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Abstrakt

Préce je analyzou vybrané ¢asti socialni politiky.Soustiedi se na problematiku instituci péce o
dusevné nemocné v CR a jejich efektivitu. Popisuje, jaké spektrum institucionalizované a
komunitni pé&e o dusevni nemoc se v CR nachazi, co pacientiim nabizi a jaké jsou jejich
nevyhody.Zakladni rozdéleni je na pééi ambulantni, intermediéarni, ldZkovou, meziresortni
zafizeni a zafizeni mimo resort zdravotnictvi.Vychazi z deskripce téchto instituci a organizaci
v odborné literatufe a ¢asopisech, opira se o zkusenosti byvalych pacientii a zaméstnanci a
podava uceleny obraz.Prace definuje hlavni problémy v siti péce o dusevn& nemocné, opira se o
modely pfistupli k duSevné nemocnym a navrhuje mozna feseni.Zvlastni diraz je kladen
pfedevsim na komunitni péci, dobrovolnickou pé¢i, svépomocna hnuti a klasické psychiatrické
Iécebny. Hlavnimi problémy spjatymi s institucionalizovanou pé¢i jsou predevsim agresivita
personalu, absence komunikace, vysvétleni a individudlniho pfistupu, nadmérné uzivéni
omezovacich technik a jednozna¢na preference defektniho a biomedicinského modelu oproti
psychoanalytickému nebo rodinnému interakénimu.Spornym problémem je také pouZivani
klecovych a sitovych lizek.Stale chybi ¢astéjsi zatazeni psychoanalytického modelu a §ifeni
osvéty o dusevni nemoci mezi ,,normélni populaci*“.Hlubsi reforma instituci a jeji posun

k deinstitucionalizaci po vzoru Zapadu neni mozna bez vétsiho pfilivu financi a zvy3eni poctu
personélu v psychiatrické péci.

Abstract

The aim of this analysis is the efficiency of institutions caring for mentally ill patients in the
Czech Republic. It describes the spectrum of service of both the institutional and comunal care
for mentally ill, its advantages as well as disadvantages. The study discusses all sorts of care, i.e.
ambulant, stationary, bed, interresort institutions, and institutions apart from the health resort.

It is based on the description of such institutions and organizations in the scientific literature, and
on the experience of former patients and the staff. It defines the main problems of caring for
mentally ill, uses model approaches and suggests possible solutions. In particular, it stresses the
communal care, charity work, help groups, and clasical psychiatric institutions.

Aggessivity of the staff, lack of communication, explanation and of individual approach,
abnormal using of constraint technics, preference of the defect and biomedical models to the
psychoanalytical or family oriented models, as well as using of ,,cage* and ,,net“ beds have been
identified as the main problems of the institutional care.

The analysis stresses the importance of applying the psychoanalytical model, and informing the
»hormal population about mental illness. It concludes that a substantial reform of psychiatric
institutions towards the West deinstitutionalized model is not possible without proper funding
and employing of more staff.



Uvod

Vymezeni poznavaciho problému

Psychiatrie je zndmym kamenem trazu ¢eské mediciny.Oproti jinym lékatskym oborim je, zd4
se, stéle trochu pozadu a opomijend.Lé&ba dusevné nemocnych je komplexni a nekonéi jen
hospitalizaci v lizkovém psychiatrickém zafizeni a poddvanim psychofarmak a proto bych cht&la
zmapovat také jak je to v CR i s komunitni a néslednou péci. Oba typy- institucionalizovana i
neinstitucionalizovana péce jsou potfebné, bez klasické 1é¢by a psychofarmak nejdou nékteré
ptipady zvladnout, a doléCovaci denni sanatoria, chranéna prace a chranéné bydleni, jsou tu od
toho, aby pomohly klientiim s resocializaci, ndvratem zpét a s béhem kazdodenniho Zivota,
pracovniho i volného ¢asu.

Cile prace a vyzkumné otazky

Cilem mé préce je analyza a deskripce organizace péée o dusevné nemocné v Ceské
republice.Do této kategorie patii Siroké spektrum instituci, jez délime na pé¢i ambulantni,
lizkovou, intermediarni, meziresortni zaFizeni a za¥izeni mimo resort zdravotnictvi.Popisi
rozdily mezi institucionalizovanou a komunitni pé¢i a jejich pristupy a sluzbami pacientiim.Budu
zjiStovat jejich efektivitu a problémy, se kterymi se potykaji.Hlavni otazky, které chci
zodpovédét, jsou zda pacienti hodnoti lépe zkusenost s komunitni pé¢i o dusevné nemocné
(Fokus, stfediska denni péce, dolé€ovaci sanatoria) nez zkusenost se statnimi psychiatrickymi
lé¢ebnami a zmapovat stav nasledné péce o dusevné nemocné v CR.Déle chci zjistit, zda existuje
spojitost mezi dne$nimi psychiatrickymi lé¢ebnami a Goffmanovym fenoménem totélni
instituce, ktery je jeden z mych hlavnich teoretickych konceptti.Budu také ovérovat, zda
skute¢né u institucionalizované péce prevlada medicinsky (biomedicinsky) model pfistupu

k duSevné nemocnym oproti modeliim ostatnim.




Teoreticka vychodiska

Problematika duSevni nemoci je v sociologii pomérné diskutovanym tématem.Sociologickym
vyzkumiim s touto tématikou se vénovali pfedev§im autofi Prokipek, Janik (Vefejnost a
dusevné nemocny) a Skoda.Problému (predevsim vztahu mezi Iékafem a pacientem) se vénoval i
Parsons.

Impulsy k mé praci vzesly dle pfedevsim od autorii Ervinga Goffmana a jeho dél Azyly,
odkud jsem pievzala koncept totalni instituce a Stigma a od Michela Foucaulta a jeho dél
Déjiny Silenstvi, které nabizeji dobry historicky a filosoficky exkurz a Dohlizet a trestat, kde
mé zaujal model Panoptikonu a nahlédla jsem také do knihy Psychologie a duSevni nemoc,
kterd zastupuje spise psychologizujici pohled na véc..Nejvice mé inspiroval Karel Chromy a
jeho knihy Sociologie duSevnich poruch a DuSevni nemoc (Sociologicky a
socidlnépsychologicky pohled).Pracovala jsem ptedevsim s modely dusevnich poruch,
znackovaci (etiketiza¢ni) teorii-(labellingem) a stigmatizaci.

Zarazeni a tikoly sociologie duSevnich poruch

V centru pozornosti sociologie duSevnich poruch jsou procesy, jimizZ je ¢lovék zafazen nebo se
zafadi mezi psychiatrické pacienty, kdyzZ to zfejmé neni ddno pouhym stavem mozku nebo
ur¢itym chovanim.Studuji se rovnéz vysledky takového zafazeni, kdyz se pravdépodobné
nevycerpavaji zajisténim odborné péce.Sociologie zkouma psychiatrii s naprostou samoziejmosti
v kontextu celé mediciny a jeji poznatky jsou pouzitelné ku prospéchu pacienti i oboru.Neni
tedy totoZzné s antipsychiatrii, ktera sice operovala s nékterymi sociologickymi poznatky, ale
stavéla psychiatrii do protikladu k ostatnim lékafskym oborim a jeji pfistup k oboru byl
jednozna¢né destruktivni.Integruje-li psychiatr sociologické poznatky, nebude pfi pristich
rozborech anamnéz povazovat hospitalizaci za prosty diikaz zhorSeni pacientova stavu, kdyz do
Jjejiho uskute¢néni zasahuje fada okolnosti od pfitomnosti obvodniho Iékafe, pies situaci

v rodiné a jejim okoli aZ po organizaéni opatieni v ¢innosti Zurnélniho lékaie v lizkovém
zatizeni. [Chromy:1984; 1-2]

Mohutny rozvoj psychiatrie v poslednich desetiletich pfinesl s sebou jesté mohutné&jsi vzrist
pacientské populace.Zavaznym vysledkem medicinizace je desaktivace nezdravotnickych
instituci.Medicina doséhla vysokého stupné rozvoje jako profese, k ¢emuZ patii téméF
neomezend kontrola na svéfeném poli.V oblasti zdravotnich poruch neni nikdo jiny nez
zdravotnictvi povolan, odbornici jsou pouze zdravotniéti pracovnici. Nékdy se stane, Ze je
zdravotnictvi konfrontovano s problémy, jejichZ lékaiska regulace je obtiZzna nebo
nemoznd.Odezvou miize byt nespokojenost uréitych zdravotnickych pracovniki.Jindy se vola po
demedicinizaci, kdyZ psychiatrizace zneuzivani chemickych latek zajist'uje obsazovani
psychiatrickych liZzek asocidlnimi jedinci mezi vykony jednotlivych trestii.Zatim ale neni
demedicinizace prili$ realna, spi$ by se mélo usilovat o zastaveni dal$i medicinizace.
[Chromy:1984; 6-7]

a) Totalni instituce

Goffman vychazi z bézného pojeti instituce jako urcitého prostoru, ve kterém se vykonava
néjaka ¢innost, tedy jako socidlné pocitovaného materidlniho ramce k dosahovani specifickych
aceld. Predmétem svého zajmu ucinil hlavné totalni instituce, které definuje ctyfmi
charakteristikami:



1. vSechny véci Zivota jsou soustfedény na jedno misto a stoji pod jedinou autoritou,

2. cClenové (totélni) instituce vykonavaji viechny faze své kazdodenni aktivity spolu se viemi
druhy stejného osudu,

3. v3echny faze denni ¢innosti jsou naplénovany a
4. tim je dosahovéno oficialniho cile instituce.
[Goffman:1990; 32]

Myslim si, Ze nejen azyly a Gtulky dfivéjska, ale i psychiatrické 1é&ebny dnes odpovidaji tomuto
pojmu.Spliiuji vySe zminéné body.Maji totélni kontrolu nad pacienty a viemi aspekty jejich
Zivota, odfiznou je od okoli a ptipominaji rezim vézeni, fad je zdvazny pro vSechny.Existuje
pfisné rozdéleni na personal a pacienty.

b) Stigma

D4 se fici, Ze problémem u dusevné nemocnych je uz samotné osloveni ,,pacient*, , blazen®, ,,ten
katatonik na dvojce...“

Pacienti, pokud mohou, davaji ptednost osloveni klient. [Esprit 2000, ¢.5-6, 5.2-3]

Chromy tvrdi, Ze existuje kategorie stigmatizovanych onemocnéni, ale otazkou je, do jaké miry
sem patii duSevni poruchy.Za méfitko stigmatizace je povaZzovano odmitani.Stupné odmitani
méfime na Skdle socidlni distance.Dal$i moZnosti je zkoumani postoji.Zde uzivime metodu
sémantického diferencidlu.Odmitani zavisi na dvou faktorech:na prezentovaném chovani a na
zpisobu intervence.Nejvice ¢lovék odmitéd, pokud citi hrozbu.

Stigma dusSevné nemocnych patii mezi stigmata individuélni, které vedou k odmitéani spise

v individudlnich vztazich.Stigma dusevné nemocnych ma kvalitativné odlisnou povahu od
stigmat jinych a zda se omezené na urdité situace.Pfekvapivé ani vysledky vyzkumu
psychiatrického personalu neprokazaly, Ze by odbornici a ti, ktefi travi s dusevné nemocnymi
nejvic ¢asu, k nim méli méné odmitajici postoje nez laici. [Chromy:1984; 28-30]

c) Etiketiza¢ni teorie-labelling

Nélepka dusevné chorého Elovéka zpiisobuje rozpaditost a nediivéru u kolegi, pfatel a znamych,
i v zamé&stnani.Ani rodina ¢asto neni nemocnému oporou, stydi se za né&j a nemluvi o jeho
problému.

