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(ABSTRACT) THE PROGRAMME OF HEALTH 21
REGARDING TO MENTALLY ILL PEOPLE

The reform of psychiatry builds nowadays a substantial problem of the
entire eastern, western and middle Europe. The process of the new defining of the
psychiatric care represents a reform in the double sense. It is a substantial change
of values of the providing of the medical treatment and care for mental patients
and it builds a radical change in the structure and models of the care for the
mental health as well.

There was made a quantitative research concerning the “The Programme
of Health 21 regarding ill people” using the method of the questioning by one's
own questionnaire. The questionnaire was filled in by two groups of respondents.
The students of postgraduate health socials courses of study built the first group.
Overal, it was distributed 100 questionnaires and returned 100 questionnaires as
well. The return ability was 100%. The professionals from the sphere of the
hospital and community care built the second group. It was distributed
90 questionnaires on the whole and returned 51 of them. The return ability was
also 57%.

The main aim of my bachelor’ s thesis was to map the present forms of the
care for mental patients in Czech Republic with regard to their extension,
availability and exploitation. The other aim of the thesis was to find out the
attitudes of the professionals from the sphere of the hospital care to the single
forms of the care for mental patients, to find out the attitudes of the professionals
from the sphere of the community care to the forms of the care for the mental
patients and to map the attitudes of the students of postgraduate health socials

courses of study in this respect.

There were set four hypotheses on the basis of these aims. The first thesis

built the assumption that the professionals from the sphere of the hospita and



community care are informed about al the possibilities of the care for mental
patients. This hypothesis was confirmed. The second hypothesis supposed that the
professionals from the sphere of the hospital psychiatric care consider the
community care for the mental patients as less effective than the hospital care.
This hypothesis was also confirmed. The third hypothesis supposed that the
professional from the sphere of the community care consider the hospital
psychiatric care for the mental patients as less effective than the community care.
This hypothesis was not confirmed. The fourth hypothesis supposed that the
mental patients prefer the combination of the hospital and community psychiatric
care. The fourth hypothesis was confirmed as well.

Thanks to this bachelor's thesis, | was forced to study all the required
professional literature and | enlarged my knowledge in the sphere of the care for
mental patients. It was very difficult for me to choose what is “the most
important”. All the information | worked with were connected and made a whole.
That iswhy | would like to get on with this theme also in the future as the topic of

my diplomathesis.

The executed tests results imply that the cooperation of the psychiatric
facilities with the facilities of the community care is constantly getting better.
Unfortunately, there is still no legal status in our country, which would enable a
noticeable change in the system of the care for mental patients. Professionals from
the sphere of the care for mental patients specified as the main difficulties of the
community care: the problems with the financing of the community care,
furthermore that there is ainsufficient net and capacity of community centres and
last but not least also the insufficient protection of the surroundings of the client in
the case of his or her aggression. Professionals from the sphere of the care for
mental patients specified as the main difficulties of the hospital treatment:
stigmatisation, institutionalism, hospitalise and the lack of staff in regard to the



capacity of the facility and also insufficient contact with patients as a consequence

of the press of time, which is caused among others also by excessive paperwork.

In conclusion, | would like to say that the basic of the change in the
attitude to mental patients is the acquaintance, lifelong and especially further
postgraduate education of psychiatric, psychological and psychotherapeutic
specialists, appropriate legislation, emphasis on the quality of life, better
cooperation and sequence of the system of the care for mental patients and the
financial support of the state. Only this way can be facilitated the resocialization
and integration of mental patientsinto the society.
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Citat :

»Kdo prestal Zit iluzemi, ten uz nema srdce, nebot’nas cit, at’ uz jej vyvolalo
cokoli, je nemyslitelny bez volnéjSiho ¢i uzsiho vztahu k bliznimu. Jak se
ale mame pro néco nadchnout, kdyZz pozname, jak je to ubohé a pomijivé?
Clovék ztrati svgj cit, jakmile svét, v némz jediném se srdce méze rozpinat,
necha padnout zavoj, jakmile élovék prfestane vérit v sily duse.”

Leopardi Giacomo

UvoD

Téma bakalarské préce jsem s zvolila ze dvou hlavnich divodi. Jednak
maj zaem o psychiatrickou péci o duSevné nemocné mne provézi po celou dobu
studia na Zdravotné socidni fakulté, zgména vSak kvuli vlastni zkuSenosti
srodinnym piislusnikem. Myslim si, a v této préaci chci svou domnénku i sama
pro sebe ov¢rit, Ze se ¢lenu nasi rodiny mohlo dostat jiného pristupu pii péci
amohlamu byt nabidnuta Sirok& Skdla sluzeb, kterych mohl vyuzit.

Humanniho zachézeni se duSevné nemocnym v historii lidstva mnoho
nedostal 0. Historie se zminuje prevézné o Utrapach, muceni, upalovani, popravach
dusevné nemocnych. Pro psychiatrii se vlastné stiedovék prodlouzil az
do 18. stoleti — bezlteésné Zaére, hladomorny, bi¢ovani, vyhanéni do lesi, verginé

vystavovani v kleci, exorcismus, trestani za carodgjnictvi.

U¢inna psychiatricka terapie prakticky do po¢étku 20. stoleti neexistovala,
proto se pouze sSledova prirozeny pribéh duSevnich chorob a cekalo se
na spontanni remisi onemocnéni. Jiz tehdy mélo velky vyznam zaméstnavani.
Pro nemocné, neklidné a vzruSené neexistovaly U¢inné léky a pouZivalo se
mechanickych zatizeni, jako byla napriklad rota¢ni rakev svyuZitim prekrveni
nebo odkrveni mozku, dale svéraci kazajky a svéraci rukavice, imobilizacni
kurtovani a izolacni pokoje. Vzorem moderniho psychiatrického Ustavu se stal

prazsky Ustav v Katefinkach srozvinutou pracovni terapii a dobrou Urovni



oSetrovatelskeé péce. Psychiatrie proZila dle Windadea v uplynulych 130 letech tii
charakteristické éry. Obdobi kustoiddni (1870 - 1930), obdobi terapeutické
(1930-1950) a obdobi systémovych teorii (1950 - dosud).

Zgem a odpovédnost statu o zdravi obyvatel jsou vymozZenosti az
18. stoleti. Drive bylo zdravi soukromou zalezitosti jednotlivce. Vyhody zdravého
obyvatelstva se staly i vyhodami statu, takze vznikla stdtem organizovana
zdravotni péce. Pravo na pé&ci bylo zakotveno do Listiny zakladnich lidskych prav
asvobod. P&e o zdravi se stava velmi nékladnou, atak se dostava do oblasti, kde
se uplatiuje vzgemnd solidarita ob¢ani, zdravych a nemocnych, mladych
a starych, bohatSich a chudSich, ve formé nejriznéjSich pojistovacich systém.

Obdobny vyvoj piined i rozvoj socianiho zabezpeceni.

V souvidlosti s humanizujicimi  tendencemi ve spolecnosti, srozvojem
|ékarske veédy, s prosazovanim lidskych prav a etickych zasad se zlepsuje i situace
v naSich psychiatrickych zarizenich. V ¢eskeé republice se vydava na zdravotnictvi
asi 7 - 8% z hrubého doméciho produktu. Na psychiatrickou pé&i piipadaji asi jen
1,5 - 2,0% ze v3ech vydajti na zdravotnictvi. Tomu odpovida zastaralost vétSiny

lazkovych oddéleni.

V sou¢asnosti  se omezuje akutni 1é&ebna ¢innost psychiatrickych l1&ceben
na Ukor pé&te oSetiovaci a zavadéji se nové rehabilitaéni metody. Stémito
zménami se méni i postoj vergnosti k psychicky nemocnym osobam, jsou Iépe
piijimani, postoje knim jsou reaigti¢téjsSi a humanistictéjsi, jsou méné
ovliviovany piedsudky a obavami. Psychiatii uZz nemgji povést podivina,
kouzelnika nebo tryznitelt. Stde vice osob ma zkuSenosti sambulantni
psychiatrii ai to odstranuje povéry a zédhadnosti psychiatrie a psychickych poruch.
Proto jsem si jako hlavni cil své prace vytycilazmapovani dostupnosti a vyuzivani

soucasnych forem péce o dusevné nemocné.



1. SOUCASNY STAV

1.1. Program Zdravi 21 s ohledem na duSevné nemocné

Na 51. svétovém zdravotnickém shromézdéni v kvétnu 1998 se clenské
staty Svétoveé zdravotnické organizace usnesly na deklaraci, ktera formulovala
z&ladni politické principy pée o zdravi vjeho neSirSich souvislostech.
Deklarace byla prijata, aby zdaraznila a podpofila program Svétové zdravotnické
organizace Zdravi pro vSechny ve 21. stoleti. Vyznam dlouhodobého programu
zlepSovani zdravotniho stavu obyvatelstva Ceské republiky — Zdravi pro vechny
v 21. stoleti je vtom, Ze predstavuje raciondni, dobie strukturovany model
komplexni pé&te spoletnosti o zdravi a jeho rozvoj, vypracovany tymy prednich
svétovych odborniki z medicinskych obora a odbornika pro zdravotni politiku

a ekonomiku. ?”

DuleZitym cilem ZDRAVI 21 je sniZit rozdily ve zdravotnim stavu uvniti
stétt a mezi stédty Evropy, protoZe jsou jednim z prvka socidnich nerovnosti
afaktorem, ktery maze ovliviiovat stabilitu narodnich spolecenstvi a v dasledcich
i regionu. CR z tohoto hlediska nepatii mezi zemé s kritickou Urovni zdravotniho
stavu obyvatelstva, neni vSak bez problémt a pres znatelny pokrok dosud
nedosahla parametri zdravi v nejvyspéleSich demokratickych pramyslovych
stétech. )

1.1.1. Cil 6: ZlepSeni dusevniho zdravi
(Do roku 2020 Zlepsit podminky pro psychosocialni pohodu lidi a pro lidi

s duSevnimi poruchami zajistit dostupnost komplexnich sluzeb.)

V oblasti péte o duSevni zdravi m& byt vénovéno hodné pozornosti
snizovani stigmatu spojeného sduSevnim onemocnénim, prevenci a podpore
duSevniho zdravi. DuleZitou roli v péti o osoby sduSevni poruchou ma hrat

primérni péce. Péce ve velkych psychiatrickych zatizenich a lécebnach musi byt
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nahrazena vyvéZzenou kombinaci psychiatrické nemocni¢ni péce a komunitni
p&ce. Zdravotnicky persona pecujici o nemocné musi byt zpusobily a kontinualné
vzdélavan tak, aby dokézal identifikovat rizikove faktory, pasobit na né a vhodné
pouzivat moderni lécebné metody. Pozornost v pé&i o duSevni zdravi je nutno
vénovat predevsim rizikovym skupinam obyvatel. ¢

1.1.1.1 Dil¢i akol 1
Podstatné omezit vyskyt a neZzadouci zdravotni diisledky duSevnich poruch
a posilit schopnost vyrovnavat se se stresujicimi Zivotnimi okamziky.

V poslednich deseti letech v CR sice probihd postupna proména péce
0 duSevn¢ nemocné, ae tato transformace probiha spide Zivelné. Nema jasnou
koncepci, koordinaci, financovani na celostétni i regiondni Grovni. V CR je
sduSevnimi onemocnénimi i sluzbami pro né urcenymi stdle spojeno vysokée
stigma. Informovanost Siroké vergnosti o0 problematice duSevniho zdravi
a duSevni nemoci je nedostate¢na. Existuji programy drogové prevence, méné jiz

programy podpory dusevniho zdravi, prevence stresii, dugevnich poruch.

Priméarni péce je jen ¢astecné propojena soblasti péte o duSevni zdravi.
Pracovnici primarni pé&ce negjsou vzdy piné informovani o vcasné diagnostice
amodernich pristupech prevence, terapie a rehabilitace duSevnich poruch.
Usporadani lazkove psychiatrické péce je nevyhovujici. Je poskytovana na 11 400
lazkéch, vétSina znich je stadle umisténa ve velkych, nékdy zanedbanych
psychiatrickych |étebnach. Kvalita pé&ce je nékdy nevyhovujici i z hlediska
lidskych préav pacienta. Jen kolem 20% IlaZkové kapacity je umisténo
v psychiatrickych oddélenich vSeobecnych nemocnic.

Péte mimo nemocni¢ni je poskytovana v psychiatrickych ambulancich,

jgjichz kapacita je viadé mist nedostatecnd Teprve v poslednich letech se

rozvijeji komunitni zatizeni a duzby (krizové centra, denni stacionare, chranéné
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dilny, chranéné bydleni atd.) jsou ve zcela nedostatecném mnoZstvi. NedoieSena

zustdva otazka kompetenci a spoluprace mezi zdravotnickym a socidnim

resortem zvlasté v oblasti péce o osoby sdlouhodobymi duSevnimi poruchami.

(29)

Ke spInéni dil¢iho Ukolu je tieba:

vytvorit komplexni feSeni péce o duSevni zdravi véetné transformace
stavgjici péce,

zgjistit racionani vyuzivani stavgjicich finan¢nich zdroju tak, aby systém
pé&e o dusevné nemocné byl motivovan ktransformaci a zgisténi
regulérniho financovéni nové zavadénych sluzeb,

v ramci systému zvySovani kvality péce vytvorit standardy diagnostickych
aterapeutickych postupt se zohlednénim lidskych prav,

transformaci systému presunem VvétSiny akutni psychiatrické péce
z psychiatrickych |éteben do psychiatrickych oddéleni vSeobecnych
nemocnic, domaci pée a systému krizovych center,

zkvalitnit a restrukturalizovat ltuZzka nasledné péce v psychiatrickych
lécebnéch celkovou humanizaci psychiatrickych 1&eben, zvysit kapacity
a kvality socio-rehabilita¢nich programi, zvysit ndvaznost péce v PL
na mimonemocni¢ni (komunitni) péci a presunout ¢ast kapacit nasledné
p&e do komunitni péte tak, aby celkova kapacita nasledné péce
v psychiatrickych lécebnéch nepresahovala 5000-6000 ltzek a aby pokud
mozno z&dna z psychiatrickych 1é¢eben neméla kapacitu vétsSi nez 500
liZek,

Zvysit zapojeni sluzeb komunitni a primarni péce do prevence a do péce
o duSevni zdravi,

zatlenit nové pristupy a formy pée o duSevné nemocné
do pregradudlnich, postgradudlnich a kontinudlnich systéma vzdélavani

adle potieby vytvaret nové programy pro odpovidagjici poskytovatele péce.
@7
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1.1.1.2. Dil¢i dkol 2

ShiZit pocet sebevrazd alespor: o jednu tretinu.

Sebevrazednost v CR od roku 1970 pozvolna klesa z 33/100.000 obyvatel
na 23/100.000 obyvatel (1999). CR tak stoji asi v poloving fady 50 evropskych
stati. Je vySSi mezi populaci muzskou, cozZ je vSeobecny jev. Priciny poklesu
poctu sebevrazd  u nés nejsou znamy. Od roku 1990 je v CR ve vékové kategorii
dospivajicich (15 - 19 let) patrny vzestup. Sebevrazednost je ve statech Evropy
na 2. (muzi), event. 3. (Zeny) misté Umrtnosti ve vékové skupiné 15 - 34 let. Jeale
znamo, Ze dokonané sebevrazdy souvisi sice jen ¢astecne, ale zietelné:

svékem — vysoky vyskyt v populaci nad 69 let, a to zvlasté u muzi.
U mladistvych je vysoky pocet sebevrazednych pokusi,

svyskytem duSevnich poruch (zvlédté sdepresivni poruchou, se
z&vidostmi na alkoholu, se schizofrenii a s akutnimi psychickymi
krizemi),

s naboZenskym presvédcenim,

sdals$imi mén¢ vyznamnymi faktory — rodinna z&téz, Zivotni ztraty,
izolovanost a nedostatek kontakti slidmi, rozpad rodiny, povahové
vlastnosti....).

Naproti tomu neni ziggmé, Ze by sebevrazdy souvisely se
socioekonomickymi zménami ve spolecnosti. SebevraZzednych pokusi je as
10 - 20x vice neZz dokonanych sebevrazd. V CR existuji dlouhodobé statistiky
sebevrazednosti. Evidence a analyza sebevrazednych pokusi byla v roce 1992

zrugena. Specidni evidence a prevence nyni neexistuje. *)

Aktivity ke splnéni dil&iho ukolu:

§ Systematickeé skoleni lékaria primarni péte v rozpoznani a léceni deprese,
nebezpei sebevrazdy a kultivace vztahu |ékai — pacient.
§ ZlepSeni a zvySeni efektivity psychiatrickych sluzeb rozSitenim sité

krizovych center, linek davéry a psychiatrickych oddéleni nemocnic,
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vybudovéni sit¢ protiakoholnich poraden a zlepSeni dostupnosti
inovativnich psychofarmak.
§ Snizeni stigmatu psychicky nemocnych a odstranéni jejich diskriminace.

§ Opstovné zavedeni evidence sebevraZednych pokusi. )

1. 2. Historie psychiatrie

V davnoveku s lidé nebyli schopni vysvétlit nejjednodussi prirodni jevy.

0 zésahu nadpftirozenych mocnosti a sil. DuSevni choroby pak byly vysvétlovany
posediosti zlymi duchy. Napt. stari Egyptané se domnivali, Ze bolesti hlavy
zpusobuje duch Tin, Labartu zapricinuje tzv. nocni mury a Labasu zachvaty
bezvédomi.
Velkym pokrokem byly my3enky nejvétsiho antického |ékaie Recka Hippokrata.
Priciny duSevnich chorob kladl do mozku. VSechny formy duSevnich chorob
zarazoval pod pojmem paranoia. Podle toho, ktera télesna Stava (krev, hlen Zluc
a cernd Zluc) zaplavila mozek, vznikla razna psychopatologie. Dde podle
Hippokrata existovaly frenitis a parafrenitis, které byly charakterizovany
zmatenosti, zufivosti a vyskytovaly se v prabéhu téZSich télesnych chorob. Byly
zpusobeny zaplavenim mozku krvi. ?

Nové vidéni v psychiatrii je srozumitelné vzdy jen ze spole¢enskych
souvidosti. Ur¢ité zarizeni umoziuje uréity pohled na nerozum, zabranuje jinym
pohlediim (sousedska pomoc, Ustav, praxe, denni sanatorium, domov, rodinna

terapie vytvarei riizné , skutesnosti*). ©

Instituce psychiatrické Iécebny je historickym vysledkem slozitého vyvoje
|ékaistvi a socidlni politiky. Tento zamotany propletenec vyvoje s muzeme
priblizit  naorientacni tabulce:

Antické doba:

individualni 1ékaiska péce

asklépia

14



ritudl vyobcovani Silence
Stiedovek:
intuitivni péce malé komunity (piibuzenské struktury)
klasterni péce
démonologie a exorcismus
bezcilné putovani (lykantropie)
Renesance:
svoboda projevu Silenstvi — lod’ bldzni
velké uvéznéni
Spitaly, véze blaznu, ndpravné instituce
vSeobecna nemocnice
Novovek:
Gsvit psychiatrické |&sebny
Soucasnost:
postupné diferenciace Ustavni p&te
psychoterapie
extramuralni a ambulantni péce

psychofarmakologie ®

1.2.1. Starovek

Ur¢ité zpasoby jednani dnes vyvoléavaji dojem psychického onemocnéni.
Stejné zpuasoby jednani vyvolavaly v myticke, prirozené naboZensko-démonické
souvislosti uctivani a nebo zdéSeni. Na né mohly byt vazény Uzkosti a prani
epochy. Jimi se zabyvali Samani, ¢arodéjové, I&Citelé a knézi. Lidé steémito
zpusoby jednani se stavali obét'mi magicky-religidéznich praktik, a slouzili tak
jako diukaz moci téchto rita a ingtituci. Pres semitské, pythagorejsko-gnosticke,
mysticko-kiestanské a romantické tradice v nas Ziji takové zpusoby vidéni
ve zménéné forme dae. | exorcismus s naslednou smrti a procesy s ¢arodéjnicemi

jsou moznostmi 20. stoleti.
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Recka kultura, predevdim HIPPOKRATOVA kola, davala prednost
stéizlivému, odmytologizovanému pohledu na psychicka onemocnéni. Byla to
onemocnéni jako ostatni, v Siroce pojatém psychosomatickém ramci humoralni
patologie rovnovéhy télesnych &tav, ktera ovliviovala jesté 18. stoleti. Popisy
manie, deprese, horecnatého deliria, psychdzy v Sestinedéli a epilepsie jsou
dokladem toho, Ze duSevni utrpeni jsou v historickém smyslu obecné lidskymi
moznostmi. Piiméiené zachazeni spostizenymi iz tehdy vyvolavalo spory:
télesné nésili, rizna medikace, I&iva moc rozhovoru, piicemZz se prisahalo
predevSim na filozofy, jimz prisluselo uméni dialogu. Pojem psychoterapie
pochézi az od Platona. Aristoteles (filozof alékar) rozvijel pojem mesotes, pojem
dobré prostiednosti, jako Zivotni cil. Filozofie a medicina tvorily

ve staroveku jednotu. ©

1.2.2. Stiedovek

Dédictvi Rekd, zvI&sté Hippokrata a Galéna, se uchovalo predevdim
v arabské kulture (existence zvladtnich psychiatrickych zafizeni v tehdegSim
arabském Spanglsku). Ve stiedni Evropé se neziizovala, tam spadaly zdravotni
a socidni zaeZitosti do kompetence cirkve. Z i&dovych sester a mnichi se staly
dnedni zdravotni sestry a oSetiovatel é. Provozovali a spravovali $pitdly, které byly
oteviené vSem, ktefi se ocitli v nouzi z duSevnich, télesnych nebo socidnich
duvodi. Péci byla chapana celistva vnimavost pro vSechny socidlni, télesné
a duevni potieby, véetné role pozdejSiho lékare, socianiho pracovnika

i psychologa. ©

V¢étdina psychicky nemocnych ziastéavala ve vazbé na vlastni rodinu nebo
vesnické spolecenstvi. V podstaté kiestanskému duchu této doby odpovidal
obsahli pojem rozumu : vSichni lidé, i ti ,mali¢ci”, tedy také , pomateni“, se
nevyclenovali, ale uznavali jako ,déti bozi“. Proto se u jednotlivych klastera
a poutnich mist zakladaly osady blézni, kde bylo o nemocné postarano, ae
z&oven jim zastala co nejvétsi samostatnost. Néco na zpusob solidarity se
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ukazuje téz pii ,dlavnostech blazni“, které byly podporovany cirkvi, aby se
dopomohlo pravu vrozeného lidského bldznovstvi, ,nasi druhé piirozenosti“. K ni
jako opatna strana mince ndezegji klésterni ctnosti jako cudnost, chudoba,
prisludnost, odklon od svétského, préce, doméaci poradek, které plati ¢astecné

dodnes jako pravidla pti oSetrovani , poblaznnych®. ©

Vliv inkvizice, které padlo za obét mnoho duSevné nemocnych, se zaca
objevovat teprve skoncem stiedovéku a pretrval do novovéku. Az kdyZ cirkev
podliehla v konkurencnim boji 0 moc se svétskym statem, vytvorila si v inkvizici
steiné ubohy jako nelcinny prostiedek, jak demonstrovat svoji moc. DuSevné

nemocni lidé pak byli poprvé zneuZiti a pronasledovani jako obétni beranci. ©

1.2.3. Renesance

15. a 16. stoleti je obdobim rozkveétu mest, kterd mezi sebou soutéZi o moc
nad obchodnimi cestami a o kapital. V této konkurenci se snazi ob¢ané sva meésta
ucinit co neglbohatsimi, nekrasnéjSimi, negiéistsimi a nejbezpecnéjSimi. Usiluji
proto o oc¢idteéni mésta od asocidlt, zebréka, vagabundi,necistych, nebezpecnych
arusivé ndpadnych lidi a snaZi se tyto osoby ucinit neviditelnymi, vyhostit je :

a) Obc¢ané zakladali mestské nemocnice, o0 které projevovalo zgem vice
|ékaru, protoZze v protikladu kiaddovym nemocnicim byly meéstské
nemocnice zdrojem piijma. A ke vSemu lékari nadli mezi nestetnymi
chudymi pacienty vhodné podminky pro srovnavaci experimentalni
zkoumani v ramci stéle vice se prosazujiciho prirodovédeckého pohledu.
Proto dbali na to, aby v nemocnicich byli spiSe télesné nemocni lidé,
zatimco lidé trpici duSevni a socidlni nouzi jiz nebyli povazovani
za spravné pacienty.

b) Mnozi asocidni a duSevné nemocni lidé byli vykazovani z mésta nebo
prodavani obchodnikam.

c) Koho spolecnost shledala ruSivym a nebezpecnym, toho zaviela do cel
v méstskych zdech nebo ve véZich, nebo do prenosnych kleci.
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d)

Nekteti byli vykazovani jako nakazlivi nemocni, napt. do odlehlych domu,

které difve slouZily nemocnym s leprou & morem. ©

1.2.4. Absolutismus a osvicenstvi

Jsme v 17. a 18. stoleti, kdy se za vlady absolutistickych monarchi

v Evropé vytvéii vétsina modernich stéti. Obcané se snazi osvobodit pod vlagjkou

osvicenstvi od vSeho iraciondniho a osobni Zivot zalozit raciondné. Protoze

osvicenstvi tvrdi, Ze v&chni jsou ,rozumni“, vznika téZ narok ucinit celou

spole¢nost rozumnou beze zbytku. Kdo nechce, musi byt vychovan. Kdo se

i tomu protivi, je u¢inén socidné neviditelnym.

K prostiedkim dosazeni tohoto cile patfily:

a)

b)
c)

d)

Armada jako , 3kola ndroda‘ — obecna povinnost vojenské sluzby a Skolni
dochazky.

MeéStansky moral ni kodex nabyvé pievahy nad cirkevnim.

Institut zbaveni svépravnosti — aby byl majetek, ktery se stal ngvétSim
statkem, chrénén pied rozhyienim.

Medicina, ktera pattila k policginim nebo stétnim védam, je zodpoveédna
za vnitini poradek a bezpecnost, predevSim jeji prvni specializace —
hygiena, porodnictvi, pediatrie a ortopedie.

