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Vyvoij a nové trendy v pééi o lidi s duSevnim onemocnénim

Anotace:

Cilem mé bakalatské prace je zachytit vyvoj a nové trendy v péci o lidi
s dusevnim onemocnénim. V tvodu se kratce vénuji pojmu duSevni choroba
auvadim rozdéleni duSevnich nemoci. Nékolik vybranych diagn6z dusevnich
nemoci je zde blize popsano, je Cerpano z odborné literatury, zkusenosti
z praxe 1 dostupnych zdravotnickych statistik. Nasleduje popis vyvoje péce o
lidi s duSevnim onemocnénim. Od starovéku az po sttedovek si spolecnost
vysvétlovala existenci duSevni nemoci u clovéka jako pusobeni
nadpfirozenych sil. O péci o lidi duSevné nemocné se v téchto obdobich, az
na par vyjimek, jesté neda hovofit. Situace lidi s duSevnim onemocnénim se
zlepsila az v dobé osvicenstvi. S rozvojem Iékaiské védy dospéla spolecnost
k pochopeni, ze diivodem duSevni choroby je onemocnéni mozku. Doslo k
osamostatnéni se psychiatrie jako oboru, dostavily se prvni 1é¢ebné spéchy.
Lécba se zacala soustied'ovat do ustavii pro dusevné choré, pozdéji do
psychiatrickych 1é¢eben. Tento trend pievladal do 2. poloviny 20. stoleti. Ke
konci 20. stoleti zacal proces deinstitucionalizace psychiatrické péce. Vznikly
socialni sluzby jako naptiklad denni stacionafe, chranéné bydleni, podpora
samostatného bydleni apod. Novym trendem pro 21. stoleti je komunitni
psychiatricka péce poskytovand v pifirozeném prostiedi. Vznikaji centra
duSevniho zdravi, zde pisobi multidisciplinarni tymy. Diraz je kladen na
partnersky pfistup v procesu uzdravy, zapojeni peer-pracovnikii a
destigmatizaci lidi s duSevni chorobou.

Kli¢ova slova:

dusevni nemoc, psychiatricka péce, 1idé s dusevnim onemocnénim, vyvoj
péce o lidi s duSevnim onemocnénim, deinstitucionalizace, socidlni sluzby,
socialni zaclenéni, komunitni psychiatricka péce, destigmatizace



Development and new trends in the care for people with mental illness

Abstract:

The aim of my bachelor's thesis is to capture developments and new trends in
the care for people with mental illnesses. In the introduction, I briefly specify
the concept of mental illness and set the division of mental illnesses. Several
selected diagnoses of mental illnesses, which are described here are based on
professional literature, practical experience and available health statistics.
The following is a description of the development of care for people with
mental illnesses. From Ancient Times to the Middle Ages, society explained
the existence of mental illnesses in humans as the action of supernatural
forces. The care for people with mental illnesses was merely an exception
during these historical periods. The situation of people with mental illnesses
improved during the period of Enlightenment. With the development of
medical science, society came to the conclusion that mental illnesses were
caused by brain diseases. Psychiatry became a field of science with the first
successful therapy treatments. Treatment began to be concentrated in mental
institutions, later in psychiatric hospitals. This trend prevailed until the second
half of the 20th century. Towards the end of the 20th century, the process of
de-institutionalization of psychiatric care began. Social services such as
Protected Housing or Support for Independent Housing, etc. were established.
A new trend of the 21st century is Community Psychiatric Care provided in
a natural environment. Mental health care centres are created, where
multidisciplinary teams operate. Emphasis is placed on a partner approach in
the process of recovery, the involvement of peer-workers and the de-
stigmatisation of people with mental illnesses.
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services, social inclusion, community psychiatric care, de-stigmatisation.
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1. Uvod.

Pro svou bakalafskou praci jsem si vybrala téma péce o lidi s dusevnim
onemocnénim. Cilem prace je zachytit vyvoj této péce a nové trendy v péci
o duSevné nemocné lidi. Je zajimavé sledovat, jak se spoleCnost v pritbé¢hu déjin
s touto otdzkou vyporadava, jak osoby s dusevnim onemocnénim vnima a jak
péci o né pojima. S odstupem let, desetileti, i staleti mizeme sledovat, jak tuto
péci ovlivitovaly rtizné faktory. Mezi ty nejvyznamnéjsi bych zaradila rozvoj
veédy, zejména lékarského oboru, spoleCenské zmény, medicinalizaci a rozvoj
modernich instituci nebo trendy héjici lidskd prava a svobody. V soucasnosti
mame tu vyhodu, ze miizeme tézit z nejnovejSich modernich poznatkl védy a
zaroven se z historie poucit a inspirovat se zkusenostmi z tehdejsi dobré praxe,
a naopak eliminovat nepovedené pokusy v oblasti péce o tuto skupinu lidi.
Nejednou se tak v moderni dobé vracime k nékterym dobrym zkuSenostem
pfedchozich generaci, které se opiraly o pfirozeny instinkt a zdravy selsky
rozum. V dé&jinach péce o duSevné nemocné lidi existuji i mnohd temné obdobi,
ktera byla nastésti pfekondna.

V souvislosti s tim, co je za nami, miZeme nyni hodnotit soucasny stav
péce o lidi s duSevnim onemocnénim u nas a odhadovat, kam bude tato péce
smétovat v budoucnu. Objevuji se nové trendy, které mohou byt pro dusevné
nemocné, ale i pro spole¢nost, velmi piinosné a obohacujici. Jisté rizika, hranice
a etickd dilemata tu vSak budou stale. Pro jejich odpovédné a citlivé zvazovani
je zapottebi zkuSenych 1ékait, psychiatrii, zdravotnich sester a v neposledni fadé
socialnich pracovnikd. Jejich mezioborova a profesiondlni spoluprace muze
vyznamné prispet ke kvalit€¢ péce o lidi s duSevnim onemocnénim a jejich
destigmatizaci ve spole¢nosti.

Moje prvni, vétsi setkani s lidmi s duSevnim onemocnénim se odehralo
v . mém predchozim zaméstndni. Pracovala jsem v chrdnéném bydleni
poskytovaném cirkevni neziskovou organizaci. Pfestoze jsem jiZ v minulosti
méla urcitou praxi v socidlnich sluzbach, byla tato zkuSenost v mnohém uplné
novéa a mnohé informace a dovednosti jsem musela hledat. Péce o tuto skupinu
lidi byla zcela odlisnd od mych pfedchozich zkuSenosti, které jsem ziskala
napiiklad v praci slidmi ze socialn¢ vyloucenych lokalit. Nyni jsem se
pohybovala pii své praci na socidlné zdravotnim pomezi, dilezitd byla
spoluprace s oSetfujicim lékafem a dalSim pecujicim zdravotnickym



persondlem. Pfi praci s klientem jsem najednou vyhodnocovala jind, nova rizika
a zapojovala jiné metody socidlni prace nez doposud.

Nez se pustim do hlavniho tématu mé prace, tj. vyvoj a nové trendy v
péci o lidi s duSevnim onemocnénim, chtéla bych v kratkosti vymezit pojem
duSevni choroba a uvést rozdéleni duSevnich nemoci podle Mezinarodni
statistické klasifikace nemoci. Ddale se budu vénovat problematice Zivota
s duSevnim onemocnénim a lidem, ktefi maji s problémy v oblasti dusevniho
zdravi své zkuSenosti. V minulém stoleti byla péce a 1écba lidi s duSevnim
onemocnénim pln¢ v kompetencich oboru zdravotnictvi. Nicméné socialni
sluzby, které vznikaly na konci 20. stoleti a poskytovaly péci témto lidem,
navazaly mezioborovou komunikaci a spolupraci. Trendy 21. stoleti sméiuji
v této péci k multidisciplindrnim tymtm, které koordinované podporuji lidi s
dusevnim onemocnénim v feseni jejich problémi v zdravotné-socialni oblasti i
v dalsich oblastech bézného zivota. Proto se domnivam, ze je uzite¢né, pokud
socialni pracovnici v této oblasti maji zadkladni piehled o dusevnich nemocech a
jejich projevech. Samoziejm¢ je prospéSné i naopak, kdyz lékafi a dalsi
zdravotnici v tymu, maji povédomi o principech socidlni prace a jejich
mozZnostech. V neposledni fadé informovanost vetejnosti pomaha v boji proti
stigmatizaci té€chto lidi a strachu z neznameého. Jak uvidime v dalSich kapitolach
neznalost a strach ohledné¢ dusevnich nemoci vedly spole¢nost do slepych a
tragickych ulicek ve vztahu k lidem s duSevnim onemocnénim.



1. 1. Zivot s duSevnim onemocnénim.

Lidé, u kterych se v prib¢hu zivota objevily vazné psychické obtize, jsou
bez odborné pomoci Casto vyclenéni z plnohodnotného zivota, vztahli a
socidlnich vazeb, ¢i pracovniho Zzivota. Dochazi cCasto k naruSeni jejich
fungovani v ramci rodiny a rodina Casto piestane zvladat nejen péci o takto
nemocného ¢lena, ale 1 Zivot s nim. DuSevni nemoc negativné ovliviiuje také
oblast partnerskych vztahli a zalozeni vlastni rodiny. Ohrozena je i oblast jejich
pracovniho uplatnéni, coz se odrazi v jejich materidlnim zabezpeceni. Lidé
s duSevnim onemocnénim byvaji Casto zatiZzeni dluhy, exekucemi. Neziidka
jsou ohrozeni ztratou bydleni. DuSevni onemocnéni se pak objevuje také
v kombinaci se zavislostmi na alkoholu a jinych ndvykovych latkach (tzv. dudlni
diagndzy). Pokud lidé s vdznymi problémy v oblasti duSevniho zdravi nemaji
odbornou péci a ani podporu rodiny nebo blizkych, neziidka se propadnou na
samy okraj spolecnosti. Behem své prace jsem se setkala s nékolika lidmi, kteti
1 mnoho let zili na ulici, neméli ani osobni doklady, legalni pfijem ani zdravotni
pojisténi. Stigmatizace, tedy negativni dopad diagnodzy na celou lidskou bytost
v disledku odsudku spolecnosti a socidlniho vylouceni, patii k t€ém
nejen nemocnych lidi samotnych, ale celé spole¢nosti.

Velka ¢ast osob s chronickym dusevnim onemocnénim je v péci svého
psychiatra a snaZi se 1 navzdory své nemoci Zit plnohodnotnym Zivotem. I kdyz
jejich  zivoty mohou provdzet obcCasné nebo 1 Casté hospitalizace
v psychiatrickych nemocnicich, je dnes trendem zaclenovat takto postizené lidi
do pfirozeného prostiedi. Velkou pomoci v tomto zaclenovani do pfirozené¢ho
prostiedi jim kromé péce psychiatra, rodinného zdzemi mohou byt i socidlni
sluzby.



1. 2. Vymezeni pojmu duSevni choroba.

Pro pracovniky v oblasti péce o lidi s duSevnim onemocnénim je zékladni
orientace v této problematice dulezita. Socidlni pracovnik je zapojen v procesu
piijeti zajemce do socidlni sluzby nebo pozdéji bude pomahat vytvaiet
individualni plan péce. Krom¢ informaci, které ziskd od zajemce nebo jeho
rodiny pfi socidlnim Setfeni, bude nahlizet také do 1¢kaiské zpravy. Z ni je mozné
se seznamit s anamnézou zajemce o sluzbu a charakterem jeho obtizi. Muze se
stat, Ze po prostudovani zadosti a socialnim Setfeni vyhodnoti, Ze poskytovana
socialni sluzba nebude pro zadatele nejvhodnéjs$i. Naptiklad k pftijeti do
chranéného bydleni v organizaci, kde jsem pracovala bylo potiebné, aby
zajemce mél takovou miru samostatnosti, aby zivot v chranéném bydleni zvladal
viceméné samostatné snaSi dopomoci. Také ptipadna rizika souvisejici
s povahou jeho obtizi a pobytem v chrdnéném bydleni se méla pohybovat
v piijatelné mife. Pfi takovém rozhodovani je dilezitd zikladni orientace
v oblasti dusevnich nemoci.

Co to je duSevni nemoc? Nejdiive vnimédme odchylku v chovani
¢lovéka, vétsi ¢i mensi odchylku od normalu. K tomu Mojmir Svoboda fika:

,, Chceme-1i hovorit o psychopatologii osobnosti a o psychiatrii, nemiizeme se
vyhnout otdazkam normality osobnosti, duSevniho zdravi a priméreného
chovani. Zde se vsak setkavame s obtizemi, nebot’ tyto otdzky, vécné aktualni
a palcive, nejsou dosud uspokojivé vyreseny. Normalita (podle Hartlova
Psychologického slovniku) je nejcastéji povazovana za jev, ktery odpovida

piredem stanovenému ocekdvani. !