¢) Modely duSevnich poruch

Existuje nékolik modelii duSevnich poruch.Jsou to modely démonologicky, lékaisky,
morilni, defektni, psychoanalyticky, rodinny interaké¢ni, konspiraé¢ni a psychedelicky.
Démonologicky model se uplatiioval spise v minulosti, a koncipuje dusevni poruchy jako
vysledek posedlosti zlym duchem, napt.d’ablem. [Chromy:1984; 11]

Model IékaFsky koncipuje $ilenstvi jako stav, ktery diagnostikuje 1ékaf, etiologie se povazuje za
vyznamnou, ale ne vZdy zndmou, chovani postizeného subjektu je vyrazem nemoci, léceni se
spatfuje v béZnych medicinskych opatienich a odetfovani, progndza zavisi na
diagnéze.Nalezitym zafizenim pro duSevné nemocné je zdravotnické(liizkové) zafizeni, které
zajistuje 1é€bu a péci prostiednictvim zdravotnickych pracovniki.Pacientova prava a povinnosti



vyjadiuje role nemocného, jeho rodina ma pravo na informaci o stavu a musi spolupracovat,
spolecnost mé zajistovat podminky pro 1é&eni a mé narok na ochranu pred nebezpeénymi
pacienty.Cilem Iékafského modelu je pacienta vylé¢it nebo zabranit zhorSovani jeho stavu.
[Chromy:1984; 12] Tento model naprosto ptevlada v podminkach dnesni péée o dusevné
nemocné v CR.

Morilni model souvisi také s minulosti, dobou, kdy v institucionélni regulaci dusevné
nemocnych v zdpadoevropskych internacnich zafizenich prevlada myslenka zvifecké podstaty
Silenstvi a moZnosti pouze nasilné, az brutalni kontroly postiZzenych jedinct.Néprava moralnim
modelem spociva v odstranéni chovani pomoci pozitivnich a negativnich sankci.Pinel, Tuke a
dal3i reformétofi prosadili ndzor o mozZnosti sebekontroly ilencii, dosahované pomoci
pozitivnich sankei (laskavost, lidské zachazeni, postupné rozsifovani svobody) i trestl (pokarani,
omezen kazajkou, ledova voda), a to za podminek paternalisticky organizovaného azylu

s pracovnim programem a neustalym upozorfiovanim na meze ptijatelného chovani a jejich
pfipadné porusovani.S prvky tohoto behavioralniho modelu (jak je také nazyvan) se lze setkat
také ve vétsiné€ soucasnych zdravotnickych zafizenich pro jedince s dusevni poruchou.
[Chromy:1984; 12-13] Prevladaji spise pozitivni sankce, ale zlstal zachovany i nékteré
sttedovéké nésilné praktiky, nebo byly nahrazeny jinymi zpisoby (chemické svéraci kazajka-
otupélost a téméf nehybnost po davce psychofarmak).

Defektni model chépe postizeného jako trvale narusenou osobu, pfi¢emz ptivod handicapu nema
zvl4stni vyznam.Chovani je vykladano jako ptimétené defektu.Specidlni zafizeni zajist'uje
opatrovéni, préaci a rehabilitaci pod vedenim odborniki v rehabilitaci.Chovanci maji narok na
ochranu pied zneuZivanim a musi se snazit chovat co nejmoralnéji.V posléze uvedené snaze
musi byt podporovani rodinou, ktera ma narok na realistické informace o defektu svého
¢lena.Spole¢nost se chrani pted nebezpedimi z defektu vyplyvajicimi a na druhé strané chrani
naruSené pied zneuZzitim i pronasledovanim.Cilem je tedy ochrana postiZenych a jejich
rehabilitace k zajisténi omezené funkce ve spole¢nosti.Je ziejmé, Ze se defektni mode aplikuje
v soucasné psychiatrii u zadvazné&jSich stacionarnich poruch s progn6zou malé nebo zddné zmény
(oligofrenie, postprocesudlni stavy, nékteré tézsi psychopatie nebo neurdzy).

[Chromy:1984; 13]

Psychoanalyticky model se shoduje dost s medicinskym modelem, pokud jde o pacientliv
narok na sympatie a posuzovani chovani nikoliv z hodnoticich pozic.Diagn6za ma podruzny
vyznam, protoZe porucha se chape vzdy jako jedine¢na s dirazem na individuélni
etiologii.Chovani subjektu musi byt vykladano symbolicky a ndprava spocivéa ve vyuziti
terapeutického vztahu.Progndza je zavisla na umisténi v kontinuu emo¢nich poruch (neuréza-
psychoza), jednak na pfani subjektu uzdravit se nebo ne.Je tfeba instituce, ktera zajistuje
analyzu, a oddéluje nemocného od rodiny, kde mé jeho porucha plivod.Terapeutem je
psychoanalytik.Rodina nema zasahovat do terapie a nepfipisuji se ji zddna prava.Spole¢nost se
ma divat na zdanlivé nemoralni chovani pacientl jako na symptom dusevni poruchy.Cilem je
rozieSeni nevédomych konfliktii.Unikatni je zde Givaha, Ze pacient neni zodpovédny za své
symptomy, ale Ze v otdzce jejich kontroly rozhoduje téz jeho motivace.Lze v podstaté fici, Ze
kazdé psychoterapie, pokud neni vylu¢né behaviordlni, operuje se zdkladnimi prvky
psychoanalytického modelu, i kdyZ se s psychoanalyzou ve svém celku vice ¢i méné rozchazi.
[Chromy:1984; 13]

Rodinny interakéni model vyjadiuje teoretické postoje odvozené z vyzkumii komunikace

v rodinach s dusevné nemocny ¢lenem.Situaci popisuje jako viceméné rovnomérné rozlozenou
poruchu komunikace v celé rodiné, kde je jeden ¢len vybran v ramci rodinné hry za
pacienta.Cilem je vratit zdravi celé rodiné.Tento model se vyraznéji promité pouze do ¢innosti



vybranych psychiatrickych pracovist zaméfenych na déti a mladistvé. [Chromy:1984; 13-14]
Myslim si, Ze by neSkodilo vétsi zapojeni rodiny do procesu lé¢eni i u starSich pacienti. Ti
vétSinou shodné uvadéji, Ze navstévy byly pro né jednim z nejlepSich zazitkl, ale zaroven, Ze je
pfibuzni nékdy moc nenavstévovali, nebo jen uréiti ¢lenové rodiny. [Ripova:2001;220] Pfitom i
v pravech pacientli je moZnost navstév, pokud to stav nevylu€uje.Souvisi to ziejmé& i s tim Ze se
rodina stydi za to, Ze se jeji ¢len 1é¢i a nechce by o tom nékdo védél, malokdo pfizné Ze jde na
navstévu do 1écebny a nebo Ze se 1é¢il. Toto stigma, nalepka dusevné nemocného u nas existuje
poiéd.

Posledni dva modely souvisi s psychiatrickymi hnutimi, ktera v 60.letech kritizovala dosavadni
psychiatrii, s tzv.antipsychiatrii.

Socialni model li¢i dusevné nemocného jako produkt nemocné spole¢nosti a feSeni
problematiky dusevnich poruchy o¢ekava od zmény spolecenského fadu.

Konspira¢ni model popira existenci dusevnich chorob a néalepka ,,dusevni choroba“ je pry
vysledek spiknuti mensiny proti vétsing, jejiz ptislusnici jsou vybirani jako obétni beranci.
Psychedelicky model vidi v duSevni poruse pokus o sebezdokonaleni, ktery mtize vyjit..Tento
model byva aplikovéan v antipsychiatrickych zatizenich k oSetfovani dusevné nemocnych.
Jednotlivé modely riizné strukturuji oéekavani vici dusevné nemocnému.Oc&ekavani okoli, jak je
znamo ze socidlni psychologie, zasadné ovliviiuje chovani subjektu. [Chromy:1984;14]

Model medicinsky zpomaluje vyhledavani pomoci, zvy$uje odmitani pacienta okolim a zvy3uje
pacientovu zavislost a pasivitu.Divodem je piedstava nebezpeénosti, odvozena

z nepredvidatelnosti.Zda se ale, Ze perspektivni cestu znamena model psychosocialni odkazujici
na zevni priciny, socialni uceni ¢i reaktivni mechanismy dusevnich poruch.Plati tu mensi
odmitani, vétsi pohotovost vyhledavat pomoc, aktivni ptistup pacientti k 1é¢bé a ke zméné
vlastniho chovéni, mensi zévislost na zdravotnické instituci. [Chromy:1984;28-32]

Pozn.:V textu pouZivam ozna&eni duSevné nemocny nejen pro osoby trpci psychdzou nebo neurdzou, ale i pro osoby mentalné postizené
umisténé v ustavech socialni péce.O ktery z problémi se u pacienta jedna, je nékdy tézké urdit a navic rezimy v ustavech socialni péce a
psychiatrické lé¢ebné se podobaji.



Metodicky pFistup

Provedla jsem sekundérni analyzu knih, vyzkumi, ¢asopisti a webovych stranek zabyvajicich se
touto tématikou.Od vlastniho dotaznikového Setfeni jsem nakonec ustoupila, nebot’ jsem zjistila
Ze existuje dost prameni vypovidajicich o zkuSenostech byvalych pacienti a i zamé&stnanci
téchto instituci.Také bylo pomérné obtizné piesvédcit nékteré zaméstnance nebo pacienty k
rozhovoru.Proto jsem vyuzila ¢lanka ¢asopisu pro dusevni zdravi Esprit a prace Mgr et Mgr
Lucie Ripové.V téchto pramenech bylo dost rozhovort s pacienty, pfipadné zaméstnanci na
relevantni téma. Autorka provedla devét kvalitativnich hloubkovych rozhovori s dusevné
nemocnymi pacienty a z jejich vypovédi ucinila obsahovou analyzu, kterou shrnula do tabulky,
viz.pfiloha ¢.2.

¢



Organizace péce o osoby s duSevni poruchou

Nejprve se zminim o klasickém instituciondlnim déleni psychiatrické péée v CR.

Cilem sité je kvalitni péée v oblasti psychiatrické, oSetfovatelské, psychologické a socidlni
Zakladni rozd€leni je na péci INTRAMURALNI &ili pééi instituciondlni poskytovanou na
psychiatrickych klinikdach nebo v psychiatrickych lécebndch a na pééi EXTRAMURALNI
poskytovanou mimo zdi instituci.Sem patii napf.denni centra nebo chranéné bydleni.Pak je tu
jesté SEMIMURALNI péce na pomezi, kterd zahrnuje psychiatrické ambulance a krizova
centra.

Psychiatrické zafizeni jsou zfizovana jako samostatné pracovisté nebo jako souéést vyssiho
zdravotnického zatizeni.Existuji téZ rizné kombinace nemocni¢nich, intermediarnich a
ambulantnich zafizeni podle mistnich podminek a moZnosti.Toto je déleni dle Koncepce
psychiatrie z roku 2001.

V soucasné dobé stoupa poptévka po psychiatrickych a socidlnich sluzbach zejména ve
velkoméstskych aglomeracich.Diivodem je vyssi vyskyt zavislosti na alkoholu a psychotropnich
latkach a vy33i koncentrace osob s chronickymi du$evnimi poruchami.Zatizeni akutni
psychiatrické péce musi mit bezprostiedné dostupnou konziliarni sluzbu a laboratorni
komplement.Psychiatrické pohotovostni sluzby museji byt ve vétsich aglomeracich. [Babiakova,
Markova, Venglafova:2006; 38]

AMBULANTNI PECE

Jejim tkolem je prevence, diagnostika, 1é¢ba i rehabilitace, resocializace a posuzovani dusevnich
poruch.Psychiatrické ambulance mohou koordinovat péci o pacienta v ostatnich zafizenich sit&
péce o dudevni zdravi v komunité.Provadéji dispenzarni péci u pacientd se zavaznou dusevni
poruchou podle platnych piedpisti.Zajist'uji péci o pacienty v ochranné 1é¢b&.Soudasti ambulance
by méla byt i ndvstévni sluzba.Pocet ambulanci vzrostl znaéné.V ambulancich pracuji psychiatii,
sexuologové, psychologové a sestry.V ptipadé, kdy nedostaduje ambulantni 1é¢ba, indikuje
ambulantni psychiatr lé¢bu v lizkovém zafizeni.