Vekéa ,odkladiste” urputnych nerozumnych, prvni koncentracni tabory
Evropy, ve smyslu tabort prevychovy. V Anglii se nazyvaly workhouse,
ve Francii hopital général, v Némecku Zucht-, Arbeits-, Korrektions-,
Toll-, Versorgungss nebo Verwahrungshdser. Predstavovaly sit’
donucovacich zafizeni. Kdo se zdd méstanskému pohledu nerozumnym,
mohl byt formou, jeZ piedchazela dneSnimu povinnému Ustavnimu |éceni,
ucinén pro verginost neviditelnym. Mohli to byt Zebraci a vagabundi,
nemajetni, nezaméstnani, lidé bez povolani, asocialoveé, lidé bez moraky,
trestanci, nevéstky a luetici, politi¢ti vadci, bludni naboZen&ti fanatici,
poskvrnéné dcery, rozhazovatni synové a manzelky, které upadly
v nemilost, a také alkoholici, mentdin¢ postiZzeni, podivini, blazni
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a pomatenci. Demonstrace zufivych blazni za penézZitou odménu byly
obdobou prohlidky divokych zviiat v zoologickych zahradach, které se
tehdy zacaly objevovat, a douZily jako pedagogicky vyznamny
i odstradujici poZitek rozumnym me&tanim evropskych velkomest. ©

1.2.5. Industrializace a romantismus

(Vznik psychiatrie)

Tehdy se spolecnost rozpomnéla na tébory pro pirevychovu nerozumnych
v dobé osvicenského absolutismu. MySlenku ¢astecné upravila, aby odpovidala
tehdej&i dobé. Jen ti, ktefi byli podle shora zminénych kritérii potiebni, predli
do tovéaren, stali se proletariatem. Pro ostatni byla vytvoiena podle druhu jgich
nerozumu ¢i nepotiebnosti  specialni zarizeni. Tak vznikly zéklady dodnes
platného systému zabezpeceni. Tento hluboko zasahujici celoevropsky reformni
¢in meél ngjdiive smysl osvobozeni rodiny  od ¢leni potiebujicich péci. Tak se
zvelké rodiny stala za Gcelem racionani sluzby primyslovému vyrobnimu
procesu nuklearni rodina. Se Skodlivymi nasledky se dodnes profesiondlné
i osobné potyk@me. Proces této socidni prestavby postupoval jesté systematictéji:
pro nepotiebné starce byly ziizeny starobince, pro lidi potiebujici péci
pecovatelské domy, pro nezaopatiené a rusivé déti sirotéince a jina zarizeni,
pro duSevné postizené Ustavy, pro ,zahalete" pracovni domy, pro trestance
véznice a pro bldzny bléazince. To je zrozeni psychiatrie jako instituce, nejdiive
v Anglii, potom ve Francii a Némecku. Z tohoto hlediska je psychiatrie jednim

z produkti tehdej&fho reSeni socialni otazky. ©

Prvni model pro sobéstacnou psychiatrii jako instituci a védu se rozvijel
v Anglii. William Battie zaloZil v r. 1751 se svymi prételi Spitdl sv. LukéSe jako
protéjSek obludného rezervoaru nerozumu v londynském Bedlamu. Ve Francii se
davilo osvobozeni bldzni z fetézi jako akt ob¢anské revoluce a pripisovalo se
Philippu Pinelovi. Roku 1793 nahradil Pinel fetézy pedagogickym reZzimem

prevzatym z Anglie. DuSevni nemoci chpal jako formy sebeodcizeni (alienation).
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Pro roztiisténou a pomalgji se rozvijejici némecky mluvici oblast je obtizngjsi
nalézt prvni Uplny model psychiatrie jako védy. | v téchto zemich byly od roku
1800 zakladany blazince, ¢asto v osifelych klasterech a zamcich. Dulezitymi
momenty se staly vr. 1805 zaloZeni Lécebného Ustavu pro duSevné choré
v pruském Bayreuthu, slouceni ,,véZe blazna* s dalSimi zatizenimi ve V Seobecnou
nemocnici ve Vidni Josefem Il. v roce 1784 azalozeni Charitév Berling v r. 1806

E. Hornem. ©

Vyvoj psychiatrie ukazuje, Ze profesiondni psychiatrickd ¢innost je
spole¢nosti placena za dva Ukoly, které jsou casto v rozporu: za kontrolu

a osvobozeni duSevné nemocnych. Byla by trialogicka psychiatrie stiedni cestou?
C)

1.2.6. 19. stoleti

(Psychiatrie se stava | é&karskou védou)

Kam se psychiatrie jako novy obor zaradi, bylo zpocatku jesté oteviené.
Vedeni Ustavi zaméstndvalo vedle |ékart také ucitele, |ékérniky, duchovni,
filozofy, prévniky, obchodniky. V Ustavech také pracovali propudténi vojéci,
odsouzeni spodminecnym trestem, nezaméstnani nebo zruinovani sedlaci,
zemeédélci nebo tfemednici. Zakladnim terapeutickym postojem byl aktivni
pedagogicky pristup, ktery se snaZil o ovlivnéni vnitinich podminek (pozornost,
tuzby) a vngjSich podminek (Zivotni ndvyky). V soucasnych pojmech — pracovng,
socidn¢é a behavioralné terapeuticky pristup. Pacient byl napriklad stréen do vany
sZivymi uhoii, byl privadén do bezvédomi v centrifugach, podrobovan bolestivé
vodoléché. Cilem bylo ho za kazdou cenu dotryznit k rozumu. Pfi tomto
humanitou nadSeném terapeutickém aktivismu byly |écebné pobyty krétké.
Nejasné bylo, ndlezi-li psychiatrie jako véda se svym pedagogickym,

psychol ogickym a sociologickym podilem k medicing nebo k filozofii. ©
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Od roku 1900 uznala vétSina lékarskych fakult psychiatrii jako lékaiskou
disciplinu. Od té doby se mohli |ékatfi nervovych chorob osamostatnit jako
specialisté a oSetrovatel sky personadl mohl v Ustavech Sifit medicinskou atmosféru.
Pozornost vénovand neuropatologii vrcholila v uznani organickych psychéz
podmingnych infekci nebo alkoholem. ©

Prizpasobeni psychiatrie somatické mediciné v 19. stoleti prineslo vedle
vyhod i popsané nevyhody. Tento vyvoj nebyl zékonity, spise se stal dusledkem
okolnosti, Ze somaticka medicina se v 19. stoleti sama zredukovaa na télesny
aspekt. Do roku 1800 se citila medicina byt vazéna sfilozofickou disciplinou
sebereflexe a bylo pro ni samozigimé u kazdé nemoci rovnocenné zvaZovat

t&lesné, dusevni asocidni priciny. ©

1.2.7. 20. stoleti
(Konec medicinské jednostrannosti)

Psychiatrie se ve 20. stoleti plné medicinizovala. Dodo k velkému rozvoji
poznatki 0 mozku a jeho funkci. Jsou popsany geny, které podminuji abnormalni
chovani a my3eni duSevné nemocnych. Nova psychofarmaka jiZz nejsou
nachazena nahodné ¢i produkovana jako analogie prirodnich latek, ale jsou
syntetizovany molekuly, které cilené ovlivauji nékteré oblasti CNS.
Psychoterapeutické postupy jsou kratSi a strukturovanéjsi. Nékdy tento vyvoj je

popisovén jako 3. psychiatricka revoluce.

NejdalezitejSi zmeénou v psychiatrii ve 20. stoleti byla jisté Freudova
psychoanalyza. V podminkach své privatni praxe rozvinul Freud metodu terapie
psychickymi prostiedky, predevsim pro neurotické poruchy. Jesté dulezitejsi jsou
vSak jeho modely vyvoje osobnosti, obrannych mechanismi a terapeutického
vztahu. Psychosomatickou medicinou pieklenula psychoanalyza spojeni
k somatické mediciné a rozsitila svaj Uhel pohledu. Ztohoto hlediska jsou

dulezitejSi nové terapeutické metody, jako jsou psychoterapie orientovana
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na klienta (rogerovska psychoterapie) a kognitivné-behaviordni terapie. Snimi
piichazeli do psychiatrickych zarizeni psychologové jako nova profesionani
skupina. Od té doby nelze mluvit o jednotném |ékaiském zaméieni v psychiatrii.
Soucasné se vznikem psychoanalyzy jsou také znovuobjeveny socidni aspekty
pii vzniku duSevnich onemocnéni. Sociélni pracovnik se stava integrélni soucasti
psychiatrické péce. Ohled na socidni aspekty navazuje znovu na morane-

pedagogické postoje z historickych pogétki psychiatrie. ©

V Anglii a byvalém Sovétském svazu se rozviji rozsahla pramyslova
vyroba a systém chranénych dilen. O pracovni terapii miZzeme ale hovorit teprve
tam, kde prace prispiva prozitkové vyznamnou situaci k seberealizaci ¢lovéka
Predevdim po 2. svétové véce se objevuje ginnostni terapie. U¢elem terapie je
tvorivéjSi stranka individudinino prozZivani pii setkani smateridlem. Tim se
psychiatrie dale obohacuje o profesiondlni skupinu pracovnich a ¢innostnich

terapeutt. Tedy oblast v &irokém smyslu pedagogickou. ©

Medicinsky smér psychiatrie je ve 20. stoleti mnohem UspésnéjSi nez
ve stoleti 19. Tyto Uspéchy zacaly |écbou progresivni paralyzy malariovymi
karami, které ptinesly Wagner-V. Jaureggovi jedinou Nobelovu cenu
za psychiatrii. Ve 30. letech nasedovala ,éra Soku“, prvni Uspédné terapie
psychéz ozna¢ovanych jako endogenni, které byly do té doby chépény jako
fatding probihajici onemocneni. ©

K dal§Simu dialezitému vyvoji v p&i o pacienty doslo koncem 50. let
20. stoleti. Byl objeven chlorpromazin, ktery se jako prvni psychofarmakum
uzival klécbeé psychotickych onemocnéni. Moznost farmakologické [écby

a zdarazinovani prav pacientt vedio k otevieni mnoha psychiatrickych nemocnic.
©)

22



Doba hospitalizace pomau klesid a to tak, Ze po uplynuti 6 mésica je
propusténo 80% pacienti. Ambulantni péce se tak stava dominujici slozkou péce.
Na zé&klad¢ tohoto pokroku muze zakladni biologicky vyzkum pfichéazet
na vystiznéjSi modely duSevniho utrpeni. | genetika se osvobodila od ideologii

a prokézala skutesny vyznam prevazné v prevenci. ©

JIPP — jednotky intenzivni psychiatrické péce

Zacatkem 60. let bylo v nemocnicich Bexley Hospital a Kent uzaméeno
pouze nékolik oddéleni, pricemz dvé z téchto oddéleni byla urcena pro pacienty
schronicky narusenym chovanim. Na zminénych oddélenich se také nachézeli
pacienti v akutni fézi psychotického onemocnéni s poruchou chovani dobie
zvladnutelnou v krétkém case. Poté mohli byt pacienti pieloZeni zase na oteviené
oddéleni. Préavé pro tyto pacienty byly vybudovény jednotky intenzivni
psychiatrické pé&ce. Z USA pochézi prvni odborné publikace popisujici uzavienou
jednotku intenzivni psychiatrické péce (JIPP). Dalsi jednotky pro pacienty, které
nebylo mozno I€&Cit na otevieném oddéleni, vznikaly na Uzemi Bronxu a v New
Yorku. | jinde ve svété vznikaly jednotky intenzivni psychiatrické péce.
Napi. uzaviené oddéleni pro akutné neklidné pacienty v Adelaidé v Austrdlii,
JPP pro akutné nemocné pacienty ve vSeobecné nemocnici v Edmontonu
v Kanad¢é, Sedtilizkovd  JIPP v provinéni  Torontské  psychiatrické
nemocnici....Prvni  JIPP v Anglii byla oteviena v nemocnici sv. Jamese
v Portsmouthu. Ve Velké Britanii vznikly JIPP, které poskytovaly sluzby podle
mistnich potteb. Jednotky mohly mit razny nézev : JIPP, oddéleni zvlastni
intenzivni ¢i specidni péce, uzaviena oddéleni, high dependency, oddéleni

pro pacienty s problémovym chovanim apod. ©
Intenzivni psychiatricka péce si jako samostatna specializace svoji podobu

teprve buduje. Z&dna definice JIPP neni v3eobecré prijiména. Kazda JIPP by

mélaale spliovat tii hlavni kritéria:
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Prvnim kritériem je ,intenzivni* péce vyzadovana od persondu JIPP.

Intenzivni péce se kvalitativné i kvantitativne liSi od péce na ostatnich oddélenich
vSeobecné psychiatrie. St¢Zzginim faktorem je stdé dedovani agresivnich
a siuciddnich pacientt a pacienti svysokymi dévkami 1éki a okamzita reakce
personau na akutni obtiZe pacienta. Proto pocet oSetrovatelti bude mnohem vyssi
nez na standardnich oddélenich. Persond musi byt vyskolen ve specidnich
dovednostech, napi. ve zvladani agrese, |ékafi musgi ovladat farmakoterapii
pro neodkladné a urgentni stavy. Do tymu speciaista na JIPP patii i odbornik
na terapeutické aktivity a pracovni terapii pacienti, socidni pracovnik
apsycholog. Pravidelné porady acastéjSi supervize patii k jejimu profilu.

Druhym kritériem je potieba vétsiho mnozstvi celkového vybaveni nez je

obvyklé na standardnim oddéleni. Zatimco na jednotkéach intenzivni péce jinych
medicinskych obort jde vétSinou o vysoce specializované technické piistroje,
na JIPP jde spiSe o Ucelné usporéddané a prostorngjSi prostiedi pro pacienty
suzavienou zahradou, tichym koutkem, izolatni mistnosti, odpoc¢inkovym
prostorem, mistnosti pro volny cas a hry. | psychiatricky pacient vyzaduje
uspokojeni svych mnoha a komplexnich potieb prostiednictvim specifickych
zdroju.

Tretim kritériem je nezbytnost zgjisténi ur¢itého stupné bezpecnostnich

opatieni znamé jako Department of Health and Home Ofice. Tato bezpecnostni
opatieni mohou byt provedena jako vyhrazeny uzamykatelny prostor
na standardnim oddéleni, uzamykatelné dvefe, samostatné oddéleni
s elektronickym zabezpecovacim systémem. JIPP mohou byt trvale uzaviceny nebo
pouze zamykany, nemohou vSak splnovat poZadavky kladené na vézeinska
bezpecnostni  opatieni. Hospitalizace delikventniho pacienta by neméla byt
pripudténa, pokud by pii jeho Utéku byli ohroZeni ostatni pacienti nebo jiné osoby.
Intenzivni psychiatrickd péce zastava v klinické psychiatrii vysadni postaveni,
i kdyZ jde o novy obor. Pacienti jsou obvykle velmi problematicti, svaznymi

poruchami chovani. ©®
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1.3. Specialni psychiatrie

Jak uvadi JIRI JANKOVSKY (19) mohu hovoiit i o své dus,
0 psychologickém subjektu ¢i o0 osobnosti jakozto subjektu ve smyslu Ja,
schopného rozhodovat se v souladu se svou hodnotovou orientaci, zacilenim atp.
PredevSim je daleZité nezaménovat Ja coby subjektivni obraz, jejz mé ¢lovek
0 sobé (nazirany introspekci), se skutecnym J4, tedy urc¢itou psychickou instanci
zgjistujici ngvyssi regulagéni a integra¢ni rovinu osobnosti. Jediné v tomto slova
smyslu Ize pak také hovorit o dusi. Vnitiné nazirang, tedy introspektivni Jaje jen
pouhym obrazem skutecného JA Chci-li poznat podstatu sebe samého, jsem
schopen ji poznat jen zprostiedkované, nepiimo. Jinymi slovy to, Ze bézné
hovotime ve smydlu: ja myslim, ja citim, ja s uvédomuji, jesté neznamena, Ze
dokonale poznavam své skutecné Ja. Filozoficky teceno, Ja je pro sebe

neprihledné, stejné tak jako ¢lovék nemiize , spatiit” svou dusi.

1. 3. 1. DuSevni poruchy
Aspekty duSevnich poruch: @) biologické
b) psychologické
d) socialni. @

1.3.1.1. Demence

Demenci miZeme oznacit jako chronicky organicky psychosyndrom. Ma
obvykle chronicky prabéh, se sklonem k progresi. Projevuje se piedevdim
Ubytkem intelektové kapacity, Ubytkem pozornosti a kvality vnimani, zhorSenim
hodnoceni vnimaného, zhorSenim paméti, ztiZzenim rozhodovani, uéeni, zhorSenim
fe¢i a zhorSenim kvality jednani. Pridavaji se i poruchy emotivity. Poruchy
védomi se objevuji jen u nékterych demenci, vétSinou jen kratkodobe, prechodng,
jako deliria. "

HIloubku demence délime do tii stupnu:

1. Mirna demence — je zietelné sniZzena pamét’ a uceni se novému. Klinicky
psycholog prok&ze svymi testovymi metodami pokles putvodni intelektové
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kapacity 0 20%. Zivot je stimto postizenim obtizngj&i, ale clovek je jedts
V podstaté sobéstacny.

2. Stredné téZka demence — c¢loveéku se vybavi jen hluboce vétipené a casto
opakované pamétové stopy. Vaznou zékladni pocetni Ukony, véazne kvalita
verbani komunikace. Clovék zvladne uz jen jednoduchou préci a potiebuje
obc¢as pomoc druhych osob.

3. TéZka demence — vstipivost paméti je zcela zdevastovana. Vazne zakladni
orientovanost, je patrna stala bezradnost. Ke konci dochézi ke ztraté hodnotné
komunikace, my3lenky ztrécegi souvislost. Pacient vétSinou nepoznévé ani sveé
blizké aje pIn& odkéazan na péi okoli. &7

Priciny vzniku:
reversibilni
ireversibilni
NejcastéjSi je demence u Alzheimerovy choroby. Tvori asi 2/3 vSech demenci
vubec. Podle véku, kdy nemoc propukne, délime Alzheimerovu chorobu na:
casnou
pozdni
Terapie demenci je v sou¢asnosti mozné jen symptomatickd. Rozdéluje se na:
farmakogenni |é&bu kognitivnich funkci
nefarmakol ogickou |é&bu kognitivnich funkci

|&sbu dal&ich priznaki @7

1.3.1.2. Z&vidost na alkoholu

Etylakohol je lidem odedédvna znama léka, ktera vznika kvaSenim
rostlinnych cukrda. Pasobi na psychiku ¢lovéka v zavidosti na podané davce.
PoZitim alkoholu vnika ebrieta (opilost). Jgi stupen je dan tim, zda alkohol pozije
¢loveék zvykly pit (mé v pohotovosti enzymové systémy pro odbouravani
akoholu), ¢lovek, ktery nepije nebo je dan vyskou alkoholemie. Alkoholemie je
tedy orientacni ukazatel: do 0,5 az 1,0 promile jde jen o podnapilost, do 1,5 az 2,0
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o lehkou opilost, do 25 az 3,0 promile o stredni opilost. Alkoholemie
nad 3,0 promile znamena téZky stupen opilosti a hladina akoholu v krvi
nad 3,5 promile ohrozuje nositele bezvédomim az smrti. U déti plati stejné

priznaky jiZ pii daleko niZ&ich davkéch alkoholu v krvi.

Stupné opilosti:

Podnapilost — psychomotorické reakéni doby se prodiuzuji. Na sobé
subjektivné ¢lovek nic nepozoruje, ale okoli s jiZ miaze vSmnout lehce
pozménéného chovani.

Lehky stupen opilosti — projevi se na psychice i na senzomotorickych
funkcich. Objevuje se excitace, mnohomluvnost. Dochézi k odbouravani
zébran, zhor3uje se prostorové vidéni a jemna koordinace pohybd.

Stiedni  stupen  opilosti - nastdva uZz zietelné  zpomaleni
psychomotorického tempa, fe¢ se stavd smazanou, mySeni ztraci
souvislost. Objevuji sei poruchy chiize a rovnovahy.

Tézky stupen opilosti — vede kotupélosti, ke ztrété orientace,

k nekoordinovanym pédiim az k neschopnosti pohybu viibec. ¢

Vznik z&vidosti na alkoholu je jako u jiné drogové zavidlosti piedurcen
tremi faktory: dostupnosti a vlastnim u¢inkem drogy, osobnosti jedince a vlivy
jeho okali.

Lé&cba zavidosti probiha bud ambulantné nebo se kombinuje pobyt
ve specializované psychiatrické |étebn¢ snaslednou ambulantni péci. Lécba je
diouhodoba scilem dosazeni trvalé abstinence. Lécba je nakladng, pracna
a vykazujici i u obstojné pro ni motivovanych zavidych jen asi 50% Uspésnost.
Sociani a ekonomické dopady zavidosti na alkoholu jsou obrovské. Patii mezi n¢
¢asta nemocnost, Urazovost, dopravni nehodovost, ztrata praceschopnosti, brzka

invalidizace, rozvraty rodin,vysoka kriminalita. "
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1.3.1.3. Zavidost na jinych drogach
Existuje fada jinych latek, neZ je alkohol, které jsou schopné vyvolat
psychickou ¢i fyzickou zavislost.

Droqy, které jsou v sou¢asné dobé v Ceské republice nejvice rozsireny:

heroin — opioid, ktery psychomotoriku pievazné tlumi. Zavisost vznika
rychle, je velmi téZzka a je prevazné fyzicka Injekéni aplikace drogy
zvyduje riziko infekce HIV a hepatitidy. Vysoka cena heroinu vede
k prostituci a majetkove kriminalite.
Marihuana (,trava') — kanabinoid, pifi jehoZz kouieni vznika euforie.
Clovék proziva zmeny v plynuti ¢asu, mé halucinatorni proZitky. Zavislost
nevznika casto, ale spiSe marihuana otevira cestu ktvrdym
a nebezpecnéjSim drogdm. DelSi a pravidelny konzum marihuany muze
byt komplikovan deliriem.
Anxiolityka a hypnotika — dfive Dbarbiturdty, dnes zejména
benzodiazepiny. Zavidost je hlavné psychicka.
Kokain — vyvolava piedevSim euforii. Rychlosti a zavaZznosti navyku je
srovnatelny sheroinem. Z USA se k nam dostala i moderni krystalicka
purifikovana forma kokainu pod ndzvem , crack".
Psychostimulancia - maji budivy Ucinek na psychiku. Rychle vyvolavaji
silnou zavidost a jsou neékdy komplikovany deliriem ¢i paranoidné
halucinatornimi psychézami. Pattil k nim diive amfetamin a fenmetrazin,
dnes hlavné znamy metamfetamin (pervitin). Kromé euforizujiciho U¢inku
také neziidka zpasobuji vybaveni agresivnich vzorci chovani.
Tabék — zvlastni forma z&vidosti (nikotinismus). Z pocatku jde o zavislost
socidni, po dvou a vice letech vznika zavidost fyzicka. Alkaloid tabaku
nikotin zpusobuje pocity uklidnéni. Abstinen¢ni ptiznaky jsou
nesoustiedénost, zvysena chut’ k jidlu a mucivatouha po cigareté.
Prevenci zavidosti je kvaitni citova vychova v roding, pouceni rizikovych
skupin o Skodlivych disledcich pro télesné i duSevni zdravi, dostatecny prostor

i a7)

pro seberealizaci v dospivan
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1.3.1.4. Schizofrenie

Jedna se o téZkou duSevni poruchu, kterd patii do skupiny psychéz.
Zavaznym zpasobem narusuje schopnost c¢lovéka pracovné a socidné se
adaptovat a narusuje samotnou strukturu osobnosti. Zasahuje predevdim do oblasti
my83leni avniméni, védomi ainteligence zastavaji obvykle nedotceny.

Priznaky schizofrenie jsou pestré, proménlivé v ¢ase arizné se kombinuji:

priznaky pozitivni

priznaky negativni

piiznaky kognitivni

piiznaky afektivni
Pricina, ktera vede ke vzniku onemocnéni, neni jesté zndma, ale piredpoklada se,
Ze velkou roli zde hraje deédicnost, chemické faktory,povahové vlastnosti

avychova ¢

Formy schizofrenie:

1. Paranoidni schizofrenie — vyskytuje se nejcastéji a projevuje se bludnym
myslenim a vztahovacnosti. Nemocny je presvédcen o tom, Ze je nékym
dedovan, ovliviiovan. Objevuji se halucinace, predevSim sluchové, které
na nemocného Utoci, pacient slysi hlasy, které potvrzuji jeho blud. Halucinace
mohou byt chutové nebo taktilni, kdy pacient napt. citi jed v potravé nebo je
ozafovan paprsky udajnych nepidtel. Ztohoto davodu c¢asto dochézi
ke dovnimu nebo fyzickému napadnuti ,domnéléno” nepritele, ktery
0 nemoci Uto¢nika nema ani tuseni.

2. Simplexni forma schizofrenie — miva viekly pribéh. Postizeny se nezgjima
0 své drivejsi aktivity, vyhleddva samotu a projevuji se u ng znamky
podivinstvi. Bohuzel tito pacienti vyhledavaji pomoc, aZz kdyZ jsou znamky
nemoci v pokrocilém stédiu. Postizeny trpi  bludy, tvrdoSijnosti,
neovlivnitelnou Ihostejnosti, depresemi nebo poruchami v oblasti vySSich cit.

3. Hebefrenni forma schizofrenie — je podobna form¢ simplexni a objevuje se

u dospivajicich. Casté je klackovité chovani, odbrzdénost, drzost, nejapné

29



Zertovani a vtipkovani. Tézko se odliSuje od projeva puberty, a proto se
nemocny dostane k |ékati, az kdyZ jsou ptiznaky nemoci rozvinuté.
4. Katatonni forma schizofrenie — v soucasnosti velmi vzacna. V popiedi stoji

poruchy motoriky. ?V

Lé&cba je dlouhodoba a spociva v podavani antipsychotik, ktera potlacuji
halucinace. Teprve diky piasobeni antipsychotik je umoznéno cilené
psychoterapeutické ovlivnéni schizofrennich pacienti. Bohuzel 1éky maji fadu
vedigSich Gcinka. Po farmakoterapii nasleduje psychosocidni a pracovni
rehabilitace. "

1.3.1.5. Poruchy nalady
Jde o pomeérné casté onemocnéni, kde v popiedi stoji bud’ depresivni
nebo manicka ndlada. U n¢koho se projevuje bud’ jen féze deprese, nebo se manie

a deprese stiidaji. Po odeznéni chorobného stavu se citi pacient dobre. 7

Deprese
Délime ji do dvou kategorii:

a) Endogenni deprese — ma pivod ve vnitinich vlivech a chemickych
reakcich CNS. Nema psychologické vysvétleni, tedy na okoli pasobi jako
bezdivodny smutek. Nemocni pocit'uji skli¢enost hlavné rano, brzy se
budi, pomérn¢ dobie usingji, nemaji chut’ k jidlu, ani do Zivota, trapi se,
jsou unaveni. Neda se rozmluvit Zadnym psychologickym pristupem
avyZaduje |&bu antidepresivy.

b) Psychogenni deprese — rozviji se na podkladé n¢jaké traumatické udalosti.
Maximum deprese se objevuje po tnave, hlavné viak vecer. Nemocni hure
usingji, ale dobie spi, rano se citi svézgSi. Maji sklony k plactivosti.
Naadu lze odklonit, to znamend, Ze je mozZné nemocného zaujmout

n¢jakou ¢innosti, aby prisel , najiné mysenky*.
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Pfiznaky deprese — smutek, Gtlum duSevni a fyzické aktivity, pocity viny

a mén¢cennosti, nezajem o drivéjsi zaliby, ztrata energie, Unava, chybi motivace
k jakékoli ¢innosti, porucha soustiedéni, Uzkost, poruchy spanku, bezvychodnost
situace, somatické potiZe rizného druhu, my3enky na sebevrazdu. ?V

Péce u depresivnich poruch — antidepresivy, kterd4 dnes jiz maji nizkou miru

nezédoucich Ucinki, psychoterapeutické techniky, aplikace thymoprofylaktik
a opét své misto nachézi i elektrokonvulzivni terapie. NejnovéjSi metodou je
transkraniani magneticka stimulace, ktera umoziuje stimulovat jen cilené oblasti

mozku. &"

Manie

Neni tak ¢asta jako deprese a projevuje se piesné opachou nal adou.

Pfiznaky manie — dobra a povznesend ndlada, zvySena hovornost, podnikavost,
sexudni aktivita, snizena potreba spanku, neomalena Zovidlnost a familiérni
odbrzdénost, ztrata béZnych socianich zébran az ztréta studu.

Péte u manie — manicka faze vyzaduje I&cbu. Pokud neni mozna v béZznych
domécich podminkéch, je nutny pievoz nemocného do psychiatrického zarizeni.
U neékterych pacientdt byva prevoz problematicky pro jeich nadmérnou

agitovanost, jindy naopak snadny pro jejich tendenci k poznani né¢eho nového.
(21)

1.3.1.6. Neurotické poruchy

Jsou nejroz&iiensj & skupinou poruch dusevniho zdravi. ©” Jsou vysledkem
dlouhodobého neurotizujicihno vyvoje a vlivi, casto vystopovatelnych uz
od détskych let.
Priciny — predpoklady osobnosti, Spatné zazitky zrodinného prostiedi ( rodic
alkoholik, nasilnik), psychicka traumata, nepiiméiené naroky a tresty, sexudni

Zneuzivani apod.
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Ptiznaky — zavisi na druhu neurézy; chronicka Gzkost, slabé (strhané) nervy,
napéti, tres, poceni, tiha na prsou, deprese, strach (az fébie) z urcité situace nebo

predmétu, vtiravé mydenky (obsese), nutkavé jednani (kompulze). %Y

Druhy neuréz:

Uzkostna (anxiozni) neurdza

depresivni neuréza

fobicka (strachovd) neurdza

nutkava neur6za
Lé&cba neuréz — u lehké formy neni potiebnd hospitalizace v psychiatrickém
zarizeni ani pracovni neschopnost. Lécba probihd kombinaci psychoterapie

auzivanim léka. @

1.3.1.7. Poruchy osobnosti

Diive se oznatovaly jako psychopatie. Projevuji se abnormalné utvarenymi
vlastnostmi  charakteru, ndpadnymi povahovymi vlastnostmi, podivinskym
nebo protispolecenskym chovanim. Pacienti sporuchami osobnosti jsou
problémem nejen psychiatrickym, ale ¢asto také spolecenskym. Obvykle se jedna
o poruchy trvalé, k jejich zlepSeni dochézi pouze vzacng.
Druhy poruch osobnosti:

paranoidni porucha osobnosti
schizoidni porucha osobnosti
disociani porucha osobnosti
hystrionska porucha osobnosti
anankastick& porucha osobnosti
emocné instabilni porucha
Uzkostna (vyhybava) porucha
zavida porucha osobnosti

narcisticka porucha osobnosti
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Lécba — prakticky se jedna o vlastnosti osobnosti, které jsou prakticky neménné
a lé&bou neovlivnitelné. Pristup k jedincim sporuchami osobnosti musi byt

individudlni. @

1.3.1.8. Poruchy pohlavni identity
Jedna se o dvé poruchy souvisgjici snaruSsenim vyvoje normaniho
prozivani Zzenstvi nebo muzstvi:

1. Transsexualismus — muz touzi byt Zenou a naopak. Tito lidé nejsou
spokojeni se svym pohlavim, z tohoto davodu se doZaduji chirurgickych
z&kroka, aby jejich pohlavi odpovidalo tomu, které v sobé pocit'uji.

2. Transvestitismus — projevuje se zaibenim v previékani se do Satd

opainého pohlavi. Jedinec netouzi po zmene pohlavi. @V

1.3.1.9. Poruchy sexuélni preference
Byvaji ¢astéjSi u muzi a u Zen spocivaji v sexudni touze a neobvyklosti

zagmu o sexuani objekt.
Druhy:

fetiSismus

exhibicionismus

vogjérstvi

pedofilie

sadomasochismus %Y

1.3.1.10 Poruchy prijmu potravy
Poruchy piijmu potravy jsou dnes fazeny do skupiny behavioranich
poruch, blizkych neurézéam. Druha polovina 20. stoleti je dobou epidemického

rozsiteni téchto poruch. Rozezndvame dva typy poruch prijmu potravy:

1. Mentani anorexie — jednd se Umysinou extrémni redukci télesné
hmotnosti. Vétdinou jde o kruté diety az hladovéni, nadmérné cviceni,

vyprovokované zvraceni, zneuZivani projimadel kvyvolani prajma,
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uzivani anorektik a diuretik. Rychle dochazi k poruSe vnimani télesného
schématu, extrémné kachekticky ¢lovék muze sam sebe stéle vnimat jako
obézniho. Postihuje nejc¢astéji adolescentni divky. V naSi  populaci
postihuje vice nez 1% vSech lidi. Komplikace: deprese, hormonani
poruchy, amenorea, poruchy imunity. Léba je svizelnA Je nutna
motivace. V popiedi &by stoji psychoterapie.