Pti predpokladu, Ze kazdy jedinec je jedinecny a originalni a sam sebe a
okoli vnima sob¢ vlastnim zptisobem, neni jednoduché fict co je normalni a co
uz vybocuje z normy. Je kazdé vyboceni z konformity projevem blaznovstvi ¢i
Silenstvi? Lékaiska véda udé€lala v poslednich dvou staletich velky pokrok,
ucinila velké objevy. Diky novym vySetfovacim metoddm a pfistrojim se
zdokonalila diagnostika nemoci a lidstvo pochopilo rtzné souvislosti ve
fungovani lidského tcla. Podle Mojmira Svobody je norma chapéana
v historickych a socidlnich souvislostech. To, co je normalni v nasi kultufe,

1 Svoboda Mojmir a kol., Psychopatologie a psychiatrie, str. 31-32
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muze v jiné kultuie vybocovat z normy. Hodnoceni normality chovani ¢lovéka
je také ovlivnéné jeho spolecenskou roli. Urcité dal§i formy norem miizeme
sledovat v urcitych skupinach, dal§i normu chovani ndm zprostiedkovavaji
média a kazdy z nds mé svoji individualni normu, podle které soudi sebe i okoli.
Lze vSak najit ¢loveka, ktery naprosto naplituje ve vSech ohledech za vsech
okolnosti ideal normy??
., Predstava absolutné spravné reagujictho cloveka, vzdy se vytecné
prizpiisobujiciho, ktery vSechny situace zvlada s prehledem bez stavii uizkosti,
ktery vzdy voli tu optimalni strategii, aniz by pritom upadal do pochybnosti a
vnitrnich konflikti, predstava cloveka bezchybné vzdy a vsude fungujiciho i
v téch nejobtiznéjsich situacich, je predstavou jakési nelidské, abnormalni
normality. 3
Ze statistik vyplyva, Ze pocet lidi trpici dusevni nemoci ptibyva. Podle
statistiky vybranych obort 1ékaiské péce, uveiejnéné v Ustavu zdravotnickych
informaci a statistiky CR vyplyva, Ze vroce 2019 vzrostl podet pacienti,
osetfenych v psychiatrickych ambulancich o 2,2 % oproti pfedchozimu roku.
V roce 2019 bylo oSetfeno vice nez 637 tisic lidi, v pfedchozim roce to bylo
témet 624 tisic lidi (nartist o 13 636 lidi).* Tento nariist neni ojedinély, stoupajici
tendence poctu osob oSetfenych v psychiatrickych ambulancich lze sledovat
pravidelné, jak lze zjistit zudaji zdravotnickych statistik, zvefejnénych
Ustavem zdravotnickych informaci a statistiky CR v roce 2019. Ze zvefejnénych
statistik vyplyva, Ze za sledované roky 2010 az 2019 se jednd o pravidelny
kazdorocni nartst celkového poctu lidi oSetfenych v psychiatrickych
ambulancich.’ Ze statistik lze zjistit, ze v roce 2019 z celkového poctu takto
ambulantné oSetfenych osob pievladaly Zeny (61 %), bylo jich 389 366. Muzi
bylo v tomto obdobi takto oSetieno celkem 248 227 (39 %). Tuto péci lidé
nejcastéji vyhledali ve véku 40-49 let, nasledoval vek 50-59 a 60-69 let. U obou
pohlavi jednozna¢né prevazovala diagnéza F4 Neurotické, stresové a
somatoformni poruchy. U Zen potom byla druha nejcastéjsi diagndza F32-33

2 Svoboda Mojmir a kol., Psychopatologie a psychiatrie, str. 34

3 Svoboda Mojmir a kol., Psychopatologie a psychiatrie, str. 33

4 Melicharova Hana a kol., Psychiatrickd péce 2019, UzIS CR, str. 11, [online] URL:
https://www.uzis.cz/index.php?pg=record&id=8348

5 Melicharovéd Hana a kol., Psychiatrickd péce 2019, UzIS CR, str. 13, [online] URL:
https://www.uzis.cz/index.php?pg=record&id=8348
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Depresivni fadze a periodickd depresivni porucha a nasledovala F0-G30
Organické duSevni poruchy vcetné¢ symptomatickych spolu s Alzheimerovou
chorobou. U muzi byla druha nejéastéjsi diagnéza FO-G30 Organické dusevni
poruchy vcetné¢ symptomatickych spolu s Alzheimerovou chorobou a
nasledovala F8-F9 Poruchy psychického vyvoje, poruchy chovani a emoci
s obvyklym nastupem v détstvi a dospivani a neurc¢ené duSevni poruchy. Déti do
19 let bylo oSetfeno v roce 2019 celkem 59 538 osob, zcelkového poctu
osetfenych osob to Cinilo 9 %. U skupiny déti do 19 let véku oSetienych
v psychiatrické ambulance pievazovali chlapci. U nich pfevazovala diagnoza
F8-F9 Poruchy psychického vyvoje, poruchy chovani a emoci s obvyklym
nastupem v détstvi a dospivani a neuréené duSevni poruchy, nejcastéji se
konkrétn¢ jednalo o diagndzy F90-98 Poruchy chovani a emoci. Tyto diagnozy
prevazovaly stejné¢ i u divek. Nejpocetnéjsi skupinou déti oSetfenych
v psychiatrické ambulanci byly déti ve v&ku 11-15 let.®
Tyto statistiky potvrdil ze své praxe i prof. MUDr. Jifi Raboch, DrSc,
prednosta Psychiatrické kliniky 1. LF UK a VFN, ktery ptfednasel béhem akce
Tyden mozku. Béhem prednasky Psychiatrie a spolecnost uvedl, Ze dusevnich
nemoci piibyva a snizuje se v&k lidi nemoci stizenych.” Déle uvedl:
., Nejcastéjsi vek pri zacatku choroby je v priiméru 14 let, uzkostné poruchy a

7 e

objevovat vétsinou okolo 20 a afektivni poruchy kolem tricatého roku
Zivota.

V soucasné dobé€, kdy se spolecnost nesméle snazi vratit ke svému
normalu po vice neZ ro¢nim boji s pandemii covid19, se tyto statistiky a odhady
jen potvrzuji. Kromé negativnich dopadi této pandemie na zdravi, lidské Zivoty,

ekonomiku se objevuji a ocekédvaji znacné dopady v podobé naristu poctu lidi

& Melicharova Hana a kol., Psychiatrickd péce 2019, UzIS CR, str. 12, 14-15, [online] URL:
https://www.uzis.cz/index.php?pg=record&id=8348

7 Kolafova Zdena, Dusevnich poruch pfibyvd a pfichdzeji v mlad$im véku. Roste spotieba
antidepresiv. Zdravotnicky denik, (cit. 21.5.2021) [online] URL:
https://www.zdravotnickydenik.cz/2015/03/dusevnich-poruch-pribyva-a-prichazeji-v-
mladsim-veku-roste-spotreba-antidepresiv/

8 Kolafova Zdena, Dusevnich poruch pfibyvd a pfichdzeji v mladsim véku. Roste spotfeba
antidepresiv. Zdravotnicky denik, (cit. 21.5.2021) [online] URL:

https://www.zdravotnickydenik.cz/2015/03/dusevnich-poruch-pribyva-a-prichazeji-v-
mladsim-veku-roste-spotreba-antidepresiv/
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s psychickymi problémy. Neni divu, rizikovych faktor bylo mnoho a trvaly vice
nez rok. Lidé zazivali socidlni izolaci, mnoho lidi ztratilo svou praci a zivnost,
mnoho rodin pfislo o ¢lena rodiny, poznamenéna je ekonomika. Tyto statistiky
a odhady budouciho vyvoje dodédvaji vaznost snaze vytvofit kapacitné a
kvalitativné¢ dostatecnou sit’ pecujicich odbornikii — ambulantnich 1ékata
psychiatrt, ale také socialnich sluzeb.

Duivodii a vysvétleni pro narast poctu lidi s duSevnim onemocnénim maji
odbornici n€kolik. Pokud nyni netfesime aktudlni dopady pandemie covid19 na
psychické zdravi, tak hlavnim diivodem je rostouci stres z narokt dnesni doby.
Na cloveéka jsou kladeny velké naroky. Lidé jsou zahlceni informacemi,
technologiemi, rychlym vyvojem spolecnosti. Maji mnoho roli, které neni
snadné sladit. Naptiklad zeny Casto fesi sladéni kariéry a péce o déti a rodinu.
Ze statistik vyplyva, ze nejpocetnéjsi veékovou skupinou, ktera vyhleda
psychiatrickou pé¢i, jsou lidé ve véku 40-49 let.’ U této vékové skupiny lze
predpokladat, Ze jsou plné v produktivnim véku. Vypotadavaji se s profesnimi
naroky doby a zaroven vétsi ¢ast z nich pecuje o dortistajici déti nebo podporuje
dospélé déti v procesu osamostatnéni se. Cast lidi z této vékové skupiny zaroveti
pomaha a podili se na péci o své rodiCe v seniorském veéku. Tito lidé fesi enormni
zatéz, coz muze byt jednou z pticin, Zze se mohou castéji dostavit psychické
problémy. Trend doby taky klade naroky na vzhled, uspéch, stalé zdravi a mladi.
Také se zménil Zivotni styl, prof. MUDr. Jifi Raboch, DrSc k tomu fika:

,,Jime néco jiného nez drive, jinak spime, pohybujeme se v prostiedi, kde se
stale sviti, na Zemi uz témér neexistuje tma, Zeny rodi déti daleko pozdéji, nez
tomu bylo drive, otcové jsou 50ti ¢i 60ti leti, to vSechno miiZe mit a urcité ma
vliv na nds psychicky stav. “!’

Dalsim vysvétlenim odborniki je kvalitnéjsi a dostupnéjsi 1€karska péce,
ktera s sebou ale také nese riziko ,,medicinalizaci lidského zivota“. Podle prof.
MUDr. Cyrila Hoschla, DrSc. 1ze kromé skutecného nérlstu poctu duSevnich
poruch hledat tyto dalsi ¢tyfi zdroje zvySeného vyskytu: psychiatrizaci lidského
Zivota, zlepSeni dostupnosti 1ékarské péce 1 té psychiatrické, prodlouzeni délky

® Melicharova Hana a kol., Psychiatrickd péce 2019, UzIS CR, str. 14-15, [online] URL:
https://www.uzis.cz/index.php?pg=record&id=8348

10 Kolafova Zdena, Dusevnich poruch pfibyvd a pfichdzeji v mladsim véku. Roste spotfeba
antidepresiv. Zdravotnicky denik, (cit. 21.5.2021) [online] URL:
https://www.zdravotnickydenik.cz/2015/03/dusevnich-poruch-pribyva-a-prichazeji-v-
mladsim-veku-roste-spotreba-antidepresiv/
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lidského zivota a osvéta. Vysvétluje to nésledovné: Jeviim, které byly diive
nazyvany jako napiiklad lenost, tréma se nyni fika deprese, socialni fobie apod.
Diky dostupnéjsi kvalitni 1ékatské péci se prodluzuje délka lidského zivota a
objevuji se nemoci, kterych se dfive lidé nedozili. Osvéta prispéla k lepSimu
rozpoznani nemoci i mezi laiky, takze vyhledaji odbornou pomoc castéji, nez
tomu bylo diive.”’

11 Hoschl Cyril, Ndrast dusevnich poruch u déti, Reflex, str. 68, 2.1.2019, (cit. 15.4.2021),
[online] URL: http://www.hoschl.cz/?text=6162&lang=cz
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1. 3. Druhy duSevnich onemocnéni a priklady z
praxe.

Dusevni poruchy a poruchy chovani jsou spolu s dalsimi nemocemi
roz€lenény v Mezinarodni statistické klasifikaci nemoci a ptidruzenych
zdravotnich problému do 11 kategorii (FOO — F99) — viz tab. 1.

Tab. 1.: Klasifikaci dusevnich poruch a poruch chovani (F00-F99):

, F00-F09 Organické dusevni poruchy véetné symptomatickych

FI10-F19 Poruchy dusevni a poruchy chovani zpiisobené uzivanim
psychoaktivnich latek

F20-F29 Schizofrenie, poruchy schizotypalni a poruchy s bludy

F30-F39 Afektivni poruchy (poruchy nalady)

F40-F48 Neuroticke, stresové a somatoformni poruchy

F50-F59 Syndromy poruch chovani, spojené s fyziologickymi poruchami a
somatickymi faktory

F60-F69 Poruchy osobnosti a chovani u dospélych

F70-F79 Mentalni retardace

F80-F89 Poruchy psychického vyvoje

F90-F98 Poruchy chovani a emoci s obvyklym ndstupem v deétstvi a
v dospivani

F99 Neurcena dusevni porucha '

V chranéném bydleni jsem méla moznost pracovat s lidmi, ktefi méli
diagnostikovanu schizofrenii, dusevni poruchy zptsobené uzivanim alkoholu a
jinych navykovych latek, organickou dusevni poruchu, mentédlni retardaci,
mentalni anorexii, poruchu osobnosti, a jiné.

Seznameni se s nejcastejSimi problémy, pribéhem nemoci a ptiznaky,
pomiize lepSimu pochopeni Clovéka — klienta, o kterého pecujeme. Jako piiklad
uvedu poznatky k nékolika druhiim duSevnich nemoci, které mohou byt pro
socidlniho pracovnika ptinosné pro jeho praci s klientem.