Ambulantni zafizeni miZeme rozdélit na

ambulance vetejné psychiatrické péce
ordinace pro alkoholismus a jiné toxikomanie
substituéni centra

psychiatrické ambulance pro déti a dorost
ambulance psychiatrické sexuologie
ambulance pro 1é€bu poruch piijmu potravy
ambulance gerontopsychiatrické

ambulance pro 1é€bu poruch paméti
ambulance klinického psychologa

[Babiakovéa, Markova, Venglarova:2006; 38-39]

10



Vice se zminim jen o Ambulancich veFejné psychiatrické péce

Zajistuji tzv. psychiatrickou pé¢i ve vefejném zajmu.Maji v pé¢i osoby, které jsou pro 1é&bu
nedostate¢n€ motivované, socialné selhavajici a v ochranné 16¢bé (psychiatrické, sexuologické,
protialkoholni a protitoxikomanické).Ztizuji se pro déti, dorost a dosp&lé.Dal3imi ukoly jsou
vyhledavéni osob se zavislosti a dispenzarni péce pro viechny uvedené skupiny.Vefejna
psychiatrickd péce se provadi samostatné nebo v kterémkoli ambulantnim psychiatrickém
zatizeni[Babiakova, Markova, Venglaiova:2006; 39]

Efektivita:Pacienti z vyzkumu Mgr.Ripové se vyjadfovali o ambulantni [é¢b& jako o primérné,
ani dobré ani $patné.Hodnoceni soukromych psychiatri bylo pozitivnéjsi neZ hodnoceni
Iékaiti v 1é¢ebné jen proto, Ze jsou vice v individudlnim kontaktu s klienty, ktery vSak spo¢iva
pfevazné v tom, Ze klientovi jednou za ¢as piedepiSou léky.V jejich pfipadé& klientiim nejvice
chybi lidské slovo a porozuméni.:"Rozumného dialogu se nedockavim, jen doporuceni k uzivani
léku." [Ripova:2001; 232]

Stigma:Dobie to podle mé vystihuje myslenka Chromého:Pfijde-li nékdo k Iékafi, neznamena to
jenom, Ze naSel misto zasvécené pomoci, méni se tim také jeho misto ve spole¢nosti.Dochazi i

k autoritativni definici potizi.Definice miize ménit Zivot subjektu i lidi kolem néj vice, nez
nemoc samotnd.Sife definice zasahuje do existence celé spole¢nosti. [Chromy:1984;33]

Lidé se boji ptiznat, Ze chodi k psychiatrovi nebo berou antidepresiva ¢i psychofarmaka.Ostatni
by je pod vlivem této nalepky okamzité zacali brat jinak.l sami pted sebou si museli pfiznat, Ze
maji problém, ktery nabyl ur€ité zavaznosti a musi se feit.

LUZKOVA PECE

Zdravotni péce v Odbornych lécebnych Gstavech (sem patii i Psychiatrické 1é¢ebny) se hradi
hodnotou bodu v K& dle ptisluiné vyhlasky Ministerstva zdravotnictvi CR.

Lizkovy fond psychiatrické péée v resortu zdravotnictvi v CR disponuje podle statistickych
Gdaji z roku 2005 celkem 11400 lizky, 88 % z nich je v psychiatrickych lé¢ebnach a 12% na
psychiatrickych oddélenich nemocnic.Tento pomér by se mél postupné ménit tak, aby byla
posilena akutni liZka oproti liZkiim v oblasti nasledné péce.Pro déti a dorost je vyélenéno
358 lizek v samostatnych zdravotnickych zatizenich.V zatizenich pro dospélé je dalsich 238
lizek pro déti a dorost.Z celkového poctu liZek je 1700 uréeno pacientim na gerontopsychiatrii,
1217 pro 1éEbu pacientl zavislych na alkoholu a psychotropnich latkach a 140 lizek pro lécbu
sexuologickou.

Lizkovou péc¢i v oboru psychiatrie mizeme rozdélit nasledujicim zpisobem:

Psychiatricka oddéleni nemocnic

Psychiatrické kliniky fakultnich nemocnic

Psychiatrické lécebny

Gerontopsychiatricka oddéleni nemocnic a oddéleni poruch paméti (ltizka v nemocnici)

Socidlni ustavy se specializovanou psychiatrickou péci

Oddéleni pro poruchy paméti
Lazenska psychiatrické zafizeni
[Babiakové, Markovd, Venglafova:2006; 41]
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Psychiatricka oddéleni

Jsou obvykle soucasti nemocnic, napf. Nemocnice v Liberci, ale mohou existovat i
samostatné.Jsou ur¢ena pro kratkodobou a vétSinou dobrovolnou hospitalizaci pacienti s
akutni duSevni poruchou nebo s akutni dekompenzaci dusevni poruchy chronické.Piijimaji
pacienty i k nedobrovolné hospitalizaci.Provadéji diagnostiku, terapii, rehabilitaci a
posuzovani duSevnich poruch.Ostatnim oddélenim nemocnice poskytuji konzilidrni
sluzbu.Psychiatrickd oddéleni musi mit zajist€nou konziliarni sluzbu, laboratorni a dalsi
pomocna vySetieni po dobu 24 hodin denné.Mohou zfidit jednotku intenzivni psychiatrické
péCe.Ne&ktera psychiatrickd oddéleni se specializuji na dospé&lou populaci, jiné na déti a dorost,
seniory nebo poruchy paméti.Na psychiatrickych oddélenich pracuji Iékafi-psychiatii a dal3i
Iékafi, klini¢ti psychologové, sestry, niZ§i a pomocni zdravotniéti pracovnici, socidlni pracovnici,
fyzioterapeuti, ergoterapeuti, dal$i odborni pracovnici.Psychiatricka lizka pro pacienty v akutni
fazi onemocnéni mohou vznikat i pfi dennich stacionéfich nebo pti krizovych centrech.
[Babiakova, Markova, Venglafova:2006; 41]

Psychiatrické kliniky

Specidlnim typem jsou psychiatricka oddéleni ve fakultnich nemocnicich.Maji statut kliniky,
napf.psychiatrické klinika ve VSeobecné fakultni nemocnici v Praze.Poskytuji vysoce odbornou
psychiatrickou péci, zdravotnické sluzby, konziliarni sluzby, pregradualni i postgradualni
vyuku studentiim vysokych $kol a zabyvaji se vyzkumnou &innosti.SlouZi propojeni klinické
praxe oboru psychiatrie s klinickym vyzkumem, védou a vzdélavanim.Psychiatrické kliniky
byvaji spojeny s Iékarskymi fakultami.Tato pracovisté také poskytuji psychiatrickou péci ve
zvlaste slozitych piipadech.V 60.letech minulého stoleti vznikl Vyzkumny ustav psychiatricky
(VUPs), ktery byl po roce 1989 pfejmenovéan na Psychiatrické centrum Praha.Zabyva se
vyzkumem v oblasti psychiatrické péce. [Babiakova, Markova, Venglafova:2006; 42]

Psychiatrické 1ééebny

Psychiatrické 1é¢ebny poskytuji zejména dlouhodobou Ié¢bu a rehabilitaci osob s dusevni
poruchou vSech v€kovych kategorii, tzn. jsou zaméteny na détskou i dospélou populaci.Zarovern
plni Glohu psychiatrickych oddéleni nemocnic v regionu, kde dosud nejsou ziizena psychiatricka
oddéleni, nebo kde nemaji odpovidajici lizkovou kapacitu.Berou pacienty k dobrovolné i
nedobrovolné hospitalizaci.Uskute¢iiuje se tu iistavni ochranné 1é¢eni podle stanovené
rajonizace.Jsou tu hospitalizované osoby k vySetfeni v ramci soudné znalecké ¢innosti.Pro
akutni psychiatrickou péci jsou vyc€lenéna zvlastni lizka. Koncepce oboru psychiatrie z roku
2001 piedpoklada, ze akutni psychiatrickou péci pievezmou od 1é¢eben psychiatricka oddéleni
nemocnic.Psychiatrické lé¢ebny piijimaji pfevazné nemocné ze stanoveného spadového tzemi.
Poskytuji diferencovanou lé¢bu prostiednictvim specializovanych oddéleni -ptijmova,
dolécovaci, rehabilita¢ni, détska, pro adolescenty, sexuologicka, gerontopsychiatricka,
somaticka, pro 1écbu zavislosti, psychoterapeuticka, ochranné 1éceni.Je zajisténa i péce
odborniki z jinych medicinskych oborti.V psychiatrickych 1é¢ebnach jsou taky hospitalizovéany
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osoby k vysetfeni duSevniho stavu pro soudné posudkové G¢ely na zédkladé natizeni organt
&innych v trestnim Fizeni a soudti.V CR existuji také psychiatrické 1é¢ebny specializované na
dusevni poruchy u déti a mladistvych, na osoby se zavislosti na navykovych latkach.Nékteré
psychiatrické 1é¢ebny v CR:Bohnice, Dobtany, Havli¢kiiv Brod, Brno-Cernovice, Krom&tiz,
Kosmonosy.Psychiatrické lécebny zaméfené na déti a dorost: napf. V Opafanech, na 1é¢bu
zavislosti napf. v Bilé vodé.Vétsina lé¢eben byla projektovana na konci 19. a za¢atku 20.st. a
umisténa v blizkosti mést (Praha, Plzen, Kroméfiz).Léebny tvoii seskupeni budov-pavilonid ve
velké zahradé.Soucasny fond psychiatrickych liZek v psychiatrickych lé&ebnach by se do
budoucna nemél zvySovat.SniZovani nebo restrukturalizace liZek museji byt podminény
pldnovitym rozvojem ambulantni a intermediarni sité¢ (komunitni pé&e) a psychiatrickych
oddéleni nemocnic pro 1é¢bu akutnich stavii v souladu s potiebami jednotlivych
regionti.ZmenSovani lizkového fondu v psychiatrickych 1é¢ebnach bez dalsich opatieni by
mohou vést k t€Zko napravitelnym $kodam a ke zhor$eni zdravotni péce, jak dokladaji
zku3enosti z USA nebo Holandska. [Babiakova, Markova, Venglaiova:2006; 42-43]

Efektivita a negativa:Na zakladé vyzkumu Mgr.Ripové Ize vysledovat, Ze kromé jediného
klienta, ktery byl spokojen, vyjadfovali klienti kritiku viéi stavajicim velkym psychiatrickym
zarizenim.Jako nejlepsi zaZitek paradoxné uvadéli vychazky, kontakty s jinymi pacienty &i
navstévy blizkych.Z toho plyne, Ze navstévy jsou pro nemocné mimoiadné dileZité, a Ze jim
poméhaji 1épe snaset izolaci od vnéjsiho svéta.Shodné uvadéli jako nejhorsi z celého pobytu
uzavienost prostiedi, omezenost vychazek a riuzné donucovaci praktiky
personalu.Poukazovali rovnéZ na to, Ze byli nedostate¢né informovani o tom, jaké léky
uzivaji a jaké vedlejsi ucinky tyto lIéky maji.

Vyslovovali potfebu vétSiho kontaktu s 1ékari.Shodné udavali, Ze ani lékaf ani personal nema ¢as
(zajem?) s pacienty hovofit, chybi jim tolerance.AzZ na jedinou vyjimku neméli klienti
prilezitost v 1é¢ebné hovorit s psychologem.Vétsina klientl také poukazovala na nedostatek
denniho programu a terapie.Nemocny je tam zbaven svych prav a je bezmocny vici
chovani personalu. [Ripova:2001; 232]

Pacienti si dale stéZovali na degradaci vlastni osoby a nepiijemné a silné vedlejsi ucinky 1€k,
které jsou jako chemicka svéraci kazajka, po niz ¢lovék nadmérné slini, ma potiZe s dychanim a
nékdy zplisobuji i agresivni chovani spiSe nez samotna nemoc.Efektivita léCeni je Casto dost
spornd, dochazi k neustalym navratim zpét do l1é¢ebny.