2. Mentani bulimie — zachvatovita obdobi preidani se a docasny vzestup
hmotnosti. Nasledn¢ dochazi ke zvraceni, uzivani projimadel, vysedny
stav se tedy od mentani anorexie nelisi. Prejedeni se a nasledné zvraceni
byvéa doprovazeno pocitem libého uvolnéni psychického napéti. Vyskyt je
CastéjSi nez u anorexie. Vznika opét nejcastéji u dospivgicich divek

amladych Zen. V 1&sbg opét dominuje psychoterapie. "

1.4. Vlivy prostiedi na vznik psychickych chorob

Rozvoj deédi¢nych piedpokladi zavisi na pusobeni komplexu vnéjSich
vliva. Interakce vrozenych dispozic a vnéjSich vliva je vzdy individuané
variabilni. Ztoho vyplyva, Ze vyvoj nikdy neni GOplné stejny, dokonce ani

v piipads jednovajesnych dvojcat, kterd nemusi byt stimulovana zcela totozng. 9

1.4.1. Vlivy prostiedi v prenatdlnim a postnatal nim obdobi

Podnéty urcité kvality i ¢etnosti jsou pro spravny psychicky vyvoj kazdého
jedince nezbytné. Pokud potiebnou kvalitu nemaji nebo neptisobi v piimérené
miie, mohou tento vyvoj naruSovat. Vlivy prostiedi |ze diferencovat podle jgich
kvantity a kvality, ale i z ¢asového hlediska, podle obdobi, kdy vyvoj urcitého
jedince ovlivnily, nebo poskodily a narudily. Jgich vliv v prenatdnim

a postnatalni obdobf byvarazny. ¢

1.4.1.1. Prenatalni vlivy pizsobici na vyvoj plodu
V prenatdnim obdobi jsou veskeré vnéjSi vlivy zprostiedkovany
organismem matky, ktery predstavuje primarni prostiedi plodu. Toto prostredi



muaZe byt urcitym zpasobem zménéné, a proto muze plod stimulovat zptisobem,
ktery jg poskozuje. To se déje napriklad tehdy, kdyZ je matka nemocna a trpi
napi. diabetem, hormondni poruchou, uzivéali nevhodné 1éky, drogy nebo pije-li
akohol. K podkozeni plodu muzZe dojit i fyzikalnim zptasobem (Urazem,zaenim).
Ruzné, vyvoj plodu ohrozujici faktory jsou souhrnné oznacovany jako
teratogenni. Genotyp embrya urcuje jeho individudni vnimavost k riaznym
potencidn¢ Skodlivym vlivam jiZz v pocéatcich jeho vyvoje a ovliviiyje i jeho
schopnost toto poskozeni do jisté miry kompenzovat. To znamend,  Ze maze
dojit ke kumulaci znevyhodnéni, primarné postizeny plod ma omezengjSi

schopnost zvlédat rizné zétsze.

1.4.1.2. Postnatélni vlivy, které mohou ovlivnit a poskodit psychicky vyvoj ditete
V postnatdlnim obdobi na dit¢ pasobi velké mnoZstvi faktori razného

druhu, které lze shrnout do komplexu biopsychosocidnich vlivia. Tyto faktory

mohou pusobit na psychicky vyvoj jedince, napi. prostiednictvim somatického

onemocnéni. ¢

1.4.2. Specifi¢nost pasobeni riznych socidnich faktort

Jednotlivé dozky prostredi, zeiména socidniho, mohou psychicky vyvoj
ditéte ovlivnit v nestejné mite, protoZe pusobi v jednotlivych vyvojovych fézich
odlisnym zptisobem. Z tohoto hlediska |ze rozdélovat vliv urcitych socidnich
skupin i celkového spolesenského kontextu. 9

Malé sociani skupiny mohou mit na jedince velky vliv, protoZze puasobi
piimo, prostiednictvim mezilidskych kontakti a vztahti. Mohou byt zdrojem
zét&zovych i protektivnich vlivi. Clovéka chrani védomi, Ze nékam patti, Ze se
tam citi bezpecng, Ze je respektovany a milovany, a naopak se muzZe citit ohrozen,
pokud je zde negativné hodnocen a odmitan. Vyznam rodiny je v détském véku
vétSi nez v dospélosti, protoze vtomto obdobi je omezena moznost volby

prosttedi, vnémz jedinec Zje. Dit¢ nemuZe nevyhovujici rodinu opustit.
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Ve vztahu k vrstevnikim Sance na vlastni volbu je, ale ta plati jen vramci

urditého vymezeni, napi. $kolnf tifdy, mimogkolnich aktivit a mista bydligs.

1.4.2.1. Rodina

Rodina je z hlediska rozvoje détské osobnosti nejvyznamngjsi socidni
skupinou. Dit¢ zde prostiednictvim urcitého dospélého, obvykle matky, ziskava
prvni informace o okolnim svété. Matka, respektive pozdéji cela rodina je
pro dité¢ negjen zdrojem jistoty a bezpeci, ae i zdrojem informaci o ném samém.
Rodina dit¢ vychovdva a tim je urgitym zpasobem stimuluje, rozviji jeho
schopnosti a dovednosti, prezentuje mu urcity hodnotovy systém. Dité tyto
informace v prvnich deseti letech nekriticky piijima, protoZe rodice pro néj
piedstavuji osobné vyznamnou autoritu. Akceptuje jegjich vyklad svéta i jgich

nézory a hodnocent. ¥

Jednotlivi ¢lenové rodiny a vztahy mezi nimi slouzi jako model, ktery dité
napodobuije, poptipadé se s nim identifikuje. Pokud jsou vztahy mezi ¢leny rodiny
disharmonické, zkresluji jeho predstavu o redlité. Pro dité je rodina daleZitym
zdrojem informaci, které zobeciuje a ocekava, Ze stejnym zpusobem se budou
chovat v&ichni lidé. Usporadani rodinného systému a pozice, jakou v ném dité
zaujima, také ovlivni jeho dalSi vyvoj a adaptaci na jiné socidni prostiedi. Rodina
ditéti poskytuje mnoho podnéta, které mohou pusobit pozitivné i negativné.
V&chny jsou dulezité, protoZze vytvareji primarni zkuSenost, na niz zavisi
interpretace i prozivani vSech dalSich socianich podnéta. Proto ma i z hlediska
rozvoje ruznych psychickych poruch negvétsi vyznam. Partnersky vztah,

respektive celé rodinné zazemi ovliviiuje psychickou pohodu i v dospslosti. %

1.4.2.2. Vrstevnicka skupina

Vrstevnicka skupina ziskava béhem détstvi ¢im dé tim vétsi vliv. Narust
jegiho vyznamu souvisi s celkovym psychickym vyvojem ditéte, jeho
osamostatnovanim a odpoutéavanim z vazanosti na rodinu. Jiz v predSkolnim véku
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a na za¢atku Skolni dochazky predstavuiji vrstevnici duleZitou skupinu, jeZ slouzi
k rozvoji urcitych schopnosti a dovednosti a ke sdileni spole¢nych zazitki. V této
skupingé dit¢ nema své postaveni jisté, musi se umét prosadit, ale zaroven musi
umét ostatni ziskat, aby je byli ochotni akceptovat. Dité, které je znevyhodnéné,
muze byt vrstevnickou skupinou odmitdno a negativné hodnoceno, mize zde
zZiskat Spatnou pozici, a to ovlivni jeho sebehodnoceni i sebelictu. Nenauci se
svrstevniky piijatelnym zpasobem jednat a miZe s tyto nefunkcni zpasoby
chovani zafixovat. V obdobi dospivani se jedinec odpoutava z vazanosti na rodinu
a nahrazuje ji vazbou na vrstevnickou skupinu. V této dobé se meéni charakter
¢lent skupiny, vytvéreji s vlastni charakter a normy. ProtoZe se zaroven zvy3uje
potieba prijeti touto skupinou, mohou se pod jgim vlivem nékteri dospivajici
zaCit chovat rizikovym nebo socidlné nepiijatelnym zptsobem. V dospélosti jsou
vztahy svrstevniky rovnéz velmi dilezité, jde o komplex socidlnich vazeb na
arovni pracovisté, zgmovych aktivit, v sousedstvi apod. Tyto vztahy vytvéreji
ur¢itou socidni sit’, kterd miaze slouZzit jako zazemi i jako zdroj pomoci a opory
v situaci houze. Pokud jsou tyto vazby z n¢jakého duvodu redukovany nebo jsou
nezadoucim zpasobem zménény, muze snadngji dojit k rozvoji psychické poruchy

&i onemocneni. &2

1.4.2.3. Skola a pracovidté

Skola a pracovidté jsou spolesenské ingtituce, které maji sva pravidla,
specifickou hierarchii roli a jasné vymezeni jejich obsahu. Skola je prostiedim,
které dit¢ stimuluje a rozviji. Ma své poZadavky a ocekavani, které mohou byt
pro nékteré zaky tézko splnitelné. Hodnoceni jegjich vykonu i chovéani piredstavuje
specifickou zpétnou vazbu, jezZ miaze ovlivnit sebehodnoceni ditéte. Dulezité jsou
i vztahy mezi uciteli a Zaky, které mohou byt oboustranné stresujici. Pracovi&té je
prostiedim, kde dospély c¢lovék zaujima urc¢ité postaveni, které ma sociani
prestiz. Z profese vyplyvaji rovnéz rizné poZzadavky a oc¢ekavani, které by mél
zaméstnanec plnit. | ty mohou byt subjektivné neuspokojivé nebo nadmérné,
mohou se stat zdrojem stresu. RovnéZz kvalita vztahi mezi nadiizenym

37



a podiizenym, mezi spolupracovniky je rizna, muze slouzit jako opora, alei jako
(39)

Zatéz.
1.4.2.4. Spolecnost

Zdrojem zkuSenosti je také aktudlni socidlni kontext, spolecnost, socidni
vrstva, k niz ¢lovek patti. Zahrnuje vliv spolecnosti i konkrétni lokality, kde Zije.
Spole¢nost se v prabéhu ¢asu meéni, miaze prochazet fazemi zasadnich zmeén, které
vytvargi tzv. kohortovou zkuSenost. Kazdy jedinec je ovlivnén charakterem
obdobi, vnémz proZil své détstvi. Aktudni spolecenské hodnoty a postoje
prezentuji média. Spoluvytvareji urcity styl Zivota lidi z této spolecnosti i jejich

nazory. Vyznamny vliv ma socidni vrstva, kniz patii, protoze se muze

vymezovat jinymi hodnotami, normami a s tim souvisgjicim stylem Zivota. Nizsi

socidni vrstva nepovaZuje vzdslani za dileZité, vazi s jinych schopnosti. 2

Veskeré socidni vlivy pasobi na jedince tak, jak jegich podnétim
a pozadavkum rozumi, jak si je vysvétluje ajak je proziva. Dulezitym faktorem je
proto aktudlni vyvojova Uroven a jeho predchozi zkuSenosti. Psychicky vyvoj,
standardni i patologicky, zavisi na kumulaci mnoha raznych zkuSenosti, to
Znamena na uceni. Kazdy jedinec jiz od svého détstvi ziskava pozitivni i negativni
zkuSenosti. Musi se nawcit, jak se sriaznymi prek&Zkami vyrovnavat a jak je
pirekonavat. Tyto podnéty mohou byt uZitecné, protoze podnécuji aktivitu jedince
atim i jeho rozvoj. Jestlize se subjektivni mira zétéZe zvy3uje natolik, Ze se sni
nedokaze vyrovnat, miZe pusobit jako zdroj psychickych potizi. V zavidosti
na dispozicich mohou zétéZe diferencovat urcité rizikové skupiny, které se

nedovedou vyrovnat ani s b&Zznymi pozadavky. ¢

1.5. Transkulturalni psychiatrie

Transkulturani psychiatrie (TP) spada do Sirokého ramce sociani
psychiatrie. Jako zvl&Stni obor se zacala vytvaret v poloving 20. stoleti, i kdyz
prvé transkulturdini préce pochazeji ze zacétku 20. stoleti. Za prakopnika (TP) je
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povazovan norsky psychiatr Odergaard, ktery sledoval vyskyt duSevnich nemoci

ve skuping norskych piistéhovalcii do USA av populaci Zijici v Norsku. ?

TP zkoumé vyskyt, incidenci a rozloZeni dusevnich nemoci v odlinych
Céstech svéta, jgich klinicky obraz ve vztahu k socidné kulturnim faktoram,
formy |é&eni v raznych prostiedich a postoje spolecnosti k duSevné nemocnym
jedincam. Zabyva se mistnimi zvyklostmi ve vztahu k amrti, postavenim Zeny
ve gpolecnosti, otdzkami narodnostnich mensin, zvl&Stnostmi  spojenymi
sotazkami viry a mnohymi dalSimi tématy. Pfi TP je nezbytna spoluprace se

sociology, antropology, etnografy a transkulturdling zamgrenymi psychology. ©?

1.5.1. Svérazné kulturn¢ podminéné jednotky

Koro — vyskytuje se v jihovychodni Asii a Cing. Projevuje se silnou
Uzkosti a presvédcenim, Ze se penis zanoiuje do dutiny biidni, a Ze
pii jeho Uplném zmizeni dojde ke smrti. Ojedinéle se tento strach ze ztréty
zevnich genitaii objevuje i u Zen. Onemocnéni zacina nahlym désem,
spazmy Vv biiSe a akrocyanézou. Stav trva dny i tydny. V¢tSinou jde
0 piiznaky Uzkostné neurdzy, nékdy i schizofrenie. V psychoanalytickém
pojeti jde o projev kastraéni Uzkosti. Lécba spociva v tom, Ze manzelka
nebo nejblizsi piibuzni pevné svirgji pacientav penis nebo kolem ngj
uvazuji provézek, aby zabranili jeho zmizeni.

Brain Fag syndrom — nazyvany té Ode-Ori syndrom; byl popsan

u nigerijskych prevézné duSevné pracujicich osob, které si intenzivnim
studiem zvySovali Uroven svych znaosti. StéZovali si na nepiijemné palive
pocity v hlavé, nékdy pocit, jako by prolézal celym télem n¢jaky parazit,
sy¢eni ahuceni v usich, neschopnost se koncentrovat a velkou Unavu.

Dhat syndrom - se vyskytuje prevazné v Indii. Slovo pochézi ze sanskrtu
aznamena elixir, z n¢hoz sestava télo. Oznacuje intenzivni obavu ze ztréty
semene, a’ uz k ni dochézi polucemi, masturbaci, soulozZi nebo unikanim

semene do moci. Klinicky se projevuje stiznostmi na celkovou slabost,
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ztratou chuti  kjidlu, Uzkosti a pocity viny vdasedku mordné
nepiijatelnych sexudlnich aktivit. V Ciné se tento syndrom nazyva
Shenkui syndrom.

Latah — vyskytuje se hlavné v Malgjsii u Zen stiedniho a vysSiho véku. Jde
zpravidla o Zeny v podiizeném postaveni. Porucha se projevuje
echopraxii, koproldii afugami, jez byvaji predmétem posméchu okoli.
Whitico (windigo) — je psychoticka porucha popisovana u Inuita z oblasti
Hudsonova zdlivu. Projevuje se nutkdnim jist lidské maso, Uzkosti
a presvédéenim, Ze postizeny jedinec je o¢arovan priSerou z ledu a kosti,
kterd Zere lidi. Jsou pritomny ¢etné vegetativni priznaky (nauzea, zvraceni,
prajmy).

Pibloktoq (arkticka hysterie) — zacina Unavou, depresivni naladou, n¢kdy
zmatenosti s naslednou agitovanosti, odhazovanim nebo trhanim odévu,
vélenim se ve snéhu, echoldii, echopraxii, nékdy koprofagii. Na prob&hly
stav je amnézie. Porucha vznika zigjme jako reakce na stresovou situaci.
Amok — vyskytuje se prevazné v jihovychodni Asii a v Africe. Pricina je
multifaktoridni, zpravidla jde o komplikaci somatického onemocnéni,
napi. malarie. Podili se na vzniku i hladovéni, horko, dehydratace,
psychogenni vlivy a celkové vycerpani. Pocéatecni stadium amoku trva
i nékolik tydnt a je charakterizovdno neurastenickymi piiznaky
a meditovanim. Poté propuka pohybova bouie a agrese vici sobé nebo
okoli. Neskon¢i-li stav sebevrazdou, néasleduje zpravidla delSi spanek

Samnézii na chorobny stav.

- Stavy posediosti — hojné se vyskytovaly ve stiedovéku; napr. lykantropie =

posediost vikem. Dochazelo i k epidemickému vyskytu. PostiZeni jedinci
(vikodlaci, Werwolfoveé) vyli a &teékali, vrhali se na lidi, které usmrcovali,
vysavali jim krev a jedli jgich maso. Do okruhu stavii posedlosti patii

i kult voodoo, ktery je zaloZen na magickém manipulovani s predméty. 2
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1.6. Psychiatrie na konci tisicileti
(Model pro psychiatrickou reformu)
Psychiatrie je oficialné odvétvim klinické mediciny, zabyvajici se |&enim,
prevenci a vyzkumem duSevnich poruch. Praxe ndm ukazuje, Ze pritomnost
duSevni poruchy ani jegi intenzita nesou vzdy rozhodujicim cinitelem

pro zahdjeni psychiatrické &by ani pro rozhodnuti o jeji reforms. %

1.6.1. P&e o krimindlni recidivisty s nepsychotickymi duSevnimi poruchami

Jde o jedince negjen duSevné nemocného, ae i o zlocince, kterym je
za okolnosti vymezenych z&konem ukladana ochrannd Ié&tba Ustavni formou.
V Ceské republice jsou tito jedinci hospitalizovani v lazkovych psychiatrickych
zarizenich, kde vSak narusuji 1&cebny rezim, terorizuji psychotické pacienty ajsou
prakticky nezvladnutelni psychiatrickymi prostiedky. Za soucasné personalni
situace Vv ¢eskych psychiatrickych luZkovych zatizenich je problémem téz
bezpecnost ostatnich psychiatrickych pacienti i zaméstnanci. Systémové pojeti
a praktické zkuSenosti nasvédcuji tomu, Ze detence téchto jedinca v Ustavech
provozovanych na vysSi Urovni nez zdravotnické (pf. justicni) mutze poskytnout

péci 0 né na odpovidajici arovni, nemluvé o lepsSi moznosti ochrany spolecnosti.
(20)

1.6.2. Interakce psychiatrie a verejnosti

V poslednich desetiletich jsme byli svédky Gcinkt interakce psychiatrie
a verginosti na nékolika odlisnych pripadech. Jako prvni je antipsychiatrické
hnuti, které svou destruktivou a nekriti¢nosti k jgi produktivité neprispélo. Dale
sem patii ptipad politického zneuzZivani psychiatrie ve smyslu nedobrovolné
psychiatrické hospitalizace politickych oponenti bez duSevni poruchy. To sice
také k produktivité interakce psychiatrie versus verejnost neprispélo, ukazalo vsak
na vyznam spravné fungujiciho prava pro prevenci zneuzivani a na vyznam

adaptace na malou skupinu, Spojovanou o0sobnimi  emo¢nimi  vazbami,
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v porovnani sadaptaci na makrostruktury pro diagnostikovani duSevni poruchy.
(20)

Jako priklad produktivngjSi interakce psychiatrie svefginosti l1ze uveést
zménu nazori na homosexudni chovani. Ta vedla ke zméné pohledu
na homosexudni orientaci od poruchy kvarianté. Vzrasta také pozornost
0 duchovni dimenzi c¢lovéka, ktera také zasahla psychiatrii. Duchovni zaklad
evropské civilizace predstavuje krestanstvi, které apeluje na duchovni Urovni
na atruistické, konstruktivni aspekty lidské osobnosti. Do tietiho tisicileti
muzeme tedy vysovit piani, aby se na jedné strané dostalo psychiatrii maximum
podpory Vv jegich snahadch po dosaZeni psychické integrace svych pacientd
ze strany verginosti a na druhé stran¢ piét vereginosti, aby se atruistické chovani

neomezilo jen narémec psychiatrické l&sebny. @

1.6.3. Model psychiatrické reformy

Reforma psychiatrie je nyni podstatnym spolecnym problémem celé
zpadni, stiedni a vychodni Evropy. Proces nového definovani psychiatricke p&te
je reformou ve dvojim smyslu. Jedna se o zasadni zménu v hodnotéch, podle
kterych by mélo byt poskytovano oSetieni a |ékarska péce lidem trpicim
duSevnimi chorobami, a predstavuje také radikalni zménu ve struktuie a modelech

pése o dudevni zdravi. °

Z&kladnim predpokladem uZitecnosti modelu je jeho jednoduchost. Proto
byl vytvoren model pouze dvojrozmérny a byl nazvan ,, maticovy model”. Jeho
poslanim je pomoci stanovit silné a slabé stranky péce v dané oblasti a formulovat
jasny postup pro jei zlepSeni. Koncepeni rdmec, ktery je nazyvan maticovym
modelem, ma dva rozmery: geograficky a ¢asovy. Geograficky rozmér udava tii
geografické arovné: zemi, misto  a pacienta. Druhy, casovy, rozmér se vztahuje

ke tfem c¢asovym fézim: vstupni, pribéhové a vystupni. Pomoci téchto dvou
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rozméra se vytvori matice 3x3, kterd umozni se zaméfit na podstatné problémy

pése o dudevni zdravi. °

Pri popisu maticového modelu si klademe &tyii cile:

1. poskytnout rAmec, ktery zjednodusuje popis psychiatrickych sluzeb,

2. nabidnout zptasob uspoiddani komplexnich jevt, ke kterym dochazi jak
v riznych ¢asovych horizontech, tak soubézné,
prispét k pochopeni téchto jeva,
pomoci najit slaba mista sluzeb a upiednostnit opatieni, ktera povedou
k jegjich zlepSeni.

Pri Gvahédch o aplikaci maticového modelu vychdzime ze situace pro celou

Evropu:
Stiedem zgmu se stava potieba uplatnit zasady a metody experimentani

mediciny. Abychom doséhli tohoto cile, je nezbytny urcity stupei
vzgemného porozuméni mezi ¢ctyimi odliSnymi  sférami:  svétem
védeckého vyzkumu, témi, kteri zpracovéavaji a recenzuji zékladni
odbornou literaturu, pracovniky, ktefi vypracovévagi mistni smérnice
v oblasti pé&te a zdravotnické zaznamy, a vlastnimi klinickymi pracovniky.
Otézka, kam aZz by mélo dojit snizeni poctu luzek pro pacienty
psychiatrickych zafizeni, je stde podstatnéjsi a svéd¢i o tom, Ze mnoho
rozvinutych zemi jiZ snizilo pocet lazkovych zatizeni na piijatelnou nebo
dokonce aZ za prijatelnou Uroven.

Péte o mladez, chronické a zavaZzné postizené pacienty je na mnoha
mistech nedostacujici, obzvla&té pak u psychotickych pacienta soucasné
konzumujicich navykoveé laky.

Hranice a vzgemné vztahy mezi zdravotni a sociani pé&ci jsou mélokdy
uspokojive reseny.

V&udypiitomnym paradoxem péce o duSevni zdravi v mnoha oblastech je

kapacita omezend na pomoc asi 2% populace, zatimco kazdy rok trpi
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duSevnimi poruchami zhruba desetindsobek. Otézkou je, kterych 10%
z celkového poctu osob s dusevnimi potizemi by méli odbornici 1€&it, kdo
by m¢l diagnostikovat a I€éCit téch zbyvajicich 90%? Odpovéd’ na tuto
otazku vyZaduje spolupréci sostatnimi sluzbami, predevsim U¢innou
spolupréci s priméarni pégi. 0

1.7. Socialni psychiatrie

Sociani psychiatrie se zaméiuje na socidni faktory spolupdsobici pfi
vzniku, prabéhu, léceni a rehabilitaci psychickych poruch. Termin socidni
psychiatrie poprvé pouzil v r. 1917 E. Southard ve své monografii Mental
Hygiene. Napli oboru byla ngjasna, nazev se prilis neuja a k vlastnimu rozvoji
dodlo az pozdgji. ?

Pravé na prelomu 19. a 20. stoleti byl poprvé pouZit pojem sociani
psychiatrie v USA v souvidosti stehdegSim zjistenim uzZitecnosti a nutnosti Ucasti
socidnich pracovnika v pé&i o jedince sduSevni poruchou. Pojem pozdgji nabyl
Sirsi vyznam, obor kladl diraz na Ugast socianich faktora pii vzniku, prabéhu,
|éeni a rehabilitaci duSevnich poruch a snaZil se odpovidgjici poznatky aplikovat
v bézné klinické praxi. Vliv socidlni psychiatrie u nas vrchaolil v 60. - 70. letech
a prined fadu zmén do raznych Useku oboru, v USA je stale aktudni, ,, komunitni

psychiatrie®, co? je orientace velmi pifbuzna. *©

Sociani psychiatrie zdaraziuje interdisciplinarni multikauzalni pristup
k problematice duSevniho zdravi a duSevnich poruch, zabyva se zkoumanim
socidlnich a kulturnich faktora v jejich etiopatogenezi. Do oblasti sociani
psychiatrie se zarazuje psychiatricka epidemiologie. Dlouhodobé mezioborové
studium jednotlivce ve vzgemnych vztazich s prostiedim, koncepce péce o osoby
s psychickymi poruchami véetné realizace jak v ¢ésti preventivni — duSevni
hygiena, tak v ¢asti [é¢ebné arehabilitacni a studium sociologickych a kulturnich
vlivii na duSevni poruchy. V koncepci socidni psychiatrie se Ize rovnéZ setkat



sorganizaci center duSevniho zdravi, psychosocidnich sluzeb a celého systému

komunitni psychiatrické péte. V tomto pojeti pak je nezbytnd Ucast celé

spolecnosti a prijeti vefginé odpoveédnosti za Uroven zdravotné socidni péce
0 vSechny osoby spsychickymi poruchami. Praktick& upotiebitelnost systému
psychiatrické péce je dana zgjisteénim |&by i rehabilitace akutnich, déletrvgicich
a chronickych psychickych poruch, a to jak zpohledu medicinského, tak

socialniho. ¢

Jednotlivé slozky psychiatrické péée jsou:

stacionarni,
ambul antni

komplementarni. ?

1.7.1. Ekonomie v psychiatrii, mozZnosti modelovéani a populacni zmeény v obdobi
transformace.

Zacatek transformace zdravotnictvi byl spojen spotirebou zlepsit
ekonomickou situaci ve zdravotnictvi a svytvorenim dostatku prostiedkt
pro celkové zlepSeni zdravotnictvi. Skutecnost, Ze vydedkem transformace neni
prilis zlepSend ekonomie zdravotnictvi, Ze existuje mnoho nespokojenych, ktefi s
piedstavovali vysedky jinak, Ze existuje mnoho problémia pied nami, to vse
ukazuje na to, Ze pii transformaci nebyly dostatecné zohlednény vSechny

souvislosti, ato nejen ekonomické.

Model ,, oSetieni v rdamci dne*

Pro praktické prace pii rozvoji soustavy psychiatrickych pracovist' je
uZitecné vyvijet model, pomoci kterého by bylo mozné ovéiovat razné varianty
rozvoje ajgjich dasledky.

Model v psychiatrii:

Pacienty psychiatrickych léceben je mozné pro tyto Gcely povaZovat
za proménnou, charakterizujici potiebu psychiatrickych sluzeb. Pokud budeme
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predpoklédat, Ze pocet hospitalizovanych ¢i pocet oSetrovacich dni na téchto
pacientech neni ovlivnén indukovanou spotiebou lékaiské péce, pak vime, Ze
v r. 1995 platil vztah:

36 859 pacientt = 403 |ékait X pramérna kapacita 91,461 pac./Iékare

aobdobne

3 270 315 oS&etiovacich dnt = 403 |ékait X kapacita 8115 oSett.dni/lékare.

Z tohoto je zigimé, Ze bude-li kapacita |ékait vétsi, pak je mozné stejnou
potiebu zabezpecit méné |ékari. Bude-li |ékait méné, budou pro zabezpeceni
stejné potieby muset pracovat svétsi kapacitou, bude tedy tieba vySSi motivace
k vySSimu vykonu. Bude-li vySSi potieba kratkodob¢, nema smysl zvysit pocet

| ékait.

Populacni zmeny
Prestal rast pocet obyvatel. Jiz od konce 70. let stagnuje pocet obyvatel

CR mezi 10,320 az 10,360 miliony obyvatel. Tento vyvoj byl ovlivnén
klesgjicimi prirastky Zivé narozenych ve srovnani spoctem zemielych
obyvatel.

Meéni se veékova struktura obyvatelstva, dochézi k masovému starnuti

popul ace.

Roste stiedni délka Zivota. Po roce 1990 zacala vzrastat az na 70 let

umuzi ana77 let u zen.