12 MKN-10: Mezindrodni klasifikace nemoci a pfidruZenych zdravotnich problém0: desatd
revize., str. 29
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Schizofrenie

., Schizofrenie je zavazna duSevni choroba, ktera se projevuje chronickym

naruSenim mysleni a vnimani, poruchou emotivity a osobnostni integrity. Jde

o multisystéemové poskozeni mozkovych funkci, z nichz vyplhyvaji uvedené

psychické projevy. “13

Podle Marie Véagnerové se schizofrenie vyskytuje napfic celym spektrem

lidské populace, bez ohledu na pohlavi, piivod nebo socialni podminky. Pivod
této nemoci neni presné¢ znamy. Existuji predpoklady, ze jeji vznik mize byt
ovlivnén mimo jiné dédi¢nou dispozici, reakci na zatez, specifickou zkuSenosti.
Lidé, ktefi trpi schizofrenii maji snizenou schopnost celit situacim jako je
neuspéch, zklaméni, novd role nebo prostfedi, odmitnuti, ztrata blizkého
¢lovéka. Projevy schizofrenie jsou rozmanité. Symptomy lze rozd¢lit na projevy
pozitivnich a negativnich ptiznakti. Mezi pozitivni pifiznaky se fadi bludy,
halucinace, narusend kontrola chovani a katatonni projevy. Mezi negativni
pfiznaky se fadi apatie, ochuzeni fe€i, zpomalenost mysleni, emoc¢ni Gtlum,
socialni distanc.'*

Végnerova konkrétn€ uvadi, ze ,,neléceny schizofrenik v akutni fazi choroby

miize jednat nepredvidatelnym zpiisobem. Bludy a halucinace nelze

nemocnému vymlouvat nebo mu dokazovat, Ze se jedna o nesmysly. Toto

chovani by mohlo vyvolat agresivni reakci, protoze nemocny se za téchto

okolnosti citi ohrozen "’

Schizofrenie byva ¢astou dusevni nemoci, se kterou se pfi socialni praci

s touto cilovou skupinou mizeme setkat. Pokud maji takto nemocni lidé podporu
rodiny nebo socidlni sluzby, dodrzuji 1éCebny reZim, zejména spolupracuji
s 1ékafem a uzivaji predepsané 1éky, mohou Zit plnohodnotnym Zivotem. Relaps
nemoci vSak mize piijit, byt’ se ¢lovek snazi dodrzovat 1écebny rezim. Proto je
v socialnich sluzbach dulezité doprovazeni v kazdodennich cinnostech.
Vyznamnou roli vtomto procesu hraje profesiondlni vztah pracovnika
v socidlnich sluzbach a uzivatele postaveny na divétre. Mél by tu byt prostor pro
bezpecné sdileni obav uZivatele nebo poznatki, Ze se zdravotni stav zhorSuje.

13 vagnerova Marie, Psychopatologie pro pomahajici profese, str. 333
14 vagnerova Marie, Psychopatologie pro pomahajici profese, str. 334-336
15 vagnerova Marie, Psychopatologie pro pomahajici profese, str. 339
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Z dostupnych dat vyplyva, ze diagnoza F2 Schizofrenie byla v roce 2019
v potadi druhou nejcastéj$i pric¢inou hospitalizace, celkem bylo 5960
hospitalizaci z diivodu této diagnézy. Také lze v souladu s citovanou Marii
Végnerovou sledovat vyskyt této diagnézy pomérné vyrovnané napti¢ vsemi
vékovymi skupinami a pohlavimi. V roce 2019 se 1écilo s touto diagnoézou
v psychiatrickych ambulancich celkem 22 511 muzi a 24 488 Zen.!¢

Kazuistika z praxe chranéného bydleni — pan Karel:

Pan Karel (pozn.: Jména v kazuistikach nejsou skutecnd jména, jsou vybrana
jind ve snaze chranit skute¢nou identitu osob.), bydlel jiz nékolik let
v chranéném byte. Jeho zdravotni stav se zhorsil tak, ze dalsi setrvani v byté
chranéného bydleni by ptedstavovalo velké riziko pro néj nebo jeho okoli.
Bez dobré znalosti jeho osoby, jeho zvyklosti a kazdodenniho Zivota, bylo
docela snadné priejit pocatecni naznaky relapsu. Zpocatku se béhem
vypravéni o béznych vécech zacala objevovat obcasna zmatenost. Pozdéji si
zacal stézovat, ze pii nakupovani a chlizi po mésté¢ mu nadavaji a pokiikuji
na n¢j mistni Romové. Vzhledem k mistni situaci to ale byla docela uvéfitelna
situace. Proto jej opét zacal na nakupy doprovazet pracovnik sluzby. Ten vSak
nic takového nepozoroval. Pan Karel si vSak ¢asto pifi hovoru s jinymi
obyvateli chranéného bydleni 1 pracovniky na obtéZovani ze strany mistnich
Romt stéZoval. Poté se svéftil pracovnikovi, Ze v sousednim byté nad nimi
doslo k trestnému ¢inu a on to slySel. Opét vzhledem k situaci se to nedalo
jednoznacné vyloucit. Nic podobného vsak neslySel jeho spolubydlici na
byté, ten vSak obvykle velmi tvrd¢ spal. Proto se pracovnik obratil na
sousedy, jestli je vSe v porddku. Jednalo se o normélni rodinu a nic
nenasvédcovalo tomu, Ze by se tam néco stalo. Béhem nékolika malo dni se
stav pana Karla velmi zhorSil. JelikoZ byl konfrontovan stim, Ze nic
nenasveédcuje tomu, co slySel, byl velmi rozruSeny. Ve chvili, kdy volal o
pomoc na Policii CR, aby ho ochrénili pfed sousedy, ktefi na néj chtgji svalit
vinu za trestny ¢in, ktery nespachal, bylo jasné i po konzultaci s jeho
oSetfujici Iékarkou, Ze je potieba situaci rychle fesit. V tomto ptipad¢ 1¢katka
doporucila hospitalizaci na uzavieném psychiatrickém oddéleni. Po
stabilizaci stavu se jiz pan Karel do chranéného bydleni nevratil, ale piijal

16 Melicharova Hana a kol., Psychiatricka péce 2019, UzIS CR, str. 14, 19, [online] URL:
https://www.uzis.cz/index.php?pg=record&id=8348
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moznost bydlet vdomové se zvlaStnim rezimem, kde je poskytovana vétsi
mira pomoci.

Dusevni poruchy zpusobené uzivanim psychoaktivnich latek

V chranéném bydleni, kde jsem pracovala byla nase cilova skupina vymezena
na osoby s chronickou duSevni nemoci a osoby ohrozené zavislosti. Pokud ma
osoba v osobni anamnéze zdvislost, byva to vétSinou pii procesu piijeti do
socialni sluzby urcéitym pftitézujicim faktorem, tedy kromé socidlnich sluzeb,
které jsou naopak na tuto cilovou skupinu zaméteny. A je pravda, ze prace s nimi
neni jednoduchd, zejména, pokud se jednd u dudlni diagnézu, jak to bylo
v nasem piipad¢.

Podle Vagnerové se pocet lidi zavislych na uzivani psychoaktivnich latek zjistit
s vétsi presnosti neda. V nasi kultufe je potieba rozliSovat mezi zavislosti na
alkoholu a zavislosti na jinych latkach. Pocet lidi zavislych na alkoholu stale
prevazuje nad zavislosti na jinych latkach. V ¢eské spolecnosti je viici zavislosti
na alkoholu pomérné vysoka tolerance. Obcasné vykyvy v jeho uzivani nejsou
obecné povazovany za vazny problém. Tento problém postihuje vice muze nez
zeny. Pocet Zen-alkoholicek sice stoupd, mezi Zenami pirevazuje sklon k uZivani
1ékd. Na vzniku zavislosti se mohou podilet somatické a psychické vlastnosti
jedince, ale také vlivy vnéjSiho okoli, naptiklad vrstevnici. Motivaci pro
experimentovani s uzivanim psychoaktivni latky mulze vychazet z vnitini
potfeby jedince nebo z potieby piizplisobeni se blizkému okoli, ¢i skuping.
Pokud se ¢loveék rozhodne k piekonani své zavislosti a abstinuje, nesmi jiz nikdy
pit alkohol, ani v malych davkach. Dal$im rizikovym faktorem u c¢lovéka je
existence jiné dusevni choroby, napt. deprese, izkostné poruchy, schizofrenie.
Zneuzivani alkoholu mliZze byt podminéno snahou ¢lovéka o feSeni psychického
diskomfortu, jedna se potom o sekundarni alkoholismus. “/”

Podle zvefejnénych statistik se vroce 2019 IéCilo v psychiatrickych
ambulancich s diagnézou F10 Poruchy dusevni a poruchy chovani zplsobené
uzivanim alkoholu celkem 20 264 lidi. Jak jiz bylo feCeno, pfevazovali muzi a
to v 65 % ptipadl. Z hlediska véku se nejcastéji tato diagnoza objevila ve vékoveé
skupin¢ 40-49 let. S diagnézou F11-F19 Poruchy duSevni a poruchy chovéni
zpisobené uzivanim psychoaktivnich latek se ve stejném obdobi takto 1écilo

17 vagnerova Marie, Psychopatologie pro pomahajici profese, str. 549-570

18



celkem 10 516 osob. Opét ptevazovali muzi a to v 66 % ptipadl. Podle v€ku se
nejCastéji fesila tato zavislost na psychoaktivnich latkach ve vékové skupiné 30-
39 let. Diagnéza F10 Poruchy dusevni a poruchy chovani zplisobené uzivanim
alkoholu byla prvni v pofadi mezi pfi¢inami hospitalizace v roce 2019. Celkem

bylo v tomto obdobi 6 606 hospitalizaci s touto diagndzou.’®

Pro vytvoteni bezpecného prostredi v chranéném bydleni nebylo uzivani
alkoholu v ramci chranéného bydleni dovolené a opakované poruseni tohoto
pravidla mohlo byt divodem pro ukonceni smlouvy o socialni sluzbé. Je vsak
pravda, ze tato nulova tolerance vuci alkoholu byvala nejcastéji jednim ze
spornych bodii pti piipadnych kontrolach inspektorti kvality v socidlnich
sluzbach. Na jednu stranu se mohlo nékomu jevit, ze to uz je zasah do prav
klienta, na druhou stranu, zazila jsem nékolik pfipadd, kdy ¢loveék s dusevni
poruchou byl pod vlivem alkoholu opravdu jen velmi té¢zko zvladatelny a
vyznamn¢ ohrozoval pracovnika, spolubydliciho, ale i tieba spoluobCany ve
meésté.

Poruchy osobnosti a chovani

Végnerova definuje poruchu osobnosti ,,...jako wurcity, trvaly a tézko
ovlivnitelny vzorec osobnostnich rysu, které se odlisuji od aktudlni
sociokulturni normy. Jeji soucasti jsou nadmérné zvyraznéné nékteré
vlastnosti osobnosti, odchylky v oblasti citového proZivani, uvazZovani i
chovani. Jejim diisledkem je naruSeni: osobni pohody, vztahu k sobé,
hodnoceni sebe samého i svého jednani,; socialni adaptace, vztahu ke svetu,

predevsim k jinym lidem a ke spolecnosti. “!’

Souziti nebo prace ve skupin€ s osobami s poruchou osobnosti neni
jednoduché. Mohlo by se zdat, ze se jedna o lehci projev nebo zavaznost,
v kazdodennim souziti a socialnich kontaktech je tomu mozna naopak. Resenim
zhorSeného a neuspokojivého stavu obvykle nebyvala Gprava medikace, nektefi
klienti ji ani nem¢li pfedepsanou, ale reZimova opatieni a jasné nastaveni hranic
a jejich dusledné dodrzovani a zafazeni vhodnych socialné-terapeutickych

18 Melicharova Hana a kol., Psychiatrickd péce 2019, UzIS CR, str. 13-14, 19 [online] URL:
https://www.uzis.cz/index.php?pg=record&id=8348
19 Vvagnerova Marie, Psychopatologie pro pomahajici profese, str. 513
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¢innosti. Zajimavosti pro mé bylo také naptiklad sdileni zkuSenosti naseho
ucitele, vedouciho naSich Skolnich pastora¢nich praxi, ze mezi lidmi ve vykonu
trestu, odsouzenymi za ty vazngj$i trestni cCiny, pfibyva lidi s poruchou
osobnosti. A prace s nimi byva slozita.
,,Jde o trvaly stav, ktery s urcitymi vykyvy pretrvava po cely zivot. Nahled na
neprimérenost vlastniho chovani, ndzorit a postojii je nedostatecny.
Rezistence ke zméndm, neschopnost poucit se ze zkusenosti. “*’

Typi poruch osobnosti existuje vice riznorodych variant, napiiklad
disocialni porucha osobnosti, histrionské porucha osobnosti, narcisticka porucha
osobnosti, a dal$i. Pokud bychom se vSak domnivali, ze lidé s poruchou
osobnosti jsou pro svou poruchu automaticky pieduréeni k pozici na okraji,
nemusi tomu tak vzdy byt. Se zajimavymi myslenkami a postiehy piiSel na své
prednasce na Filozofické fakulté Univerzity Karlovy v rdmci cyklu Pfemysliva
sezona, znamy Cesky lékar a publicista MUDr. Jan Hnizdil:

,, Cely nas spolecensky systém je zalozen na dravosti, bezohlednosti,
individualismu a neustalém ekonomickém ruistu za kazdou cenu. A prave tento
patologicky model je idedlni zivnou piidou pro psychopaty, kteri jej dokonale
doplnuji a rozvijeji. Je dokazano, zZe ¢im vyssi mocenska pozice, tim vetsi
procento psychopatii. “*!

Hnizdil k tomu jesté uptesiiuje, ze lidi v béZzné populaci s poruchou
osobnosti se vyskytuje zhruba pét az sedm procent. Mezi vrcholovymi politiky,
manazery a lidry mize byt pomér obraceny, tzn., Ze je mezi nimi zhruba jen pét
procent lidi normalnich. Psychopatie neni nemoc, je to defekt. Jedna se o defekt,
kdy tito lidé nemaji vyvinuta funkéni mozkova centra a v disledku toho

nepocit'uji soucit, pocit svédomi, stud.??