[Ripova:2001; 220]

Za pozitivni akci psychiatrickych lé¢eben naopak ja sama pocitam festival Mezi ploty, ktery se
kazdoro¢né koncem kvétna koné v PL Bohnice v Praze ve stejnou dobu i v psychiatrické 1écebné
v Bmé v Cernovicich a v sanatoriu v Plzni v Dobfanech a pro dusevné nemocné slouzi jako
svatek, at’ uz jej sleduji z okna lé€ebny nebo se jej pfimo G¢astni.Dochazi tak tolik potifebnému
propojeni svéta duSevné nemocnych se svétem zdravych, ,normélnich“ lidi, padaji bariéry a mizi
pocit stigmatu a socidlni exkluze. Podle mého nazoru jde o zcela unikétni projekt, pacienti se
mohou bud’ pfimo festivalu tcastnit, nebo vie pozoruji z oken lé¢ebny a svét nemocnych a
zdravych se tim propojuje, dochézi k dialogu.

Festival Mezi ploty

Je pofddan kazdoro¢né koncem kvétna v zahradé bohnické psychiatrické 1é¢ebny.Na festivalu se
podili i Ceska asociace pro psychické zdravi (CAPZ).Sougasti programu byvéa muzikoterapie,
arteterapie a psychodrama.Prostfedky uméni se vyuzivaji k diagnostice a 1é¢bé psychického
onemocnéni.Hraje se, zpiva, maluje, recituje.U arteterapie jde o prostfedky vytvarné, pracuje se
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s vnimanim barev, tvari a technik.V muzikoterapii hraje vyznamnou roli vyjadfeni vnittnich
proZitki jedince, takto se dotyény uéi i odreagovavat.V psychodramatu se k piehravani riiznych
redlnych i imagindrnich situaci uziva vsech prosttedki komunikace, véetné pohybi a doteki.
Diky tomu miiZe ¢lovék objevit disledky patologického vzorce svého chovani.Pfichozi se sami
Jjsou aktéry a spolutviirci programu.[Esprit 2005, ¢.7-8, s.15]

Pohled z druhé strany: nazor zaméstnance psychiatrické lé¢ebny na problémy a mozna
FeSeni

Nasledujici myslenky vyjadiuji zkuSenosti muZe z prace v psychiatrické 1é¢ebné v
Kosmonosech, kde kdysi za¢inal jako niz§i pomocny personal a pracovisté opoustél jako vrchni
sestra, resp.oSetfovatel.Nyni pracuje ve Fokusu v Mladé Boleslavi.

Hlavni poznatky, k nimz dosel je, Ze za¢al povaZovat za velmi dileZité, co nemocnym fik4, zacal
brét velky zietel na psychiku. Zdtiraziuje potfebu domluvit se s pacientem pfedem na jeho
potiebach a viechny Ié¢ebné postupy a ucinky terapii a Iéki jim vysvétlit, snazit se jim
naslouchat.

Za dalsi problém povaZzuje riziko syndromu vyhoteni, ktery se v této obtizné a frustrujici praci
Casto vyskytuje a poukazuje na to, Ze pti¢inou mnohych agresi je nespravna komunikace.Kazdy
¢lovék ma ur€itou miru, po kterou je schopen tolerovat pracovni zatéz Po nepiijemnych zaZitcich
Gdajné pomdhé4 zaméstnanciim situaci s nékym rozebrat.Zdravotni sestry se nau¢i pichat injekce,
sondovat, cévkovat, ale mélo se cvi¢i v tom, jak s pacientem promluvit, pro¢ a jak mu vysvétlit
ony vykony, jak hovofit o strachu z vysetieni a jeho vysledkd, jak psychicky povzbudit atd.

Dilezité je podle néj zalit se zménou chovani a hledanim problému u sebe, a pak se vysledek

v podobé chovani klienta musi dostavit. Pfiznat si vlastni antipatie vii¢i néjakému klientovi nebo
nedostatek trpélivosti napt.miize byt tézké, proto je dobré kdyZz na né zaméstnance upozorni
nékdo jiny, pacienti nebo kolegové

Autor navrhuje setkani klientli a personalu 1éceben, setkani lidi, ktefi by se vyznali z toho, co si
to navzdjem provedli, v ¢em a kde se jejich dobré umysly minuly.Mysli, Ze podobna setkani by
pfispéla k lepSimu klimatu v mnoha oborech.Velkym p¥inosem jsou v oSetfovatelskych
kolektivech tzv.supervizni sezeni a balintovské skupiny.

Tomés Adam douf, Ze se snad se jednou ve vétsi mife ustanovi riizna hnuti pacientd, uzivatelt,
a to vidime naptiklad u psychiatrickych pacienti, ktefi svoji touhu po dialogu se spoleénosti
vyjadiuji i vyddvanim Casopist, zakladanim svépomocnych klubi.Pracovisté Fokust a jejich
chranéné dilny jsou mistem, kde se dnes setkava fada byvalych pacientt spolu s byvalymi
zamé&stnanci riznych psychiatrickych zafizeni.Prostfedi je zde mnohem otevienéjsi, méné
konfliktni a tak nékdy dojde i na vysvétleni starych kiivd.A to je nezbytna katarze prospésna
vSem zucastnénym

Tomas Adam, sdruZeni pro péci o duSevné nemocné FOKUS Mlada Boleslav.

[Esprit 2000, ¢.5-6, s.2-3]
Pacientka D. si zase stéZovala piedev§im na neefektivnost celé 1écby, kdy se zdélo, Z se pofadné
nevi co se dé€la a pro jaky ucel, pfitom v l1é¢ebné pobyvala zbyte¢né dlouho.Zcela chybél podle ni

individuélni pfistup, 1ékaf se vidél s pacientem jen malou chvilicku na vizité a psychiatricka
Ié¢ebna z jejiho pohledu poskytla jen zékladni potieby, Iéky, jidlo, pfislusné hygienické
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zéazemi.Chybél také program, pacienti se museli zabavit kazdy po svém v ,terapijni mistnosti®,
cely den se nic nedélo.Pacienti podle ni neméli Zadna prava a pobyt v 1écebné se jevil jako trest,
jako kdyz je trestanec ve vézeni.Tim se zracila jedind motivace-vylécit se, aby sem Elovek uz
nikdy nemusel. [Esprit 2000, ¢.8-9, s.10]

Zda se tedy, Ze na ukor psychoterapeutického nebo rodinného interakéniho modelu stéle
pievlada v téchto institucich model Iékaisky, moralni a defektni, kdy se s pacientem moc
nekomunikuje, nic se mu nevysvétluje a pouze se mu podavaji léky, ptip.kdyz nastane problém
fesi se omezovacimi technikami a Ze pfi¢inou mnoha problémi je ¢asto nevhodny vybér
personélu.

To, Ze pacienti nemaji cely den co délat a deprimuje je to, nebot’ pravé oni potrebuji velmi fad
denni a zaméstnat se né¢im, nebo Ze nemaji zadna prava povazuji za dost velky problém. Na
individualni pfistup nicméné uz vice dbaji dolécovaci a denni sanatoria, kterd vymysleji i vice
programu pro pacienty.BohuZel nejsou obvykle vybavena na zvladani akutnich stavi, ale
zabezpetuji spise doléovani.Casto chybi pro takova zatizeni personal, penize a vhodné
prostory.Pacienti za svou nemoc nemohou, neprovedli nic a tak by neméli byt trestani za svou
nemoc.Ze zku$enosti zaméstnance i pacienta ze potvrdit, Ze prvky totalni instituce (viz.s.5)
1écebny splituji.

Kauza klecova a sit'ova luzka

Problém je nyni zna¢né diskutovan.O jeho medializaci se zaslouzila i britské autorka knih o
Harrym Potterovi J.K.Rowling, ktera kolem nich udélala pompézni kampari ,,proti muceni
pacientl v psychiatrickych lé¢ebnach“.V jejim dusledku, za piisobeni ministra Kubinyiho doslo
k masovému ruseni klecovych a sitovych liZzek.Nedavno zemiela v bohnické psychiatrické
1é&ebné po pozieni svych vykald pacientka, ktera byla pravé v sitovém lizku.Ty stale existuji,
zatimco klecové uZ vymizely. Reditel 1é¢ebny Ivan David tvrdi, Ze k Z4dnému pochybeni
nedoslo, Ze personal zah4jil resuscitaci okamzité a Ze napfisté nebude takovéto pacienty pfijimat,
a je nutné, aby se o n& postaraly rodiny samy nebo vyhledaly jinou pomoc.Pfipad se musi jesté
dikladné prosetfit, nicméné pfispél k dalsi medializaci celého problému.

Spoleénost Kolumbus, kterd poméha lidem s psychickymi problémy, na zdkladé tohoto pfipadu
vypracovava Zalobu, kterd by mé&la vést k zakazu pouzivani sitovych lizek.Piipad pani Musilové
ma ukazat nejen na konkrétni selhéni, ale i na chybu celého systému.

"Chceme prokdzat, zZe péce v psychiatrickych lécebndch je nehumanni a neni v souladu s
Umluvou o lidskych pravech a biomediciné," ¥ika pani Rybova. "Miize také dochdzet k pdchani
trestnych ¢inii a omezovadni osobni svobody."Podle sdruzeni Kolumbus je diilezité, aby se
zahdjila reforma psychiatrické péce. "V soucasné dobé nemaji psychiatricti pacienti skoro
Zadnou jinou alternativu nez lécebnu," upozoriiuje Rybova. "Je nutné, aby ministerstvo zacalo
realizovat reformu a lidé se méli moznost lé¢it v komunité zpiisobem, ktery bude odpovidat
evropskym Standardiim péce o dusevné nemocné."

[http://aktualne.centrum.cz/domaci/kauzy/clanek.phtml?id=135761&tro2_2_0] aktualizace
26.4.2006 18:16
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Ministerstvo prace a socidlnich véci v pondéli potvrdilo, Ze od pFistiho roku bude platit zakaz
pouzivani klecovych a sitovych liZek v zaFizenich dstavni péée. Vyplyva to z vykladu zdkona
o socidlnich sluzbéch, ktery podobna ltizka nezahrnuje mezi povolené omezujici prostiedky.
Nekteré zastupce stavh vyklad prekvapil. Zakon povazuje za povolené omezujici prostiedky
pouze léky, specialni chvaty ¢i samostatné pokoje, a to jesté vyhradné v nevyhnutelnych
pFipadech a na omezenou dobu. Klecova a sit'ova liiZzka naopak ustavy od 1. ledna 2007
nebudou smét pouZzivat viibec.

ZruSeni sitovych a klecovych liZek si podle néj zfejmé vyzada vyssi financni naroky a vice
personalu. Podle Dvorského je také dost mozné, ze o striktnim zdkazu omezujicich ltzek

v nékterych ustavech jesté nevédi.