ProtoZze z&kladnim zdrojem tvorby piijmt pro socidni dachody je
ekonomicky aktivni obyvatelstvo, je zapotiebi prubéZné prepocitavat a korigovat
aproximacni funkce této veliciny a jgjich slozek. Tyto skute¢nosti maji zasadni
vyznam pro pldnovani rozvoje zdravotnictvi. Nejen Ze dojde ke sniZzovani poctu
obyvatel, de také ke zméné struktury obyvatelstva zhlediska jeho stéri

ai z hlediska struktury onemocnéni. Zméni se proto i véha psychiatrie jako oborul.
(35)
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1.7.2. Novy vzdélavaci program v psychiatrii

Priprava psychiatri na atestace se u nas po mnoho desitek let fidila
obmeénovanymi ndplnémi oboru, coZ byl vyéet povinnych znalosti a odbornych
dovednosti budouciho odbornika. Pred nékolika lety vyvstala nutnost
prepracovani, které spocivalo neen v obvyklé aktuaizaci, ale predevsim

v piizptisobeni poZadavkam EU. ®

Vzdélavaci program v oboru psychiatrie je vysledkem jednani tii instituci
— Ingtitutu postgradudniho vzdélavani |ékart a farmaceutt, zeiména jeho Katedry
psychiatrie, dale vyboru Psychiatrické spolesnosti CSL JEP a konetné Ceské
|ékarské komory. Smérnice EU natrtly Sirokou praxi i rozsah teoretickych
znalosti, které lékar po promoci muzZe vstiebat negjdiive béhem péti let. Vybor
Psychiatrické spolecnosti zrudil povinnost praxe na poli sexuologie, to znamena
na pracovistich zabyvagjicich se kvalifikované sexudlnimi dysfunkcemi, poruchami
pohlavni identity a preference. Jak bude vypadat péte o jedince s poruchou
sexuani preference ukéze cas. Treba si stouto ¢asti klasifikace poradi jiné obory
|épe neZ psychiatii. Ve svém celku predstavuji nové programy nejen predpoklady
pro dobré uplatnéni naSich psychiatra na zahrani¢nich pracovi&tich, ale obecné

piznivy krok pii formovani budouciho odbornika. ®

Podle vykladu Evropského soudniho dvora v Lucemburku
z25. 2. 1999 se pozaduje, aby dalSi vzdelavani, které vede ke kvalifikaci 1ékare,
splnovalo zeimeéna podminku jeho pribéhu na plny Gvazek. Predpoklada se Gcast
kandidata na vSech |ékarskych cinnostech, vcetné pohotovostni dluzby. Takze
|ékai Ucastnici se postgradudniho vycviku vénuje vSechnu svou profesni ¢innost
praktickému a teoretickému vzdélavani po celou dobu pracovniho tydne a po cely

rok s pfim&renou odmeénou za vykon. ®

V oboru psychiatrie byla v EU piijata vr. 2000 Charta postgradudni
pripravy v oboru psychiatrie. Vznikla po nékolikaleté diskusi v Sekci psychiatrie
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Unie evropskych medicinskych specialista, které se prostiednictvim delegati (38)
U¢astnila i Psychiatricka spoletnost CLS JEP. V souladu s chartou byl piipraven
Zaznam o vzdélavacich aktivitach (logbook). Logbook je podrobny zéznam
0 teoretické a praktické pripravé. Zaznamenavany jsou i pocty nemocnych
jednotlivych diagnostickych skupin, které l|ékai ve specidizaéni pripravé
oSetioval. Podrobny zdznam postgradualniho vycviku by mél umoziovat kontrolu

naplnéni pozadavki na kvalifikasni pripravu. @

1.7.3. Odstran¢ni hradeb psychiatrie vici vefginosti i ostatnim medicinskym oborim
Vi¢i verginosti

Na rozdil od minulosti se nyni vénuje lidskym a obc¢anskym pravim
pacientti, obzvlasteé psychiatrickym, velky zgem a také i legidativni,
administrativni a skute¢nd aktivita. Presto jsou psychiatri¢ti nemocni, zvlésté
psychotici, mentalné retardovani, gerontopsychiatrici, stdle vystavovéni situacim,
kdy lze jen sotva hovoiit 0 rovnopravnosti, dastojnosti, chranéni zgmu a prav.
Nerovnopravny pristup k nim existuje a jako piiklady ndm mohou poslouzit
Zievné a nekdy i dosti skryté diskriminacni praktiky: obtize pii prijimani
do zaméstnani, odlisna pravidla pojistoven, zanedbévani diagnostiky psychickych
poruch zdravotniky vibec, nedostatecna nebo neexistujici terapie duSevnich
poruch ve vSeobecném zdravotnictvi, omezené financni prostiedky uréené
psychiatrickym zafizenim, primitivné vybavend psychiatricka luZzkova zatizeni,
poruSovani hygienickych a stavebnich norem v psychiatrickych |écebnach
a v zarizenich sociani pée, predsudky a myty verginosti, nedostatek védomosti
0 duSevnich poruchéch, odpor mistnich obyvatel i zdravotnika pii zakladani

psychiatrickych zaiizeni apod. ©

VZdy existovaly a existuji stigmatizujici choroby: malomocenstvi, TBC,
syfilis, AIDS a z duSevnich poruch zvlasté psychdzy. Po objevu antibiotik se
u fady nemoci stigma podstatné zmirnilo. Osoby s duSevnimi chorobami patii
nepochybné mezi menSinové rizikové skupiny. Minulost i souc¢asnost je fadila

48



a fadi vice mezi kategorie poniZzované, potlacované, diskriminované neZz mezi

skupiny privilegované. A proto jejich obrana a ochrana patii k humannim

povinnostem obc&ani, zdravotnikd i politika. ©

V¢di ostatnim medicinskym oboriim

Psychiatrie je mimoradny |ékaisky obor. Pacienti maji z duSevni nemoci
mnohdy vétSi strach nez z nemoci télesnych. Boji se zmeény, kterou je nemoc
ohrozuje, naruSeni dusevnich schopnosti a dlouhého pobytu v létebné. Lékari
jingych medicinskych obort hledi na psychiatrii se smésici Ucty a podezieni.
Trochu se ji boji a trochu ji opovrhuji. Rada psychiatrii chce své porozuméni
nemoci doplnit psychologickym poznanim a porozuménim prirodovédnému
i filozofickému problému vztahu duSe a téla. Povolanim psychiatra jsou take ¢asto
pritahovéni lidé, kteri citi naléhavou potiebu feSit své osobni problémy a ngjit

pritom oporu ve své profesi.

Zprostiedkovat ocenéni dovednosti a novych moznosti oboru kolegaim
z ostatnich obora znamena vykrocit z jakéhosi odborného gheta, do kterého byla
psychiatrie svou vyjimecnosti zahndna. Do takového prostoru chrénéného
pomysinymi hradbami patéi budovy starych klasterai a zamkt obklopené
rozsahlymi  komplexy velkokapacitnich kolektivnich ubytoven v Iétebnach
na krajich mést ¢i v odlehlych venkovskych oblastech. Vaze se k nému stigma
duSevni nemoci i psychiatri, zdrahavost prijmout skutecnost, Ze psychiatr
potiebuje ke své praci moderni vySetiovaci komplement neurozobrazovacich,
elektrofyziologickych a biochemickych metod stgné naléhavé jako jiny
speciaista. Za piekonéni tohoto stavu maji zodpovédnost piedevSim psychiatfi
sami. Otvirat brany nebo jests 1épe, borit hradby jejejich tkolem. @

1.7.4. Formy hospitalizace

Z hlediska délky péce muzeme rozdélit hospitalizaci na akutni krizovou
(kratkodob& hospitalizace 3 - 5 dni vrédmci krizovych center), akutni péci
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hospitalizacni na uzavienych nebo otevienych oddélenich klinik, nemocnic
a léceben (4 - 6 tydnu) a naslednou pé&ci dlouhodobou vétSinou v psychiatrickych
|é¢ebnach. Nedilnou soucésti moderni psychiatrické 1écby by mély byt jednotky
intenzivni psychiatrické péce zaméirené na zavazné stavy, jeZ jsou na rozhrani
psychiatrickém a somatickém. Tyto JIPP by mély byt soucasti velkych fakultnich
nemocnic vzhledem k ndvaznosti péce somatickych obord.
Krétkodoba hospitalizace — v rdmci krizové intervence je nékdy nezbytna
pro zgjisténi véasné intenzivni a komplexni péce i diagnostiky, protoZze
n¢které z klientd je nutné pielozit k dalSi psychiatrické hospitalizaci.
Akutni luZzkova pé&e — jde predevSim o diferencidné diagnostické
posouzeni stavu snavrhem intenzivni |étby, ochranu pacienta
pred sebeposkozenim, ochranu pred poskozenim ostatnich a to vse

v oblastech socié niho fungovani.

1.7.5. Cty¥i nejéastsjsi zpasoby lé&sby duSevné nemocnych

1. Psychofarmakoterapie

Psychofarmaka jsou 1éky ovlivaujici predevsim centralni nervovy systém
atim i psychicke funkce ¢lovéka. K rozvoji psychofarmakoterapie, dnes naprosto
stéZzgjniho pilite biologické &by duSevnich a behaviordnich poruch, dochazi
exponencialnim zpusobem zhruba od poloviny minulého stoleti, kdy byly
objeveny psychotropni UG¢inky chlorpromazinu a reserpinu a probehly prvni
Gspesné pokusy o lithioterapii. Lécba psychofarmaky je v soucasné dobé
integralni soucasti psychiatrie a profiluje obor s presvédcivou dominanci. Je
dulezité s uvédomit, Ze pres veSkery pokrok a prudky rozvoj vyzkumu v oblasti
neurovéd, zastava psychofarmakoterapie zatim i nadale empiricky zaloZzenym

pristupem, nikoli |ésbou kauzalni. Y

2. Psychoterapie

3. Kinezioterapie
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4. Kombinovanaterapie

Kombinovanou terapii v Iétbé duSevnich a behaviordnich poruch
nazyvame takovy pristup, kdy pacient konzumuje zaroven psychofarmakoterapii
i psychoterapii. Uskutetnuje se v zésadé dvéma zpusoby: jako terapie
integrovand, vramci které poskytuje psychoterapii i farmakoterapii jeden
poskytovatel - psychiatr , ajako terapie oddélena (v angl. literatuie "split"), kterou
zgjis’uji poskytovatelé dva - psychiatr a psychoterapeut, v naSich podminkach
necastéji  klinicky psycholog s psychoterapeutickou erudici. Je prakticky
nezbytné, aby od sebe obé¢ modality nebyly oddélené, nybrz aby jejich nositelé
skute¢né spolupracovali, byli v otevieném reciproénim kontaktu a poskytovali si
vzgemné krom¢ dulezitych informaci i jeste dulezZitéjsi daveru arespekt. Proto mi

prijde vhodngj& pouZivat pro tento zpiisob terapie nézev "paraelni*. ™V

1.7.6. Psychoterapie

Psychoterapie je obor, védni disciplina, empiricka aplikovana véda. Je to
obor interdisciplindrni, protoZze zasshuje do raznych oblasti mediciny
a psychologie. Ma svou obecnou a speciani ¢ast. Do obecné ¢asti patii teorie,

metody a vyzkumné data, do specidni ¢ésti aplikace na jednotlivé druhy poruch.
(25)

V souc¢asné dobé nemd psychoterapie jednotnou teorii, ale zahrnuje
priblizné deset z&kladnich uznavanych pristupi ¢i systémi, z nichz kazdy méa
svou Vvlastni ucelenou teorii osobnosti, etiopatogeneze poruch, obsahu terapie
a terapeutického procesu i propracované metody a techniky &by a vycvikové

programy, které z piislusné teorie vychézeji. @

Pojem psychoterapie se ¢astym a obecnym zpusobem rozmélnuje. Jako
|écba patii psychoterapie do oblasti sekundarni prevence. Pokud psychoterapii
nazyvame puasobeni primarné preventivni nebo rehabilitacni snahy terciani
prevence, podporujeme medicinizaci. Pojem psychoterapie je potiebny. Metodou
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nebo technikou psychoterapii vymezit nelze. Kazda technika miZze byt
psychoterapeuticka, pokud je pouZita v psychoterapeutickém kontextu, a naopak
z kazdé psychoterapeutické techniky se muze stat v nepsychoterapeutickych

souvislostech spolecenské hra. @

1.7.6.1. Druhy psychoterapie
Psychoterapii |ze rozdglit z vice hledisek:

Direktivni — terapeut pasobi na pacienta ptimym usmérnovanim jeho
mysleni, postoju a chovani.

Symptomaticka — zaméiuje se na chorobny priznak.

Kauzalni — snaZi se zjistit a odstranit pricinu.

Podpirna — nesnazi se ménit osobnost, ale poskytuje porozumeéni,podporu
apomoc.

Rekonstrukeni — usiluje o piestavbu osobnosti, a to jak hlubSi analyzou

jgiho utvareni, tak zavaznéSimi zasahy do postoju, motivaci

a hodnotového systému.
Odkryvaci - = hlubinnd analyza, ktera vynasi na povrch informace
z nevédomi.

Zakryvaci — k ni patii vSechny ostatni formy psychoterapie, které jsou

povaZzovany za méné hodnotné.

Nahledova— podporuje objasnéni a porozuméni.

Akeéni — podporuje ptimé zvladani problémi a nacvik potiebnych
dovednosti. *

Dalsi dgleni psychoterapie:

Individudlni — je zamétena na jednotlivce.

Hromadna — terapeut ptisobi vhodné upravenymi metodami individudlni
psychoterapie na vice pacientt soucasng.

Skupinovda — vyuZivd Kk terapeutickym uc¢elim dynamiky vztaha
vznikajicich mezi ¢leny planovité vytvorené terapeutickée skupiny.
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Dynamicka — vénuje pozornost vlivu minulych zaZitki a nevédomych
procesii ha sou¢asné problémy a potiZe.
Kognitivné-behavioralni — u¢i pirekonavat soucasné problémy a potize
nacvikem Zédouciho chovani a mysleni
Humanisticka — zabyva se sebeuskutecnovanim, rozvojem vnitiniho

prozivani a vlastnich moznosti, napliiovanim Zivotniho smyslu. ¢V

Z hlediska poZadavki na kvalifikaci psychoterapeuta se rozdéluji

psychoterapeutické vykony natii stupné:

Podpurna psychoterapie — mtiZze ji vykazovat kazdy |ékar a psycholog.
Odborna — k jgjimu vykazovani je potiebna u psychologt zavérecna
zkouska z postgradual ni specializacni prapravy pro praci ve zdravotnictvi.
Systematicka — vyZaduje specidni vzdélani, vycvik a supervizi se

stanovenymi pocty hodin a absolvovani kvalifikacni zkousky pied komisi.
(31)

1.7.6.2. Cile psychoterapie
Existuji dvé odlisné formulace cila psychoterapie:
a) cilem psychoterapie je odstranéni chorobnych piiznaka,

 cilem psychoterapie je reedukace, resociaizace, reorganizace,

restrukturalizace, rozvoj &i integrace pacientovy osobnosti.

1.7.7. Sluzby pro dusevné nemocné

Poskytované socidni sluzby a socidni péce se rozlisuji podle toho, zda
souvisi sumisténim klientt v zarizeni s pobytem, nebo zda jde o podporu jeho
schopnosti Zit co ngjdéle v piirozeném prostiedi.

1. Zafizeni s pobytem

Ustavy socidni pée
Chranéné bydleni

Chranéné dilny
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Tydenni stacionare

Domovy se zvlaStnim reZzimem

Socidni dluzby ve zdravotnickych zafizenich Ustavni péce
(nemocnice, |é&ebny dlouhodobé nemocnych, psychiatrické

|&sebny) %)

2. Sluzby podporujici Zivot v pfirozeném prostiedi

Ambulantni péce (vSeobecny lékar, ambulance psychiatra,
Klinickych psychologti)

Krizova centra

Osobni asistence

Tisnovapéce

Priivodcovské a predcitatel ské sluzby

Odleh¢ovaci duzby, také se mohou nazyvat sdilené ¢i respitni
sluzby

Centra dennich sluzeb se doposud nazyvala napiiklad "domovinky"
Denni stacionére

K omunitni sociorehabilitagni zarizeni ?

1.7.8. Komunitni vzdélavani

Za pocatek rozvoje komunitni péte v zapadni Evropé a Spojenych statech
se obvykle povazuji padeséta |éta20. stoleti. Dva nejsilngjsi faktory, které vedly
k rozvoji komunitniho principu v p&ci o dusevné nemocné, byly pravdépodobné
poznatek, Ze dlouhodoby pobyt v uzaviené instituci je sam o sobé Skodlivy,
a skutecnost, Ze se objevily nové Iéky (antipsychotika). DalSim faktorem, ktery
umoznil rozvoj komunitni péce v Evropé, je povéeiny vzestup socianiho
(welfare) statu. ¥

Komunitni vzdélavani (KV) je pristup vytvéregjici prostirednictvim
specifickych ¢innosti a postupt prostor k tomu, aby se ptisludnici komunity stali



partnery pii uspokojovani svych vlastnich potieb (vzdélavacich, kulturnich,
socidnich apod.).

Komunitni vzdélavani je zal oZzeno na tiech zékladnich principech:

celozivotni uceni,

aktivni zapojeni komunity,

efektivni vyuzivani zdroju.

Komunitni vzdélavani  vytvéi formdni 1 neformani prilezitosti
ke vzdélavani, které podle nggmodernéjSich trenda trva cely Zivot. KV posiluje
obc¢anskou spolecnost, zvysuje odpovédnost kazdého ¢lena komunity za vlastni

Zivotni drovern.

Komunitnim centrem se muze stat jakykoli subjekt, ktery spatiuje
v dlouhodobém rozvoji  mistni  komunity své podlani. NedulezitéjsSim
predpokladem fungovani komunitniho centra je existence koordindtora KV.
Koordinétor navrhuje strategii a plan rozvoje KV na zékladé potreb komunity. Je
zodpovédny za vedeni, organizaci a rozvoj samotného centra, komunikuje
s partnery, zgjist'uje finan¢ni alidské zdroje, spolupracuje s dobrovolniky, hodnoti

ginnost spolupracovniki, celé organizace apod. ¥

Komunitni vzdélavani probihd nejlépe v komunitnich centrech, kde
ngideme socidni dluzbu jako jednu zcinnosti vedle vzdélavacich, kulturnich,
rekreatnich a dasich dluzeb. To, co je uréeno v ¢innostech KV navic

— nad socidlni sluzbu, je pravé zamgteni na potieby komunity. 9

Komunitni centra zaZivaji v nasich zemépisnych Sitkach velky rozvo;.
Existuje mnoho druht mistnich iniciativ, které si fikgji komunitni centrum. Jgjich
¢innost je velmi rozmanita a zdaleka se nevénuji jesté vsem ¢innostem, pro které
maji piedpoklady. Jednou ztakovych c¢innosti mohou byt socidni sluzby.

Standardizace na Grovni komunitnich center zatim neexistuje. ¥
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1.7.8.1. Cile a zpisoby poskytovani sluzeb

Potieba znat cilové skupiny a jasn¢ definovat vlastni poslani je Zivotné
dulezitym faktorem pii zaloZeni a fungovani kazdého komunitniho centra.
Od podéni a cila se odviji celd ¢innost komunitniho centra, musi tedy byt
srozumitelnd jak poskytovatelum, tak klientim. Formulaci posléni zatizeni je
tieba vénovat hodné pozornosti, ¢asu i prostoru k diskusi. Formulace poslani ma
byt srozumitelng, stru¢na a nestigmatizujici.
Cile —jsou zpusoby, jak dosahnout poslani. Cilova skupina— je skupina uZivatelt
nachézejicich se v konkrétni neptiznivé Zivotni situaci, jejimz zékladem je
konkrétni postiZzeni nebo ohroZeni. UZivatelé komunitnich center museji mit

zarugenou ochranu svych prév. ¥

1.7.8.2. Jednéni se zdjemcem o sluzbu
Komunitni centrum ma stanoveny vnittni postupy jak informovat
o vlastnich duzbach. DuleZitou soucasti prace koordinatora komunitniho

vzdélavani je public relations. Musi spravné ovladat zakladni komunikacni

prosttedky, detailné znd své cilové skupiny, umét volit mezi ptimymi
anepiimymi komunikagnimi prostredky  apod. 9

1.7.8.3. Personalni zajisteni a navaznost na dalSi zdroje

Préce v socidnich sluzbéch je ndrocna jak na odbornou, tak na psychickou
strénku  pracovnika. Zakladnim Okolem koordindtora KV je zajisteni
odpovidgjiciho poctu pracovniki s potrebnym vzdélanim a zkuSenostmi.

Komunitni centra by se méla zajimat o poskytované sluzby v okoli, aby
mohla spolupracovat a odkazovat klienty v piipadé potieby na odborné instituce.
Tzv. networking, neboli zasitovani, povaZzujeme za velmi uZitechou ¢innost
vedouci k eliminaci neZzédoucich konfliktd mezi poskytovateli socidnich sluzeb

v rémci jedné komunity. ¢
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1.7.8.4. Profesni rozvoj pracovnik: a celého tymu

Vedouci pracovnik musi vramci pecovani o mentani hygienu svych
spolupracovniku tvorit a sledovat tzv. osobni plan. Jeho obsahem je takovy rozvoj
pracovnika, ktery vede ke zkvalithovani pracovnich vykoni a zlepSovani
osobniho uspokojeni  pracovnika zvykonané préce. V ptipadé zhorSené
komunikace, nebo néznaku konflikta vtymu, je dobré takové otazky reSit

na pravidelné supervizi s externim odbornikem. %

1.7.8.5. Supervize

Supervize je druh poradenstvi, které ma pomoci zvySovat profesiondni
kompetenci pracovnika a tim prospivat jim i klientam. Supervize neni povinna.
ZaeZi na charakteru duzby, kterou poskytujeme a na uvéZeni vedoucich
pracovnika komunitniho centra. Provadgji ji vedouci pracovnici, psychologove,
terapeuti apod. Podle MUDr. Smékalové se déli supervize na

skupinovou,

tymovou,

individuani.
Kazdy z téchto typt se da déle rozdélit podle povahy narozvojovou a piipadovou.
Cilem rozvojové supervize je rozvijet tym, skupinu nebo samotného pracovnika

v jeho pracovnich schopnostech. Pripadova supervize teSi konkrétni problémy
(30)

s klientem a dava pomocnou ruku pracovnikovi, ktery ¥eSi obtizné pripady.

1.7.9. Kinezioterapie v 1&cbé psychiatrickych onemocnéni

Kinezioterapie je podpurnou lécebnou metodou, ktera pusobi paralelné
vedle farmakoterapie, biologické, fyzikani, psychické a chirurgické terapie.
K dosaZeni |&¢ebnych vysledki vyuziva prostiedki aktivné provadénéno pohybu

mimopracovni povahy. Je oborem interdisciplinarnim. ©®
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1.7.9.1. Pohyb a psychika

Pohyb je &roky pojem, ktery je posuzovan z mnoha uhla. Obecné je
definovan jako zptusob existence hmoty. Je zé&kladni vlastnosti vesmiru. Zivé
organismy se vyznacuji vlastni pohybovou aktivitou. Historicky je pohybova

ginnost pokladana za prirozenou vlastnost Zivych organisma.

Pedagogika uvazuje o pohybu jako o zaékladnim fenoménu rozvoje
¢loveéka. Jiz Komensky zdaraznil formativni vyznam pohybu nejen ve smyslu
télesném, ale i duchovnim. Prokazén je vliv pohybu na intelektovy rozvoj
Vv ranném détstvi, rozvoj dovednosti a utvareni osobnosti v dospivani. Podstatny je

vyznam pohybu pfi uspokojovani vlastnich potieb i pri vzgemném dorozumivani.
(13)

Pohyb je nutny k udrZeni Zivota, je symptomem zmeny, aktivity. Vngjsi
podminky prostiedi nutily naSe piedky k pohybu nutnosti zajistit zakladni Zivotni
podminky, piezit. Pohybové hry a tance puvodné dlouzZily k priprave deéti

a dospivajicich na pozdsj i Zivotni situace. ¥

Dnesni podminky Zivota ¢lovéka k pohybu piimo nenuti. Jiz nyni
pozorujeme piiznaky biodegradace. Je nezbytné, aby dnesni ¢lovék projevil
uré¢itou miru sebeptinuceni nutnou k zachovani somatopsychické rovnovahy.
Clovek posuzuje smys pohybu z hlediska svych potieb a piani. V popiedi stoji
potieba zaZit néco prijemného, neobvyklého. V minulosti nabizel vSedni Zivot
fadu prirozenych rizik. Spohybem jsou spojeny kladné, piijemné prozitky
— uvolnéni, radost i negativni prozitky, usilujeme-li 0 nadmérny vykon — Gnava,
bolest, frustrace. Nejen prijemné, ae i neptijemné proZitky spojené s pohybem,

majf pro ¢loveka svij vyznam. Prekondvanim zétsZe stoupé odolnost jedince. 2
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1.7.9.2. Podstata kinezioterapie

Kinezioterapie je somatoterapeuticka aktivita, ktera pouzivd modelované
cilen¢ zamérené pohybové programy. Pii jegich provadeéni vyZaduje aktivni
pristup pacienta. Pracuje nejen sbiologickou sloZzkou osobnosti, ae i sjgi
psychikou a socidnimi vztahy. Zabyva se podptrnou formou Ié&by a prevence

(14)

psychosomatickych a psychickych poruch a chorob.

1.7.9.3. Prostredky kinezioterapie
Prostiednictvim aktivné provadénych cilené model ovanych pohybovych
programi pusobi z&mérné na psychiku, na vytvoreni terapeutického
vztahu, na neverbdni formy chovéni, uceni, podnécovéni emoci
ainterakci ve skuping.
Cilen¢ pasobi na psychiku nemocného, najeho dusevni procesy, funkce,
stavy, osobnost a jeji vztahy prostiednictvim predem uréeného, aktivné
provadéného pohybového programu pouzivajiciho prvky télesnych
cviceni, sporta a pohybovych her.
Pasobi na zmirnéni, odstranéni, schopnost ovliviiovani psychickych
a psychosomatickych obtizi nebo jejich pricin.
Ovliviiuje zménu prozivani a chovani nemocného a prostrednictvim
ziskavéni nového nahledu na prozivany problém védomi moznosti

vyrovnavani se s nim. 2

1.7.9.4. Formy kinezioterapie v |écbé psychiatrickych pacient:i

Integrativné zaméiend Kinezioterapie — pracuje se zdravymi castmi

osobnosti tak, aby se podatilo, vlivem prociténi vlastniho télesného
schéma jako nedglitelné jednoty, dosdhnout zakotveni vlastniho Ja
ve vngjSim svété. PouZiva jednoduchych gymnastickych pohyba a poloh.
VyZaduje aktivni spolupréci pacienta.

Koncentrativné zaméiena kinezioterapie — vede k védomému sledovani

provadéného pohybu a jeho G¢inku, reguluje dychani, svalovy tonus,
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vychézi z poznatki o0 existenci vzgemnych vztahi mezi psychikou
a motorickou aktivitou a moznosti vzgemného ovliviiovani. PouZiva
gymnastickych cviceni, relaxatnich a dechovych cviceni a prvki
hathajégy. VyZaduje aktivni spolupréci pacienta.

Kinezioterapeutické aktivné relaxujici programy — zaméiuji se na iniciaci

kognitivnich a emocionédlnich procesi. Programy pouZivaji gymnasticka
cviceni, tanecni a vyrazové sekvence a prvky sporti. Cilem je navozeni
pozitivniho prozivani sebe sama, dochazi k uvoliiovani napéti.

Kinezioterapeutické aktivujici programy — zaméfuji se na iniciaci

kognitivnich procesi a motorickych dovednosti. PouZivaji manipulacni
cviceni, prvky sportt atanecni prvky, které obnovuji arozvijeji pohybove
moznosti pacientu.

Kinezioterapeutické programy zvysujici sebeduvéru a davéru v druhé —

soustredi se na iniciaci kognitivnich a volnich procesi. Vyuzivaji prvky
sporta a her. U pacienta dochézi k ovérovani vlastnich schopnosti
amoznosti. Naro¢nost se postupné zvy3suje.

Kinezioterapeutické komunikativni programy — vychazeji z predpokladu

snadnéjSiho navazéani kontaktu pomoci neverbani komunikace. Zameiuji
se na socidni dimenzi, vnimani spolulcasti a spolupréce, na iniciaci
kognitivnich  akomunikativnich procesi. Pouzivaji prvki her a pobytu
Vv piirodg.

Terapeutické uziti sportovnich cvi¢eni — sportovné zaméiend cviceni

vyuzivaji pravidel pohybovych cviceni, kterdje nutno pii jgich provadeni
dodrzovat. U muzt se doporucuje sportovni vykonové motivovana
¢innost, u Zen cviceni shudbou, tanecni formy a sportovni vykonové

motivované innosti. ¥
1.7.9.5. Kinezioterapie v oblasti prevence

V prevenci je kinezioterapie vyuZivana jako priprava na zvladani situaci,

které hrani¢i s nadmérnou zatéZi. Jedna se o naro¢né reSeni prozivanych konflikta.
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Jde o situace, kdy jedinec ma nedostatek vlastnich sil ke zvlddnuti situace. Cilem
je pomoci odhalit vliastni moznosti k feSeni a zvladnuti konfliktu prostiednictvim

sebepoznani. ¥

1.7.10. Program pro dobré zdravi

Z&ladni body a struktura programu byly prevzaty ze zahranic¢i (Irsko,
Velkéa Britanie), kde se Uspesné a dlouhodobé provadi a svymi absolventy je
pozitivné hodnocen. Program byl piizptisoben podminkam v CR, piicemz

iniciatorem a sponzorem je farmaceuticka firmaEli Lilly. &

Program byl tedy uveden v CR do praxe v lednu r. 2005 ve spolupréci

|ékaru z Psychiatrické kliniky 1. LF UK a VNF, Psychiatrického centra Praha
a farmaceutické firmy Eli Lilly. Divodem pro vytvoreni programu byla snaha
0 zlepSeni celkového télesného zdravi pacienta trpicich schizofrenii, poskytnuti
informaci o zdravém Zivotnim stylu scilem udrZzeni si zdravé vahy a zlepSeni
socidniho fungovani pacientu.
Jedna se 0 skupinovy edukacni program, ktery mimo zéasady zdravého Zivotniho
stylu nabizi moznost spolecného setkavani pacientt a sdileni jegjich problému.
Nemocni mohou ziskat informace o vyznamu medikace pii dlouhodobé terapii
i informace o ¢asnych varovnych priznacich, k nimz u mnohych patii zmeny
stravovacich navyka. Program také prispiva ke zvySeni sebeduvéry a zlepSeni
sociélni adaptace nemocnych.??