20 vagnerova Marie, Psychopatologie pro pomahajici profese, str. 513

21 Kadefabkova Milada, Psychopat ve viddé funguje jako vik. Rozdéli stddo a pak ho znici,
fika Jan Hnizdil, publikovano ve Flowee, 2.2.2020 (cit. 20.5.2021), [online] URL:
https://www.flowee.cz/clovek/7352-psychopat-ve-vlade-funguje-jako-vlk-rozdeli-stado-a-
pak-ho-znici-rika-jan-hnizdi

22 Kadefabkova Milada, Psychopat ve viddé funguje jako vik. Rozdéli stddo a pak ho znici,
fikd Jan Hnizdil, publikovano ve Flowee, 2.2.2020 (cit. 20.5.2021), [online] URL:
https://www.flowee.cz/clovek/7352-psychopat-ve-vlade-funguje-jako-vlk-rozdeli-stado-a-
pak-ho-znici-rika-jan-hnizdi

20


https://www.flowee.cz/clovek/7352-psychopat-ve-vlade-funguje-jako-vlk-rozdeli-stado-a-pak-ho-znici-rika-jan-hnizdi
https://www.flowee.cz/clovek/7352-psychopat-ve-vlade-funguje-jako-vlk-rozdeli-stado-a-pak-ho-znici-rika-jan-hnizdi
https://www.flowee.cz/clovek/7352-psychopat-ve-vlade-funguje-jako-vlk-rozdeli-stado-a-pak-ho-znici-rika-jan-hnizdi
https://www.flowee.cz/clovek/7352-psychopat-ve-vlade-funguje-jako-vlk-rozdeli-stado-a-pak-ho-znici-rika-jan-hnizdi

2. Vyvoj péce o lidi s duSevnim onemocnénim.
2. 1. Péce o lidi s duSevnim onemocnénim ve
starovéku.

Ve staroveéku (3 500 pt. n. 1. — 5. stol. n. 1.) bylo lidské poznani zalozené
prevazné na predavani tradic z generace na generaci. Jevy a situace, kterym lidé
nerozuméli, si davali do souvislosti s nadpfirozenymi silami. At se jednalo o
ptirodni tkazy nebo jevy spojené s lidskym Zivotem, pocetim, smrti, uspéchem,
zdravim ¢i nemoci, aj. Nejednalo se tedy o poznani a zkoumdani jevi
prostfednictvim védy, ale spiSe za pomoci ptfirodnich nabozenstvi. Mezi narody
a kmeny byla roz§ifena fada polyteistickych ndbozZenstvi a riznych kultd. Knézi
téchto ndbozenstvi méli usmifovat sva bozstva a vyproSovat zdar, uzdraveni,
urodu, odvraceni ne$tésti, plodnost, aj. prostiednictvim riznych ritudld, ¢i
pfindSeni riiznych obéti a darli pro svym boZstviim. V tomto obdobi vzniké také
judaismus — zidovské ndbozenstvi, pozd¢ji z jeho dédictvi Cerpd kiestanstvi a
posléze vznikd isldm. Tato naboZenstvi se n€kdy nazyvaji Abrahdmovska,
protoze se odkazuji k praotci Abrahdmovi a na rozdil od ostatnich soudobych
naboZenstvi, jsou to monoteistickd nadboZenstvi, kterd véfi v jednoho Boha.

Jak jsem jiz uvedla vySe, lidé v tomto obdobi si véci vysvétlovali za
pomoci naboZenstvi. Podle Markové lidé hledali pfi¢inu existence duSevni
nemoci v pusobeni nadpiirozenych mocnosti. Prvni zminky o péci o dusevné
nemocné lze najit ve starém Egypté, ktera spocivala v noSeni amuletd a
provadéni ritudlnich magickych obtadl, které mély nemocného zbavit zlych
démont.?®> Objevuji se i snahy o 1éSeni nebo zmirnéni obtiZzi nemocného za
pomoci rtiznych bylin napt. cemefice, konopi, plodd kaktust a dalsich.?* Velky
vyznam v tomto obdobi zaujimalo antické Recko a pozdéji Rimsk4 fise. Antické
Recko mélo na svou dobu vyspélou kulturu a v této dobé byly polozeny zaklady
k mnoha spole¢enskym odvétvim a védnim oborGim, jako naptiklad filosofie,
lékatstvi, matematika a mnohé daldi. I v Recku zpocatku panovala praxe
vyhanéni zlych démont pii 1é€eni dusevné nemocnych. To byl ukol tehdejsSich

2 Markova Eva, Tomas Petr a kol., O$etfovatelstvi v psychiatrii, str. 24
24 Markova Eva, Tomas Petr a kol., O$etfovatelstvi v psychiatrii, str. 24
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knézi. S nastupem feckych filozofii a védct se zacaly objevovat zasadni a
prelomové myslenky v této oblasti.?
., Pythagoras (6. stol. pr. n. 1) byl prvnim filozofem, ktery prohlasil, Ze mozek
Jje sidlem rozumu a Ze dusevni nemoci jsou onemocnénim mozku (Vencovsky,
1983, cit. z Markové). Nejvyznamnéjsim reckym lékarem byl bezpochyby
Hippokrates (5. stol. pr. n. L), ktery se jako prvni odpoutal od mystického
pojeti dusevni choroby a snazil se dusevni nemoci vysvétlovat svou humoralni
teorii. Hippokrates kladl duraz na klinické pozorovani a snazil se vznik
dusevnich chorob vysvétlit materialisticky, prirozené, a ne ho pripisovat
puisobeni démonii. Neprimo tak polozil zaklady rozvoji vedeckeho pohledu na
dusevni onemocnéni. “?°
Pokud se tedy nabizelo jiné vysvétleni piivodu dusevni nemoci, nez ptisobeni
zlych sil a objevovala se myslenka, Ze je to zplisobené nemoci mozku, jak se
tedy snazili o 1é¢bu? Na pomoc nebyla psychofarmaka, takze vyuzivali vytazky
z bylin a jinych rostlin a také se objevily metody za pomoci Soku, muzikoterapie,
aj.’

Dalsi dilezitou civilizaci, ¢i narodem, ktery se v tomto obdobi
zformoval, byl Zidovsky ndrod. Z jeho dédictvi Cerpalo a vychazelo pozdéji
kiestanstvi. Jak tato kultura vnimala duSevni nemoc a jak pojimala péci o
nemocné? V Bibli miizeme najit n¢kolik prib&hti, ¢i drobnych néznaku, které o
tomto tématu hovoii. V 1. Samuelové, 16. kapitole, versi 14-17,23. se piSe:

,, Duch Hospodiniiv odstoupil od Saula a prepadal ho zIy duch od Hospodina.

Proto Saulovi jeho sluzebnici navrhli: Hle, prepada té zIy duch od Boha. At
nas pan poruci svym sluzebnikiim, kteri jsou pred nim, aby vyhledali nekoho,
kdo umi hrat na citaru. Bude na ni hrat, kdykoli na tebe dolehne zIy duch od
Boha, a bude ti dobre. Saul tedy porucil svym sluzebnikiim: Vyhlédnéte mi
nekoho, kdo dobre hraje, a privedte ho ke mnée! Kdykoli na Saula doléhal
duch d Boha, bral David citaru a hradl na ni. Saulovi to prinaselo ulevu a bylo
mu dobre, zIy duch od ného odstupoval. %
Co krale Saula trapilo? Nevime, miizeme pouze spekulovat, jestli §lo o deprese,

uzkosti nebo néco jiného. Ptibéh je zaznamenan v kontextu soudobého chapéni,

25> Markova Eva, Tomas Petr a kol., O$etfovatelstvi v psychiatrii, str. 24
26 Markova Eva, Tomas Petr a kol., O$etfovatelstvi v psychiatrii, str. 24
27 Markova Eva, Toma$ Petr a kol., O$etfovatelstvi v psychiatrii, str. 24
2 Bible, 1. Sam. 16,14-17 a 23
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tzn., Ze tato nemoc, €i obtize jsou zplisobeny zasahem shiry. Zajimavé je také,
Ze tento text potvrzuje vyuzivani terapeutické metody, kterd vyuzivana dodnes a
tou je muzikoterapie. Také u proroka Daniele je zaznamenan piib¢h o krali
Nabukadnesarovi, ktery byl mocny a vlivny, a to az tak, ze zacal byt domyslivy.
Zdal se mu sen, ktery ho znepokojil. Prorok Daniel mu sen vylozil a pfedpovedél
mu, ze mu bude dano jiné srdce — zvifeci, dokud neuplyne sedm let. To bude
znamenim, Ze nejvys$i moc ma Bih a svéfuje ji, komu chce. A podle pribéhu se
tak stalo:
Byl vvhnan pryc¢ od lidi, pojidal rostliny jako dobytek, jeho télo bylo
skrapéno nebeskou rosou, az mu narostly vlasy jako peri orlum a nehty jako
drapy ptakum. Kdyz uplynuly ty dny, pozdvihl jsem ja Nabukadnesar své oci
k nebi a rozum se mi vratil. “%°
Tento ptibeh opét potvrzuje chapani zménéného dusevniho zdravi v souvislosti
se zdsahem Vys$si moci. A posledni velmi ptisobivy piibéh je popsan v Novém
zakon¢ a byl zfejmé pro zicastnéné natolik silny, ze je popsan hned v nékolika
evangeliich, v Mt 8,28-34, v Mk 5,1-20 a v Lk 8,26-39. Je to piibé¢h o zoufalém
muzi, ktery je popisovan jako posedly, nenosil odév nebydlel v domé a bydlel
v jeskynich, kde se tenkrat pohibivalo. Lidé se ho bali a kdyZ ho piepadaly jeho
zachvaty, bil do sebe kamenim a ve dne v noci kiicel. Lidé ho poutali fetézy, ale
nem¢li silu ho zklidnit. Kdyz se setkal s JeZiSem, JeZzi$ ho uzdravil, vyhnal z n¢;
necisté duchy a ptibéh dramaticky popisuje scénu, kdy necisti duchové vesli do
stdda veptt, a to se zfitilo ze srdzu do mote. Uzdraveny muz se zacal chovat
rozumné a vratil se k lidem a ke své rodiné. Popis jeho obtiZi je podobny obtizim,
které se mohou objevit u duSevné nemocného ¢lovéka. Piesto Cetba téchto versi
na mé ¢ini dojem, ze jde o spiritudlni problém. Byl ten ¢lovék dusevné nemocny
nebo mél spiritudlni problém? Nevim, uvédomuji si, jak jsou v Zivoté ¢lovéka
tyto oblasti propojené a pii jejich chapani hraje roli také naSe teologické
porozumeéni vécem. Zejména pii pastoracni péci dusevné nemocnym je zapotiebi
citlivost a mozZna i dost zkuSenosti 1 opatrnosti.

29 Bible, Daniel 4, 30-31
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Kazuistika z oblasti pastoracni péce — pani Jana:

Situaci, kterou chci ve druhé kazuistice popsat, se odehrala v devadesatych
letech minulého stoleti. Byla to léta kratce po sametové revoluci v roce 1989.
Cirkev jiz mohla opét aktivné plisobit ve spolecnosti. Vznikaly i nové cirkve
nebo hnuti, ze zahranic¢i se k nam bez omezeni mohla dostat literatura. Mnoho
lidi tenkrat uvéfilo a stalo se kiestany. Mezi nimi byla i jedna mlada Zena,
pani Jana. Méla dvé malé déti, rodinu, chodila do prace. Lécila se s duSevni
nemoci, uzivala pfedepsané 1éky a byla stabilizovana. Cirkev, do které zacala
chodit, byla kratce zalozena a tenkrat ovlivnéna kiestanskym ucenim ,,hnuti
viry*“. Toto uceni dava diraz na viru, na doslovné chapani Bible, na projevy
Bozi moci. Trochu zjednodusené feceno Bozi pozehnani piinédsi zdravi,
uspéch, prosperitu a pokud se v zivoté véficitho objevi tfeba nemoc nebo
prohra, chudoba, tak pfi¢ina se vysvétluje nedostatkem viry, hfichem nebo
dokonce utoky zlych sil. Pani Jana byla zpocatku velmi nadSena a vira ji
dodala novou odvahu a sebedtvéru. Protoze se citila velmi dobfe a zfejme i
pod vlivem uceni ,.hnuti viry* se rozhodla, ze vysadi léky. PtiSel relaps
nemoci. Po n¢jakou dobu nebyla schopna se starat o déti, chodit do prace a
n¢jakou dobu trvalo, nez se jeji stav stabilizoval. To byl docela smutny
pribeh. Myslim, ze vhodna pastoracni péce miize nemocnému velmi prospét,
vzdyt kdo jiny lépe rozumi sloZitosti nasi duse neZ jeji Stvoftitel. Je vSak
zapotiebi citlivost a asponl zdkladni povédomi o povaze obtiZi nemocného. Je
dobré povzbuzovat Clovéka s duSevnim onemocnénim ke spolupraci s jeho
psychiatrem a pfipadné zmény v medikaci by nemél ¢lovék s duSevnim
onemocnénim délat bez jeho vedeni a priib&ézné kontroly.

A jeste bych v souvislosti s pohledem Zidovské kultury na problematiku
zminila jeden pokrokovy pohled.
., Objevovaly se vsak téz nazory velmi pokrokové. Vencovsky uvadi ten, ktery
je vyjadreny v Talmudu. Je v ném zminka, Ze duSevné nemocni nejsou
zodpoveédni za své ciny, a proto nemohou byt soudné stihani a trestani
(Vencovsky, 1983, cit. z Markové).?’ Tato myslenka byla o mnoho let pozdéji
akceptovana.

30 Markova Eva, Toma$ Petr a kol., O$etfovatelstvi v psychiatrii, str. 25
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Pokud bychom tedy chtéli shrnout postoj a pé¢i o dusevné nemocné ve
starovéku, lze fict, ze 1idé ptisuzovali duSevni nemoc plsobeni nadptirozenych
sil. Lidi duSevn€ nemocnych se bali a pokud péci o né jejich nejblizsi nezvladali,
tak je izolovali a drZeli je v Gstrani od spole¢nosti.®! I kdyZ se objevovaly nékteré
snahy nemocnym pomoci, tfeba podavanim bylin nebo pomoci terapeutickych
metod, spisSe to byly vyjimky a o péci o dusevné nemocné se v této dob¢ jeste
neda hovofit.

2. 2. PécCe o lidi s duSevnim onemocnénim ve
stiredovéku.