Pouzivani sitovych a klecovych liizek v Ceské republice kritizovala fada nevlddnich organizaci.
Cesko je podle Stediska pro prava lidi s mentalnim postizenim (MDAC - Mental Disability
Advocacy Center) jedinou Evropskou zemi, kde se lidé do klecovych lizek ustavech socialni
péce stéle zaviraji. V roce 2004 bylo v CR celkem 654 liZek se siti & m¥iZi, od té doby se ale
jejich pocet vyrazné snizil.
[http://www.novinky.cz/domaci/85402-ministerstvo-od-pristiho-roku-zakaze-klecova-luzka.html]
aktualizace 15.5.2006 15:52

Sitova lizka ale pole odborniki spliiuji svij Gcel, a kdyby byly plo§né ruseny, nezbylo by
psychiatriim neZ uplatnit jiné, Casto dramatictéjsi zptisoby zklidnéni.LiZka se pouZivaji pro
zklidnéni pacientii, ne za trest, ale aby neubliZili sobé nebo jinym.Neni dost personalu, aby u
kazdého pacienta neustéle mohl stat jeden dozorce.V ustavech a lé¢ebnach, kde se do sitovych
liZek docasné umist'uji nezvladatelné osoby s nizkou mentalni Grovni nebo zachvaty zufivosti,
se 0 kazdém takovém kroku vede ptesny zaznam.Pobyt v tomto liZku miZe povolit jen
Iékaf.Jist&, moZnost zneuziti je jind véc.To je oviem otézka lidského faktoru.Clovék, ktery nevidi
pacienty na vlastni o¢i, si nedokaze ptedstavit jak nevyzpytatelné a nebezpecné jejich chovani
muze byt.Po vlidném Gsmévu muze piijit hystericky zadchvat a nekontrolovand agrese.Jiné feSeni
zatim ani neni, nejsou finance na zvy$eni poctu personalu( mladi silni muzi ktefi by zde byli
potieba se sem ani nehrnou) a neni prostor pro jiné metody, misto, aby mél kazdy uzavienou
mistnost-samotku, kdyZ je to potfeba.Mnozi pacienti se v sitovych lizkach navic chovaji klidné
a vstupuji do nich dobrovolné.dokonce kdyz se rusila sitova lizka, chtéli je dokoupit lidi, ktefi
se doma staraji o duSevné postizené.Z toho vyplyva, Ze néjaky vyznam tyto asi maji.Jiné metody
zlidnéni ¢asto nepomahaji, verbalni zklidnéni Casto nestaci, léky také ne a jejich zvySovani ma
nebezpecné vedlejsi ucinky, lobotomie a leukotomie se dnes uz ned€laji, svéraci kazajky téméf
nejsou, kurtovani k posteli je jesté brutdln€jsi (nemohou se ani vysmrkat) a na uzaviené
mistnosti chybi prostory.Nejvétsi bolesti ceského zdravotnictvi je nedostatek penéz,v Anglii stat
napi.dava na zdravotnictvi mnohem vice.Pak chybi ti lidé, kteti by stali u kazdého nemocného, i
v noci nebo kamery.Zatim tedy, zda se, lepsi feseni neni. [Instinkt 2006, ¢..19/V, 5.20-23]

Oborova vyzkumna zarizeni

Hlavni néplni téchto pracovist je vyzkum v oboru psychiatrie a piibuznych oborech. Zastupci
jsou napf.napt. Psychiatrické centrum Praha .Disponuji obvykle lizkovou a ambulantni
kapacitou, i kdyz omezenou. [Babiakova, Markové, Venglafova:2006; 43]
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INTERMEDIARNI PECE

Komunitni pfistup k duSevnimu zdravi prosazuje individualizovanou pé¢i pfi respektovani
individudlnich potieb osob, které tuto pé¢i konzumuji.UmozZfiuje Zivot v pfirozeném prostredi
klienta.Minimalizuje jejich hospitalizace mimo komunitu.Komunitni pé&e vyZaduje propojenost
riznych sluzeb a jejich navaznost, véetné propojeni sluZeb s obyvateli dané oblasti,

komunity. Komunitni sluzby poskytuje priblizné dvacet organizaci se statutem nestatnich
neziskovych zafizeni, jsou rozmisténa po celé Ceské republice.

Typ intermedidrni péce o dusevni zdravi zacal vznikat v 80.letech minulého stoleti.Zahrnuje
krizova centra, denni stacionife, centra dennich aktivit, chranéné bydleni, chranéné dilny
a programy chrianéné prace, case management. [Babiakova, Markova, Venglafova:2006; 44]

V Ceské republice pocet téchto center stéle nariistd, ackoliv zde jesté nemaji tak dlouhou
tradici.Uplatiiuji psychoanalyticky model péce o dusevné nemocné, ptip.rodinny interak&ni
model.Nechybi jim individualizace a s pacientem jednaji jako s rovnocennym a plnohodnotnym
klientem.

Efektivita:Z vyzkumu Mgr.Ripové vyplyva, ze o komunitnim typu 1é¢by (hlavné o dennich
sanatoriich) se klienti vyjadFovali pouze kladné (nejlepsi zkuSenost), podle nich spliiuji
viechny jejich pozadavky:pratelska atmosféra, Siroka nabidka aktivit véetné psychoterapie,
partnersky pFistup ze strany lékafi a terapeuti, individualni pFistup a pééi, pomoc p¥i
ieCeni socidlnich problémii.Pro nékteré klienty bylo "setkani" s komunitné orientovanym
zafizenim "prilomem" v jejich Zivoté a za¢atkem cesty do normalniho Zivota:" Prerusila se
spirala navraceni do lécebny." [Ripova:2001; 232]

Krizova centra

Jsou zafizenimi prvniho kontaktu, kterd jsou pro klienty volné pfistupna bez objednacich termini
Casto i 24 hodin denné.Nabizeji psychoterapeutickou, psychiatrickou pé¢i, zaméruji se na
prevenci a lé¢bu zavislosti a pomoc osobam, které se ocitly v tizivé Zivotni situaci..Soucasti
krizovych center miize byt liizkova &ast, ktera slouzi ke kratkodobé hospitalizaci ( napf.5 dni),
linka divéry umoziiujici telefonicky kontakt nepfetrzité 24 hodin denné a &¢ast uréena pro
konzultace s lidmi, ktefi pfichazeji osobné.Mohou poskytovat i dal$i sluzby, napf. krizova
intervence formou vyjezdu nebo navstévni sluzba v domacnosti klienta.Specializuji se bud’
na déti a dorost nebo na dospélé.Pracuji v nich 1ékafi-psychiatfi, sestry, psychologové, socialni
pracovnici i osoby s jinou profesi.Krizova centra existuji od roku 1989, prvni bylo otevieno pfi
psychiatrické 1écebné v Brné. Poté v Bohnicich a v roce 1991 RIAPS (Regionalni institut
psychosocialnich sluzeb) také v Praze a dalsi.Formalné nejde o 1Gizka nemocni¢ni. [Babiakov4,
Markova, Venglatova:2006; 44]
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Telefonicka pomoc

Telefonickd pomoc méa v Ceské republice tradici sahajici do roku 1964.Slouzi lidem v néro&nych
zivotnich situacich, které ohrozuji jejich dusevni zdravi.V Ceské republice existuji telefonické
linky pomoci, linky divéry, které zajist’uji profesionalni pracovnici (IékaFi, psychologové,
sestry, socialni pracovnici) nebo dobrovolnici.Ztizovateli jsou statni instituce (zdravotnické
organizace, socidlni a $kolské instituce) i neziskovy sektor (cirkev, nadace, obanské
sdruzeni).N&kterym klientlim tato forma vyhovuje, protoze jsou v anonymité.VyZzaduje to ale
také kus odvahy zavolat a fict, co je trapi.Telefonicka pomoc je poskytovana neptetrzité 24
hodin denné nebo v jiné ¢asové frekvenci.Nékteré linky divéry jsou specializovany na dospélou
populaci, jiné na déti, adolescenty a na ur€itou specifickou problematiku.Pracovnici linek divery
se sdruzuji v Ceské asociaci pracovniki linek divéry (CAPLD) Tato organizace sdruZuje
linky diivéry, podporuje jejich odborny rozvoj, metodickou ¢innosti chrani profesionalitu jejich
zatizeni a chrani pracovniky i klienty.

[Babiakové, Markova, Venglarova:2006; 44]

On-line pomoc

Rozviji se také nova sluzba pomoci internetového poradenstvi.E-mailové linky diveéry (e-linky)
pracuji na podobném principu jako telefonické linky divéry.Kontakt s odborniky neni
telefonicky, ale probiha formou chatu.Klienti pouzivaji pro vstup ptezdivku a heslo.Pod stejnou
piezdivkou a heslem si pak mohou piecist ziznam rozhovoru.
[Babiakové, Markové, Venglarova:2006; 44]
Podle mého nézoru je to o néco snazsi pro klienty komunikovat prostfednictvim chatu, spousta
lidi nerada telefonuje.Pfedpokladem je, Ze pocitac a internet ovladaji a maji na né
pistup.Kazdopadng i telefonicka pomoc prostfednictvi linek diivéry je v CR hodné zndmé a
roz§itena.

Centra dennich aktivit, denni stacionare (sanatoria)

Centra a stacionafe (napt.Denni sanatorium St¥itez) poskytuji lé¢ebnou a rehabilitacni péci
nemocnym a celodenni programy, které jsou zaméfeny na nacvik kazdodennich praktickych i
pracovnich dovednosti, podporu socidlniho zazemi klienti.Centra podporuji aktivni zapojeni
klient do programu dennich aktivit.Cilem pobytu klientd v dennich stacionatich (sanatoriich) je
mj.zamezit nebo zkratit hospitalizaci v lizkovych psychiatrickych zaFizenich.Programy
center dennich aktivit a stacionafi se vyuZivaji jako pfiprava na zatazeni do programil
chranéného bydleni a chranéné prace.SlouZi také jako rehabilitaéni programy pro pacienty k
usnadnéni pfechodu z hospitalizace v liZzkovém psychiatrickém zafizeni do béZného
Zivota.Centra a stacionate nabizeji socialni i pravni pomoc.Existuji samostatné, jsou soucésti
jiného zdravotnického zatizeni, psychiatrické ambulance, ltizkového oddéleni, psychiatrické
[é¢ebny, nebo jsou kombinovana se zatizenim krizové intervence ¢i ambulanci klinického
psychologa.Ve vétSich méstech poskytuji denni stacionare specializované programy pro
vymezené skupiny dusevné nemocnych osob (chronické faze dusevni poruchy, zavislost na
navykovych latkach, déti, dorost, gerontopsychiatrie, poruchy pfijmu potravy).[Babiakova,
Markova, Venglarova:2006; 45]
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Pii Dennim psychoterapeutickém sanatoriu Ond¥ejov vznikl napf.pfed neddvnem projekt,
ktery se zamé&Fil na déti rodi¢u, ktefi trpi psychotickymi poruchami.Jednim z diivodii byla i
skute¢nost, Ze vysoké procento Zen lé¢icich se s diagndzou schizofrenie se stdva matkami.[Esprit
2005, ¢.12,s.11]

Mezi denni stacionafe nejrozsifendjsi v Cesku patii ty pod hlavickou Fokusu.Prvni Fokus vznikl
v Praze, nasledn& v Usti nad Labem, Mladé Boleslavi, Havlickové Brodé a Pelh¥imové.Napt.v
Liberci, odkud pochazim, byl zalozen Fokus Myklub Liberec (sdruZeni pro péci o dusevné
nemocné) na pidé svépomocného Myklubu, pracujiciho uz od roku 1990.V Liberci provozuje
chranéné dilny a pracovisté (chranéna rukodélna dilna a bazélni dilna, mobilni tym), socilni
rehabilitace (socialni asistence, rehabilitacni pobyty), zdjmova ¢innost, kulturni a sportovni
aktivity, podpora a propagace umélecké tvorby, podpora svépomocnych aktivit. Nespornou
vyhodou téchto sanatorii je také nabidka riznych skupinek, programu terapii, které pacientiim
pomahaji nenésilnou formou a zabavi je.

zazitky pacientky V., ktera se lé¢ila v bohnické psychiatrické lé¢ebné a sanatoriu Fokus

... “Pomohlo mi aZ doléCovaci sanatorium Fokus, nepovazovali mé za stadni kus, ale jednali se
mnou jako s ¢lovékem, byl zde vyjimeény lékat, pacient rovnalo se klient, uz jen to doda
sebevédomi, dochazela jsem na denni program:arteterapie, skupiny, nacvik asertivniho jednéni,
cviéeni, pracovni terapie, individualni povidani, vystavy, jak se o sebe postarat, jak jednat

s lidmi, objevili jadro mého Zivotniho konfliktu, po tfimési¢ni intenzivni 1écbé nésledovala jesté
tzv.dochazkova skupina, léky pofdd musim brat, a stykam se s terapeutkou, ale v jednom mam

jasno:zpéatky do Bohnic uz nikdy nechci.*
[Ripova:2001; 220]
Chranéné bydleni

Chranéné bydleni ma za cil resocializovat zejména dlouhodobé lé¢ené pacienty a prFipravit je
pro sobéstaény a samostatny Zivot.N&ktera chranéna komunitni bydleni umoziiuji dlouhodoby
pobyt mimo lGZkové psychiatrické zatizeni v komunité podobné postiZenych lidi.Pacienti jsou
do chranéného bydleni vybirani podle pfedem danych kritérii a je s nimi dohodnut terapeuticky
plan.Chranéné bydleni se rozdéluje do nékolika typd, s intenzivnim dohledem a s méné
intenzivnim dohledem terapeutt.Klienti Ziji v bytovych jednotkach sami, nebo je v kazdém byté
nékolik klientii (2-3).Maji moZnost se v ptipadé potieby obratit na urené profesionély
(sestry,socialni pracovniky), ktefi jsou jim k dispozici. [Babiakova, Markové, Venglafova:2006;
46]