Zatim program probiha ve 13 centrech v Cechach a na Moravé
a v 8 centrech na Slovensku. Kazdé centrum vedou dva specidné vy3skoleni
instruktofi, nej¢astéji zdravotni sestry, kteti absolvovali Skoleni zamérené jednak
na obecné zasady psychoedukace a jednak na zakladni priciny obezity a jgjiho
vztahu k antipsychotické medikaci. Obsahem Skoleni jsou také praktické navody

arady, jak jednoduSe pacienty motivovat ke zméné Zivotniho stylu. Pacienti se
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do programu prihladuji pies ambulantni psychiatry, ktefi jsou o programu

informovani a pacientovi ho nabidnou. 2

Program sestdva celkem z 10 skupinovych sezeni, prvnich 8 tydnt vzdy
jednou tydné, nasedné dvakrat za sebou vzdy sodstupem meésice opakovaci
hodina. Setkani trva obvykle 60 - 90 minut, U¢astniki je 8 - 12. Obsahove je
program rozdélen do dvou casti. Prvni ¢ast je zamérena na vyZivu, dobré zdravi

a zdravy Zivotni styl. Druha ¢ast se tyka udrZovani kondice a télesného cviceni.
(23)

Program je pacienty velmi oblibeny a pozitivné prijimany. Na hodiny se
vSichni t&si, chodi pravidelng, ¢asto se sami schazeji i mimo planovany program a
maji zgem v programu pokratovat i po jeho skonceni. S¢im se instruktofi
potykaji prakticky v celém programu a ve vSech centrech je nedostatek informaci
ze strany pacientt o uzivané farmakoterapii. Castd je naprosta neznalost
samotného nazvu |éku, pravidelng je diskutovana otazka nepierusovaného uzivani
antipsychotik ve vtahu k ¢asnym varovnym ptiznakam, relapsu onemocnéni
a jeho rizikim. Obvyklym argumentem pacienti je presvédéeni, Ze pokud
medikaci vysadi, tak zhubnou. *?

V nepodledni fadé mé program preventivni funkci. Zachycuje rizikové
télesné faktory (arteridni hypertenzi, tachykardii) a podporuje obecné zasady

zdravého Zivotniho stylu, které jsou ¢asto opomijeny a podcenovany. ??
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2. CILE PRACE A HYPOTEZY

2.1. Vyzkumnécile
V zhledem k vyzkumnému problému byl stanoven nasledujici hlavni cil:
Zmapovat soucasné formy péce o dudevné nemocné v CR sohledem

na jgjich rozsiteni, dostupnost a vyuzivani.

Vzhledem k hlavnimu cili byly stanoveny nad edujici dil¢i cile:
- Zjistit, jaké postoje zaujimaji vuci jednotlivym formém péce o duSevné nemocné
profesiondlové z oblasti Ustavni péce.

Zjigtit, jaké postoje zaujimgi vuaci formédm péte o duSevné nemocné
profesiondlové z oblasti komunitni péce.
- Zjidtit jakeé postoje zaujimaji v tomto sméru studenti pregraduénich zdravotng-

socidnich studijnich programd.
2.2. Hypotézy
V ramci feSeni vyzkumného problému a realizace vyzkumnych cila byly

stanoveny tyto hypotézy:

H1: Profesiondlové zoblasti Ustavni a komunitni péce jsou informovani

0 vSech moZnostech péce o duSevné nemocné.

H2: Profesiondlové z oblasti Ustavni psychiatrické péce povazuji komunitni

p&i 0 duSevné nemocné za méné efektivni nez Ustavni.

H3: Profesiondlové zoblasti komunitni péte o duSevné nemocné povazuji

Ustavni psychiatrickou péci za méng efektivni nez komunitni.

H4: DuSevné nemocni preferuji kombinaci Ustavni a komunitni psychiatricke

péce.
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3. METODIKA

3.1. Pouzita metoda
K tématu ,Program Zdravi 21 sohledem na duSevné nemocné* byl
proveden kvantitativné - kvaitativni vyzkum za pouziti metody dotazovéni

technikou vlastniho dotazniku.

3.2. Charakteristika vyzkumného souboru

Dotaznik pro profesiondly z oblasti Ustavni a komunitni péte obsahoval
25 otazek ve formé 21 uzavienych otdzek s moznosti vybéru, 3 oteviené otazky
a jednu polootevienou smoznosti uvedeni vlastniho nazoru. Dotaznik
pro studenty pregradudnich zdravotné-sociélnich studijnich programi obsahoval
15 otézek ve form¢ zavienych otédzek smoznosti vybéru, 3 oteviené otazky
a jednu polootevienou otdzku smoznosti uvedeni vlastniho nazoru. Nekteré
otazky umoznovaly odpoveédét zvolenim vice moznosti, u ostatnich bylo tieba
oznacit jen jednu odpoved.

Respondenti byli v vodu dotazniku o zpisobu vyplnéni pouceni, dée byli

seznameni s vyzkumnym problémem a ujisténi o anonymité. Znéni dotazniki je
uvedeno v prilohéch ¢. 1 a 2.
Celkem bylo rozdano profesiondum zoblasti Ustavni a komunitni péce
90 dotazniki a studentim pregradudnich zdravotné-socidlnich studijnich
programi 100 dotaznikti béhem mésict biezna a dubna roku 2007. Navratnost
u profesiondu z oblasti Ustavni  a komunitni péte odpovida 57%. Navratnost
u studenti pregradudlniho zdravotné-socianiho studijniho programu odpovida
100%.

Pro vyhodnocovani jsem pouzilatabulek, sloupcovych a vysecovych grafi.
Podle poctu jednotlivych odpovédi na otazky je stanoven procentudni podil
Z poctu respondentt. V pripadech, kdy otézka umoZzinovala odpovéd’ vybérem vice
moznosti, jsem vychazela z procentudniho zastoupeni jednotlivych odpovédi

na danou otézku.



Dotazniky u obou vyzkumnych souborti obsahovaly vSeobecné dotazy
na vék, vzdélani, pohlavi. DalSi otazky byly zaméieny na uskali komunitni
a psychiatrické péce, na poskytovani sluzeb témito zarizenimi, na to, jak klienti
vyuZzivaji nabizené sluzby apod.

4.VYSLEDKY

4.1. Vydedky vyzkumu mezi studenty pregradudlnich zdravotné-socialnich
programi

Tabulka 1:

Pohlavi | Poéet
muz 6
Zena 94

Celkem| 100

Graf 1: Zastoupeni podle pohlavi

O muz
6%

O muz

B Zena

B Zena
94%

Zdroj: Vlastni vyzkum
Prvni otdzka v dotazniku se tykala uréeni pohlavi respondenta. Muzi byli
zastoupeni 6 %, Zeny 94%. Celkem odpovédélo 100% respondent.
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Tabulka 2:

Vek Potet
Q) 18—20let | 16
b)21—231et | 59
Q) 24—261et | 24
dynad26let | 1

Celkem 100
Graf 2: Zastoupeni podle vék u
m59
60+
501

ma) 18—20let
mb) 21 -23let

01C) 24— 26 let
01 d) nad 26 let

01

a) 18—20 b) 2123 c) 24— 26 d) nad 26
let let let let

Zdroj: Vlastni vyzkum
Druha otézka charakterizovala respondenty podle véku. Ve véku 18 - 20 let
odpovedélo 16 studentt, ve veku 21 - 23 let 59 studentt, 24 - 26 let 24 studentt
anad 26 let 1 student. Celkem odpovédélo 100% studentt.

Treti otdzka se tykala profesniho zarazeni, neboli dokonc¢eného dosazeného
vzdélani. Odpovedi byly rozmanité. Nejpocetngji zastoupena zde byla maturita,
kterou uvedlo 67 studenti ze 100. Obory smaturitou byly zastoupeny takto:

Verginopravni ¢innost 1 student, Soukroma ekonomicka skola se sportovnim
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zamétenim 1 student, Socidlni pracovnik 1 student, VSeobecnd sestra 36 student,
Stiedni pedagogicka skola 1 student, Sportovni a rekondi¢ni masér 1 student,
Stiedni ekonomicka skola 1 student, Gymnazium 25 studentd. Jako dalsi
pomaturitni vzdélani uvadéli respondenti: Socidni pracovnik (Bc.) uvedlo
22 studentii. Zdravotnicky zachranét (VOS) 3 studenti, Specialista na mezinarodni
obchod (Dis) 1 student, Zdravotni sestra pro ARIP (VOS) 2 studenti, Détska
sestra (Dis) 1 student, Fyzioterapeut (Bc.) 1 student, Dietni sestra (VOS)
1 student, VSeobecnd sestra (Bc.) 2 studenti. Celkem odpovédélo 100%
respondenti.

Tabulka 3:
Studujici obor | Poéet
Bc. 78
Magr. 22
Celkem 100
Graf 3: Studujici obor
B Mgr.

OBc.
B Mgr.

O Bc.
78%

Zdroj: Vlastni vyzkum

Otézka ctvrta se tézala na studujici obor. Obor Bc. odpoveédélo 78% studentt
a obor Mgr. 22% studenti. Odpoveédélo 100% respondentd.
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Tabulka 4:

Typ &by | Pocet

Ustavni 15
komunitni 16
oboji 69

Cdkem 100

Graf 4. Z&klad |é¢by v pé¢i o duSevné nemocné

70

60

@ Ustavni
B komunitni
O oboji

Ustawni . S1
komunitni

oboji

Zdroj: Vlastni vyzkum
V otézce péaté jsem se ptala respondenti na to, zda-li oni sami spatiuji zaklad
&by 0 duSevné nemocné v pé&di Ustavni, komunitni ¢i v oboji péci. Moznost
v Ustavni pé&ci uvedlo 15 studentt, moznost Ustavni péci 16 studentu a zaklad
léCby v oboji péci spatiuje 69 studentt ze sta. Celkem odpovédélo 100%
respondenti.
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Graf 5: Ze zZkuSenosti studenta davaji klienti (dusevné
nemaocni) pirednost péci

401/  m3%—

036

30

a2, O Gstavni

20 o
B komunitni

15-

o O oboji

Gstavni o S1
komunitni

oboji

Zdroj: Vlastni vyzkum
V Sesté otazce odpovidali respondenti ze svych zkuSenosti, jaké péci davaji klienti

(duSevné nemocni) prednost. Klienti (duSevné nemocni) preferuji Gstavni péci
odpovédélo 26 studentd, Klienti preferuji komunitni péci 38 studentit a moznost
oboji uvedlo 36 studenti ze sta. Celkem odpovédélo 100% respondentt.
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Tabulkas:

Varianty odpovédi | Po¢et
ano 44
ne 22
nevim 34
Celkem 100

Graf 6: Existence komunitniho zarizeni v misté
bydlisté respondenti

O nevim

34% Y
O ano
M ne
O nevim
H ne
22%

Zdroj: Vlastni vyzkum
V sedmé otazce odpovidali respondenti na to, zda se v misté jegjich bydliste
nachazi komunitni zafizeni. Ano zakrouzkovalo 44% studenti, ne 22% studentu

anevim 34% studenti. Celkem odpovédélo 100% respondentd.
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Tabulka 6:

Varianty odpovédi | Pocet
ano 15
ne 33
nevim 52
Celkem 100

Graf 7. Nazor respondenti na pokryti sluzeb
astavnim zarizenim pro duSevné nemocné

O ano
15%

O ano
Hne
O nevim

Onevim
52%

H ne
33%

Zdroj: Vlastni vyzkum
V osmeé otazce vyjadrili respondenti nézor, dle svych zkuSenosti na to, zda Ustavni
zarizeni v misté jegjich bydli&té (okoli) pokryje poptéavku sluzeb, kterou si klienti
(duSevné nemocni) Zadagji. Ano uvedio 15% studentd, ne 33% studentt a nevim
52% studentti. Celkem odpovédélo 100% respondentt.
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Tabulka 7:

Varianty odpovédi | Pocet
ano 15
ne 19
nevim 66
Celkem 100

Zdroj:Vlastni vyzkum

Devéta otdzka mapuje ndzor respondenti na to, zda klienti (duSevné nemocni)
vyuzivaji vSechny sluzby, které Ustavni zatizeni v misté bydlisté (okoli) studenta
nabizi. Ano odpovédélo 15 studentt, ne 19 studenttt a nevim 66 studentt ze sta.
Celkem odpoveédélo 100% respondentt.
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Tabulka 8:

Sluzby Pocet
Psychoterapie 34
Cviceni 14
Poradenstvi 3
Relaxacni cvigeni 2
Z§ezdy k mofi 3
Strava 1
Aktivizatni programy 1
Arteterapie 7
Nacvik sebeobsluhy 1
Ergoterapie 10
Vylety do ptirody 10
(prochéazky)

Rehabilitace 4
Hiporehabilitace 1
Nevim 31

Hiporehabilitace sl 1

e

m31

Nacvik
sebeobsluhy
Z§ezdy k mofi
mi4
Psychoterapie |& = = = |:|34‘
0 10 20 30 40

Graf 9: Dle nazoru respondenti nejpoéetnéj Si zastoupeni
sluzeb, které klienti (duSevné nemocni) v Ustavnim zaiizeni
vyuZzivaj

B Nevim

W Hiporehabilitace

O Rehabilitace

O Vylety do ptirody (prochézky)
H Ergoterapie

W Nécvik sebeobsluhy
O Arteterapie

W Aktivizaéni programy
O Strava

W Z3jezdy k moi

O Relaxani cviceni

O Poradenstvi

M Cvigeni

O Psychoterapie

Desdta otézka byla otazkou otevienou a respondenti odpovidali, jaka je podle
jgich zkuSenosti nejvice vyuzivana dluzba klienty (duSevné nemocnymi)
v Ustavnim zatizeni. Negjpocetnéji byla zastoupena odpovéd’ psychoterapie, uvedio
ji 34 studenti, nasledovala ji odpovéd’ nevim 31 studentt, cviceni 14 studentt atd.
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NegnizSi pocet bodu ziskala odpoveéd strava, hiporehabilitace a nécvik
sebeobsluhy. VSechny tii moznosti byly zastoupeny odpovédi 1 studenta. Celkem
odpovedélo 100 % respondentt.

Tabulka 9:
Varianty odpovédi | Poéet
ano 85
ne 13
nevim 2
Cekem 100

Graf 10: Nazor respondenti na stigma spojenés
pobytem v Ustavnim zarizeni

b5
100+
80+ O ano
W13 M ne
60-
02 O nevim
40
" j
0,

nevim

Zdroj: Vlastni vyzkum
Jedenécta otézka poukazuje na to , zdali si respondenti mysli, Ze pobyt klienta
(duSevné nemocného) v komunitnim centru (fokusu) je pro né méné
stigmatizujici nez pobyt v psychiatrické |étebné. Ano zatrhlo 85 studentd, ne
13 studentti a nevim 2 studenti ze sta. Celkem odpovédélo 100% respondentd.
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Tabulka 10:

Varianty | Pocet
odpovédi
ano 9
ne 77
nevim 14
Celkem 100
Graf 11: Zapojeni klienti (duSevné nemocnych) do
bé mého Zvota
04 |77
70
60,
50,
0 @ano
mne
30 Onevim
20,
10
0,
ano ne nevim S1

Dvanécta otazka sleduje nézor respondentt na odchod klinti z Ustavniho zatizeni.
Presnéji receno, zdali je klient (duSevné nemocny) po odchodu z Gstavniho
zarizeni schopen se zapojit do bézného Zivota. To znamend, je-li schopen
sebeobsluhy, komunikace sUiady, rodinného Zivota, névratu do pracovniho
prostiedi apod. Ano uvedlo 9 student, ne 77 studentt a nevim 14 studenta ze sta.

Zdroj: Vlastni vyzkum

Celkem odpovédelo 100% respondent.
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Tabulka 11:

Varianty odpovédi | Poéet
ano 11
ne 65
nevim 24
Celkem 100

Graf 12: Osvéta laické verejnosti v Ustavnim zaiizeni

W65

O ano
W ne
O nevim

nevim S1

Zdroj: Vlastni vyzkum
Trinacta otazka se dotazuje respondenti, je-li soucasti nabidky sluzeb Ustavniho
zarizeni osvéta laické verginosti. Ano odpovédélo 11 studentt, ne 65 studentt
anevim 24 studentt ze sta. Celkem odpovédélo 100% studentd.
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Tabulka 12:

Uskali Gstavni péke Poget

Prosttedi neodpovida redlnému svétu 8
Chybi individudlni pristup ke klientam 8
Neinformovanost klienti o jinych alternativéch |écby 3
Odlouceni od rodiny 4
Socialni izolace 20
Stigmatizace 37
Po propusténi neschopnost klienta zapojeni se do b&Zného Zivota 9
Nedostatecna péce 5
Minimum soukromi 4
Omezena komunikace klienta s persondem 11
Neefektivnost |1écby 3
Hospitalismus 2
Nedobrovolny pobyt klienta 3
Nesamostatnost, pasivita, zavislost klienta na persondlu 14
Nevim 7

Graf 13 Uskal i Gstavni péée O Prostredi neodpovida redlnému svétu

B Chybi individudini piistup ke klientim

O Neinformovanost klientd o jinych
aternativéch |&by

O Odlouceni od rodiny

0 2% W Socidlni izolace

3% O Stigmatizace

Il Po propusténi neschopnost klienta

W 14% zapojeni se do b&ézného Zivota

O Nedostatecna péce

B Minimum soukromi

B Omezenéd komunikace klienta

s persondlem
O Neefektivnost &by

O Hospitalismus
H Nedobrovolny pobyt klienta
B Nesamostatnost, pasivita, zavislost

klienta na persondu
B Nevim

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Ve ctrnacté otazce se tézi respondentt, jakd Gskali spatiuji v Ustavni péci.
Negjpocetngji byla zastoupena odpovéd stigmatizace 27% studentd, druhou
nejpocetnéjSi byla odpovéd’ socialni izolace 14% studentu. Ngjméné uvadénou
byla odpovéd  hospitalismus 1%  studentd. Celkem  odpovédélo
100% respondentt.
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Tabulka 13:

Uskali komunitni péte Potet

Nedostatek komunitnich center v CR 5

Komunitni péée v naSich podminkéch nemé tradici 3

Klient m& priliS volnosti 7

Mala motivace ze strany terapeutti 5

Systém komunitni péce je u nas nedostatecné vyvinut 6

Spatna kontrola komunitni péce ze strany statu 2

Nedostate¢na péce u akutnich stavii 10

Nezgjem, nespolupréce ze strany klienta 14

Nedostatedny pocet profesiondlnich pracovnikii 7

Stud klienta vyjadiit sviij problém pied ostatnimi 3

Z&dna Gskali 29

Nevim 7

Graf 14: Uskali komunitni pece O Nedostatek komunitnich center v CR
B Komunitni péce v nasich
podminkéch nemé tradici
0 OKlient ma prilis volnosti
A7 meugay - g
O Mala motivace ze strany terapeutt
O7%
H Systém komunitni péce je u nés
O05% nedostatecné vyvinut
O Spatna kontrola komunitni péce ze
0O31% Z’:any stétu P

H 6%
O02%

H 10%
B 3%

014%

B Nedostatetna péce u akutnich stavii

O Nezgjem, nespol upréce ze strany
klienta

M Nedostatecny pocet profesiondnich
pracovnikii

I Stud klienta vyjadtit sviij problém
pied ostatnimi

0O Z4dna Gskal i

ONevim

Zdroj: Vlastni vyzkum
V patnacté otazce odpovidaji respondenti, jaka uskali spatiuji v komunitni péci.
Nejpocetngji je zastoupena odpoveéd’ Zadna uskali 31% studentt, druhou nej¢astéji
zastoupenou odpovedi je nezgjem, nespoluprace ze strany klienta 14% studenti
a ngméné uvadénou odpoveédi je Spatné kontrola komunitni péce ze strany statu
2% studenti. Celkem odpovédélo 100% respondentd.
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Tabulka 14:

Varianty odpovédi | Po¢et
ano 36
ne 16
nevim 48
Celkem 100

Graf 15: Nazor respondenti na zavedeni zédkona o vzniku
gpecializovanych zarizeni pro psychiatrickeé klienty

048

50+ —
0! o36
O ano

30+ Hne
20. M| 16 O nevim
10

O,

ano ne nevim

Zdroj:Vlastni vyzkum
Sestnécta otazka se tyka zavedeni nového zékona o vzniku dvou specializovanych
(bezpeinostnich) zatizeni v CR pro problémové a nezvladatelné psychiatrické
klienty. Respondenti odpovidali na otézku, zda souhlasi se zavedenim tohoto
zé&kona. Ano uvedlo 36 studentt, ne 16 studentd a nevim 48 studentt ze sta.
Sestnécta otézka byla otazkou polootevienou. Respondent v piipads, Ze na otazku
odpovedél ano, mohl uvést divod své odpovedi. Respondenti napsali tyto davody:
VEtSi bezpecnost vergjnosti i persondu 16 studenti, novy zpisob |é&cby 3 studenti,
individualni ptistup 6 studentd, nutna izolace nebezpecnych klientd 4 studenti,
vice ¢asu a pozornosti pro ostatni klienty v Ustavnim zafizeni pro duSevné

nemocné 4 studenti a dalSim dtivodem, pro¢ zavést tento z&kon je, Ze kriminalita
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se v Ustavnich zarizenich stupiuje 3 studenti ze 36. Celkem odpovédélo 100%

respondentt.
Tabulka 15:

Druhy aktivit Pocet
Arteterapie 52
Dramaterapie 11
Muzikoterapie 35
Tanetni apohybova terapie 21
Canisterapie 17
Hiporehabilitace 3
Bazdlni dilna 10
Vylety do prirody 54
Zgjezdy do zahrani¢i (k mofi) 18
Program pro dobré zdravi 22
Cviceni paméti 12
Kurzy na PC 11
Psychoterapie 35
Case management 1
Chréanéné bydleni 0
Chranéné dilny 6
Asisten¢ni sluzba 0
Tréninkové bydleni s pomoci terapeuta 0
Kavérna,napil cesty” 0
Agentura podporovaného 0
zaméstndvani

Nevim 3

81



Graf 16: Druhy aktivit nabizené Gstavnim zarizenim
klientaim (duSevné nemocnym)

00%
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m7% L11%
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O017% m3% 1%
O Arteterapie B Dramaterapie
O Muzikoterapie O Tanesni a pohybova terapie
M Canisterapie O Hiporehabilitace
H Bazdni dilna OVylety do ptirody
W Z§jezdy do zahrani¢i (k moti) H Program pro dobré zdravi
O Cviceni paméti OKurzy naPC
W Psychoterapie Il Case management
H Chranéné bydleni W Chranéné dilny
@ Asisten¢ni sluzba O Tréninkové bydleni s pomoci terapeuta
OKavérna, napul cesty" O Agentura podporovaného zaméstnavani
ONevim

Zdroj: Vlastni vyzkum

V sedmnacté otézce se téZi respondentt, jaké druhy aktivit nabizi Ustavni zafizeni
svym klientam (duSevné nemocnym) v misté bydli&té (okoli) respondenta.
Nejcastéji byly zastoupeny odpovédi arteterapie a vylety do piirody
17% studentd, nasledovaly psychoterapie a muzikoterapie 11% studentu.
Moznosti chranéné bydleni, asistencéni sluzba, tréninkové bydleni spomoci
terapeuta, kavarna, na pil cesty”, agentura podporovaného zaméstnavani neuvedl
Z&dny student ze sta. Celkem odpovédélo 100% respondenti.
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Tabulka 16:

Varianty | Pocet

odpovédi

ano 10
ne 41
nevim 49

Celkem 100

Graf 17: Krizovy tym v Ustavnim zarizeni

O ano
M ne
O nevim

Zdroj: Vlastni vyzkum
V otézce 18 odpovidali respondenti na to, zda je souc¢ésti Ustavniho zafizeni
v jejich bydli&ti (okoli) Krizovy tym. Ano uvedlo 10% studenti, ne 41% studenti
anevim 49% studenti. Celkem odpovédélo 100% studentd.
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Tabulka 17;

Varianty | Pocet
odpovédi

ano 19
ne 37
nevim 44
Cekem 100

Zdroj: Vlastni vyzkum
Posledni devatenéacta otdzka mapuje poskytovani socidné pravniho poradenstvi

v Ustavnich zatfizenich pro duSevné nemocné. Respondenti byli tézani opét
s ohledem na své dosavadni zkuSenosti z Ustavniho zafizeni pro dusevné nemocné
v mist¢ svého bydliste (okoli). Zda-li poskytuje Ustavni zatizeni sociané pravni
poradenstvi v misté¢ bydlist¢ (okoli) respondenta, odpovédéli respondenti takto:
ano uvedlio 19% studentt, ne 37% studentd a nevim 44% studentd. Celkem
odpoveédélo 100% studentt.



4.2. Vydedky vyzkumu mezi profesiondly z oblasti Ustavni a komunitni péce

Graf 1: Zastoupeni podle pohlavi

0 muz
25%

O muz

M Zena

M Zena
75%

Zdroj: Vlastni vyzkum
Prvni otdzka v dotazniku se tykala ur¢eni pohlavi respondenta. MuZzi byli
zastoupeni 25%, zeny 75%. Celkem odpoveédélo 57% respondenti.

Graf 2: Zastoupeni podle véku

25
20
15 m 18— 26 let
10 m27-35let
[036—-45let
5 146 - 60 let
0 l nad 60 let

18-26 27_35 S1
let let 46 — 60

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Druha otazka charakterizovala respondenty podle véku. Ve véku 18 - 26 let
odpovedéli 2 respondenti, ve véku 27 - 35 let 15 respondentd, 36 - 45 let
13 respondentti, ve véku 46 - 60 let 21 respondentt a nad 60 let Zadny. Celkem
odpovedélo 57% respondentt.

Graf 3: Dosazené vzdélani

0016%

O psychiatr

M psycholog

O socidlni pracovnik
O arteterapeut

M ergoterapeut

O specidni pedagog

W fyzioterapeut

Ojiné (poptipade jaké)

Zdroj: Vlastni vyzkum
Treti otazka se tykala dosazeného vzdélani. Psychiatr uvedlo 32% respondentd,
psycholog 14%, socidni pracovnik 16%, arteterapeut uvedlo 6% respondenti,
ergoterapeut 6%, specidni pedagog 4%, fyzioterapeut 6% a jiné uvedlo
16% respondenti. Mezi mozZnostmi jiné byla zastoupena tato povolani: pedagog
volného casu 1 respondent, zdravotni sestra 7 respondenti, ztoho 2 sestry
stani¢ni, 3 sestry vSeobecné a jedna sestra détska.
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Graf 4: Typ zarizeni, ve kterém respondent
pracuje

0 0% W 12% E nemocnice

014%  |mambulance
O komunitni centrum (fokus)

O psychiatricka |écebna

O74%

Zdroj: Vlastni vyzkum
Ve c¢tvrté otdzce odpovidali respondenti na to, ve kterém zatizeni pracuji.
V nemocnici neodpoveédél Zadny respondent, v ambulanci 12% respondentd,
v komunitnim centru (fokusu) 14% respondenti a v psychiatrické lé&cebne
74% respondentti. Celkem odpovédélo 57% respondentt.

Graf 5: Zaklad l1é¢by v pé¢i o duSevné nemocné

- 41

O Gstavni
B komunitni
1 obaji

. B S1
ustavni komunitni

oboji

Zdroj: Vlastni vyzkum
V otazce pété jsem se ptala respondenti na to, zdali oni sami spatiuji zéklad
&by o duSevné nemocné v péci Ustavni, komunitni ¢i v oboji péci. Moznost
v Ustavni pé&si uvedio 8 respondentti, moznost komuntini 2 a z&klad |écby v oboji
pe&Ci spatiuje 41 respondentt z 51. Celkem odpovédélo 57% respondentd.
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Graf 6: Pacienti davaji pirednost 1é¢bé

oz27 @ Ustavni
B Komunitni
O oboji

Zdroj: Vlastni vyzkum
V Sesté otdzce odpovidali respondenti na to, jaké péci davai klienti (duSevné
nemocni) pirednost. Pacienti preferuji Ustavni péci odpovédélo 13 respondentd,
pacienti preferuji komunitni péti 11 respondentd a moznost oboji uvedlo
27 respondentt z 51. Celkem odpovédélo 57% respondent.