V obdobi stfedovéku (priblizn€ 5.— 15. stol. n. 1.) se v Evropé¢, Sifilo
kifestanstvi. Z ptivodné pronasledovanych kiestanskych sborti se stala mocna
instituce s politickym vlivem a své misto v ni pozdé&ji Casto hledali lidé nejen
kvili vife, ale pro osobni prospéch nebo za ucelem ziskani vlivu. Velkym
prinosem kiest’anstvi pro tehdejsi spolecnosti byl apel na péci o potiebné. V této
dob¢é vznikaly prvni sirotéince, chudobince, a dal§i zafizeni, které tehdy
zakladala a vedla cirkev. Podle Markové v pohledu na osoby s duSevné nemocné
prevladalo piesvédéeni, Ze jsou posedlé a ovladané d’ablem. ReSeni jejich
problému bylo v kompetenci knéZi, ktefi se jej snazili feSit exorcismem
(vymitani d’dbla).*> ,Bludy a halucinace byly pokladény za projevy
Carodejnictvi, které nelze spolecnosti tolerovat, a postizeni lidé tak byli
odsuzovani k updleni (Porter, 2006, cit. z Markové). “3* Lidé dusevn& nemocni
zili v nediistojnych podminkach, a pfestoze také patfili mezi potiebné, z této
péce byli jesté vylouceni. Jejich situaci komplikovalo praveé tehdejsi nazirani na
né, ne jako na nemocné, ale jako na posedlé. PfevaZzovaly tendence spiSe chranit

31 Markova Eva, Tomas Petr a kol., O$etfovatelstvi v psychiatrii, str. 25
32 Markova Eva, Tomas Petr a kol., O$etfovatelstvi v psychiatrii, str. 25
33 Markova Eva, Tomas Petr a kol., O$etfovatelstvi v psychiatrii, str. 25
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spolecnost pied témito jedinci. Tato ochrana méla rizné podoby, napt. béznym
zvykem bylo nalodéni $ilenych jedincti na lod’ blaznii.>*
., Takové lode nalozené blazny a plujici od mésta k méstu totiz skutecne
existovaly. Z Silencii se tehdy snadno stavali tulaci. Mestské urady je vyhanély
za hradby, nechavaly je pobihat krajinou. Casto byli predavani lodnikim: v
r. 1399 dostali namornici ve Frankfurtu za ukol zbavit mésto Silence, ktery se
prochazel ulicemi nahy. Lod’ blaznii pristavajici u brehu byla pro evropska
mésta patrné castym obrazkem. “3
Dalsi metodou bylo piijimani lidi s duSevnim onemocnénim do
predpsychiatrickych instituci, kde o n€¢ bylo postardno, napt. zndma byla tzv.
Vé&z blaznl v Caen. Takto se mésta starala o své obcany.’® V tomto Ize jiz
spatfovat naznaky jakési snahy o pomoc lidem dusevné nemocnym.
V zavéru této déjinné etapy se objevily pro dalsi vyvoj dilezité udalosti

a hnuti. V cirkvi se ozyvaly hlasy volajici po navratu k biblickému poselstvi a
ocisténi cirkve, které vedly k reformacnimu hnuti. Ve spolec¢nosti se objevily 1
prvni naznaky odmitnuti stfedovékych cirkevnich dogmat i praxe. Renesance
znovu objevuje a navazuje na nékteré myslenky starovékého Recka. Znovu se
vraci k zajmu o filozofii, zeyména o dilo filozofa Platona. Markova a Petr k tomu
uvadégji:

,,Silnéjsi odpor viici cirkevnim dogmatiim, ktery se dotkl také péce o dusevné

nemocné, Ize zaznamenat v 15. stoleti. Mésta zrizovala prvni neklasterni azyly

pro nemocné a za péci o dusevné choré vybirala od cechuit a pribuznych

poplatky. 37

34 Markova Eva, Tomas Petr a kol., O$etfovatelstvi v psychiatrii, str. 26
3Foucault Michel, Dé&jiny Silenstvi v dob& osvicenstvi, str. 13

36 Markova Eva, Tomas Petr a kol., O$etfovatelstvi v psychiatrii, str. 25-26
37 Markova Eva, Toma$ Petr a kol., O$etfovatelstvi v psychiatrii, str. 26
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3. Péce o lidi s duSevnim onemocnénim v novovéku
po soucasnost.
3. 1. PéCe od Velké francouzské revoluce po
sametovou revoluci v CR.

Doba osvicenstvi v 17.— 18. stoleti pfinesla odklon od cirkevnich dogmat
a cirkevni autority. Dlraz byl dan na zkoumani jevii rozumem a pomoci védnich
obort, které vznikaly a rozvijely se.

Podle Markové tesila spole¢nost problémy s nezvladatelnymi duSevné
nemocnymi jedinci tim, Ze byli umisténi do vézeni. A pfestoze se objevuji v péci
o duSevné nemocné pokrokové myslenky a prvky, naptiklad ndznaky prvni
socialné pravni ochrany a pokusy o terapeuticky piistup, tak stale jesté tito lidé
zili ve velmi nedistojnych podminkach. Pfevazovala snaha ochranit spolecnost
pfed nebezpecnymi jedinci, a proto takovi jedinci byli uvéznéni. Michel
Foucault, francouzsky filozof a psycholog, toto obdobi 17. — 18. stoleti
charakterizuje jako obdobi velkého uvéznéni.*®

Pomyslny pfelom v dé€jinach a také v péci o lidi duSevne€ nemocné piinési
obdobi Velké francouzské revoluce roku 1789. V duchu novych humanistickych
mySlenek ptichdzi zmény také do péce o lidi duSevné nemocné. Stéle vice se
uplatnuje terapeuticky pfistup pii pé¢i o nemocné. DuSevni nemoci se jiz
nepiipisuji démonickému piivodu a stavaji se pfedmétem badani a zkoumani.
Také se objevuje myslenka, ze se duSevni nemoci daji 1é¢it. Vznikaji prvni
psychiatrické nemocnice a dusevné¢ nemocnym se zacind dostavat distojnéjsi
péce.”

., Radikalni zména v organizaci péce o dusevné choré je spjata predevsim se
jménem parizského lékare Phillipa Pinela, ktery pusobil na prelomu 18. a 19.
stoleti. Pinel zavedl do psychiatrickych zarizeni lidsky diistojny
oSetrovatelsky rezim. Vystoupil proti pouzivani omezovacich opatieni a nasili

a prosazoval zavedeni terapeutického reZimu a lécbu praci. “%

38 Markova Eva, Tomas Petr a kol., O$etfovatelstvi v psychiatrii, str. 26-27
39 Markova Eva, Tomas Petr a kol., O$etfovatelstvi v psychiatrii, str. 27-28
40 Markova Eva, Tomas Petr a kol., O3etfovatelstvi v psychiatrii, str. 27
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Starost o duSevné nemocné se presouva do rukou lékaiti a tento obor
proziva rozvoj. DuSevni nemoci jsou posuzovany jako nemoc a pozornost je nyni
zamétena na hledani télesnych i jinych pficin a snah o 1é€bu. Dostavuji se prvni
uspéchy v 1écbé, ale také zajem odborniki i vefejnosti.

O publicitu a pozitivni zménu v jednom zatizeni pro dusevné¢ nemocné
zeny se zaslouzila na konci 19. stoleti novinarka Nellie Bly. Pracovala pro denik
New York World a chtéla napsat reportaz z Gstavu pro dusevné nemocné na
newyorském Roosewelt Island. Predstirala proto duSevni chorobu a nechala se
zaviit do tohoto zafizeni. Na vlastni kiizi se presvédcila, ze poméry, ve kterych
tu zeny zily, byly velmi $patné. Zeny jedly zkazené jidlo, dlouhé hodiny mély
tiSe sedet na lavicich a pro hygienu byly k dispozici jen kbeliky se studenou
vodou. Byla tu bézna praxe ptivazovani klientek k posteli, pokud byly oznaceny
jako nebezpecné a bézné bylo i jiné hrubé zachazeni s klientkami. Nellie Bly se
po deseti dnech ztohoto ustavu dostala ven a popsala své désivé zazitky
v reportazi a pozd¢ji i ve své knize Ten Days In A Mad House (v piekladu Deset
dni v blazinci). Svym svédectvim pomohla ke zméné poméra v tomto zafizeni i
osvété spole¢nosti v otazce péée o dusevné nemocné.*!

Péce o duSevné nemocné se tedy presunula do rukou I€kaiii a do
psychiatrickych tstavli a nemocnic. V tomto zptsobu péce se pokracovalo do
70. - 80. let 20. stoleti. Tento trend souvisel s divérou ve védu, 1ékare 1 medicinu
samotnou. Lékaiskd véda byla v rozkvétu a slavila uspéchy. Objevuji se ale 1
jiné pohledy na vitézstvi 1€kafské vé€dy a rozumu v oblasti psychiatrické péce.
Jednim zautorli, ktery nabizi odliSny pohled na tuto problematiku byl
francouzsky psycholog, filozof a sociolog Michel Foucault (1926-1984). Podle
néj se spolecnost a lékatska véda jako by popasovala s touto neprihlednou a
mozna nebezpecnou oblasti. Rozum kone¢né nastolil fad a piehled v tom chaosu
nerozumu. ,, Rec psychiatrie — coZ je monolog rozumu o silenstvi — se nemohla
ustavit jinak nez praveé na tomto mlceni. “** A tak kazdy, kdo nyni nezapadne do
normalu, miize byt zatazen do piislusné kategorie nebo cCisla diagnézy. Nebo se

41 Knotkova Simona, OdvdzZnd novindika se dobrovolné nechala zaviit do bldzince. Zazila
deset dni hrizy, publikovéno v internetovém portalu extraStory, 7.12.2018 (cit. 20.5.2021),
[online] URL: https://www.extrastory.cz/odvazna-novinarka-se-dobrovolne-nechala-zavrit-
do-blazince-zazila-deset-dni-hruzy

42 Foucault Michel, D&jiny §ilenstvi v dobé& osvicenstvi, str. 6

28


https://www.extrastory.cz/odvazna-novinarka-se-dobrovolne-nechala-zavrit-do-blazince-zazila-deset-dni-hruzy
https://www.extrastory.cz/odvazna-novinarka-se-dobrovolne-nechala-zavrit-do-blazince-zazila-deset-dni-hruzy

jen zmensila tolerance ¢lovéka viici tomu, co jiné, vybocujici? Urcity typ projevu
moci - ,,moci rozumu‘* se uplatituje uz tim, ze ¢lovék skatulkuje ve smyslu: ,,ty
jsi dusevné nemocny, ja jsem zdravy*. ,, Tim, Ze druhého strcis do blazince, sviij

rozum nedokdzes. “®

Podobnd myslenka je ndmétem filmu ,,Podivny
experiment®, ktery byl natocen podle ptedlohy spisovatele E. A. Poea. Hlavni
postavou byl Cerstvé vystudovany lékat Edward, ktery na konci 19. stoleti
pfichazi na praxi do Ustavu pro choromyslné, ktery lezel v odlehlém misté hor.
Tady ho provazi ptedstaveny ustavu doktor Lamb, ktery je piikladem
osviceného pfistupu. Je vici chovancim vstiicny a vede k tomu i sviij tym. I
ptesto je ovSem doktor Edward svédkem v té dobé béznych procedur, naptiklad
spoutavani, proudy ledové vody, elektroSoky nebo lobotomie. Doktor Edward
postupné rozpléta hriiznd tajemstvi — psychiatricky ustav ovladli pacienti.
Skutecny personal i feditel jsou uvéznéni ve sklepeni ustavu a jsou vystaveni
proceduram, které predtim provadéli pacientiim oni.

Role a spolecensky status lékaie se stava v 19.-20. stoleti spoleensky
uznavanym. Tento trend jde v souladu se spolecenskymi zménami, zejména
s institucionalizaci, ¢i pozdéji s medicinalizaci lidského Zivota. Péce o duSevné
nemocné je vice profesionalni, ale vedle pfinosti se objevuji 1 stinné stranky
takovéto péce. Zatimco dfive se na péci, byt nedokonalé, podilela rodina a
komunita v pfirozeném prostiedi, nyni jsou nemocni koncentrovani na ur¢enych
mistech mimo pfirozené prostfedi. Vznikd pomyslna zed’ mezi svétem ,,zdravé
spolecnosti“ a prostiedim ustavni ¢i zdravotni péce. Takova separace neni
pfirozend a prospésna ani pro jednu z téchto spolecnosti. Prekrocit pomyslnou
zed’ z Gistavu ven mezi ,,zdravé* nebylo snadné. I kdyby rodina chtéla pecovat o
nemocného doma, neméla k dispozici mnoho podplrnych opatieni, naptiklad
v podobé cilenych socidlnich davek nebo socialnich sluzeb. Pokud se vziji do
téchto malych moZznosti klienta v této ustavni péci, zaclenit se zpét do
pfirozené¢ho prostiedi, tak mé to vede spiSe k tvaham o rezignaci klienta, nez
k jeho motivaci na zlepSeni nebo uzdravé. Dal§im problémem, které takové
souziti vétsi skupiny lidi s podobnymi problémy pfinési, je nutnost nastaveni
rezimovych opatfeni. Pro zvladani Zivota v ustavnim typu zafizeni neni dost
dobfe mozné, aby si jeho obyvatel délal, co chce, v Case, kdy chce. Aby souziti

43 Foucault Michel, D&jiny Silenstvi v dob& osvicenstvi, str. 5
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takové skupiny fungovalo, je potieba mit fad a rezim. Je bézné, ze jsou
stanoveny cCasy, kdy se vstava, kdy je noc¢ni klid, kdy se podava jidlo, kdy je
hygiena, a dals$i ¢innosti.