Nova alternativa predstavena v listavu pro mentalné postizené v Horni Poustevné

Milan Chéb, dlouholety feditel Gstavu socidlni péce pro mentdlné postizené v Horni Poustevné
na Dé&&insku se pied patnacti lety rozhodl situaci zménit a v praxi dokazat, Ze vSichni klienti
jsou schopni s jistou mirou pomoci Zit béZnym Zivotem, a Ze na to maji pravo. Chab
pomahal klientim ziskat zp&t zpasobilost k pravnim tkoniim —,,svépravnost — a podle jejich
prani ménit svij vlastni Zivot. ZaloZil $kolu, chran&né dilny, kozi farmu. Kazdy z klienti zadal
chodit do $koly nebo do prace. Postupné opoustéli spolecné loznice s klecovymi lizky,
pravidelnou stravou a nepietrzitym dohledem. St¢hovali se do bytli v piestavéném ustavu i

v okolnich vesnicich. ,,Vsech sto deset nasich klientu uz bydli jinde, véetné Sestnacti
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nepohyblivych. Poskytujeme jim jen takové sluzby, které potrebuji a chtéji, nékomu dvacet hodin
denné, jinému par hodin mésicné. Jedenact klienti uz z ustavu odeslo uplné.“ Mimo ustav Ziji
dnes i ti, ktefi byli 1éta ptedtim zavirani do kleci, i klienti, ktefi nemluvi. Individualnim
ptistupem lze zvladat i agresivitu klientd. ,.Je to dané malym poctem klientu, které mad socidlni
pracovnik na starosti. V péticlenné domdacnosti kazdého klienta detailné zna, na kazdého ma dost
casu.*

Pracovnice, kterda mladym pantim (4 klienti s Downovym syndromem) pomaha vést domécnost,
tiké: ,,Potom, co se prestéhovali do bytu, jsem s nimi byla pul roku ctyFiadvacet hodin denné.
Museli jsme spolecné vymyslet pravidla, ktera je tFeba dodrzovat. Po zkuSenostech vim, Ze treba
Zehlit mohou pouze, kdyz tu jsem. Ted uz sem chodim jen odpoledne, a kdybych neprisla viibec,
nic se nestane."

Sousedi jsou ,,normélni lidé*: ,,Bydlime s nimi na patie a jsou uplné v pohodé, manzelka k nim
obcas zajde na kafe, zpocatku byli vyjukani, ale ted uz se chovaji suverénné.” Byt v novém
¢inzéku, ve kterém kluci bydli, si ustav pronajima od mésta za trzni ndjemné. I s platem
asistentky a ostatnimi néklady nestoji jejich Zivot venku ani polovinu toho, co stal, kdyz byli

v tstavu. Podle Standery Ize rozpustit kazdy tstav a vratit viem lidem svobodu, kter jim byla
odebrana jenom proto, ze se lisi od vétSiny z nas. ,Jediné, co je k tomu potieba, je dobra viile.
Nic vic,” tika. ,,To je to jediné, my nedostavame vic penéz, nemame vic zaméstnancu. Kazdy
ustav muze své klienty vratit zpatky do Zivota. Jen se pro to musi rozhodnout.*
[http://aktualne.centrum.cz/domaci/kauzy/clanek.phtml?id=121643] aktualizace 11.4.2006 00:00

Jak ukazuje feSeni Gistavu pro mentalné postizené v Horni Poustevné, feSeni je mozné, i kdyz
Gstav neoplyva extra pfijmy navic. Podafilo se integrovat a zlepsit zivotni podminky klientd, jak
téch, co vyzaduji péci a dohled 20 hodin denné, tak téch, co uz uplné odesli nebo jsou téméef
plné samostatni.A o to tady jde.Podobné feseni (bydleni klienti ve skupinkach v malych
rodinnych domcich) zvolil napt.i Gstav socialni péce ve Slatifianech.

Chranéné dilny, programy chrinéného zaméstnani

Tyto programy si kladou za cil udrzet, zlepSit ¢i obnovit pracovni dovednosti a socialni vazby
spojené s praci.Zapojenim do pracovniho procesu lze dosdhnout u klientii zvySené sebediivéry,
vykonnosti i zlepSeni zdravotniho stavu.V Ceské republice existuje nékolik typt téchto sluzeb.

Podporované zaméstnani vznika v Gizké spolupraci se zaméstnavatelem.Tato spoluprace dovoluje
nalézt vhodna pracovni mista v béZnych pracovnich podminkach.Na tato mista jsou zafazovany
osoby s dusevni poruchou na ¢asové neomezenou dobu.Socialni pracovnici nebo pracovni
terapeuti jim poskytuji podle potfeby podporu.V pifechodném zaméstnavani jsou klienti
zafazovani na ¢asové omezenou dobu na vybrana mista v béznych pracovnich podminkéch.I
témto klienttim jsou k dispozici socidlni pracovnici nebo pracovni terapeuti.Pti selhani nebo
zhor$eni dusevni poruchy je klient nahrazen jinym klientem nebo do¢asné i pracovnim
terapeutem. [Babiakovéa, Markova, Venglafova:2006; 46]
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Spratelené kavarny

Na jate roku 1997 otevielo o.s. Green doors v Centralnim parku na Pankraci Café na pul cesty,
kterd az do soucasnosti funguje jako misto pracovni a socidlni rehabilitace pro lidi s dusevnim
onemocnénim.Po roce fungovani zacali kavarnu opoustét prvni klienti a spole¢né s terapeuty
hledali moznosti dal§iho pracovniho uplatnéni.Né&kteti klienti si oblibili barmanskou préci a
chtéli v ni pokracovat i nadale, nékteti planovali zaméstnani v jinych profesich. Bylo tfeba najit
néjaky mezistupei, aby klient mohl jit ,na zkuSenou* do béZzného zaméstnani, ale prece jen
si nechat zadni vratka-vyzkousSet si jaké to v ,normalni“ praci bude, ale jen tak nanecisto,
aby se mohl vratit, pFipadné pozZadat o podporu, kdyby nastal problém.Postupné zacaly
vznikat spiatelené kavarny.Spoluprace vznika vét§inou na zékladé osobniho kontaktu.Vybiraji se
mili kavarnici, sympatické a ptijemné kavarny.Dulezité bylo, aby klienti pFisli do pFijemného
a pratelského prostiedi.Nyni je spratelenych kavaren v Praze celkem Sest:Klub u Vojéka,
Marathon, dvé& Dobré trafiky-na Ujezd& a v Korunni, Kolibka, kavarny Na kus fe¢ v ulici Na
Dolinach a v Bezrucovych sadech a bievnovsky Kastan.Terapeuti o.s. Green doors domluvi
piechod klienta do spratelené kavarny, podminky jeho prace a zptisob podpory pro klienta i
kavarniky.Klient nadéle zistava zaméstnancem o.s. Green doors, které mu také pfispiva na
plat.Po tuto dobu jsou pracovnici 0.s.Green doors v kontaktu jak s klientem, tak s provozovateli
kavaren.Po zkuSebni dobé se spolupréce spoleéné vyhodnocuje a uzavira.Nekteti zistanou, jini
co se osvéd¢i a jdou dale a nékteti pochopi, ze potiebuji jesté dalsi trénink.[Esprit 2005, ¢.1,
s.10]

Rehabilitacni a chranéné dilny

Rehabilita¢ni a chranéné dilny jsou pracovisté pro 5-15 osob.Maji vyrobni program vhodny
pro klienty s duSevni poruchou.

Pracovni doba je zkracena a prostiedi nevyviji vysoky tlak na pracovni vykon.Je
vyZzadovana pfatelska atmosféra.Profesionalni terapeuti vykondvaji pravidelnou
supervizi.Socidlni firmy a socialni druZstva jsou samostatné provozy, které predstavuji
specificka pracovisté pro osoby s dusevni poruchou.Provozy jsou podporovany statnimi
institucemi, sponzory a jsou zapojeny do bézného trzniho prostiedi.Poskytuji riizné
sluzby.Setrvani handicapovanych osob na pracovnim misté neni casové omezeno. [Babiakova,
Markové, Venglarova:2006; 46]

Napft.Fokus Myklub Liberec provozuje mobilni tym, provadéjici zahradni a parkové tpravy,
pomocné prace ve stavebnictvi, jednodussi udrzby (malovani bytu, oprava plotd, lavicek,
renovace nabytku), vykopy, svaie¢ské prace, truhlaiské a manipulaéni prace.DalSimi projekty
jsou predevsim riizné keramické prace, tvorba upominkovych ptedmétii a viibec prace pro lidi
zruéné v drobnych pracich. [Esprit 2000, ¢.5, s.7]

Case management-model komunitni péce

Dlouhodobé dusSevné nemocni potfebuji v ramci komplexni dlouhodobé péce vhodné
kombinovat nékolik sluZzeb.Koordinatorem-case manaZerem-je profesional, ktery spolené

s klientem a dal$imi odborniky vytvafeji [é¢ebné rehabilitacni plan péce.DiileZity je kontakt case
managera s klientem.Dochézi za nim domii, zna dobfe jeho potieby a dokéze v¢as rozpoznat
znamky hroziciho vzplanuti dusevni poruchy a umi v€as zorganizovat efektivni
pomoc.Mimotstavni péée pomaha pacientim v jejich piivodnim prostfedi.Zachovava pacientovy
socidlni kontakty s rodinnym i pracovnim prostfedim a ma také efekt ekonomicky.Denni
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stacionare a chranéné dilny odstrariuji socidlni izolaci a umoziiuji postupné zafazovani pacientti
do pracovniho procesu. [Babiakova, Markové, Venglarova:2006; 47]

Domaci péce a domaci lécba

Domaci péce je uréena osobam s dusevni poruchou, které potiebuji pomoc a podporu, zdravotni,
oSetfovatelskou a socialni péci v jejich domacim prostedi.Prostfednictvim této péce lze
poskytovat farmakoterapii, oSetFovatelskou péci, podpirnou psychoterapii, pracovat

s rodinou apod.Doméci péce mlize byt vykonavana v ramci agentur domaci péce.Domaci péci
ordinuje prakticky lékat. [Babiakova, Markova, Venglarova:2006; 47]

DOBRODUS aneb dobrovolnici v komunitni pé&i

U n4s je ziizovatelem tohoto projektu Diakonie Ceské cirkve evangelické.

Na zépad do naSich hranic je dobrovolnicka péce naprosto béZnou sluzbou, kterou spole¢nost
nabizi lidem s handicapem.Napft. v Holandsku funguje na 15 “piéatelskych servist”, které
nabizeji psychiatrickym klientiim asistenci dobrovolnych spolupracovniki.V anglosaskych
zemich funguji podobné sluzby obvykle v ramci programu tzv.ob¢anské advokacie (Citizen
advocacy).Jedna se o dobrovolnickou vypomoc na principu “jeden na jednoho”.Spociva v
tom, Ze zastieSujici organizace sdruzuje dobrovolniky, ktefi pak vytvareji dvojice s uZivateli této
sluzby a vénuji par hodin tydné spole¢né ¢innosti.