Graf 7: Existence komunitniho zaiizeni v misté bydlisté

respondenti
O nevim
2% O ano O ano
45% M ne
B ne ﬂ O nevim

53%

Zdroj: Vlastni vyzkum
V sedmé otazce odpovidali respondenti na to, zda se v misté jegjich bydliste
nachazi komunitni zafizeni. Ano zakrouzkovalo 45% respondentt, ne

53% respondentt a nevim 2% respondentd. Celkem odpovédélo
57 % respondentd.
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Graf 8: Pokryti poptévky sluzeb pro klienty v zaFizeni, ve
kterém respondent pracuje

Oano
Hne
O nevim

Zdroj: Vlastni vyzkum
Osma otézka se zamétuje na pokryti poptéavky sluzeb, kterou s klienti (duSevné
nemocni) Zadaji v zafizeni, které je pracovi&tém respondenta. NaSe zarizeni
poptavku sluzeb pro dusevné nemocné pokryje odpoveédelo 28 respondentt, nase
zarizeni poptédvku sluzeb pro klienty nepokryje odpovédélo 16 respondenti
aodpovéd nevim wuvedlo 7 respondenti z 51. Celkem odpovédélo
57% respondent.

Graf 9: Vyuiiti sluzeb klienty (duSevné nemocnymi)
Vv zaiizeni, které je pracovistém respondenta

1 nevim
2% Bano
H ne Hne
18% O nevim
O ano

80%

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Devété otézka souvisi s vyuzitim sluzeb klienty (duSevné nemocnymi) v zatizeni,
ve kterém respondent pracuje. Klienti vyuzivaji vSechny sluzby naSeho zarizeni
odpoveédélo 80% respondentt, klienti nevyuzivaji vSechny naSe sluzby uvedio
18% respondentt a moznost nevim zakrouzkovaly 2% respondenti. Celkem
odpoveédeélo 57% respondentd.

Otézka ¢idlo deset zkouma, ktera sluzba je klienty (duSevné nemocnymi) nejvice
vyuZivdna. Opét je mistem vyzkumu mysleno zarizeni, ve kterém respondent
pracuje. Odpovédi od profesiondlt  z psychiatrickych [éceben: nejcasté)i
zastoupena byla odpovéd’ ergoterapie - 20 respondenti, druhou nejvyuzivangjsi
sluzbou klienty byla psychoterapie — 14 respondenti, mezi dalSimi odpovéd’mi
byly sociéni rehabilitace — 11 respondentt, volnoc¢asové aktivity ( ¢ajovna, hridte,
bazén...) — 8 respondenti, arteterapie — 8 respondenti, podporované
zaméstnavani — 4 respondenti, chranéné bydleni - 3 respondenti, relaxacni
techniky — 3 respondenti, komunitni bydleni — 2 respondenti, rehabilitacné
resocializacni centrum — 2 respondenti a fyzikalni terapie uvedli 2 respondenti.
Celkem odpovédélo 74% respondentt z 51, to znamend 100% respondentt
Z psychiatrickych léceben.

Odpovedi od profesional z komunitnich center (fokusi): nejvice zastoupena byla
odpovéd’ ergoterapie — 7 respondentd, druhou nejvyuzivangjsi sluzbou klienty
v komunitnim centru je chrénéné bydleni — 3 respondenti, dale arteterapie
— 2 respondenti, Centrum dennich sluzeb — 2 respondenti a asistencni sluzbu
uvedli 2 respondenti. Celkem odpovedélo 14% respondenti z 51, to znamena
100% respondentt z komunitnich center (fokusi).

Odpovedi od profesiondi z ambulantnich zatizeni pro dusevné nemocné: zde
byly uvedeny pouze dvé odpovédi. Necastéji vyuzivanymi sluzbami klienty
v ambulanci jsou holotropni terapie — 1 respondent a pozitivni psychodynamicka
terapie — 1 respondent. Odpovéd’ nevim uvedli 4 respondenti. Celkem odpovédélo
12% z 51, to znamena 100 % respondenti z ambulantnich zatizeni.
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Graf 10: Vzajemna spoluprace jednotlivych zaiizeni pro
duSevné nemocne

038

O ano
HEne
O nevim

a5

Zdroj: Vlastni vyzkum
Jedenécta otazka doslova znéla: ,, Spolupracujete se zarizenim komunitni péce?*
V piipad¢ komunitniho centra (fokusu) byla mySlena spolupréce sjinym
zarizenim pro duSevné nemocné (I&ebna, ambulance,....). Variantu ano uvedlo
38 respondentt, variantu ne 8 respondentt a odpovéd’ nevim 5 respondentu z 51.

Celkem odpoveédélo 57% respondentt

Graf 11: Stigma spojené s pobytem klienta v zaiizeni
pro duSevné nemocné
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71%

Zdroj: Vlastni vyzkum
Ve dvanécté otazce odpovidali respondenti na to, zda si mysli, Zze pobyt klienta

v komunitnim centru je pro néj méné stigmatizujici nez pobyt v psychiatrické
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lécebné. Ano uvedlo 71% respondenti, ne odpovédélo 29% respondentti z 51.
Celkem odpoveédelo 57% respondentd.

Sohledem na rozdéleni odpovédi podle typu zafizeni byly vysledky takové:
psychiatricke |é¢ebny — ano 23 respondentti, ne 15 respondentt, komunitni centra
(fokusy) - odpovéd’ ano 7 respondenti, ne Zadny respondent, ambulantni zatizeni
—odpoved ano uvedlo 5 respondentti, ne 1 respondent.

Graf 12: Zapojeni klientd (duSevné nemocnych) do

bé Zného Zivota
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Trinacta otdzka mapuje, zda jsou Klienti (duSevné nemocni) schopni se zapojit
po odchodu ze zafizeni do bézného Zivota (pracovni prostiedi, rodina,
sebeobsluha, komunikace s Urady...). Typem zatizeni je opét mySleno pracovisté
respondenta. Odpovéd” ano uvedlo 31 respondentd, ne 9 respondentd a nevim
11 respondenttt z 51. Celkem odpovédeélo 57% respondentsi.

Sohledem na rozdéleni odpovédi podle typu zafizeni byly vysledky takové:
psychiatrické 1é&ebny — ano 20 respondentt, ne 11 respondentd, nevim
7 respondentt, komunitni centra (fokusy) — ano 7 respondentt, ne neodpoveédél

Zadny respondent a nevim také neuvedl Zadny respondent, ambulantni zafizeni
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— ano 4 respondenti, odpoveéd’ ne neuvedl Zadny respondent a nevim odpoveédéli
2 respondenti.

Graf 13: Podpora vzdélavani pracovniki v oblasti
komunitni (intermediarni) péée o duSevné
nemocneé
O nevim
10%

O ano
B ne M ne
6% O nevim

O ano
84%

Zdroj: Vlastni vyzkum

Ve c¢trnacté otazce jsem se ptala profesiondt zoblasti Gstavni, komunitni
a ambulantni péce, jestli jgjich zatizeni pro duSevné nemocné podporuje dalsi
vzdélavani pracovniku v oblasti komunitni (intermediérni) péce. Ano odpovédélo
84% respondentt, ne 6% a nevim 10% respondentd. Celkem odpovédélo
57% respondentt.

Sohledem na rozdéleni odpoveédi podle typu zafizeni byly vysledky takové:
psychiatrické [étebny — ano 31 respondentd, ne 3 respondenti a nevim
4 respondenti, komunitni centra (fokusy) — ano 7 respondent, odpovéd’ ne
a nevim neuvedl Zadny respondent, ambulantni zafizeni — ano 5 respondenti, ne

neuved Zadny respondent a nevim odpovédél 1 respondent.
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Patnécta otézka dleduje, zdali je soucéasti nabidky sluzeb zarizeni, ve kterém
respondent pracuje, osvéta laické verginosti. Ano uvedlo 75% respondentt, ne
25% respondentt z 51. Celkem odpovédélo 57% respondentt.

Sohledem na rozdéleni odpovédi podle typu zafizeni byly odpovédi takové:
psychiatricke |é¢ebny — ano 26 respondentti, ne 12 respondentt, komunitni centra
(fokusy) - ano uvedlo 7 respondentt, ne neuvedl zadny respondent, ambulance —
ano 5 respondentt a ne uved! jeden respondent.
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Sestnécta otézka poukazuje na to, zdali pracuji zaméstnanci pod odbornou
supervizi. Mydli se tim opét zaméstnanci v zafizeni pro duSevné nemocné, kde
respondenti pracuji. Ano uvedio 40 respondentii, ne 11 respondenta z 51. Celkem
odpovédélo 57% respondent.

Sohledem na rozdéleni odpovédi podle typu zafizeni byly odpovédi takové:
psychiatricke |écebny — ano 33 respondentt, ne 5 respondentti, komunitni centra
(fokusy) - ano uvedlo 6 respondenti, ne 1 respondent, ambulance — ano

respondent aneuvedlo 5 respondenti.

Otézka sedmnact se pté respondentti, jaka spatiuji Uskali v Ustavni péci. Odpovedi
byly rozmanité, proto je rad¢ji uvedu v textu, jelikoz graf by byl neprehledny.

Nejcastéji zastoupenou odpovédi byla stigmatizace — 11 respondentt, druhou
nejéastéji uvadénou odpoveédi  bylo odlouceni od rodiny - 10 respondentd,
nasledovaly odpoveédi vytrZzeni z prirozeného prostiedi pacienta — 9 respondentd,
sterilni prostredi 1écebny neodrézi naroky bézného Zivota — 9 respondentt, Zadna
uskali spatiuje 9 respondentt, chybi nasledna péce — 6 respondentti, hospitalismus
— 6 respondentu, institucionalismus — 5 respondentti, omezeni pravomoci pacienta

— 4 respondenti, nevi — 4 respondenti, chybi motivace klientd klécbe¢
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— 3 respondenti, vitézi teorie nad praxi — 3 respondenti, pacient nenese za sebe
zodpovédnost — 3 respondenti, neodbornost personalu — 2 respondenti, nedostatek
financi — 2 respondenti a nedostatek persondlu vzhledem ke kapacité zarizeni

uvedl 1 respondent. Celkem odpovédélo 57% respondentt.

V osmnécté otézce odpovidali respondenti na to, jaké uskali spatfuji pro zménu
v komunitni péci. Odpoveédi byly opét riznorodé, proto je radéji uvadim také
Vv textu.

Nejcastéji zastoupenou odpovédi byla odpoved” nevim — 16 respondentt, druhou
nej¢astéji uvadénou odpovédi  byla nevhodnd forma péte pro akutni stavy
— 11 respondentii, ndsledovaly odpovedi problémy s financovanim komunitni péce
v CR — 9 respondentti, zadna Uskali v komunitni péci uvedio 9 respondent,
nedostatecna sit'” komunitnich center v CR — 7 respondentt, nespolupréce klienta
— 6 respondenti, neznalost problematiky duSevnich nemoci ze strany komunitnich
pracovnikél — 4 respondenti, nizky plat zaméstnanci komunitnich center v CR
— 4 respondenti, nespoluprace komunitnich center sostatnimi slozkami péce
o duSevné nemocné — 3 respondenti, nedostatecny pocet komunitnich pracovnikt
v CR — 3 respondenti, v pripadé nutnosti Iéby dudevné nemocnych déti nelze
aplikovat komunitni péci — 3 respondenti, nedostatecné ochranné prostiedky
Klienta i jeho okoli v piipadé agresivity klienta z davodu jeho duSevni nemoci
— 3 respondenti a nedostatesnd kapacita komunitnich center v CR uvedli

2 respondenti. Celkem odpovédélo 57% respondentt.
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Graf 16: Zakon o vzniku specializovanych zafizeni v CR
pro problémové a nezvladatelné psychiatrické klienty

Oano
as1 016 Hne
Onevim

m4

Zdroj: Vlastni vyzkum

Devatenactd otazka je otédzkou polootevienou. Sleduje nézor respondenta
na zavedeni zakona o vzniku dvou specializovanych (bezpecnostnich) zatizeni
v CR pro problémové a nezvladatelné psychiatrické klienty. V piipadé uvedeni
odpovedi ,ano® méli respondenti za Ukol napsat, pro¢ tento nazor zastavaji. Ano
odpovédélo 31 respondenti, ne 4 respondenti a aternativu nevim uvedio
16 respondentti z 51. Celkem odpovédélo 57% respondentt.

Odpovedi respondentt, kteri uvedli jako svou odpovéd ,ano“: nejcastéi
zastoupenou odpoveédi, pro¢ zaveést tato specializovana zatizeni, byla ochrana
spolecnosti — 15 respondentt, déle problémovi pacienti naruduji 1é¢ebny rezim
neproblémovych Kklienti — 11 respondenta, Klienti ze zatizeni utikaji
— 2 respondenti, v psychiatrickych |étebnach chybi ostraha — 2 respondenti,
Klienti potiebuji specificky rezim — 2 respondenti, diferenciace pé&te
— 2 respondenti a neni jina moznost, kam problémoveé a nezvladatelné klienty
umistit — uvedl 1 respondent.
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Graf 18: Kapacita zarizeni
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Zdroj: Vlastni vyzkum
V otézce dvacaté odpovidaji respondenti na kapacitu svého zarizeni, ve kterém
pracuji. Kapacita zafizeni 1 — 10 klientd neodpoveédél Zadny respondent, kapacita
11 — 20 klientt odpoveédeli 3 respondenti, kapacita 21 — 30 klientd 4 respondenti,
31 — 40 klientd uvedli 3 respondenti, 41 — 50 klientd 3 respondenti a nad
50 klienta uvedlo 38 respondentii z 51. Celkem odpovédeélo 57% respondentsi.

. . O arteterapie
Graf 18: Aktivity pro klienty ! .
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Zdroj: Vlastni vyzkum
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V jednadvacaté otazce meli za Ukol respondenti zakrouzkovat vSechny aktivity,
které nabizi zarizeni, ve kterém pracuji. Nejcastéji zastoupena byla odpoveéd’
arteterapie — 31 respondentt, druhou nejcastéjSi byl vylet do piirody
— 28 respondenti, nésledovaly hiporehabilitace — 23 respondentt, tanecni
a pohybova terapie — 23 respondentti, muzikoterapie — 18 respondentd, bazalni
dilna — 17 respondentt, cviceni paméti — 16 respondenti, Program pro dobré
zdravi — 15 respondenti, dramaterapie — 8 respondentd, canisterapie
— 7 respondentt, kurzy na PC — 3 respondenti a zjezdy do zahrani¢i neuved
Z&dny respondent. Celkem odpovédélo 57% respondent.

Graf 19: Krizovy tym
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Otézka dvaadvacata mapuje, zda je soucésti zarizeni, které je zaroven pracovistém
respondenta, Krizovy tym. Alternativu ano uvedlo 35% respondenti, ne
65% respondentt z 51. Celkem odpovédélo 57% respondentt.

Sohledem na rozdéleni odpovedi podle typu zarizeni byly odpovédi takové:
psychiatricke lécebny — ano 15 respondentii, ne 23 respondentt, komunitni centra
(fokusy) - ano uvedio 2 respondenti, ne 5 respondentii, ambulance — ano
1 respondent aneuvedlo 5 respondent.
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Graf 19: Sociélné pravni poradenstvi
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Dvacétéa tieti otazka zkoumd, zda-li zarizeni pro duSevné nemocné, ve kterém
respondent pracuje, poskytuje klientaim socidlné prévni poradenstvi. Ano uvedlo
76% respondentd, ne 24% respondentt z 51. Celkem odpovédélo
57% respondentt.

Sohledem na rozdéleni odpovédi podle typu zarizeni byly odpovédi takové:
psychiatricke |écebny — ano 29 respondentd, ne 9 respondentti, komunitni centra
(fokusy) - ano uvedlo 6 respondenti, ne 1 respondent, ambulance — ano

4 respondenti  ane uvedli 2 respondenti.

Graf 20: Agentura podporovaného
zaméstnavani

0 ano
M ne

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Ctyriadvacéta otézka seduje, zda zatizeni, které je pracovideém respondenta,
spolupracuje  sagenturou  podporovaného  zaméstnavani. Ano  uvedlo
25% respondentt, ne 75% respondenti z51. Celkem odpovédélo 57%
respondenti.

Sohledem na rozdéleni odpovédi podle typu zafizeni byly odpovédi takové:
psychiatrické |étebny — ano 7 respondenti, ne 31 respondentt, komunitni centra
(fokusy) - ano uvedlo 6 respondentti, ne 1 respondent, ambulance — ano neuved

Zadny respondent a ne 6 respondentd.

Dvacéta pata otdzka zji'ovala, jaké suzby nabizi zarizeni, ve kterém respondent
pracuje. Opét bylo mozné zakrouzkovat vice odpoveédi, proto pro prehlednost
uvadim vysledky v textu.

Sohledem na rozdéleni odpovedi podle typu zafizeni byly odpovédi takové:
psychiatrické lécebny — chranéné dilny 8 respondentt, chranéné bydleni
4 respondenti, kavarna ,na pal cesty* 3 respondenti, Case management
2 respondenti, asistencni sluzba 2 respondenti, tréninkové bydleni s pomoci
terapeuta 2 respondenti, agentura podporovaného zaméstnavani  uvedli
2 respondenti, Zadné z téchto sluzeb nenabizi 17 respondentti, komunitni centra
(fokusy) — chrénéné dilny odpovédélo 6 respondentd, agentura podporovaného
zaméstnavani 5 respondentt, chranéné bydleni 4 respondenti, asistencni sluzba
4 respondenti, tréninkové bydleni spomoci terapeuta 4 respondenti, Case
management 3 respondenti a kavarna ,na pial cesty” uvedli 3 respondenti,
ambulantni zafizeni — nenabizi z&dné z uvedenych sluzeb. Celkem odpovédélo
57% respondent.

Pro zajimavost uvadim nazor jednoho respondenta pracujiciho v psychiatrické

lécebne: ,, Case management je bioiluze!
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5. DISKUSE

O psychickych problémech a duSevné nemocnych lidech toho bylo
napsano jiz mnoho a to jak na urovni odborné, tak i na drovni popularni.
Psychiatrie je stdle vyhleddvanym spoletenskym teréem, kdy vefejnost vidi
psychiatry jako postavy z filmu, které stiikaji vodu z hadice na zcela normélniho

loveka Cili uz ve filmu je obsaZena obava ze zneuZiti psychiatrie.

Je zigme, Ze psychiatrie je zavida na vSeobecné a existujici ochoté
akceptovat odlidného ¢lovéka. Clovek je socidlni bytost, kterd je pri uspokojovani
svych potieb spjata sostatnimi lidmi, proziva se a uvédomuje s sdm sebe
ve spole¢nosti, o¢ima spolecnosti se hodnoti, pozoruje a pii nepInéni norem

prozivé pocit ohroZeni, biologickou, psychickou i sociani Gzkost.

Obecn¢ v pristupu k pacientim, nejen duSevné nemocnym, prevliada
,Servisni model“. To znamena, Ze nemocna osoba bude prohlédnuta,
diagnostikovana, vyspravena, vyzkouSena a piredana zpét do Zivota Faktem
souc¢asné psychiatrie je, Zze stdle existuje rozdil mezi tim, co s mysime,

Ze délame, amezi tim, co déldme doopravdy.

Téma bakadrské prace se vztahuje k Programu zdravi 21 a Kk péci
0 duSevné nemocné. Pro zmapovani soucasné formy péce o duSevné nemocné
v CR, sohledem na jei roz&ireni, dostupnost a vyuzivani, jsem zvolila
kvantitativné — kvalitativni vyzkum za pouZziti metody dotazovani technikou

vlastniho dotazniku.

V prvni hypotéze jsme piedpoklédali, Ze profesiondlové z oblasti Ustavni
a komunitni péce jsou informovani 0 vSech moznostech pée o duSevné nemocné.
Tato hypotéza se potvrdila. VétSina respondentt spatiuje zéklad &by o duSevné

nemocné ve spojeni Ustavni i komunitni péce. Zeiména pak profesiondlove,
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z oblasti Ustavni a komunitni péte o duSevné nemocné, hodnoti spojeni téchto
dvou forem I|é&by, ve vzgemné navaznosti, jako nezbytné. Jak uvadi
v ,,Psychiatrii 1* J. Pfeiffer (15), sluZzby pro duSevni zdravi musgji byt komplexni
a musi zgjistovat kontinuum péce. V tréninku profesionali mé byt prioritou
vzdéldvani v modernich technikach pée, jako je case management, rehabilitace

atymova prace.

Druhd hypotéza predpoklada, Ze profesiondové zaoblasti Ustavni
psychiatrické péce povazuji komunitni péci o duSevné nemocné za méne efektivni
nez Gstavni. Tato hypotéza se nam také potvrdila. Nej¢astéjsi odpoveédi na otazku,
jaka uskali spatiuji profesiondlové z oblasti Ustavni péce o duSevné nemocné
v p&i komunitni, byla, Ze komunitni péce je nevhodnou formou péce pro akutni
stavy (11 respondentt), dde, Ze neni vyreSeno financovani komunitni pése v CR
(9 respondentt) a je zde nedostatecna sit’ komunitnich center (7) respondentt z 51.
Problém vidi také v ptipadné agresivité¢ klienta a nedostatecnych ochrannych
prostredcich persondlu, spolupacientt a samotného klienta v komunitnich
centrech. Jiti Raboch (32) charakterizuje ve své knize Gstavni 1é&bu jako l1é&cbu
z&ladni, slouZici k somatické a psychické stabilizaci pacienta, kterd umozni

piechod do nasledné péce.

Treti hypotéza predpoklédd, Ze profesiondové zoblasti komunitni péce
0 duSevné nemocné povazuji Ustavni psychiatrickou péci za méne efektivni nez
komunitni. Hypotéza potvrzena nebyla. V odpovédich na otazku, jaka spatiuji
profesiondlové z oblasti komunitni péce Uskali v pé&i Ustavni, byla nejcastéji
zastoupena odpoveéd stigmatizace (11 respondentt), vytZeni z prirozeného
prostiedi pacienta (9 respondenti), hospitalismus (6 respondenti) apod. Z ¢ehoz
vyplyvd, Ze ptimo nekritizuji Ustavni péci jako takovou, ale spise prostiedi, které
je pro lé&bu duSevné nemocnych nevhodné, strohé, jest¢ vice deprimujici,
nepodnécujici jeho samostatnost, tvorbu socidlnich navyka a vylucuje ho
z b&zného Zivota a odcizuje od rodiny.
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Jako komunitni péce je oznatovan systém terapie, pomoci a podpory, ktery
je usporadan tak, aby byl schopen pomoci lidem i svaznéjSim psychickym
postiZzenim Zit co ngjuspokojivéjSim zpusobem. Pod pojmem komunitni péce neni
tedy minéna nova technologie stojici vedle , klasické* nemocni¢ni péce. Pojmem

komunitni pése je oznacovano nové paradigma psychiatrického systému. ¢

Ctvrta hypotéza vypovida o tom, Ze duSevné nemocni preferuji kombinaci
Gstavni a komunitni psychiatrické péce. | ctvrta hypotéza byla potvrzena
K tomuto nézoru dospéli zefména profesiondlové z oblasti Ustavni a komunitni
p&ce, ktefi na otézku, jaké pé&ci (Gstavni, komunitni, oboji) davaji duSevné
nemocni piednost, uvedli moznost oboji (27 respondentd z51). Studenti
pregradudnich zdravotné-socidnich programa uvedli, Ze zjgich zkuSenosti
davaji duSevné nemocni piednost Ustavni péci (38 respondent ze 100), moznost
komunitni odpovédélo 36 respondenttt ze 100. Zavérem tedy muzeme fici,
Ze prevedeme-li celkovy vysledek z obou vyzkumi na procenta, dochazime k jiz
zminénému zavéru, Ze duSevné nemocni preferuji kombinaci jak Ustavni tak

komunitni péce.
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6. ZAVER

Cilem bakaléarské prace bylo zmapovat soucasné formy pé&te o duSevné
nemocné v CR s ohledem na jegjich rozsifeni, dostupnost a vyuzivani. Déle zjistit,
jaké postoje zaujimaji vaci jednotlivym formam péte o duSevné nemocné
profesiondlové z oblasti Ustavni péce, zjistit, jaké postoje zaujimaji vaci formam
péce o0 duSevné nemocneé profesionalove z oblasti komunitni péce, a zmapovat,
jaké postoje zaujimaji v tomto sméru studenti pregradud nich zdravotné-socidnich

studijnich program.

Rozpor, ve kterém se duSevné nemocni nachazeji, pietrvava. Jejich nemoc
zkresluje vnimani vlastnich prav a povinnosti. Proto by mél patfit nécvik tohoto
vhimani do kazdé instituce, ktera se zabyva duSevné nemocnymi. Ve vsech
psychiatrickych institucich se mohou organizovat komunity s U¢asti vSech pacient
i persondlu. Ukazuje se, Ze tato spoletenska vazba je pro vniméni ekosystému
a zZivotnich podminek velmi dalezita. Také musi byt, podobné jako pii vyvoji
ditéte v rodiné nebo skoldkt ve skole, rozvijena faze spoletné zodpoveédnosti

a spolec¢ného jednani. Jinak zistava vztah pacient — terapeut nedotceny.

V této spolecnosti, kterou chapeme jako ekosystém, krajinu naseho
Zivota, se lze pohybovat pouze tehdy, kdyz instituce, ve kterych se tomuto pohybu
ucime, neslouzi jako odkléadaci prostor, ale jsou kritickymi misty a soucéasti celku.
Musime byt ochotni ngjen vnimat smys a nesmysinost nékterych povinnosti,
norem, pravidel, ngien si na n¢ st¢Zovat, ale musime také udrZzet smyslupiné,

azmenit to nesmyslné v takové mite, nakolik je to mozné.

Cilem by méla byt tvorba huméannéjSiho a demokrati¢téjSiho prostiedi.

Socidni rovnost je to jeding ¢eho mizeme na pozadi biologické a psychické
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nerovnosti skutecné dosdhnout. To se také mini, kdyz se fika, Ze lidé jsou s rovni.
Psychicka a biologicka rovnost nejsou dosazitelné a ani Zadouci.

V nasi spolecnosti existuje velké nebezpeci, kdyZ je princip rovnosti
nechdpan pouze politicky, pravné, ekonomicky a sociané. Z nutnosti, vlastni
Zivym bytostem, se stdva prisny pozadavek spolecnosti, poZzadavek zatlenéni se.
Osoby pracujici v p&i o duSevné nemocné by mély napomahat obhajobé
zakladnich prav plynoucich z Ustavy, kterou je nutno chpat jako obranu proti

vyluc¢ovani a politickym zasahum.

Za8ezi na nas, jak pochopime zmeény postoji, které vedou socidni
skupinu k odmitnuti a vylouceni vseho, co neodpovidd normam spolecnosti.
V soucasnosti  blaznovstvi, Silenstvi a poSetilost jsou dikladné odstranény
z obrazu vSedniho dne. Proto bychom mgli vyjit vstiic a naslouchat duSevné
nemocnym pravé ted’, kdy dnedni krize délby préce skytd velkou prileZitost

ke zménam.

Tato prace by mohla poslouZzit jako edukacni materia pro pracovniky
v Ustavnich i komunitnich zatrizenich, ae i pro vefginost, kterdA ma o tuto
problematiku zjem. Zgména by mohla byt uréena samotnym pacientim
sduSevni poruchou a v neposledni fadé i jegich rodinnym piislusnikam, ktefi

bohuzel mnohdy byvaji o této problematice informovani ngjmeéng.
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Priloha 1: Dotaznik pro profesiondy z oblasti Ustavni a komunitni péce

Dotaznik monitor ujici srovnani Ustavni a komunitni péce
v CR

Dobry den, jmenuji se Michaela Prolovd, jsem studentkou Zdravotné
socidlni fakulty Jihoteské univerzity v Ceskych Budgjovicich. Studuji obor
Rehabilitaéni — psychosociédlni péfe o postizené déti, dospélé a staré osoby.
Prosim o vyplnéni tohoto dotazniku, ktery mi poslouzi jako podklad pro kvalitni
zpracovani mé bakalarské prace. Ziskané udaje jsou zcela anonymni a budou
pouZity pouze v rAmci préace.

Prosim krouzkem oznaéte odpovéd’, ktera Vam nevice vyhovuje
(moznéi vice odpovédi), pripadné dopliite poZzadované Udaje.

1. Pohlavi: & muz
b) Zena

2.Vék: a) 18—26
b) 27-35
c) 36-45
d) 46 — 60
€) nad 60 let

3. Dosazené vzdglani: a) psychiatr
b) psycholog
c) sociani pracovnik
d) arteterapeut
€) ergoterapeut
f) specidni pedagog
) fyzioterapeut
h) jiné (popiipadé jaké). . .. ....... ... ... .

4. Typ zatizeni, ve kterém pracujete: d) nemocnice
b) ambulance
¢) komunitni centrum (fokus)
d) psychiatricka lécebna

5. Spatiujete za&klad |&cby v p&Ci?: @) Gstavni
b) komunitni
c) oboji



6. Domnivéte se, Ze VaS pacienti davaji piednost p&ti?: a) Ustavni
b) komunitni
c) oboji

(Ustavni pése — hospitalizace v psychiatrické |é&sebng, ¢i na specializovaném
samostatném oddgleni; rovnéz vlastni odvykaci |écba za pobytu
v |&ebném zatizeni.
§ kratkodoba
§ dlouhodobd).

(Komunitni péte — organizace center duSevniho zdravi, psychosocid nich suzeb;
organizace |&by, v niz persond i pacienti védomym Usilim
vytvareg)i otevienymi informacemi propojenou
a koordinovanou skupinu se spolecnym terapeutickym cilem;
pacienti se stavaji aktivnimi Ucastniky v terapii vlastni
I Vv terapii spolupacientt, prendSi se nan¢ ¢ast zodpovednosti
zachod komunity i zalécebny proces).