Kazuistika z procesu adaptace v domové se zvlaStnim rezimem po

dlouhodobém pobytu v nemocni¢ni psychiatrické péci — pani Alena:

Pani Alena stravila v psychiatrické nemocnici 17 let svého zivota. Pied
propuknutim duSevni nemoci méla tfi déti. Jedno z déti v nizkém véku
zemielo. Partnerské a SirS$i rodinné vztahy nebyly zcela funkéni. Kdyz ji
propukla dusevni nemoc, byla hospitalizovana a pobyt byl dlouhodoby. Pani
Alen¢ byl nabidnut pobyt v domove¢ se zvlastnim rezimem. Ptijala nabidku a
po 17 letech zivota v psychiatrické nemocnici se prest¢hovala do této socialni
pobytové sluzby. Kazdé rano brzy vstala, oblékla se a do igelitové tasky
zabalila nejnutnéjsi véci na den, zamkla pokoj a zacala kolovat po chodbé. Po
nékolika dnech se ji pracovnice domova ptala, pro¢ kazdé rdno brzy opusti
pokoj a koluje po chodbé. Byla na to zvykla, takovy méli rezim. Pani Alena
se zapojovala do spole¢nych aktivit, ptijimala pobidky zvenc¢i. Malokdy vSak
realizovala néjakou ¢innost ze svého popudu, byla pasivni. Byla zvykla se
zapojovat do ¢innosti a rezimu, ktery piipravili druzi. Co si uzivala nejvice
v novém domové, byl ¢as individualné straveny s pecovatelkou, kterd se ji
vénovala.

Rezim potiebny pro zvladnuti Gstavniho Zivota vSak odporuje rozvoji a
uplatiiovani osobni individuality jejich uzivatelli. Také pomér mezi poctem
pracovnikli ustavu a poctem klienti neumoZiluje vénovat mnoho casu
individudlni péci nebo individudlnim sociadlné-terapeutickym cinnostem s
klientem. A pokud si dovedeme ptedstavit dlouhodobéjsi pobyt a Zivot v takové
vétsi skupiné a kolektivu, tak si Ize predstavit, Ze nutn€ dochazi k napétim mezi
jeho obyvateli. Podle zvetejnénych dat bylo v roce 2019 evidovano celkem 471
dlouhodobych hospitalizaci trvajicich déle nez 10 let a jsou evidovany v 11
zaiizenich.** Napéti a problémy, souvisejici s takovym kolektivnim souZitim, by
se daly ocekavat i u lidi zdravych, natoz u lidi trpicich duSevni chorobou nebo

4 Melicharovd Hana a kol., Psychiatrickd péce 2019, UzIS CR, str. 26 [online] URL:
https://www.uzis.cz/index.php?pg=record&id=8348
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poruchou. Pro udrzeni klidu a bezpecného prostiedi se obcas vyuzivalo i
navySeni medikace, autoritativniho jednani persondlu a restriktivnich opatfeni.
Tuto problematiku psychiatrickych nemocnic zkoumal a popsal v 60. letech
v USA Erwing Goffman (Goffman, 1961). Pfirovnava psychiatrické 1é¢ebny, ale
i véznice, Gistavy socialni péce, a dalsi podobné zafizeni k ,.totalni instituci**.*’
., Pobyt v totalni instituci je spojen se ztratou osobni identity, ztrdatou respektu
a diistojnosti, rizikem ovladani. Totalni instituce (volné podle Goffmana) se
vyznacuje néekterymi vliastnostmi: Vsechny sféry zivota rezidenti (soukromé i
pracovni) jsou soustredeny do jednoho prostredi, jez je oddeélené od vnéjsiho
sveta — v civilnim zZivoté jsou sféry oddeéleny. Rezidenti tvori ,,homogenni‘
populaci, obvykle se jedna o velké mnozstvi jedincii, mezi nimiz se prilis
nerozlisuje. Jsou persondlem vnimani podle své role — pacient (diagnoza),
chovanec, vézeri, klient domova pro seniory.*

Pro dokresleni situace a atmosféry psychiatrické 1é¢ebny, vedené v tomto
duchu totalni instituce, si lze vybavit americky oscarovy film reziséra Milose
Formana ,,Pielet nad kuka¢¢im hnizdem®, ktery byl natocen v roce 1975. Hlavni
postava ptibéhu je Randle Patrick McMurphy, ktery se necha zaviit do
psychiatrické 1é¢ebny. Pivodné planoval, ze v 1é¢ebné snadnéji odpyka sviyj
trest. Narazi tady vSak na autoritativni vrchni sestru Ratchedovou, ktera vladne
ustavu. McMurphy se vzepie zdejSimu rezimu a svou vuli k Zivotu a osobitosti
,hakazi“ 1 ostatni ,,uSlapnuté” obyvatele 1é€ebny. V Ceskoslovensku nato¢il
v roce 1991 Filip Ren¢ psychologické drama ,,Requiem pro panenku®, které také
upozorituje na odvracenou tvar ustavni péce a zneuziti pravomoci vuci klientim.
Film zachycuje drama mladé divky Mariky, ktera se dostane nedopatienim do
ustavu pro mentalné postizené divky. Zde panuji otfesné poméry, je zneuZivana
moc vuci svéfenkynim. Drama konci tragédii, kdyz Marika v zoufalstvi
podpalila ustav a 26 mentalné postizenych divek v ném uhotelo.

Péce o dusevné nemocné se tedy stala profesiondlni, probihala na
urenych mistech, vétsinou oddé€lenych od piirozeného prostiedi, zajistovali ji
1ékafi, zdravotni sestry, piipadné dalS$i pomocny personal. Péce byla vedena
v zajmu poskytnuti té nejlepsi profesionalni péce z pohledu institucionalismu a
medicinalizace. Tato péce v tomto smyslu poskytla to nejlepsi, ale narazila na

45 K¥izova Eva, SOS — Sociologie pro pomahajici profese, str. 118
46 K¥iZzova Eva, SOS — Sociologie pro pomahajici profese, str. 118
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své limity a hranice. Neumoziovala ¢lovéku rozvijet svou individualitu a
uplatiiovat svobodnou volbu ve svém zivot€ a vedla k socidlnimu vylouceni. Lze
fict, ze v urcitych oblastech nardzela na poruSovani lidskych prav a svobod. A
prave téma dodrzovani lidskych prav a svobod siln€ rezonovalo ve spolecnosti
ve druhé poloving 20. stoleti. Pfipomenime si napiiklad vznik Charty Spojenych
narodt v roce 1945, Vieobecné deklarace lidskych prav z roku 1948, Umluvy o
ochran¢ lidskych prav a svobod z roku 1950, Evropské socialni charty pfijaté
v roce 1961, a dali. V tehdejsi CSSR tato témata lidskych a ob&anskych svobod
nardzela i na nedemokraticky rezim. V listopadu roku 1989 doslo v CSSR
k sametové revoluci a nase republika se mohla pfipojit k demokratickym statim
a hlasy volajici po uplatiiovani lidskych prav a svobod se mohly rozeznit naplno.
A samoziejm¢ ani oblast zdravotni a socialni péce se nevyhnula volani po
dodrzovani lidskych prav a svobod.

3. 2. Socialni sluzby, deinstitucionalizace.

Obdobi po sametové revoluci se neslo ve znameni mnoha zmén. Svoboda
obcanska, politickd byla ¢asto sklonovanym pojmem. Zvlasté v prvnich letech
byla citit velka sounélezitost lidi. Kromé lidi, ktefi se oficialné€ ujali vedeni statu,
se probudila obcanska spolecnost. Oblast o socidln¢ potiebné, kterd byla do té
doby centraln¢ zabezpecovana institucemi, se také pozvolna za¢ala proméenovat.
V souvislosti se spoleCenskymi zménami bylo stile vice zieymé, ze 1 lidé
socialn¢ potiebni maji pravo na proziti kvalitniho, plnohodnotného a distojného
Zivota ve svém piirozeném prostiedi. UZ nebylo tak nemozné, Ze by se vlastni
rodina postarala o svého seniora nebo naptiklad o postizené dité. Podporu mohla
takova rodina Cerpat naptiklad v pomoci ptispévku na péci o blizkou osobu nebo
prispevku na Gpravu bariér v byt¢, a jinych prostredkii podpory. V tomto obdobi
také vznikalo mnoho neziskovych organizaci a novych, zajimavych projekta.
Zapojit se do riznych aktivit mohla znovu 1 cirkev. Riizné spolky a neziskové
organizace vznikaly spontdnn¢ a n¢kdy i trochu zivelné a lidé v nich zapojeni
vykazovali kus nadSeni. Nebylo napiiklad neobvyklé, Ze na pocatku roku
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pracovali pracovnici jako dobrovolnici a celd organizace ¢ekala na schvéleni a
ptidéleni dotace na svou ¢innost. Vznikla poptavka v tomto oboru po novych
profesich, po novych typech vzdélavani zaméstnancii. Zacaly vznikat a rozvijet
se rozmanité socialni sluzby.

Prvotni obdobi, které se neslo ve znameni nadSeni a jisté zivelnosti,
vystiidalo obdobi, kdy se zacaly socidlni sluzby planovat. Zacala se zjist'ovat
jejich poptavka a potiebnost v dané lokalite, pozdéji se zacaly tvofit komunitni
plany. Také bylo potfebné definovat, nastavit a kontrolovat kvalitu
poskytovanych socidlnich sluzeb. V roce 2006 byl ptijaty zakon ¢. 108/2006 Sb.
Zakon o socialnich sluzbach. Pro tento Zakon o socidlnich sluzbach je typické,
ze klade duraz na snahu socialné zaclenovat uzivatele sluzby do ptirozeného
prostiedi, vracet a zvySovat jeho kompetence, a vést ho k samostatnosti,
poskytovat socialni sluzbu profesionalné a s ohledem na klientovu individualitu,
lidskou svobodu a diistojnost. Zakon k tomu ve svém paragrafu 2 pravi:

,»Rozsah a forma pomoci a podpory poskytnuté prostrednictvim socidlnich
sluzeb musi zachovavat lidskou diistojnost osob. Pomoc musi vychdzet
z individuadlné urcenych potreb osob, musi piisobit na osoby aktivne,
podporovat rozvoj jejich samostatnosti, motivovat je k takovym cinnostem,
které nevedou k dlouhodobému setrvavani nebo prohlubovani nepriznivé
socialni situace, a posilovat jejich socialni zaclenovani. Socialni sluzby musi
byt poskytovany v zajmu osob a v nalezité kvalité takovymi zpiisoby, aby bylo
vzdy diisledné zajisténo dodrzovani lidskych prav a zakladnich svobod
osob. Y

Socialni prace je zivy, samostatny a vyvijejici se obor, ktery vznikl vedle
dalSich oborii. Pii piipadové praci mize dochazet k vzdjemnému prolinani
oborl. Socidlni sluzby si zpocatku musely svijj status rovnocenného partnera
mezi dal§imi obory obh4jit.

,Socialni prdce jako profese je vykonavdana v ndvaznosti na jiné profese,
pricemz nejblizsim  okruhem jsou v zdpadnich zemich zdravotnici,
psychologové, pravnici, policisté, pedagogové, predstavitelé statni spravy a
samospravy. Mezi socialni praci a sousednimi disciplinami existuje i urcitd

47 7akon 108/2006 Sb. Zakon o sociélnich sluzbéch, par. 2
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rivalita, jejimz projevem, jsou oteviené nebo doutnajici kompetencni
spory. 48

Pti socialni praci s lidmi s duSevnim onemocnénim se nejcastéji socidlni
prace prolina s oborem zdravotnim. Pokud se podaii navazat mezioborovou
spolupraci v z4jmu feSeni situace klienta, mtize byt pfinos pro klienta mnohem
vetsi nez v pripadé pomoci, kterd je vedena nekoordinované nebo dokonce
v duchu mezioborové rivality.

Vzniklé socialni sluzby umoznuji lidem s duSevnim onemocnénim zit
svij zivot s uritou dopomoci vice samostatnéji. Existuji v riiznych formach —
ambulantni, pobytové a terénni. Zafizeni socidlnich sluzeb, které poskytuje
sluzbu lidem s duSevnim onemocnénim, je naptiklad domov se zvlastnim
rezimem, chranéné bydleni, podpora samostatného bydleni, denni stacionafe, a
dalsi. Zcela zésadni je prvotni socialni Setfeni a vytipovani, kterd socidlni sluzba
bude vzhledem ke konkrétni situaci a potfebam clovéka nejvice vhodna.
V uvahu je potfeba vzit i miru rizika s ohledem na povahu obtizi dusevné
nemocného ¢lovéka, mira rizika by méla byt pfiméfend. Po pfijeti zdjemce do
socialni sluzby je velmi dilezité dobfe zmapovat jeho potfeby, pfani, moznosti i
pfipadna rizika. Jde o adaptacni proces, o navdzani vzajemné divéry. Potom
muze pracovnik sluzby ve spolupraci s uzivatelem ptipravit individudlni plan.
VétSinou se jedna o kli¢ového pracovnika nebo socidlniho pracovnika. Jde
vlastn€ o jakousi objednavku toho, co by si klient od sociélni sluzby ptal v rdmci
jejich moZnosti a také konkrétni kroky k naplnéni. Pokud by byla néjaka rizika,
tak plan, jak tyto rizika minimalizovat. V praxi ¢asto mnozi pracovnici tapou,
jak individualni plan sestavit. Povinnost sluzbu individualné planovat je dana ze
zdkona ¢. 108/2006 Sb. Zakona o socidlnich sluzbach. Ten vSak konkrétné
nehovoii o tom, jak individualni plan ma vypadat. Jeho podoba je tedy déna tim,
jak jej jednotliva sluzba pojme. Dilezité je, aby potom poskytovani sluzby
probihalo v souladu s timto individualnim planem. Je to Zivy dokument, ktery se
v pravidelnych intervalech vyhodnocuje a v piipadé potieby aktualizuje. Byva
obvyklé, Ze socidlni sluzbu poskytuje tym pracovnikti. Je velmi dllezité, aby se
s individudlnim planem klienta seznamil kazdy pracovnik, ktery mu sluzbu
poskytuje. Sice to zni logicky a piisobi samoziejmé, ale v praxi miize dochazet
pfi komunikaci s klientem k mnohym nedorozuménim, které pochazeji z toho,

48 Matousek OldFich, Slovnik sociélni prace, str. 12
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ze se ne vSichni dotfeni pracovnici dobie seznamili s individudlnim planem
klienta. Souladu a kontinuité prace s klientem také mohou napomoci porady
tymu, které jsou vénovany ptipadové praci a také supervize. Zejména pii praci
slidmi sduSevnim onemocnénim je tieba takovym nedorozuménim
zpisobenym Spatnou tymovou praci predejit. Mlze je to znejistit, rozhodit jim
to jejich navykly rezim, v nékterych piipadech toho mohou tieba i zneuzit.
Dobfe sehrany tym je dulezitym piedpokladem kvalitni poskytované péce.
V praxi nemusi byt vzdy snadné najit kvalitni pracovniky, kteti by tfeba méli uz
predchozi zkuSenosti s praci s touto cilovou skupinou.