Neékdy jde o “pouhy” socialni kontakt s uritou kvalitou a kontinuitou, jindy chut’ popovidat si
nebo byt pochvalen ¢i ocenén za néjaky drobny uspéch.MizZe jit o laické poradenstvi v béZnych
zalezitostech jako je napli volného ¢asu nebo navstéva kulturniho zafizeni.Primarnim cilem
projektu je zlepsit kvalitu Zivota duSevné nemocnych lidi, tj. V rdmci jejich moZnosti
minimalizovat jejich socialni vyloucenost, rozsitit jejich vztahovou sit’ nutnou pro dal$i podporu
a integraci, pomoci jim smysluplné naplnit volny ¢as, zapojit je do konstruktivniho a aktivniho
planovani svého ¢asu apod.Dobrodus je vyjimeény v tom, Ze neni odbornou sluzbou, ale je
zalozen na pomoci od ¢lovéka k ¢lovéku.Pomuze klientim pietnout bludny kruh a poméhé jim
rozvinout schopnost komunikovat s okolnim svétem, nachédzet a naplfiovat své Zivotni
cile.Koordinator dle rozhovoru s klientem vybere vhodného dobrovolnika, prvni schiizku
zorganizuje a dalsi jsou jiz v reZii dvojice.Schizky pak probihaji ptiblizné jednou tydné a mély
by trvat asi 2-3 hod.Naplii setkani klienta a dobrovolnika vychazi hlavné ze zakazky klienta,
popf.po dohodé s nim.Pomoc zahrnuje napf.pomoc pfi vyfizovani agendy, doprovod na urady,
pomoc v béznych situacich, volno¢asové aktivity, pomoc se strukturovanim ¢asu klienta,
navstévy hospitalizovanych klienti, korespondence v ptipadé Ze navstévy nejsou nutné, zapojeni
do klubovych a jinych aktivit komunitnich center, zapojeni vice dvojic do skupinek a spole¢né
aktivity.Koordinator ziistava po celou dobu setkavani s dvojici v kontaktu.Uastni se také jednou
mési¢né skupinové supervize dobrovolnikii.Dobrovolnik vypliiuje a odevzdava stru¢né zdznamy
ze schiizek s klientem.Dobrovolnik je kdokoliv, komu je vic neZ 18 let a ma zijem o tuto préci.Je
peclivé vybran a vyskolen aby v&dél co délat ve vyjimeénych situacich.Neni to ale odbornik co
by poskytoval odborné konzultace a rady.Je v kontaktu s realizatory programu, ktefi mu

pomahaji. [Esprit 2005, ¢.10, s.9-10 ]
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Svépomocna Hnuti pFibuznych duSevné nemocnych

Charakteristika svépomocnych organizaci pribuznych

Obecné maji tyto organizace dva zékladni prvky:

-préci s informacemi

-vyménu osobnich zkusenosti

Hlavnim pfinosem je setkavani lidi se stejnymi problémy a podobnymi Zivotnimi etapami
dal§im znakem téchto hnuti je nedivéra k profesionaltim a 1é¢ebnému systému.

Cinnost svépomocnych organizaci

Zakladni ¢innosti je zejména vedeni podpirnych skupin pro rodice a ptibuzné a prace

s informacemi-edukativni ¢innost. Edukace probiha v ramci podpiirnych skupin, letaky,
konferencemi a vefejnymi setkavanimi. Si¥i se informace o dusevnim onemocnéni, moznostech
jeho zvladani a o potfebach pecovateli-zejména ptibuznych.Organizace se snazi o zvySeni
povédomi o problémech dusevné nemocnych v rdmci Siroké verejnosti.Usiluje se o sniZeni
stigmatizace a dezinformovanosti obklopujici dusevni choroby.Finanéni podporu ziskavaji od
centralnich ¢i lokalnich vladnich instituci, z grantd od charitativnich organizaci, z granti

z obchodnich spoleénosti, z osobnich darti a poplatkt za ¢lenstvi v organizaci. Obsahem skupin
je to, co pFinasi samotni rodi€e ¢&i pfibuzni (ne co je dano zvenku). Primérni cil skupiny je
pomoci ¢lentim skupiny s problémy, které dusevni onemocnéni s sebou piinasi a podpofit
osvojeni si dovednosti k lepsimu zvladani t&chto problémi. Clenové skupiny sdileji podobny
problém. Skupina miZe akceptovat rady od profesionala a obvykle za¢ina pracovat v situaci a
v pozici bezmoci. Pomoc pfichazi od ¢lent skupiny skrze “pouhou” podporu a viru, Ze
spoluti¢ast a osobni interakce jsou dilezité a poméhajici.

[Esprit 2000, .8-9, s.2-3]

Pravé tyto skupinky velmi doporucuje byvaly zaméstnanec PL Kosmonosy a souCasny pracovnik
Fokusu Mlada Boleslav Toma§ Adam.

Dobrovolnick4 pomoc a svépomocna hnuti splituji kritéria ptatelstvi, blizkosti a sdileni, je
individualni a klientovi je vénovan dostatek pozornosti a ¢asu.Pomize klientlim s resocializaci,
prekonénim problémii a v kontaktu s lidmi.Myslim, Ze v rozvijeni téchto aktivit by se mélo co
nejvice pokradovat, protoze jejich efektivita je vysoka.Problémem miize byt jen rekrutace
dobrovolnikd.

Lazeiiska zarizeni
Hlavnim ukolem lazefiskych zafizeni je péce zaméfena na udrZeni a upeviiovani psychického
zdravi a doléfovani duSevnich poruch.Lazefiskymi zatizenimi zaméfenymi na duSevni

poruchy jsou lazné Jesenik, Libverda, Teplice v Cechéach a Marianské Lazné. [Babiakova,
Markova, Venglatova:2006; 47]
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MEZIRESORTNI ZARIZENI

Meziresortni zatizeni jsou takova, ktera poskytuji zdravotnickou, socialni, pravni a jinou pomoc,
napf.centra dennich socidlnich sluzeb a dennich aktivit.Umoziiuji klientim smysluplné travit
volny ¢as, navazovat spolecenské vztahy, zdokonalovat se v pracovnich, praktickych a
socialnich dovednostech.Poskytuji pravni informace.Ve formé klubi mohou organizovat
informa¢ni, osvétové a rekreaéni programy. [Babiakova, Markova, Venglarova:2006; 47]

Protidrogova kontaktni, krizova centra, terapeutické komunity (napi.Lokus L v Liberci)
Témi se nebudu podrobnéji podrobnéji zabyvat, patii spiSe do drogové problematiky.

Radime sem také Chréanéné bydleni a piipravu na samostatné bydleni, Zatizeni pro podporu
prace a zamé&stnani, Rehabilitacni a chranéna dilny, socidlni firmy a socialni druzstva prechodné
zaméstnavani a podporované zaméstnavani. [Babiakova, Markova, Venglatfova:2006; 47-
49]Vsechny tyto typy uz byly zminéné vySe a nékdy je zatazeni do intermedidrni nebo
meziresortni péce sporné.
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ZARIZENI MIMO RESORT ZDRAVOTNICTVI

Specializované ustavy socialni péce

V téchto tstavech jsou umisténi gerontopsychiatri¢ti pacienti, osoby zavislé na navykovych
latkach, a nemocni s chronickou dusevni poruchou.Je v nich rozvinuta zvlastni osetfovatelska
péce (Konce pec osobu psychiatrie, 2001).V CR existuji domovy diichodci se specializovanou
psychiatrickou pé¢i.V budoucnu by mélo dojit k rozvoji oSetfovatelskych tstavii pro
gerontopsychiatrické pacienty a dal$i chronicky nemocné osoby, které neni mozné umistit v n
jinych zafizenich. [Babiakova, Markova, Venglafova:2006; 49]

Detencni tustavy

Deten¢ni Ustav (detence=omezeni) je zafizeni, kde by méli byt umistény osoby, jejichz dusevni
porucha je nelécitelna nebo ktefi [é¢bu odmitaji, a nadale zistavaji spolecensky velmi
nebezpe¢ni.Dosud se tato situace fesi tim, Ze maji soudem natizenou ochrannou lécbu,
psychiatrickou nebo sexuologickou, ktera je realizovana ve zdravotnickych zatizenich, tedy

v psychiatrickych lé¢ebnach. Tato zafizeni nejsou pro vykon trestu pachatelti velmi zavazné
nésilné trestné Cinnosti dostacujici z diivodl bezpe¢nosti.Lze z nich snadno utéci a pachat
trestnou ¢innost dal.Pachatelé takto zdvaznych trestnych ¢inti ¢asto odmitaji 1é€bu a piendseji své
nepiételské postoje na ostatni pacienty. Vézeni pro né také neni fesenim.Po odpykani trestu
museji byt propusténi.Detenéni uistav by mél kombinovat péci psychiatrického zarizeni a
rezim vézeni.V detenénim tstavu by mély byt umistény osoby, které trpi napt.sexudlni deviaci
nebezpecného charakteru, jako jsou sadistické vlohy, sadisti¢ti pedofilové, kteti nespolupracuji,
odmitaji 1é¢bu, ale bez ni jsou pro spolecnost velmi nebezpecni.Umisténi by zde méli byt
pacienti s t€Zkymi poruchami osobnosti, kterym chybi vztah k socidlnim vazbam, jsou schopni
vrazdit pro maly zisk, a nevazi si lidského Zivota, pachatelé ¢aste¢né trestné odpovédni, ktefi
spachali zdvazné trestné Ciny nebo delikventi, ktefi porusili zakon pod vlivem drogy.V
deten¢nim Gstavu by mél platit ptisny vézerisky rezim.Zatizeni by mélo byt stfeZeno, aby
odsouzenci nemohli utéci.Detenéni Gstav by mélo zfizovat a financovat Ministerstvo
spravedlnosti.Ministerstvo zvazuje, Ze bude deten¢ni ustav ziizen v Brné, bude mit kapacitu 100
osob, a bude otevien v roce 2006. [Babiakova, Markova, Venglarova:2006; 49-50]

Letos uprchl nebezpe¢ny sexualni deviant z Kosmonos, znésilnil jednu divku a nakazil ji
Zloutenkou typu C, neZ se ho podatilo dopadnout.Reditel kosmonoské 1é¢ebny se vyjadtil, ze
bezpec¢nostni opatieni k zadrzeni téchto nebezpeénych jedincii ma 1é€ebna nevyhovujici a
problém by fesily specialné konstruované detenéni Gistavy. Proto se domnivam, Ze z hlediska
bezpecnosti a naléhavosti tohoto problému jsou pravé detenéni tstavy to, co ndm nejvice
chybi.Domnivam se, Ze kapacita 100 lidi pro celou CR bude malo, ale je to prvni vstficny krok

Stredisko ochrannvch lééeb v dobé vykonu trestu odnéti svobody

Stiedisko patii do resortu Ministerstva spravedInosti (Zdravotni sprava), kde se jiz béhem
vykonu trestu odnéti svobody zahajuje a provadi ochranné 1é¢eni sexuologické (napt.Kufim),
protialkoholni a protitoxikomanické. [Babiakova, Markova, Venglafova:2006; 50]

Diagnostické ustavy pro déti a mladistvé

Se zabyvaji pfedevs$im problematickou mladezi. [Babiakové, Markova, Venglarova:2006; 50]
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Zakladni zavéry, nastinéna mozna ieSeni problémii
Odpovida soucasné spektrum instituci pozadavkium a potiebam

spole¢nosti?