7. Existuje ve VaSem mésté zarizeni komunitni péce?: a) ano
b) ne
C) nevim

8. Pokryje VaSe zatizeni poptavku sluzeb, které s klienti z&daji?: @) ano
b) ne
C) nevim

9. Vyuzivaji klienti vSechny sluzby, které v zarizeni poskytujete?: a) ano
b) ne
C) nevim

11. Spolupracujete se zarizenim komunitni péce? (V piipadé komunitniho centra— fokusu
je my3lena spoluprace s jinym psychiatrickym zarizenim — |é¢ebna, ambulance. . . . . . .. ):
a ano
b) ne
Cc) nevim



12. Mydlite si, Ze pobyt klienta v komunitnim centru (fokusu) je pro n& méng
stigmatizujici

nez pobyt v psychiatrické |ésebne?;

a ano

b) ne

13. Jsou klienti po odchodu z VaSeho zafizeni pripraveni se zapojit do béZzného Zivota
(pracovni
prostiedi, rodina, sebeobsluha, komunikace s Giady. . . . .. .. )?.
a ano
b) ne
Cc) nevim

14. Podporujete dal§i vzdélavani VaSich pracovnika v oblasti komunitni  (intermediarni)
péce o duSevné nemocné? :

a ano

b) ne

Cc) nevim

15. Je soucésti nabidky sluZeb VaSeho zatizeni osvétalaické vergnosti?;
a) ano
b) ne

16. Pracuji VaSi zaméstnanci pod odbornou supervizi?:
a) ano
b) ne

17. Jaka spattujete tskali v Ustavni péci?:



19. Jste pro zavedeni nového zékona o vzniku dvou bezpe¢nostnich zatizeni v CR pro
problémové a nezvladatel né psychiatrické klienty?:
a ano
b) ne
C) nevim

20. Jaka je kapacita Vaseho zatizeni?: &) 1— 10 Kklientt
b) 11 — 20 klienta
¢) 21 — 30 klienta
d) 31 —40 klienta
€) 41 — 50klientt
f) vice nez 50 klientd

21. Jaké druhy aktivit svym klientam nabizite?:
a) arteterapie
b) dramaterapie
¢) muzikoterapie
d) tane¢ni a pohybovaterapie
€) canisterapie
f) hiporehabilitace
g) bazdini dilna
h) vylety do prirody
i) z§ ezdy do zahranici (k moii)
j) Program pro dobré zdravi — zlepSeni zdravotniho stavu a Zivotospravy
K) cviceni paméti
) kurzy naPC

22. Je soucésti Vaseho zarizeni Krizovy tym?: a) ano
b) ne

(Krizovy tym - jevéasny zasah u akutnich psychickych potizi véetné podani 1k
- prevence hospitalizace, piipadné jeji usnadnéni a zkraceni
- zvl&dnuti krize ambulantni formou, v doméacim prostiedi
naplanovani dal&i ndvazné péce
poskytnuti podpory jak samotnému ¢loveéku v krizi, tak i jeho okoli -
roding, piibuznym a dalSim pec¢ovatelim).



23. Poskytuje VaSe zatizeni klientim socidné préavni poradenstvi?: a) ano

b) ne

24. Spolupracuje VaSe zarizeni s agenturou pro podporované zaméstnavani?: a) ano

b) ne

25. Nabizi VaSe zarizeni ndsledujici sluzby? (Pokud ano, prosim piislusnou sluzbu
zakrouzkuijte.):

b)

Case management

chranéné bydleni

chran¢éné dilny

asisten¢ni sluzba

tréninkové bydleni s pomoci terapeuta
kavarnana pul cesty

agentura podporovaného zaméstnavani

( Case management - vznikl jako metoda ¢i néstroj komplexni péce o duSevné

nemocné, seminar je tedy uréen piedevSim pracovnikim v
této oblasti v primé préaci s klienty popt. vedoucim tymu,
které chteji metodu zavadgt.
CM v3ak obsahuje i principy vyuZitelné v pééi o jinak
dlouhodobé nemocné ¢ handicapované klienty a je tedy
pouzitelny i pro tuto SirSi oblast.

- CM sméiuje k zlepSeni organizace sluzeb s ohledem na
individudlni potieb klienta a jeho blizkych, prendsi vysSi dil
zodpovédnosti na pracovniky piimo poskytujici  péci,
Zleviiujeav zgimu klientai organizace zefektiviiuje sluzby.

Velice dékuji za Vasi spolupréci!



Priloha 2: Dotaznik pro studenty pregradualnich zdravotné-socidnich programui

Dotaznik monitor ujici srovnani Ustavni a komunitni péce
v CR

Dobry den, jmenuji se Michaela Prolovd, jsem studentkou Zdravotné
socidlni fakulty Jihoteské univerzity v Ceskych Budgjovicich. Studuji obor
Rehabilitaéni — psychosocidlni péfe o postizené déti, dospélé a staré osoby.
Prosim o vyplnéni tohoto dotazniku, ktery mi poslouzi jako podklad pro kvalitni
zpracovani mé bakalarské prace. Ziskané udaje jsou zcela anonymni a budou
pouZity pouze v rAdmci préace.

Prosim krouzkem oznaéte odpovéd’, ktera Vam negvice vyhovuje
(moznéi vice odpovédi), pripadné dopliite poZzadované Udaje.

1. Pohlavi: &) muz
b) Zena

2.Vék: a) 18—20
b) 21 -23
C) 24-26
d) nad 26 let

3. Profesni zarazeni: a) psychiatr
b) psycholog
¢) socidni pracovnik
d) arteterapeut
€) ergoterapeut
f) specidni pedagog
g) fyzioterapeut
h) jiné (poptipade jaké). ............ ... it
i) maturita (uved'te obor)

4. Student studujici na zdravotné sociani fakulté obor:
a) Bc.
b) Mgr.



5. Spatiujete zaklad &by o duSevné nemocné v péci?: @) Ustavni
b) komunitni
c) oboji

(Ustavni péte — hospitalizace v psychiatrické |étebné, & na specializovaném
samostatném oddéleni; rovnéz vlastni odvykaci 1é¢ba za pobytu
v |écebném zatizeni.
Kratkodoba a dlouhodobd).

(Komunitni péte — organizace center duSevniho zdravi, psychosocidnich sluzeb;
organizace |é&by, v niZ persond i pacienti védomym Gsilim vytvéareji
otevienymi informacemi propojenou a koordinovanou skupinu se
spolecnym terapeutickym cilem; pacienti se stavaji aktivnimi
Gcastniky v terapii vliastni i v terapii spolupacientt, pienasi se na né
¢ast zodpoveédnosti za chod komunity i zalécebny proces).

6. Z VaSich zkuSenosti davaji klienti (duSevné nemocni) prednost péci?: a) Ustavni
b) komunitni
c) oboji

7. Existuje ve VaSem bydli&ti zatizeni komunitni péce?: a) ano
b) ne
C) nevim

8. Pokryje dle Vaseho nazoru Ustavni zarizeni v misté VaSeho bydli&té (okoli) poptavku
sluzeb, kterou si klienti Z&dgji?: a) ano

b) ne

C) nevim

9. Mydlite si, Ze klienti (duSevné nemocni) vyuZivgi vSechny dluzby, které Ustavni
zarizeni poskytuje?: @) ano

b) ne

C) nevim



10. Kterasluzba je podle Vas klienty (duSevné nemocnymi) v Gstavnim zatizeni ngjvice
VYUZIVANA?: . o e e

11. Mydite si, Ze pobyt klienta v komunitnim centru (fokusu) je pro n& méng
stigmatizujici nez pobyt v psychiatrické |écebné?:
a) ano

b) ne

12. Mydlite si, Ze jsou Klienti (duSevné nemocni) po odchodu z Gstavniho zafizeni
ptipraveni se zapojit do béZzného Zivota ( pracovni prostredi, rodina, sebeobsluha,
komunikace s Grady..)?:

a ano

b) ne

C) nevim

13. Je soucésti nabidky sluzeb Ustavniho zatizeni ve VaSem bydlisti (okoli) osvétalaické
verenosti?:

a ano

b) ne

Cc) nevim

14. Jaka spatiujete Uskali v Ustavni péci?:

16. Jste pro zavedeni nového zdkona o vzniku dvou specializovanych (bezpec¢nostnich)
zatizeni v CR pro problémové a nezvladatelné psychiatrické klienty?:

a) ano

b) ne

C) nevim



17. Jaké druhy aktivit svym klientam nabizi Ustavni zafizeni ve vaSem bydlisti
(okoli)?:
a) arteterapie
b) dramaterapie
¢) muzikoterapie
d) tane¢ni a pohybovaterapie
€) canisterapie
f) hiporehabilitace
g) bazdlni dilna
h) vylety do ptirody
i) z§ ezdy do zahranic¢i ( k moii )
j) Program pro dobré zdravi — zlepSeni zdravotniho stavu a Zivotospravy
K) cviceni paméti
1) kurzy naPC
m) psychoterapie
n) Case management
0) chrangné bydleni
p) chranéné dilny
) asisten¢ni sluzba
r) tréninkové bydleni s pomoci terapeuta
s) kavarna na pul cesty
t) agentura podporovaného zamgstnavani

18. Je soucdsti Ustavniho zatizeni ve vaSem bydlidti (okoli) Krizovy tym?: a) ano
b) ne
C) nevim

19. Poskytuje Ustavni zarizeni ve VaSem bydlisti (okoli) klientim (duSevné nemocnym)
sociéng pravni poradenstvi?:
a) ano
b) ne
C) nevim

Velice dékuji za Vasi spolupréci!



Priloha 3:
Prava pacienti

1. Pacient ma pravo na ohleduplnou odbornou zdravotnickou péci provadénou
s porozumenim kvalifikovanymi pracovniky.

2. Pacient ma pravo znéat jméno |ékare a dalSich zdravotnickych pracovnika, ktefi
ho oSetiuji. M& pravo zadat soukromi a sluzby ptimérené moznostem Ustavu,
jakoz i moznost denné se stykat se ¢leny své rodiny ¢i s préateli. Omezeni
takovéhoto zpusobu (tzv. kontinualnich) navétév muze byt provedeno pouze ze
zavaznych davodu.

3. Pacient ma préavo ziskat od svého |ékare Udaje potiebné k tomu, aby mohl pred
zahgjenim kazdého dalSiho nového diagnostického ¢i terapeutického postupu
zasvécen¢ rozhodnout, zda s nim souhlasi. Vyjma ptipadi akutniho ohrozeni méa
byt ndlezité informovan o piipadnych rizicich, ktera jsou s uvedenym postupem
spojena. Pokud existuje i vice alternativnich postupt nebo pokud pacient vyZaduje
informace o 1&ebnych alternativach, ma na sezndmeni s nimi pravo. Ma rovnéz
prévo znét jména osob, které se na nich U¢astni.

4. Pacient ma v rozsahu, ktery povoluje zakon, pravo odmitnout 1é¢bu a ma byt
soucasn¢ informovan o zdravotnich dasledcich svého rozhodnuti.

5. V prabé¢hu ambulantnino i nemocni¢niho vySetieni, oSetieni a lécby ma
nemocny pravo nato, aby byly v souvislosti s programem |é&cby brany maximalni
ohledy na jeho soukromi a stud. Rozbory jeho piipadu, konzultace a Ié&tba jsou
véci duveérnou a musi byt provedena diskrétné. Pritomnost osob, které nejsou na
léCbeé primo zGc¢astnény, musi odsouhlasit nemocny, a to i ve fakultnich
zarizenich, pokud si tyto osoby nemocny sam nevybral.

6. Pacient ma pravo ocekavat, Ze veskeré zpravy a zaznamy tykajici se jeho &by
jsou povaZzovany za davérné. Ochrana informaci o nemocném musi byt zgjisténa
i v piipadech pocitacového zpracovani.

7. Pacient ma pravo ocekavat, Zze nemocnice musi podle svych moZnosti
piiméienym zptisobem vyhovét pacientovym Zadostem o poskytovani péce v miie
odpovidajici povaze onemocnéni. Je-li to nutné, maze byt pacient piedan jinému
|é¢ebnému Ustavu, pripadné tam pievezen po té, kdyZz mu bylo poskytnuto Upiné
zdavodnéni a informace o nezbytnosti tohoto predani a ostatnich alternativach,
které pii tom existuji. Instituce, ktera ma nemocného prevzit do své péce, musi
pieklad ngjprve schvdlit.

8. Pacient ma pravo ocekavat, Ze jeho |&ba bude vedena s piimérenou
kontinuitou. Ma prévo védét predem, jaci lékari, v jakych ordinacnich hodinach
a na jakém mist¢ jsou mu k dispozici. Po propusténi ma pravo ocekavat,
Ze nemocnice ur¢i postup, jimz bude jeho lékar pokracovat v informacich o tom,
jaka bude jeho dalSi péce.

9. Pacient méa pravo na podrobné a jemu srozumitelné vysvétleni v pripadé, Ze se
|ékar rozhodl k nestandardnimu postupu ¢i experimentu. Pisemny védomy souhlas
nemocného je podminkou k zahgeni neterapeutického i terapeutického vyzkumu.



Pacient mazZe kdykoliv, a to bez uvedeni divodu, z experimentu odstoupit, kdyz
byl poucen o pripadnych zdravotnich dtsledcich takového rozhodnuti.

10. Nemocny v zavéru Zivota ma pravo na citlivou péci vSech zdravotniki, kteri
musi respektovat jeho prani, pokud tato nejsou v rozporu s platnymi zakony.

11. Pacient ma pravo a povinnost znét a fidit se platnym radem zdravotnické
instituce, kde se Ié&i (tzv. nemocni¢ni té&d). Pacient ma pravo kontrolovat sviij
Ucet avyZadovat odivodnéni jeho poloZzek bez ohledu nato, kym je Ucet placen.

Eticky kodex "Préva pacientd” navrhla, po piipominkovém fizeni definitivné
formulovala a schvélila Centralni eticka komise Ministerstva zdravotnictvi Ceské
Republiky. Tato prava pacientu jsou prohléSena za platna za dnem 25.Unora 1992



Priloha 4:
Deklarace prav dusevné postizenych lidi

1. DuSevné postizeny ob¢an ma, pokud je to jen mozné, stejna prava jako ostatni
obcané.

2. DuSevn¢ postizeny ob¢an ma nérok na piiméiené |ékarské oSetieni a terapii
odpovidgjici jeho potiebam, jakoz i ndrok natakové vzdelani, trénink, rehabilitaci
a podporu, které co nejvice mohou rozvinout jeho mozny potencidl a schopnosti.

3. DuSevné postizeny obcan ma pravo na hospodarské zgjisténi a priméieny
Zivotni standard. Ma také pravo na produktivni praci nebo odpovidgjici
zamestnani, které odpovida, pokud mozno, jeho schopnostem.

4. Tam, kde je to mozné, mél by duSevné postiZzeny Zit se svoji vlastni nebo
opatrovnickou rodinou a s ni spolecné sdilet Zivot. Rodina, ve které Zije, by mé¢la
ke spolecnému Zivotu obdrZet podporu. Pokud je nutny pobyt v zatizeni, pak by
se zpisob Zivota v tomto zatizeni a podminky v ném meli priblizit normanimu
Zivotu, jak jeto jen mozné.

5. DuSevné postizeny obcan mé prévo na kvalifikovaného opatrovnika, pokud je
to k jeho blahu a zgmam Zadouci.

6. DuSevné postiZeny ob¢an ma pravo na ochranu pied zneuzivanim, pohrdanim a
poniZujicim jednanim. Pokud je obZalovan za precin, pak ma pravo na fadné
soudni vySetiovani a posouzeni jeho miry odpovédnosti se zietelem na jeho
postiZeni .

7. Pokud duSevné postizeny obcan neni v dusledku svého postiZeni schopen
v plném rozsahu vyuZit vSechna sva prava, nebo pokud by bylo nutné néktera
nebo vSechna prava omezit ¢i odgjmout, musi se pii pribéhu omezeni nebo
odgmuti prav prokézat prislusna pravni jistota proti jakékoliv formé zneuZiti.
Tento proces musi vychézet z odborného posouzeni socidnich schopnosti
duSevné postizené osoby a musi podiéhat pravidelné kontrole, jakoz i pravu se
odvolat k vySSi instanci.

Tuto rezoluci schvalilo Vané shroméazdéni OSN dne 20. prosince 1971



Eticky kodex CMPS 1998

1. Preambule

Tento kodex je soubor pravidel, kterymi by se méli od doby uvedeni v platnost,
tj. od r. 1999, tidit CMPS a v&ichni jgi ¢lenové a ¢lenky. Vrodeni 1998
signalizuje v prvé radé historické okolnosti, za kterych tento kodex vznikl. Je to
doba nejen konce 2. A piechodu do 3. Tisicileti po Kristu, ale i doba, ktera byla
oznatena jako konec novovéku a jako prvni globdni revoluce. Vyznatuje se
zvlésté pluralitou hodnoceni, postoji a nédzora. Aby bylo moZzno dosahnout
konsensu potiebného pro demokratické piijeti a schvéleni tohoto kodexu, bylo
treba jej koncipovat a formulovat stiidmé, aviak tak, aby umoznil piijeti CMPS,
jejich ¢lent a ¢lenek do prislusnych evropskych struktur.

Eticky kodex psychologické ¢innosti

Psycholog vykonévéa své povolani ve prospéch jednotlivce a spolecnosti, v duchu
Gcty k osobnosti ¢lovéka, k Zivotu a zdravi. Své profesni ¢innosti chpe jako
suzbu.

Psycholog ma byt nestranny, respektuje klienty a ve své ¢innosti dodrZuje etické
zésady. Je povinen chranit svou profesni nezévislost a profesionalni objektivitu.
Ve své cinnosti méa jako nejvysSi hodnotu mit na zieteli zdravi a blaho klienti.

1. Zptsobilost, zodpoveédnost

Psycholog se musi snaZit zgjistit, udrZet a rozvijet svou profesionani kompetenci,
ktera obsahuje supervizi, uvédomovat s a zachovévat hranice vlastnich
kompetenci.

1.1. Ma pasobit pouze v té oblasti svého oboru, pro ktery absolvoval prislusnou
piipravu a ziskal kvalifikaci.

1.2. Ma zachovavat takové postupy, které by neumoznovaly zavadgjici
interpretace jak jeho kvalifikace a dovednosti, tak i postoju.

1.3. Pokud je pozéadan o psychologické sluzby, které neodpovidaji jeho odborné
kompetenci, odkéze na sl uzby jiného kvalifikovaného pracovnika.

1.4. Musi zabezpecit, aby ti , ktefi pracuji pod jeho piimym vedenim, dodrZovali
tytéz zasady-predevsim aby rozpoznavali hranice své kompetence.

2.

2.1 Psycholog dodrzuje zasadu prace s klienty za jgjich souhlasu, pokud zékon
vyslovné nestanovi jinak, nebo s vyjimkou neodkladnych situaci vyZzadujici reSeni
v zgmu klienta.

2.2 profesni cinnosti, vztahy a dasledky musi byt vyjadieny v jasné formé
(dohodé, kontraktu, véetné dohody o pripadné odmeéne), z které musi byt patrno,
Ze uzivatel profesnich sluzeb s nimi souhlasi.

2.3 Pri poskytovani sluzby (pomoci, podpory) osobam, které nejsou schopny
souhlasu, si vyzada souhlas zakonného zéstupce.

2.4 Psycholog nepouZije nepiiméienych, nereaistickych, nadhodnocenych
prislibt své ¢innosti nebo jegich vysledka ani smérem ke klientovi, ani v ramci
reklamy.



3.

Psycholog musi (v souladu s préavnimi normami a piedpisy) zgjistit ochranu v3ech
informaci, které ziskal v souviglosti s profesni ¢innosti.

3.1 Zachovava v souladu se z&konem povinnou mi¢enlivost o vécech, o kterych
se dozvedél pii vykonu svého povolani.

3.2 Jakékoli informace o klientovi smi poskytnout jinym odbornikam - véetné
psychol ogu-pouze se souhlasem klienta.

3.3 Pokud pouzije ziskané informace (napi. ke studijnim, védeckym gj.) ucelam,
vZdy garantuje anonymitu osobnich Udaja.

3.4 Psycholog db& na to, aby jim vedeni podtizeni kolegové respektovali potiebu
duveérnosti ve vztahu k ziskanym informacim.

4,

Psycholog se chova a vystupuje tak, aby neposkodil zgmy svych klienta
anenarusil davéru verginosti k psychologické profesi.

4.1. Nevykonava odbornou cinnost, pokud jeho fyzicky ¢i psychicky stav muze
negativné ovlivnit jeho schopnosti profesiondniho pristupu.

4.2. Nesmi zneuzit vztahu duvéry nebo zavidosti, ktery muze vzniknout
v psychologické profesiondlni praxi.

4.3. Nesmi vyzit profesniho vztahu k dalSim osobnim, naboZenskym, politickym
¢i jinym ideologickym zgmum.

4.4. Je povinen zgistit psychologické testy, psychodiagnostické pomicky
a zéznamy z vySetreni tak, aby k nim nemél pristup nikdo bez ptislusného
vzdélani a nemohl je pouZivat.

4.5 Nesmi pripustit ovlivnéni své profesiondlni odpovédnosti a standarda praxe
jak ve vztahu k sobg, tak i klientovi z davodu rasy, véku, rodu, narodnosti,
politické piisludnosti, nabozenstvi, postaveni a jinych vngjSich faktoru.

4.6 K ostatnim psychologim piistupuje v duchu zasad stavovské a profesiondni
kolegiality, s divérou a ochotou ke spolupréaci. Neznevazuje jejich profesiondni
zpusobilost.

4.7 Jestlize ma psycholog odiuvodnéné podezieni na neprofesionani pristup
n¢kterého kolegy, je povinen jg natoto vhodnym zpasobem upozornit. Nedojde-li
k nédpravé, informuje radu CMPS. Porugeni Etického kodexu projednava eticka
komise.

5. Zavaznost Etického kodexu psychologické ¢innosti

Jak uvedeno vy3e, je dany kodex zavazny pro CMPS, ¢lenové jsou povinni, aby se
s kodexem neprodlené seznamili a podpisem se zavézali jg dodrZovat.



M ezinérodni listina prav hospitalizovanych psychiatrickych pacienti
APA, Washington, prosinec 1992

Koncept pred definitivnim vydanim.
PreloZil:

Doc. MUDr. MiloS Vojtéchovsky, DrSc.
PhDr. J. Florian

1. PREAMBULE

Je v zgmu kazdého statu, aby vSichni jeho ob¢ané meli pristup k Ustavnimu
psychiatrickému Iéceni, které je na nejvySSi Urovni a zcela oprodténo od vsech
forem mozného zneuziti.

Zakladem pro jakoukoliv listinu prév psychiatrickych pacientd umisténych
v Ustavech je piedevSim pravo na lé&cbu podle dobré a na arovni jsouci klinické
praxe, jez poskytuje vSechny moZznosti plné a soustavné spolupréace ze strany
paci entu.

Tento princip musi byt reflektovan v kazdé dil¢i poloZce této listiny. Hodnota
kazdé polozky predkladaného dokumentu by méla byt posuzovéana ve svétle
tohoto principu.

Je ziggmé, Ze jednotny vyklad kazdé polozky této Listiny prav neni mozny
vzhledem k velké rozdilnosti  kulturnich, spoletenskych, pravnich
a ekonomickych podminek v raznych spolecenstvich a narodech. Ocekava se
v3ak, Ze tato Listina prav poslouZi jako prototyp, jenz bude mistné prizpasoben
s cilem vytvorit standardy pro |é¢bu duSevné nemocnych na cel ém svéte.

2. PRAVA DENNIHO ZIVOTA

a) Dustojnost bez predsudki

Méte prévo byt Ié&ten jako jedinec, s nimZ je zachdzeno dustojng, s Uctou a bez
jakékoliv diskriminace, af’ jiz rasové, veékoveé, podle pohlavi, naboZenského
vyznéni, etnické prisludnosti, politickych nazori, sexuani preference, Zivotniho
stylu nebo osobniho handicapu.

b) Obcansképrava

V prab¢hu hospitalizace méte pravo doZadovat se veskerych svych civilnich
ob¢anskych prav, aZ nata, ktera jsou specifickym zpisobem omezena, bud’ proto,

1. aby vas¢i jiné osoby ochranovala od télesného poskozeni,

2. proto, Ze jste byl(a) omezena(a) ve své pravni zpisobilosti

c) Prostredi

Méte prédvo na bezpecné, zdravotné nezdvadné a humanni prostiedi. Méte pravo
na piimérenou stravu, ktera je pripravena v souladu s vaSimi zavedenymi
zdravotnimi potiebami a nabozenskymi predpisy.

d) Minimum omezujicich opatieni

Maéate pravo byt l&en psychiatrickymi prostiedky, které jsou ordinovany tak
a za takovych podminek, Ze omezuji vaSi osobni svobodu pouze tehdy, pokud to
nezbytné vyZaduje potieba vasi 1&cby.



€) Svoboda pohybu

VaSe pravo pohybovat se volné v kterékoliv oblasti béZzn¢ pristupné pacientim
muze byt omezeno jeding specifickymi limity, vyplyvajicimi z vasi 1&by. Toto
prdvo zahrnuje moZznost pravidelnych piistupi do prostort mimo oddéleni
a pravidelné setkavani se s jinymi pacienty. Toto pravo miaze byt omezeno jeding
z duvodu vasi vlastni bezpecnosti nebo bezpecnosti ostatnich, aviak i v téchto
piipadech pouze podle zavedenych pravidel.

f) Vlastni majetek

Mate pravo ponechat Si a pouzivat své osobni véci, véetné Satstva.Toto prévo
muZe byt omezeno jediné z duavodi bezpecnosti vasi a ostatnich osob, a to
i v téchto pripadech pouze podle zavedenych pravidel. Jsou-li vaSe osobni véci
prohlizeny, méte préavo byt pii tom a divod prohlidky vam musi byt fadné
vysvétlen.

Mée pravo na piimereny prostor pro uloZeni vaSich soukromych véci, které
uzivéte. Do téchto prostora vam musi byt umoznén pravidelny pristup.

Méate pravo ponechat si a utrécet primérené mnozstvi penéz. Co se rozumi
pod pojmem priméreny, musi byt upiesnéno ve vasem |é&cebném planu. Jakékoliv
omezeni musi byt fadné dokumentovano.

g) Komunikace

Maéte pravo volného pristupu k telefonu a muzZete jg vyuZivat pro své soukromé
potreby. Mate pravo psat dopisy a kupovat s poStovni znamky. Mate pravo
odesilat a prijimat poStovni zésilky neoteviené, bez jakékoli cenzury. Méte préavo
¢ist noviny, ¢asopisy a knihy dle své vlastni volby, poslouchat rozhlas a divat se
na televizi. Toto prdvo je moZzné omezit pouze z hlediska ohroZeni vasSi
bezpecnosti nebo bezpecnosti vaseho okoli, ato i v tomto piipadé pouze podie
ustanovenych pravidel.

h) Nav&tevy

Maéte préavo piijimat navstévy v pravidelné vymezenych navstévnich hodinéch dle
daného fadu Gstavu, které museji byt dodrZzovéany. Nav&tévy lze omezit pouze
na prikaz |ékare, a i pak pouze ze podminek zdavodnéni a zdokumentovani
v chorobopisu.

3. PRAVO NA INFORMACE

a) Informace o prévech a délce pobytu

Mate pravo byt informovan bezprostredné po prijeti, a to Ustné i pisemné,
v jazyku a v terminologii, kterym rozumite, o svych pravech, ktera méte jakozto
hospitalizovany pacient, a o planech souvisgjicich s vasim umisténim na oddéleni,
véetné toho, co se naném od vés ocekava

b) Informace o |&ebnych moznostech

Maéte pravo byt informovan o riznych moznostech [écby na vasem oddéleni, jak
tuto I1&cbu prijmout ¢i za jakych okolnosti ji eventualné odmitnout. Mate pravo byt
informovan o financnich nékladech jakychkoliv 1&ebnych metod a o eventuanich
finan¢nich omezenich |&cebnych naklad.

c) Informace o pravnim postaveni



Mate pravo byt informovan o svém pravnim statutu v psychiatrickém zatizeni,
véetné davoda vaseho prijeti. RovnéZ mate pravo byt informovan o nezbytnych
proceduréach, které byste m¢l dodrzovat, pokud si pigjete byt propustén.

d) Informace o osobéach, které o véas budou peovat

Méte pravo byt informovan o jménech a titulech v3ech |ékart, ktefi vas budou
|&Cit nebo se navasi 1&cbé podil et.

e) Informace o |é&ebnych postupech

Mate pravo na pravidelné informace o stavu léby a o svém pokroku v ni
anapiipadné vyZadani si informaci o planech a cilech vasi |&by.

f) Informace o prevozu a piesunech

Méate pravo byt predem informovan o svych eventuanich presunech nebo
pievozech uvnitt ¢i mimo psychiatrické zatizeni. Presuny vam musi byt fadné
zduvodneny.

4. PRAVA TYKAJICI SE POSTAVENI PACIENTA

a) Souhlas

Maéte pravo byt informovén o diavodech a povaze jakékoliv navrhované &by,
0 jgich rizikach, prednostech a také o aternativach, nez s ni vyslovite souhlas.
Svtij souhlas s l&cbou mate pravo kdykoliv odvolat. Mate pravo odmitnout
jakoukoliv lécbu, véetné farmak, aZz na vyjimky stanovené zakonem, které mohou
za ur¢itych okolnosti dovolit psychiatrickému zatizeni, aby pokracovalo ve vasi
lé&cbe i pres vaSe namitky. VaSe pravo na souhlas s |é&enim v sobé zahrnuje pravo
na informaci o nazvu léku, Ucelu jeho podéavéni, o eventudnich vedlgSich
acincich a o ¢astosti podavani jakychkoli 1€k, které mate uzivat.

b) Divérnost

Mate pravo nato, aby vas chorobopis zustal nangjvys diavérnym spisem, ktery by
se nemél dostat do rukou jinym osobam neZz vaSm soucasnym nebo
potenciondnim |ékarim a oSetrovatelskému personalu. Pokud se tak stane, pak
jeding s vasim pisemnym souhlasem.