DalSim tuskalim pfi zapojeni se lidi s dusevnim onemocnim do Zivota v
mistni komunité jsou predsudky spolecnosti. Minéni spolecnosti se posledni
roky méni pozitivnim smérem. Dost tomu napomahd dobie a profesionalné
odvedena prace nékterych zndmych neziskovek. V ramci osvéty se mohou lidé
dovidat o zivotnich ptibézich lidi, ktefi i pfes svou dusevni chorobu mohou zit
plnohodnotnym zivotem. Také jsem zaznamenala v poslednim ¢ase mnoho
upiimnych zpovédi GispéSnych a tieba i znamych lidi, ktefi také ve svém zivoté
zdolavali rizné psychické problémy. Velkou vyzvou je i snaha o zapojeni se do
pracovniho procesu. Mezi duSevné nemocnymi lidmi je ¢ast lidi, kterd ztratila
schopnost zapojit se do pracovniho procesu a s ohledem na obtiZe by se nezvladli
zapojit ani do chranéného pracoviste. Pro né je Zadouci, pokud se mohou zapojit
alespon do socialné¢ terapeutické dilny a cinnosti, kde mohou udrzovat a
zvySovat své kompetence pro beézny zivot. Dalsi skupinou lidi duSevné
nemocnych jsou lidé, kterym se podafi zapojit do pracovniho procesu, bud’
samostatné nebo s pomoci pracovni asistence nebo se zapoji do chranéného
pracoviSté. Mnohé neziskovky, které pomahaji lidem s dusevnim onemocnénim
tak hledaji rizné pfilezitosti pro pracovni uplatnéni a vznikaji tak naptiklad
rizné socidlni podniky, chranéné dilny, kavarny, bistra s obcCerstvenim, a
podobné uzitecné projekty. Kromé moznosti pracovniho uplatnéni pro lidi
s duSevnim onemocnénim slouZi jejich ¢innost i k urcité osvété problematiky
duSevné nemocnych a jako piiklad dobré praxe a vytvaii platformu pro setkani
dusevné nemocnych a ,,zdravych®.

DalSim typickym problémem této skupiny lidi je podle mého minéni
Spatné finan¢ni a materialni zajisténi. Velkou ¢ast lidi dusevné nemocnych jejich
nemoc negativné ovlivnila v jejich vzdélavacim procesu nebo pozdéji v jejich
profesnim uplatnéni. Ne vSichni také maji dovednosti komunikovat s tfady a
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dal$imi institucemi, takze své osobni zalezitosti mohou mit zanedbané. Béhem
své praxe jsme Casto fesili zddosti o invalidni diichod, na ktery méli jiz ddvno
narok nebo i jiné socialni davky. Nejednou jsme fesili i vyfizeni osobnich
dokladti a zdravotniho pojisténi, registrace u lékate, coz jsou pro vétsSinu lidi
zakladni a samoziejmé zalezitosti, bez kterych ale naptiklad nejde pozadat o
74dnou socialni pomoc ani davku. Casto jsme také fesili dluhy. Pokud prisli lidé
do nasi socidlni sluzby a neméli v minulosti podporu ze strany své rodiny nebo
okoli, tak jsme casto feSili dluhy na zdravotni pojistovné nebo u vice i méné
seridznich bankovnich instituci. To vSe se podepisuje na financni a materidlni
deprivaci této skupiny. Podchyceni a feSeni téchto problémt z minulosti, pomoc
pii vytizeni vSech davek socialni podpory a pomoc pti hospodateni je proto
Castou a podstatnou zakazkou klienta pro socialni sluzbu.

Pro dobré fungovani socidlnich sluzeb, zejména téch pobytovych, je
dalezitd dobrda a dostupna spoluprace s odbornymi Iékafi, zejména
s psychiatrem. Je otazkou, zda stavajici pocet praktikujicich psychiatrickych
1ékatti je dostatecny pro kvalitni zajisténi této odborné péce. Z mé zkusSenosti
v konkrétni pobytové sluzbé byla zajisténa pravidelnd meésicni kontrola a
konzultace pro uzivatele pobytové socidlni sluzby. Pravidelnd péfe byla
zajisténa. Problém nastaval ve chvili nahlého zhorSeni psychického stavu klienta
vaznéjSiho charakteru. Nejednou jsme teSili kompetencni spory, kdo by mél
akutni péci zajistit. N&kteti zdravotnici zpocatku meéli zazity model nemocni¢ni
psychiatrické péce, takze nas odkazovali na naSeho psychiatra, protoze mysleli,
ze podle nemocni¢niho modelu je tu stale 1ékaf pfitomny. Ten ovSem nebyl
ptitomny kazdy den a v dosahu telefonu po 24 hodin denné. Pro tato akutni
zhorSeni stavu bylo potieba vyjednat pfijeti do nejblizs§i volné psychiatrické
nemocnice. Zpocatku tedy bylo potfebné nastavit fungujici mezioborovou
spolupréci. Pro pracovniky bylo také ptinosem, kdyz zhruba jednou rocné
uspofadalo zafizeni seminaf s lékarkou, kterd zajiStovala pravidelnou
psychiatrickou péc¢i uzivatelim zafizeni. Lékarka mohla pracovniky seznamit
s nejcastéjSimi druhy dusevnich nemoci, s projevy téchto nemoci, jak vhodné
terapeuticky pracovat, jak poznat zndmky bliziciho se relapsu a mnohé dalsi
informace potfebné pro lepsi pochopeni této problematiky. Pracovnici méli
moznost se zase ptat na doporucené zpusoby prace v ptipadech, kdy si nebyli
jisti, zda voli ten nejlepsi zpiisob piistupu pii ptipadové praci. Samoziejme oboji
probihalo v obecné roving, pii zachovani lékaiského tajemstvi. Usilovat o
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mezioborovou spolupraci nemusi byt vzdy jednoduché, ale rozhodné je tou
nejlepsi variantou prace, ze které tézi predevsim klient.

Socidlni sluzby, které vznikly v obdobi po sametové revoluci tedy
funguji, rozviji se, maji svtj legislativni rdmec. Socidlni sluzby zamétené na
pomoc duSevné nemocnym sehrdly svou dulezitou roli v procesu
deinstitucionalizace této péce. Poskytuji pomoc, podporu a rozvoj a v n¢kterych
ptipadech domov lidem dusevné nemocnym, ktefi s jejich pomoci mohou zit
svij zivot samostatnéji a mimo brany nemocnic¢nich zatizeni.

Organizaci a spolkd, které pomahaji lidem dusevné nemocnym je cela
fada, mezi ty vétsi a znamé bych chtéla jmenovat naptiklad celorepublikovou
organizaci Fokus CR, z. s. nebo organizace puisobici v ramci Diakonie CCE a
Charity Ceska republika.

Kazuistika o poskvtované podpore ve sluzbé chranéné bydleni — pan

Jindra:

Pan Jindra byl od détstvi tézce slabozraky. Vyrustal ve velké roding, byl
prislusnikem Romské menSiny. Vzhledem ke svému zdravotnimu postizeni
nemél pracovni zkuSenost, vlastni rodinu nezalozil. Pan Jindra trpél mentalni
anorexii a depresemi. Jeho zkuSenost boii zazité predpoklady, Ze mentalni
anorexie je jen poruchou divek, které touzi po Stihlé postavé. DalSim
problémem byly exekuce, které z minulosti mél. Ke vzniku exekuci mohl
ziejm& prispét 1 jeho sklon ke gamblerstvi. Nekteré exekuce vznikly
v disledku ptjcky, kterou si pan Jindra vzal na své jméno, ale slouZily pro
jiné Cleny $irsi rodiny, tedy alespoii takto to pan Jindra vypravé€l. Pan Jindra
byl tajnistkar a svym zplisobem se vlastné€ i bavil vymyslenim zpusobt, jak
obejit systém, pravidla, instituce a podobné. Tato skute¢nost se samoziejmée
projevovala i b€hem jeho pobytu v chranéném byté. Pti tvorbé individualniho
planu se pan Jindra se svym kliCovym pracovnikem domluvili, ze by
potieboval pomoci s hospodafenim se svym piijmem. Piijjem byl maly, mé&l
pouze invalidni dGchod. Pan Jindra mél problémy sdm se svym piijmem vyjit.
Neékdy si vyzvedl své penize, protoze si potfebuje koupit novou mikinu nebo
na jizdné na navstévu své rodiny. Kdyz potom pfisel bez mikiny nebo s tim,
Ze mu ujel autobus, penize byly pry€. Pozdéji se svétil pracovnikovi sluzby,
Ze penize prohral v automatu. TakZe ze strany pracovnika §lo ptedevsim o
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trpélivost, duvtip a pomoc pifi sestavovani denniho rozpoc¢tu na nékupy,
vysvétlovani a obcas 1 zvazovani umoznit panu Jindrovi podstoupit pfimérené
riziko a nést ptipadné dasledky. Takze, pokud si utratil vice penéz, nez mél
v planu, na konci mésice mél o to méné. S piijmem potravy mél nékdy mensi,
nékdy vétsi problémy. Kdyz se mu v jednom obdobi snizovala hmotnost,
hledali spolu s pracovnikem i zdravotni sestrou pfic¢inu hubnuti. Pan Jindra si
vyzvedaval obédy a zajiStoval si sdm snidan¢ a vecefe. Teprve pfi opraveé
ucpané toalety na byt¢, pfipustil, Ze obédy splachuje do toalety. Aby nebylo
ohrozené zdravi pana Jindry, domluvil se s l1¢katkou, ze bude v pravidelnych
intervalech chodit na kontrolni vazeni své hmotnosti a byla stanovena
minimalni hmotnost, pod kterou by jeho vaha neméla klesnout. Nékteré dny
trapila pana Jindru t€zsi deprese, mél potize viibec vstat z postele. Pracovnik
nabizel Jindrovi ¢innosti, které ho bézné bavily nebo rozhovor. Kdyz mél pan
Jindra lep$i dny, dokézal bavit spolecnost a rad spolu s pracovnikem a
spolubydlicim hral karty. Pan Jindra by zit, uplné¢ samostatné bez pomoci,
nezvladal. Takto, diky podpofte socidlni sluzby, mohl zit na chranéném byté
s jistou mirou podpory.

3. 3. Soucasné pojeti a trendy v péci o lidi s
duSevnim onemocnénim.

Socialni sluzby jsou tedy jiZ stabilni a nedilnou soucasti systému péce o
osoby s duSevnim onemocnénim. Hlavnim pfinosem zékona o socidlnich
sluzbach z r. 2006 bylo rozsifeni nabidky a vytvofeni podminek pro zaclenéni
lidi Zijicich s duSevnim onemocnénim do spolecnosti. Ackoliv se poskytovatelé
socidlnich sluzeb snaZi o za€lenéni lidi do pfirozené¢ho prostfedi, nardzeji na
problém institucionalizace. Jde zejména o pobytové socidlni sluzby. Pro ilustraci
uvedu piiklad.