Jednim z velkych problémi, ktery brzdi cely rozvoj psychiatrické péce u nas, je pretrvavajici
neochota ke komunikaci mezi komunitnim a institucionalizovanym typem péce v psychiatrii.
Reditelé psychiatrickych lé&eben nazyvaji komunitni péci jakousi virtualni realitou, neberou ji v
potaz a nepfedstavuje pro né plnohodnotného partnera. Komunitni typ péce kritizuje klasické
metodé 1é¢by psychofarmaky, svéraci kazajky, omezenim v klecovych a sitovych lizkach..
[Esprit 2005; Nr.12, s.12]

Na problematiku klecovych a sitovych liZek neexistuje jednotna ajednoduché odpovéd’.Pripadu
neprospiva pfilisna medializace a zveliCovani a kauzy, kdy se k véci vyjadfuji napt.i
nekompetentni osoby.Pokud skuteéné& vstoupi v platnost zakon, zakazujici v CR tyto liizka, bude
nutné pfijmout vice persondlu, pacienty izolovat na samostatnych pokojich bez ¢ehokoliv, ¢im
by si mohli ublizit v akutnich nebo zvlasté slozitych pfipadech.To bude vyZadovat vice penéz,
které zatim nejsou.Nekteti pacienti budou schopni s uréitou pomoci a pozornosti jim vénovanou
¢asem fungovat samostatné..V3e je tieba dikladné Iékafsky prosetfit pfipad od pripadu. Pak je tu
mnoho dalSich spornych omezujicich technik:svéraci kazajka, kurtovani na lizku,
elektroSoky a inzulinové Soky.Ani tyto by dle nového zakona nemély byt povoleny, zakon
povoluje jen specidlni chvaty ¢i samostatné pokoje, a to je§té vyhradné v nevyhnutelnych
pripadech a na omezenou dobu Také vedlejsi u¢inek (o némz pacienti ¢asto nejsou viibec
informovani) psychofarmak v podobé chemické svéraci kazajky, kdy ¢lovék je otupély, funi
a slinté je Casto diskutovan.Kdyz uz se takovy 1ék musi nasadit, jen nezbytné pacienta fadné
poucit o jeho vedlejsich ucincich, sile, a ptisobeni a v pfipadé moZnosti mu dat na vybér..
Souvisi to s tim, Ze psychoanalyticky a rodinny interakéni model jsou potladovéany na tikor
defektniho, biomedicinského a moralniho modelu ptistupu k dusevné nemocnym.

Dalsim kamenem trazu je personalni problém, v oboru ¢asto pracuji lidé, ktefi vlastni Gizkost
nebo netrpélivost, piipadné nezkusenost a osobni mindraky zastiraji agresivitou, kterou nevice
odnese pravé klient, proti némuz se obrati.Pomohla by také lepsi psychicka pfiprava
oSetfovatelek-nutnd je podle mé piedevsim z charakterovych vlastnosti trpélivost a vysoka
frustraéni tolerance a zdravotnich sester a jejich vy$8i minimalni vék pro nastup do

nastavbove studium pro vykonavani pozice zdravotni sestry. V psychiatrickych Ié¢ebnéch casto
schézi pofadny program a formy psychoterapie. Stale zde panuje fenomén totélni instituce,
nékdy zbyteén& dovadény do krajnosti. Casto v téchto tstavech bohuZel dochazi k opakovanému
porusovani lidskych prav (na navstévy, svobodu pohybu a komunikaci, pravo na nazor jiného
lékare).

Problémem jsou také chybé&jici deten¢ni Gistavy pro kontrolu nad nebezpe¢nymi a problémovymi
pacienty.Céste¢né zlepSeni lze ocekavat po dokonceni deten¢niho ustavu v Brné, ale kapacita
100 mist neni zfejmé& dostacujici, coz ukaze Cas.
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Komunitni péc¢i, ktera je u klientti hodnocena jediné kladné chybi pouze finanéni prostfedky a v
nékterych lidech slovo "neziskova organizace" vyvolava stale rozpaky a nedivéru.Pretrvavajicim
problémem jsou také chybéjici dobrovolnici pro projekty neziskovych organizaci.K této praci
nelze nutit, snad je mozné jen zvysit informovanost obyvatel ve snaze naldkat lidi, ktefi by méli
z4jem nebo vyuzit studenty oboru socidlni prace pro praxi na podobnych projektech.

V souvislosti s nasim ¢lenstvim v Evropské unii se ozyva také volani po deinstitucionalizaci dle
pozadavkil Evropské Komise a po individualizaci, ktera je vlastni komunitnim zatizenim, ale
tolik chybi v institucionalizované pé€i.Tyto body se zatim nedafi pfili§ napliiovat.Jako voditko
jsou v tomto pro nas diilezité Zelena kniha pro duSevni zdravi a Helsinska deklarace.

Také naklady na farmakoterapii nebezpeéné rostou.Piesto stale prevlada trend, Ze je jednodussi a
finanéné vyhodnéjsi predepsat antidepresiva, neZ poskytovat psychoterapii, coZ hovofi

v neprospéch komunitni péce a stale favorizuje tu instituciondlni na niZ se penize poskytnou
spis.Stéle se nedostava dialogu mezi ztizovateli a zaméstnanci a pacienty, na jejichZ nazory na
1éCeni a efektivitu se kromé& komunitni péce nebere ohled.

Mgr.Ripové déle vyzkumem mezi pacienty prekvapivé zjistila, Ze vztahy mezi nemocnymi a
jejich ptibuznymi jsou/az na vyjimky/spise konfliktni, kontakty jsou sporadické.Béhem l1écby
piibuzni navstévovali nemocné jen ob¢as.Ve dvou ptipadech klienti spontanné ocenili snahu
svych blizkych dostat je z 1éebny pry¢.O tom, jak na né reaguje okoli, se klienti vyjadfovali jen
sporadicky a v ndznacich.Kromé rodiny a pfatel lidé v okoli vétSinou nevédi o tom, Ze se 1éci.
[Ripova:2001; 232] Stéle ptevlada etiketizace a stigmatizace jako hlavni problém lidi s duSevnim
onemocnénim.

Neskodilo by tedy, jak navrhuje Chromy zastavit postup dal$i medicinizace v psychiatrii.
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PROJEKT BAKALARSKE PRACE

Gabriela Hrbacova

Predpokladany nazev prace:
Instituce péce o dusevné nemocné v CR
Namét prace:

V této préci bych chtéla analyzovat a popsat rozdiy a pododobnosti v pfistupu nestatnich a
statnich instotuci péci o duSevné nemocné.Budu se zajimat o ob&anské sdruZeni a lé¢ebné Gistavy
zabyvajci se touto tématikou a jejich pristupy k dusevné nemocnym a podminky jejich

IéEby. Vyjdu z toho, jak tyto instituce hodnoti jejich zamé&stnanci, v &em jsou podle nich jejich
klady, zapory a predevsim specifika.

Predpokladana metoda zpracovani:

Provedu sekundarni obsahovou analyzu vyzkumi a dokument, zabyvajicich se touto tématikou
a zarovefi provedu vlastni dotaznikové Setfeni mensiho rozsahu na zaméstnancich téchto
instituci.Chtéla bych provéfit, jestli mezi statnimi a nestdtnimi institucemi existuji velké rozdily.
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Charakteristika souboru

Zkoumany soubor tvofilo devét klient s duSevni poruchou (schizofrenie, schizotypni porucha,
porucha s bludy, schizoafektivni porucha, bipolarni afektivni porucha).Byli vybrani klienti, ktefi
navstivili pravni poradnu CAPZ (Cesk4 asociace pro psychické zdravi) v obdobi listopad 1999
az kvéten 2000.Slo o tfi Zeny a $est muzd.Dva klienti méli vysokoskolské vzdélani, Etyfi klienti
méli vzdélani zakladni, tfi byli vyuceni.Nejstarsi klient byl ve véku 53 let, nejmladsi 20 let.P&t
klientl bylo z Prahy, tfi z Liberce, jeden z Kralup.Vsichni klienti se 1é¢i ambulantn&.Dva klienti
dochazi do Denniho psychoterapeutického sanatoria Ondiejov, téi do Denniho sanatoria FOKUS,
tfi do FOKUSU Myklub v Liberci a jeden dochazi k soukromému ambulantnimu
psychiatrovi.Sedm klientii pobira plny invalidni ddchod. [Ripov4:2001; 212]
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34  Zpracovini vysledki

Obsahovia analyza rozhovord prinesla tyto vysledky:

Vék

48,27, 20,53, 31, 39, 25,32, 49

Pryni kontakt s psychiatrem 20,17, 10, 6,

3,33 17,4, 22

Prvni hospitalizace 46,17,15,27,19, 33,17, 24, 22
Potet hospitalizaci 1, 18, 9,16, 4, 4, 28, 4, ?
Pobyt v 1é¢ebné
omezeny kontakt ; strach z lékafe
LékaFska péte zbéiny kontakt na vizité, viichni odtaZiti; zachizeli se maou dobie; :
doktofi se s nikym nebavili, doktor byl stradnej, jsou presvédieny, ¥e jste bldzen a_neposloucha
Péde zdravotnich sester: zpotitky hrubé chovini; sedély na sesterné a nestaraly se; ‘
Péte psychologa ne; ano, povidali 3 ne; ne; ne;
Dennf program

arteterapie; 2idny, cely den jsem prospsl na kuFdrné; pracovai terapie; jen tak jsem sedéla | s
aktivaf .

Zafieeni vnitfnich prostor

hlidané, uzaviend; velké pokoje bez zaFizeni; absence kvéting

Nejlepsi zazitek

ndvitva mankelky, jidlo; Psychiatrické centrum; sestficky; vychdzky a kontakty s pacient
nivitévy sestry a pratel, piatelstvi se spolupacientkou; pracovad terapie;

Nejhorsi zazitek

miiZe, nemoZnost vyjit do parku, nemonost si lehnout;

dvojitd dévka léki; samotka a jedndai jako s kusem masa; izolace, vediejii Glinky tekd; o
svobody; ,,drZ hubu magore nebo té podleme na pétku®; strach z 1ékaiky; dost strachu, nec!
ani ven,, Dantovo peklo*

Nitlak /nesouhlas

medikace, kurtovini; elektroSoky a inzulinové Soky;
kontrola lékii pod jazykem, nahdn&ni, jak ve vézeni, neinformovanost o vediejich d&incich a o
léky davali ndsilim do pusy:kdy? pacienti zlobili, fak je povalili, vechno stra¥nd agresivn

Reakce rodiny

Sok ; sethinf a pak dleva; nevyhnutelnd nutnost,
mamka nevifila, Je jsem nemocni; roding » pFitele jakobych ani neméla; matka pFijela,
napsul

Nivitévy

manZelka ; pouze tata; sestra a matka; matka

Ambulantni 1é¢ba

Dennf sanatorium

nejlepii zkusenost - pocit svobody, néhled na nemoc; rozomim si s psychiatrem;
psychicka i socidlni;naudili mé pracovat s nemoci, pFitelska atmosféra; Sirokd
aktivitidobrd zkuSenost

Ordinace

nutnost kvili ddchodu, nic se neméni - jen Iéky;
dochizet na ambulantni &bu ~ trp&livost — trpdt;
anamnéza mluvi za vis; opakované mé posial do 1é¢ebny; je takovej fadni; nevim, n
dost co Fici, musim byt opatrng, abych nebyla pro svoji jinakost doporuena k nesm
zbytetné hospitalizaci pro nedorozuméni. M4 Fed byva monologem, Rozumného dial
nedotkavam, jen doporufeni k uZivini 1éka. doktorka na me koukala jako na bldzn:
z toho, co ji Fikdm

Vztahy s rodinou

nie moe; konflikty s otcem; hidky s rodidi; hadky s manZelem; Zijeme si po svémy
jen se sourozenci ; kazdy mame sviij Zivot; otec je pro mé cizi

Postoj okoli

rozesméji Giednice;nadtésti nic nevidi; kamaradi to vEdi a nevadi jim to; kiestan
zaloZeni spoluZici mi poméhali na VS, vystudovala jsem, aby se ke mné chovaliv
Iépe, jako prevenci; lidé v okoli se mnou radi komunikuji a nevadi jim, e jsem se
Myslim, Ze na lidi nepisobim moc dobfe,

Vzkazy lekatim
a persondiln

Aby se zamysleli, prot svou préci d€lajl. Jestli pro flovéka nebo pro sebe?!
Pro psychiatry je daleZité vEdét, Ze liska je lékem pro porandné dufe mnohem vice
medikace. Psychiatr by m&l milovat své bliZni, aby je stiskem ruky podpofil, lask:
slovem pot¥sil a svilj Eas a Misku vEnoval t&m, které Zivot zlomil a pFipravil o du
zdravi. Vic tolerance k pacientdm. SestFifky by se mély vice bavit s pacientama,
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