Vyjimky lze pfipustit jen pfi mimoradnych nouzovych stavech, ohrozZujicich
Zivot, nebo na soudni prikaz. Méte pravo odmitnout fotografovani, naté&eni na
video ¢i snimani otiska vaSich prsti. Vyjimkou je pouze identifika¢ni fotografie
jako prilohak vasemu chorobopisu.

c) Soukromi

Mée pravo na maximdni mozné soukromi, které je v souladu s U¢innosti
a bezpecnosti |écby vam poskytované.

d) Zneuzivani

Mate pravo nebyt télesné ani duSevné zneuzivan(a) nebo opomijen(a) oSetrujicim
tymem na oddéleni. Mate rovnéZz pravo nebyt pohlavné zneuzivan(a) jinymi
pacienty. Jakykoli sexudlni vztah s oSetfovatel (oSetfovatelkou) nebo |ékarem
(Iékarkou) Ize chapat jako pohlavni zneuzivani, aje proto protipravni.

€) lzolace aomezeni

Maéte prévo nebyt télesné ani chemicky omezovan a nebyt nedobrovolng izolovéan
od ostatnich pacienti. Vyjimku tvoii nouzové pripady na piikaz |ékare, aby se



piededlo poskozeni vas samotnych nebo ostatnich pacientt ve vaSem
bezprostiednim okoli, alei to jediné tehdy a ne déle, dokud nebudou po ruce méné
omezujici astegjné Ucinna opatieni.

f) Experimenty

Mate pravo odmitnout Uc¢ast na jakémkoliv vyzkumném projektu nebo 1écebném
experimentu. Toto vaSe odmitnuti pfitom nesmi nepriznivé ovlivnit sluzby i
|ébu, kterdje vam poskytovana.

g) Mimoradnalécba

Mate pravo na specidni klinické konzilium, jste-li Zadan abyste souhlasil
s psychochirurgickym zakrokem, s averzivni lébou ¢i jinymi [écebnymi
programy, které by vam mohly zpasobit jakoukoliv formu télesné bolesti,
sterilizaci, nebo jiné neobvyklé poskozeni.

h) Stiznosti

Méte pravo si kdykoliv stéZovat a pravo na to, aby vaSe stiznost byla vlidné
vyslySena a promptné piijata. Méte pravo podat stiznost, aniz byste se musel(a)
obavat jakychkoli naslednych postiht.

i) Prévni zastoupeni

Maéte pravo mit svého prévniho zastupce nebo advokata, nebo ziskat prévnika
na néklady statu, pokud nemate kryti na financni vydaje, aby vas zastupovat
pri soudnim fizeni, tykajicim se vaSeho prijeti ¢i propusténi z psychiatrického
|écebného zarizeni.

j) Omezeni na svobodé

Mate pravo s stéZovat u soudu a vyzadat si piezkoumani opravnénosti vaseho
omezovani na svobode.

k) Odmena za préci

Méte pravo na finanéni odménu v souladu s béznymi mzdami a vasi pracovni
produktivitou za jakoukoliv préci, kterou jste pripadné vykonal ve prospéch
nemocnice ( ¢i jiného l1&cebného zarizeni). NemuzZete vSak byt prinucen k Zadné
¢innosti v nemocnici, kterd by presahovala udrzovani poiradku ve vasich osobnich
prostorach v ramci oddéleni, na némz jste hospitalizovan.

5. PRAVA TYKAJICI SE PSYCHIATRICKE A JINE LECBY

a) Lé&ba

Méate pravo na to, aby vam byla poskytovana jakakoliv potiebna, casové
limitovand a radn¢ zduvodnitelna 1&cba, pfimérena vaSemu zdravotnimu stavu
a vykonévané kvalifikovanym a erudovanym persondlem, a’ uz psychiatrickym,
obecn¢ |ékarskym, ¢i zubarskym. To zahrnuje vcéasné psychiatrické, interni
apripadné rovnéz stomatol ogické oSetieni.

b) Individuani Iécebny pléan

Mée prévo navlastni individuani |écebny plan, formulovany a sepsany za vasi
Gcasti. Tento plan maze byt prubézné podle potieby prehodnocovan jak vami, tak
i oSettujicim tymem v pravidelnych a predem stanovenych terminech.

c) Nazor jinych |ékart

Maéate pravo konzultovat svij piipad s kterymikoliv specidisty, které s sdm
vyberete, ato podle piredem stanovenych a dohodnutych pravidel.



d) Termin propusténi
Maéte pravo podilet se na pldnovéani svého propusténi.

Svétova deklar ace zdr avi
(World Health Declaration)

Svétova deklarace zdravi (World Heath Declaration) prijatd svétovou
zdravotnickou komunitou na 51. Svétovém zdravotnickém shromazdéni (World
Health Assembly) v kvétnu 1998:

I. My, clenské staty Svétové zdravotnické organizace (WHO) potvrzujeme
vérnost principam deklarovanym v jgi Ustavé a k tomu , Ze vysada nejvyssi
dosazitelné Urovneé zdravi je jednim ze z&kladnich lidskych prav kazdého lidského
jedince, aby toto bylo dosaZzeno, piiznavame kazdému c¢lovéku dustojnost, jeho
hodnotu a stejna préava a povinnosti a spole¢nou zodpovédnost za zdravi.

I1. Vime, Ze zlepSeni zdravi a duSevni pohody lidi je hlavnim cilem socianiho
a ekonomického vyvoje. Jsme presvédceni o etickych principech spravedinosti,
solidarity a socidniho prava a zakomponovani obecné perspektivy do naSich
strategii. Zduaraznujeme duleZitost odstranovani socidnich a ekonomickych
nespravedinosti pro zlepSovani zdravi celé populace. Proto zduraziujeme potiebu
vénovat neveétsSi pozornost nejpotiebnéjsim, zdravotné postizenym, tém, kteri
dostavaji neadekvétni zdravotni sluzby nebo ovlivnénym chudobou.Bereme
na védomi, Ze zmény ve zdravi celosvétové populace vyZzaduji, abychom
realizovali,, Politiku Zdravi pro vSechny do 21. stoleti ,, prostiednictvim
odpovidgjicich regiondnich a ndrodnich strategii a politiky.

[11. Znovu se zavazujeme k potiebnému posileni, ptizpiasobeni a zménam nasich
zdravotnich systému, veetné zakladnich funkci a sluzeb vereiného zdravotnictvi
tak, aby byl zgistén vSeobecny pristup ke zdravotnim sluzbam, zaoZzenym
na souc¢asnych védeckych poznatcich a dobré kvalité, a zavazujeme se udrZet tyto
zmeény i do budoucna. Zamyslime se nad zgjisténim dostupnosti zakladni primarni
péce podle definice v Deklaraci z Alma-Aty (pfijaté na mezindrodni konferenci
O priméarni zdravotni péci - International Conference on Primary Health care -
v Alma -Até 6. - 12. Z&i 1978 a schvdené na 33. Svétovém zdravotnickém
shromazdéni rezoluci WHA 32.30 v kvétnu 1979) a na zgjisténi rozvoje nove
zdravotni politiky. Budeme pokracovat ve vyvoji zdravotnich systému, které
odpovidaji  soucasnym a predpokladanym  zdravotnim  podminkam,
socioekonomickym okolnostem a potrebam lidi, komunit a stétt zapojenych
prostiednictvim vhodné fizenych verginych a soukromych akci a investici
do zdravi.

IV. Vime, Ze prace k uplatnéni zdravi pro vSechny, vSechny narody, komunity,
rodiny a jedince je vzgemné propojena. Jako spolecenstvi ndrodi budeme
pracovat spolecné abychom omezily obecna zdravotni rizika a prosadily
v3eobecné zdravi.



V. My, c¢lenské staty Svétové zdravotnické organizace, se timto zavazujeme
prosazovat a podporovat préva a principy, Ukoly a odpovédnost vyhl&Sené v této
deklaraci prostrednictvim spolecného Usili, Uplné participace a partnerstvi
a vyzyvame vsechny jednotlivce a instituce, aby sdileli predstavu Zdravi
pro vSechny do 21. stoleti a aby spolecn¢ usilovali o jgi prosazovani.



.3 Optimalni mix sluzeb duSevniho zdravi

g |

Dlouhodobé pobytové sluiby +
Specializovane sluiby

Komunitni sluZby / psychiatricke
sluZby ve véecbecnych
[ i nemocnicich

Sluzby dusevniho 2dravi skrze
primam| zdravotni padi

Neformalni komunitni peée

< | Paéaossbe
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KdyZ hovolime o komunitni péci, je potfeba se zastavit u slavné Carlingovy typologie pfistupd
v pedl o duSevné nemocnd,

Carling (19495) popsal tfi z&kladnl madely péde:

* Medicinsky model - do 50. let 20. stoleti. To je éra institucionalismu, kdy dochazi
k izolaci dusevné nemocnych od komunity. Dufevné nemacnym je pfisouzena pasivni
role pacientd, u nich se neofekava zlepieni jejich stavu.

* Rehabllitatni model 50. léta — sougasnost(devadesata 1éta). V tomto obdobi dochézi

k podstatnym zménam v pééi o dusevn& nemocné, rozviji se systémy komunitnich
sluZeb, diferencuji se profesionainl poskytovatelé. Pacisnti se stavajl kllenty, | v tomto
modelu vak zlstavall duSevné nemocni pfedeviim pfijemci péée. Programy se snai o
zajistenl kontinua sluZeb a s klienty se pracuje ,v jejich nejlep&im zajmu®. Lze pozorovat
snahu o pfipravu na 2ivot v komunité. Jako pfikiad tohoto modelu uvadi Carling
Kornunitnf podparny systém (Community support system), co? je americky model
organizace sluZeb z roku 1987. Viz obr. 1,

Obr 1 Komunitni podpdmy systém

Koordinujici agentura

Psyehmmc ki Krizové aluzh}f Zdravomi a
lééha stomalolosmicka |
‘\_‘_\_ Bl ff#_.-"'

lééba i

Identitikace klienta \"“*-,J : Klienti : ‘-"

’ h [
a asertivoi sluzby ! i i . Buydleni

1 i L]

I \ a I| I

:. l'.lL I |r
Ochisiin \ ' { Rodpors g
o I ;J,Hld_d 3 o akede - f; siskavani financi a
S0VOEacH X i anias /  dalgich opravnénych

ff_,_--""ﬂh Case Management ,‘F“‘-.ﬂ toihs
— l‘"-.\ = = ‘-““"“--.._‘__H
Rehabilitacni sluzby it £ Vzijenmd podpora  —e__

| Podpom rodiny & prace

‘ I 5 Kommnumton

podie NIMH 1987

miezl nzivateli

* Integraéni model se objevuje v 80-tych Istech v Kanadé pod nazvem Rémec pro
podporu (Framework for support), viz obr, 2. Jedna se o koncept, ve kierém se diiraz
presouva na neformaini pecovatels. Podle Carlinga jsou profesionaini sluzby sice
dileZité. ale nejsou tim hiavnim, co dusevné nemocny potfebujs. Podporu ma poskytovat
rodina, platele, sousedi, bé2ng dostupna sluZby a také svapomacné hnutl, DFvE]Si klient
se slava osobow. Tento model ma dlle2ité dlsledky pro organizovani péée — pokud ma
komunita a svépomocné hnuti byt nositelem pééa(sluzeb), musi mit zfejmé bud finanéni
podporu nebo podporu profesionald.



ST Ml 0TS T

Svépomoc a uzivatelé

Obecné sl pod pojmam svépomoc predstavujeme
né&kollk lldl, kteHl se spolu stykali v malé skuping
a sdilejl své problémy. Mnoho t&chto aktivif Je ale
Inlclovéno jednotivel s ohledem na né samé..,

Jednou z pfiéin rosfousi popularity svepomocl,
o kterd &asto miuvi sami uiivateld psychiafricke
péce, je i zklamdnl z profesiondinich instifuc
0 z Jejich odcizeni se lidskymn potfebdm. Pomoc
profesiondla v sobé vétlinou nese  prvky
nadiozenost! a neumainuje reciprocitu vatahu,

Svapomocné skupiny sa stavaji bezpednym
mistem, které jim poskytuje |istotd pochopsni
o akcaptovani, Clenové skuplny sl nemusi na nic
hrat, nic vysvétlovat, Viichni ma)l podobng
zkusenosti a zazitky, a proto jsou s schopnl naved-
lemn porozumét, Priimani, ale zérover | poskytowvdni
pomocl dodévd Elendm pocit uZiteCnost, Tento
pocit miZe napomaocl k posileni sebedcty a sebec-
cen&ni, které Jsou pro uiivatele velmi dileiite.
Svépomocnd skupina tim viostné  napomdhd
zadlenéni jedince do spalednaostl.

Role profeslonald

Prod u nds tak t&ice venikaji samostatng uZlvotel-
ské organizace? Prod je nezbytny deldi &as jejlich
podpory ze strany profesiondld? MoZnou cdpovédi
na tyto dvé velmi caste otdzky je fakt, e podstaf-

Nejznamaps jsou Anonymni alkoholici (A&). AA  maji
jasnd specifikovand principy swych salkani a pravidia
pro své &leny. Principy zahrnujfi napf. zaméfeni
na chovani, vyzdvilani Glohy skupiny, ocenénl znalost
a zkussnast! diouhodobych Elend, Tyto skupiny mohou
| byt také zaméfena na zménu chovani individua podle
| akceptovanych socl@inich nomem. Ten. AA phabinaji
rrardinl hodnaoty spoleénosti ve vetahu k pitf alkohofu,
Skupliny pfibuznych a peéulicich
Maobize)i nepfimou farmou podpord prostiednichvim
t&ch, kiefi o nékoho peduji. Prvnl kontakt se skupinou
poskyluje novému Elenavl ujliténl i se setkavd
| s nékym, kdo predel dfive stejnou nebo velmi podob-
| nou situaci, Nowvy &len dostava take informace vyphiva-
jiel ze zkudenosti ostamich peduiicich,
Skupiny stigmatizovanych lidi
Mezl tyto skupiny palii predeviim skuplny nemocnych
AIDS. Vznikaly pfevazné na cbranu profl mordlnim
postojim spolednosti, V podstaté zde svépomoc vys-
tupuje proti piedsudkam, keré pleviada)l nad tolaranci
a racionaitou.

psychickd zdvislost na rodidlch a pozdéji pravé
na profesionalech. Vznikajici svépomocné hnuti by
mohlo @ maZe swm &lendm nabldnout vwwmanén(
ez téchto zavislost,

Neékteré svépomocné skupiny s profesiondly
akfivné spolupracuji, jiné pod né spadall; existull
| swéporocné skupiny, klerd roll profesiondla

ve skuplné naoprosto  odmitgji,. Obecné
j& nejroritendldl parnersky model spoluprdce tzv.
uiivatel a profasiondl, krefi by by méli byt no stejné
drovni, Role profasiondla by méla spodivat
v napomahani skupindm na sameam poddtkd jejich
&lnnostl a v poskytovani rad v piipades, Je 58 vyskyt
nou pfekdziy v doliim prabahu aktivity skupiny.
Vyznamnym pfinosem svépomod je zejmena Jeji
lEcebny potencldl, organizovani viosinich akai
a whvafeni vice & méné samostatrych organizac,
UZivatel zde ziskévéd na samostatnosti. komu-
nikacnich dovednostech a udi se pfijimat odpovéd-
nost, Pravidelny kentald svépomocné organizoce
5 poskyfovatelem socldlnich a resociallzagnich
slufckh je novic wvidy wraznym podnétern pro
Zlepient kvality téchfo sluzeb. Naopak, nebezpedi,
které je zde potfeba sl ohlidat, predstavuje fzw
faleing wyléder. To znamend, pokud prevezms
oren ‘bily plai néktery z dlend svépomocnsho
hnuti na sebe a bude ho chit uplatfovat widi ostat-
nim. nebo pokud & stdhne svépomocng hnuti pfilis
samo do sebe a zadne #if bez dialogu s astatnirnl,
Jitka Stybikova, VIDA
Seznam literatury k této problematice
najdete no WWW.CcOpz.cz



PREDSTAVUJEME
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Komunrmni centrum Fokus Prawa

Adresa: Mezigkolska 2, 169 00 Praha 6-Bfevnoy, mobil: 0603/62 25 27
e-mail: de.fokus@worldonline ez, www. sen.cz/fokus
Spojend: metro A - Hradfanskd + bus 172,108 - 2astdvka Bfevnoveks nebo irarnvaf 8, 22 rastavka U Kaftanu.

Radi bychom vam pledstauli projekt Komunitnifeo cantra
v Mezidkolské ulici v Praze 6-BievnovE. V krisném objektu
se zahradou, v budové byvaljch jesli, které nynl prochazej|
prestavbou, zfidime od letodniho podzimu wicedéalows za-
flzeni se zaméfenim na pddi o duseved zdravi Pod jednou
stiechou budou sidlit dvé nezavislé instituce - Preveoent-
rum & Fokus, (Preveentrum se vBnuje primémi protidrogo-
wé prevencia popife svoji Sinnostv jindm &sa).

Watsi East domu v Maezitkolské ulici bude napifiovat Fe-
kus. Toto eb&anské sdrufeni se i 11 lat vBnuje pédi o diow
hedobé dufevné nemocnd v celd Praze i v daliich ttvfech
méstech Caské republiy. Svoje Tkulenoet s touto praci nyni
hodia Fokus vyulit k rozb&hnuti nékterych programd pro
oblast Prahy 6. Pfedbéind fetfeni ve spoluprici
s ambulantnimilékafi a Méstskou Sds1i Praha 6 1oti2 ukéza-
lo, Ee takowd slugby jsou v Praze 6 zajiftény nadostataéni,
nebo zoela schizajl.

I. DENNI SANATORIUM

Zdravotnicks &4st kemunitniho centra, kterd bude po-
skytovat stuiby prostiednicthm tymu zkuBenych psychiatrd
a psychelogd. V rdmei denniho sanatoria nabidneme o5y~
cholterapeutickd
programy pro lidi
= duFevnd nemoc
& jafich rodiny, a
fowve formé v
dudind skupinové
& rogrmnd terapie.

Jsme 5i védo-
mi toho. 38 jakéko-
li diauhodobé a
zavainé onemoc-
néind j2 ZAEE nejen
pro namocného,
ale | pro jeho nej-
bliEdi. Rodina, kte-
ra pefuje o ne-
mocneho Eena, j@ ohrofena vwEST minou strasu a fasto | socialni
izolac. Rodinnd terspie a souvissiod prograny (rodidovskd kiv-
by, vedSidvacy semindfel jsoumaolaosti fak poooodt radinnd
prislualy of nuddsn oo ndrokd. Rodinnd tereoe fa rére-
viert prosTonen oo spolipredor Sland rocing fra E558 V novsm
pracovist budeme mit pro rodinnou terapi vice prostory, Chee
mevyuit nasich zkussnostl a nabidnout tuto sludbu i rodindem,
igjichi Hen trpd 2évaZnym somatickym onemocnanim

2 CENTRUM PIYCHOSOCIALNI REWABILITACE
nabldna ve spolupraci s dennim sanatorem;

* sogidinf goradenst
= vader plipadd (tzv. case mansgement),

* podpary kiientd pfi jedndnl s Gfady apod.

* programy zaméfend na obnovu nebo 2iskan zékiadnich
pracovrich dovednosty khentd fnapi valfeni praee na 2s-
hradé torkba dormu),

* shupinove programy zaméfend na aktieni trdven valné-
ho Casu fnapl wwehdzky do mdsta, wisty do pfirody. spor-
towr akTivity. fBzykoved kurzy)

* DrOSEor pro svepomacnd aktinty wEateld payehiatricks
pése

= moknost dobrovolng spofuprdes jadnotived f organizacy
kterfmail zdient va svdm volném dase pracovat v somiaind
obiasti

* spoluprdcl viem poskytovateldm zdravotnich & socidi-
nich slufel v Praze 8 rejmdna pak tém. ktef7 pracufi
5 pEyciuatrrckimy kirermty,

Rédi bychom spoleénd plerritiall o konkrétnich spolednfch
kdientech, ale i o systému sluZeb na obveda a jeho rozvoii.

J. OTEVRENT ATELIER EXTRAART

W Komunitnim centru v Bfewnows plipravujerme otevie-
ny ateliér. ktery bude sloudit uméni a terapii, Arelidr by se
méf stdtmistem pro sethdni kreativaich Sdi Af uf jde olidi
& psychiatrickou zkuBenosti. & bez nl, a dat @mito lidem
maEnost byt umélecky aktivnl. Je to mofnost pro handica-
pované i nehandicapované lidi setikcat se_ najit spoleény ja-
vk, virudit kreathvitu vBach ddastnikd, a tim vytvifet partner-
stvi mazi ob&ma skupinami. Je to pfedevim price sa snysly
a fantazil, s cetym spektrem lidského reagovani, myleni a
citéni. Idea ataliéru stavi na pozitivni podpete, svobad, roz-
vaji individualit, a tim na podpofe vwvoje celd spolednosti,
Pfipravujeme rovnéZ pravideind wstavy 8 aktivity pro lidi
wiech vBkowych skupin.

Crevieny ateliér bude sloudii:

= hodrdim aktratden & tarapeutickou podporow makovieh
skupin (napf dlovhodobd dulevnd nemosii]

= KOV SKkupindim pfedeviim z obvode Pratrny 6 skre
28 nabvdiw Kreativnich terapeutickych programyl fnap® ma-
fovdni krestan! prace & hiinow, grafivow atd )

* K VYCWROVYTTT & VUK oW orogramuim kresriaich lera-
ot pledevEin formow vedermich a wikendowoh kurzd fnapf
arteteraoi, adrama. tanedn/ tarsoe. imaginace, ralaxacs st |

* pro disuhodobé vivkové stéde v kresinmich terapiich

NemiZema pfirozend naplnit riznorodé potfeby vBach
lidki, ki e na nas obrani, MOZame vEak vidy nabidnout kon-
takty na dali socidlni e zdravotni slukby, jejich? sitf v Praze
mapujeme i spoluvytvafime. Choame tak zapinit mezeru
v tBchio slufbich v této &asti mista a plispdt k vitdi spokoje-
mosti & klidu handicapovanych | zdravich obvvatal Prabw .



CEskA SPOLECNOST PRO DUSEVNI ZORAV(

Eudpamoerd oblanskd sdvvden
Twonafova 6, Praha 3, telefon/fax: QS22 71 71 24,
e hy parlink.cz/csdy
Spoipmi merrp © - NiThe P Podfbvad, syl olice Sfavikove

PROGRAM -listopad 2001
PRAVIDELNE AKCE

Pondéli: KURZY ASERTIVITY A KOMUNIKACE S LIDMI
18:00 Bezplatny cyklus vede psycholoika Mgr. Lucie Ripove
Stfeda: Hrajeme STOLNI TENIS

19:00 Pélku jo mokna zaplpst na mists. FRjit mide kaldy od 10 do
oD lew

Patek: PSYCHOSOCIALNI PORADNA

B.00-12.00 Vede psycholoZka Magr. Lucie Ripova

ZAjemici 58 mohou cbjednat na Bissch 02,/24 B0 2328, 22 71 1 24.
Pétek: HODINY CITOVEHO PROZIVANI

1800 Hieddni tolerantnich vetahd, ke obias zami i hudba & Send
slowo.

Sobota: HATHA JOGA - propojeni vEdomi a formy, duche 8
hmoty,

17:00 kurz pro zeddredniky

18:30 kurz pro pokroilé

Vide lektorka Tereza Skoumalovd - tel. 0B06,/410 130

777 JEDNODENNI VYLETY do okali Prahy.

Informace natel: 02/ 22 71 71 24

JEDNORAZOVE AKCE

€111, Vystava kreseb a kold® inspirovanfch zéfitky

z holotropniho dyvchéni. Obrazky Katky Pechové
I.:H' B.11. Obraz psychickdé celosti v kfasfansksd mystics.

Mgr. Patr Bob
G 13291, Jungovo kolektivnl mavédomi a pamat,

doc. ing. Miroslav Kral, CSc.
U201, Kineziclogii proti stresu.

Téma: Jak venikaejl alergie a co 8 nimi.

Facilitdtorks Hebara z kineziclogické poradny
Ut 2711, Zaklady psychoanalyzy PhiDr. Jan Zérman

KRATCE 2 UZIVATELSKEHO HNUTI

= WV ramei projekiu LEONARDD sa na JOnowd stathu v Sedic:
uskutafnil sevning? pro 16 wifvatel/l nazvany Kvalita v rovnosn or
ganizovany Fokusem Praha. Ugastnili se ho (1ak napdl jednak akti-
viste - novada (piedeviim domdci fokusdell, jednek estfen' 2dswp-
ci svBpomacneho hnuti, cod vytvofilo na semindfi prladind atmeshng
Seminadf poskyt! ndvody. jak se stdr . pomabaieim vlivetelem”,
Daiiim tematem byla drskriminece, Lektory byl pledseda pralskéd-
ho Fokusu PhOr Andrej Giurié a vedouci Jinova statku Mgr. Lenka
Uhlifovd. Zahdjoni a rdvéru semindfe se pidastnili | zéstupci pofd
dojici organizace Morka Marit a Angli¢an John. Na sepnovou akol
navazuje ¥ fijnu jeji druba &dst

< Vadildvae program vysiiidala v Sedicl ve dnech 27. 8 28,
srpra psmg konfarence ahitivistd svépomocndho howtl jaji ddast
byla bohudel nilsl ned v minulyeh lotech, TEErdm konference Dyla
diskuze -/ spor - 0 2afofeni nové organizace KOS CR" 8 dosledcich
Jeifho veniky. Zeelka jind tbma mdla diskuze poukezujicl na omezand
sity lidi 5 dulevnim onemocnénim a nutnost dbac na jejich hranice a
myslel ne svd zdravi, Na z8vdr plijals konference usnesanl tykajici
s crganizalnich zamérd a programi vaddélavani,

= Podzimni kafendsF akel rizného typu, kerd pledpoklddaji
dlast ulivateld je pomdmd pestry, Uvddime chronologicky pfehlad
jiE wskuteCndnpch | planovanych podzimnich skel

DIVADELNI KLUB A CAJOVNA V. KOLONA

{arad#l Psychiatriché ladebry Bohnioe - Divadio Za plotem,
bus 200 z nadraZi Holefovice na zastavky Odra)
tel: 02784 01 66 17. hitp/Agreendoorswebz.oz. weww plbohnice oz

Zadtatky v 19 hodin, wsivpnd dobrovalng,
8. 11 Meofeksuvany djchinek lofekivany sosds) koncert
9. 11 Aomie blues band (azid

Kavarna “NA POL CESTY

(Centrdln park Pankrdc, bus 188, smér Kavid hory|
tel: 02/90 05 28 15 [kevima), 02,90 02 61 38 (kancelif|
Dteviano po-ne 11-23 h. http/greendoors webz.ca

Zatarek koncartd ve 20 hodin, pakud nani uvedenao jinak.

1. 11. 2000 Kersl Vapfek a Lyrika putyka |hospodsiy folk)
8. 1. 12.30 VemisaE O, 5 Bacbab —
20.00 E:z Biooz [bluss) £
16. 11, 20.00 Balkén Boys - ex Akademici 1 |
{Lalkdn music’) g
22. 1. 20.00 Skryry pOvab byrokracis [ahefidtive”)
28.11. 2000 Kecdl {.ndco co jste jeded nikdy reshyel..")

Lemini? o ufivatelskveh informadnich cantrach & satkini
5 armrickymn obhd joem prdy dubevnd remecnyeh Johnam Stackem
(28, 8.} Aonference wihivarelskiho hroun ve slovenskych Michatoy.
cich (23, - 300 8], sermind? Ndrodnd rady sdraveind postifumieh CR
v Beredovd o pfechodu ma krafské fineneovdn (B - 7. 10} drnhd
dgar semindie Kvalita v rovnosti @ celoevropskd ulivatelskd kon
ferance v Lubdand (18, - 18, 11 2001),

Ceiorepublikovd porada Cestd spalelnostl pro dufevnd adravi
fCEDZ) se kand 17 istopadu v Miadd Bolesiaw,

Ma prosinec pfiprevuje Fokus Praha semingl pro ulivarels Pld-
nf @ potfeby psychiatrickych pacientd

<% Ve spoluprdci E50Z a Cantra pro rozvo) péle o dudevnl
zdravl pokradufe préce na rvorbd shornfko o swdpomoenjch akiive
rdch v psychiatrli 5yvé texty rasfalo celkem Easindct swépomocnych
i profesiondlng vedengch skupin Byl gsloven grafilk, jednd 5= o spon-
zorsky plispévek k zajifténl povinné finanini epoludlast organize-

ca. Tisk za planuje na listopad
= Movd crganizace KOS ER, ktaci o ramy il vinovat hlsund
pacientské pdvokacii, podddala Ministerstva vnitra CF o registra:
ef Ka wvrniku formy sbyvd uf fan krok budoucnost prokdfe obsah,
fng. Marting Phibyiovd, CRPOZ