V neziskové organizaci, kde jsem pracovala byly poskytovany pobytové

socialni sluzby domov se zvlastnim rezimem a chranéné bydleni. Byly urcené
pro osoby chronicky dusevné nemocné, ohrozené zavislosti. Domov se
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zvlastnim rezimem mél kapacitu 28 osob a zazemi mél v jedné budové.
Chranéné byty se nachazely v civilni zastavb¢ a organizace je mé¢la v prondjmu.
Chranénych bytd bylo zhruba 17-19, vétSina z nich byla urcena pro 2 osoby,
nékolik bytti bylo pro 1 osobu a 1 byt byl ur€en pro 3 osoby. Chranéné byty byly
rozmistény rizné¢ na nckolika mistech ve mésté. Jednd se o menSi mésto
s poctem obyvatel okolo 5 200 osob. Je zde pomérné¢ vysoka nezaméstnanost
(Okres spadal mezi 29 okrest se stejnou a vys$si mirou nezamestnanosti, nez byl
republikovy primér, ktery Cinil 2,6 %. V tomto konkrétnim okrese byla mira
nezaméstnanosti 3,9.% a mésto samotné se v rdimci okresu umist'uje na prickach
s vy$§i mirou nezaméstnanosti, ta se pohybuje okolo 5 %.°%) Proto se nedafilo
zapojit lidi z chranénych bytd do pracovniho procesu, ptestoze byli schopni
pracovat. Ackoli pro n€kolik osob vytvofila neziskovd organizace pracovni
misto s ptispévkem od uradu préce, byla pro vétSinu z nich jen mala Sance na
zlepSeni finan¢ni situace a pfipadné feSeni dluhii. Finance nebyly ani na kulturu
a jiné zivotni potieby. Piilezitosti zapojit se do kulturniho zivota nebo
zajmovych volnocasovych aktivit také nebylo mnoho vzhledem k velikosti
meésta a malé nabidce téchto akci. I ostatni obyvatelé za kulturou nebo sluzbami
museli dojet do okolnich vétSich mést. UZivatelé zmifiovanych socialnich sluzeb
vSak byli v tomto ohledu velmi limitovani. Neziskova organizace proto potfadala
pro své klienty skupinové vylety, ob¢asné navstévy kina nebo divadla. Také
kazdy pracovni den mohli lidé travit aktivné sviij Cas v socialné terapeutické
diln€. Mohli spolu tfeba néco uvaftit, upéct, tvofit, hrat spoleCenské hry apod.
Rédi toho vyuZivali a bylo to pro né€ ptinosné. Nicméné po vétSinu akei a ¢innosti
opét tvoiili homogenni skupinu. Cast klientil byla mistnich a ob&as svou rodinu
navstivila nebo si zavolali. Ostatni pochazeli z jinych mist republiky, pfibuzni je
obcas piijeli navstivit. O né€kolik klientl se pravidelné telefonicky zajimaly
jejich déti a sledovaly, jak se jim daii. Cést z nich vSak nebyla se svymi rodinami
v kontaktu viibec.

Myslim, Ze lidé z chranénych byth se pfiblizili Zivotu v pfirozeném
prostiedi. Mohli se sami starat o svllj byt, mohli si nakupovat a pfipravovat
stravu, svilj volny ¢as mohli travit podle svych preferenci. Nicméné vnimam, ze

49 MPSV, udaje za 11/2019 (cit. 10.6.2021), [online] URL:
https://www.mpsv.cz/web/cz/statistiky#statistiky-o-trhu-prace

50 Charvét Petr, Vstupni analyza mésta Ceska Kamenice-vyzkumnd zprava, Agentura pro
socialni zaéleriovani, 03/2019, str. 25
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1 pfes upiimnou snahu zaméstnancii neziskové organizace existuji ur¢ité limity
v jejich Gplném zaclenéni do pfirozeného prostiedi. Limity jsou dany velikosti
mésta, kde jsou omezené moznosti kulturniho a spolecenského vyziti, malé
Sance najit praci a absence mistnich socidlnich a rodinnych vazeb v mistni
komunité. Myslim, Ze nejde o ojedincly piiklad a na podobné limity
v zaleniovani osob v pobytovych socidlnich sluzbach nardzi mnoha dalsi

zafizeni.

Jiz n¢kolik let probihd u nas transformace péce o dusevni zdravi a
psychiatrickych nemocnic V fijnu 2013 piijalo ministerstvo zdravotnictvi
Strategii reformy psychiatrické pée v CR. *°2 O co by mélo jit, jaké jsou
aktualni trendy a kam sméfuji socidlni sluzby 21. stoleti? Pokusim se nyni
shrnout nejdulezitéjsi myslenky téchto novych trendu.

Péce poskytovana v pfirozeném prostiedi.

Snahou je, aby dusSevné nemocny c¢lovék mohl zlstat ve svém pfirozeném
prostiedi, rodiné, komunit¢. Pfedpokladem je, ze bude dostupna komunitni péce,
kterd bude zaméfend na individudlni potieby ¢lovéka. Komunitni péci by mél
zajiStovat multidisciplinarni tym, kde by nemél chybét odborny 1ékat psychiatr,
psychiatricka zdravotni sestra, psycholog nebo psychoterapeut, dostupné
ambulantni 1 terénni socidlni sluzby, peer-pracovnik. V komunitni péci se pocita
se spolupraci i1 s rodinami dusevné nemocnych a mistni komunitou. Jednoduse
feceno, Clovek nepljde za sluzbou, ale sluzba piijde za nim. Vyhodou je, Ze
¢lovék miiZze Cerpat ze svych piirozenych zdrojl, neztrati kontakt s rodinou, zna
mistni komunitu, kde mé socialni vazby, miZe pokracovat ve studiu nebo praci,
ve svych vztazich.

Zmeéna role z klienta na partnera.

V modelu péce v pobytovych sluzbach ptijde clovék do pobytové sluzby, musi
pfijmout jeji podminky, pokud ji chce vyuzivat. Vztah v tomto modelu je spiSe

51 Viz napf. http://www.bohnicebezhranic.cz/cs/pece-o-pacienty/transformace-v-
cr/index.html

52 prgvodce reformou psychiatrické péce. Rijen 2019 (cit. 14.6.2021) [online] URL:
https://www.mzcr.cz/wp-
content/uploads/wepub/18149/39439/Pr%C5%AFvodceReformou_komplet.pdf.
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vztah odbornik — klient. V modelu komunitni péce je ¢loveéku ponechana vétsi
mira odpovédnosti i autonomie. Terénni sluzba se bude domlouvat s ohledem na
konkrétni individualni potieby clovéka. V tomto modelu ptjde spiSe o roli
odbornik — partner.

Cesta recovery neboli uzdravy.

Clovék dusevné nemocny aktivné s podporou 1ékate i dalsich partnerti pracuje
na ziskdni a upevnéni svych kompetenci a dovednosti. Cilem je zit
plnohodnotnym zivotem. ,, Vérime v zotaveni, vérime ve schopnost lidi
s dusevnim onemocnénim Zit plnohodnotny Zivot svobodné, s moznosti

rozhodovat o sobé, svych Zivotnich roli i léceni. “*

Peer programy.

Jedna se o princip zapojeni lidi, ktefi maji vlastni osobni zkuSenost s dusevni
nemoci, do pée. Mohou byt zapojeni do piimé prace jako peer-pracovnici nebo
peer-konzultanti. Jejich role v tymu je specifickd, 1isi se od jiného pracovnika
v socidlnich sluzbach. Velkym pfinosem je jejich osobni zkuSenost s dusevni
nemoci, 1épe dokazou pochopit problémy a obtize klientli. Jejich priklad také
muze slouzit jako motivace a dobry vzor pro klienty na jejich cesté k tizdrave.
Poskytovani podpory klientim mé piinos 1 pro samé peer-pracovniky. Peer-
pracovnici mohou také poskytovat cenné postichy a hodnoceni kvality sluzby.
Mohou se také podilet na vzdélavacich a osvétovych programech.

Destigmatizace lidi s duSevnim onemocnénim.

Clovék méa obvykle nejvétsi strach znéteho neznamého. Pokud bude mit
spolecnost vice informaci ztéto oblasti a bude se moci seznamit s piibehy
konkrétnich lidi, ktefi 1 s duSevni nemoci Ziji plnohodnotnym Zivotem, obavy a
pfedsudky se zmens$i. Tomu mohou napomoci pfedndsky, kampané€ i samotni

uspésné zapojeni lidé s dusevni nemoci a jejich ptiklady dobré praxe.

V soucasnosti se jiz ne¢které organizace uspésné zapojily do procesu
transformace socidlnich sluzeb a nékolik let poskytuji komunitni socialni sluzby
zaméfené na potieby Cloveéka v jeho pfirozeném prostiedi. Vznikaji a mnohde

33 Fokus CR, z. s., Praha, (cit. 7.6.201), [online] URL: https://www.fokus-cr.cz/index.php/o-
fokusu
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jiz dobfe funguji centra duSevniho zdravi. Podle Narodniho akéniho planu pro
duSevni zdravi 2020-2030 by do roku 2022 mélo vzniknout 30 Center dusevniho
zdravi.®* Za organizace, které poskytuji lidem socialni sluzby v jejich vlastnim
prostfedi bych uvedla naptiklad Fokus CR, Dusevni zdravi, 0.p.s., Prerov,
Baobab, z. s., Praha, Eset — Help z. s., Praha, Green Doors z. u., Praha, Charita
Olomouc, Lomikamen, z. 0., Beroun, Sluzba nasledné péce Dobrudus —
Diakonie CCE, Praha, a jiné dal$i organizace.

54 Anders Martin, Ndrodni akéni pldn pro dusevni zdravi 2020-2030, Utad vlady CR a MZ CR,

leden 2020, str. 10, (cit. 8.6.2021), [online] URL: https://www.mzcr.cz/narodni-akcni-plan-pro-
dusevni-zdravi-2020-2030/
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4. Diskuse.

Poskytovani socidlnich sluzeb lidem s duSevnim onemocnénim i snaha o
transformaci institucionalnich sluzeb v systém péce poskytované v komunit¢ a
komunitou samoziejmeé provazi ziva diskuse. Z tfad 1ékaiti, poskytovateli
sociadlnich sluzeb, lidi duSevné nemocnych a jejich rodin 1 Siroké vefejnosti
zaznivaji rizné prispévky do této diskuse. V téchto ptispévcich jsou vyjadieny
prani, otazky, plany 1 obavy ztohoto probihajiciho spole¢enského procesu.
Zaznivaji hlasy pro i proti. Pokusim se ty nejcastéjsi ptispévky nyni zde shrnout.

Nebude zavedeni a poskytovani komunitni péce predstavovat velké financéni

naklady?
Na vybudovani dostupné sit€¢ Center duSevniho zdravi budou zapotiebi

v pocatku urcité finance. Podle Narodniho ak¢niho planu pro dusevni zdravi
2020-2030 by se castecné tyto naklady financovaly z Evropského socialniho
fondu.> Z fad odbornikii zazniva, e oblast psychiatrické péce je dlouhodobé
podfinancovand a kapacita nepokryva skutecné potieby. Tym odborniki, ktery
zpracoval Narodni akéni plan pro duSevni zdravi 2020-2030 k financovani
psychiatrické péce tika:
,, Celkové naklady na psychiatrickou péci z verejného zdravotniho pojisténi
vroce 2015 cinily 13,7 miliardy K¢, coz predstavuje cca 4,08 % z rozpoctu
na zdravotni péci, coz je vyznamné pod evropskym priimerem (7 %). Nejvetsi
podil nakladv za psychiatrickou péci nese ndsledna luzkova péce, ktera je
nakladové neefektivni v porovnadni s komunitni péci, tj. péci poskytovanou
v pFirozeném prostiedi lidi s dusevnim onemocnénim. ‘%
NavySeni poctu psychiatrickych ambulanci by reagovalo na skutecnou
soucasnou potiebu a tato péce by se pro mnohé stala dostupné;jsi. Podle odhadt
studie Svétoveé zdravotnické organizace WHO, kterd nastiiuje vyhled do 21.
stoleti se predpoklada, ze afektivni poruchy a deprese budou v roce 2030

55 Anders Martin, Ndrodni akéni pldn pro dusevni zdravi 2020-2030, Utad vlady CR a MZ CR,
leden 2020, str. 15, (cit. 8.6.2021), [online] URL: https://www.mzcr.cz/narodni-akcni-plan-
pro-dusevni-zdravi-2020-2030/
56 Anders Martin, Ndrodni akéni pldn pro dusevni zdravi 2020-2030, Utad vlady CR a MZ CR,
leden 2020, str. 32 (cit. 8.6.2021), [online] URL: https://www.mzcr.cz/narodni-akcni-plan-
pro-dusevni-zdravi-2020-2030/

43



nejdast&j§imi zdravotnimi problémy. “°” V soucasnosti je také velky nedostatek
psychologli a psychoterapeutti, ptredevsim téch, jejichz sluzby jsou hrazeny
zdravotnimi pojistovnami. Doba soucasné pandemie covid19 a jejich disledkt
napiiklad odkryla velky deficit psychologické a psychiatrické péce pro déti a
mladistvé.

V souvislosti s posilenim komunitni psychiatrické péce klesne pocet lazek
v pobytovych sluzbach tustavniho typu. V ekonomickém zajmu pobytovych
zafizeni miize byt poskytovani a vykazovani vysokého poctu ukoni socialni
péce. V ptirozeném prostiedi nékteti lidé budou moci vyuzivat své zdroje, své
bydleni nebo bydleni u své rodiny. Je také pravdépodobné, ze pii ponechani
clovéka v pfirozeném prosttedi a pfirozené podpofe, stoupne podil
zaméstnanych lidi s duSevnim onemocnénim. Tyto aspekty by se mohly projevit
ve snizeni celkového objemu vyplacenych socidlnich davek.

Bude dostatek kvalifikovanych pracovnika?

Nékteti kvalifikovani pracovnici mohou vzejit z fad pracovnikd stavajicich
pobytovych socidlnich sluzeb nebo psychiatrickych nemocnic, kde pocty lazek
klesnou. V tymech se pocita také s peer-pracovniky a dobrovolniky.

Podle planu zahrnutém v Narodnim ak¢énim planu pro dusevni zdravi 2020-2030
by se mohli do péce o duSevni zdravi zapojit 1 prakticti 1€kafi. Ti by si podle
planu mohli zvysit své kompetence formou vzdélavani a metodické podpory.
Zapojit by se mohli ve screeningu piiznakli duSevniho onemocnéni 1 péci
o stabilizované pacienty. Byli by zapojeni v siti spolu se specializovanou péci a

komunitnimi sluZzbami.>®

57 Kolafova Zdena, Dusevnich poruch pFibyvd a pFichdzeji v mlads$im véku. Roste spotfeba
antidepresiv. Zdravotnicky denik, (cit. 21.5.2021) [online] URL:
https://www.zdravotnickydenik.cz/2015/03/dusevnich-poruch-pribyva-a-prichazeji-v-
mladsim-veku-roste-spotreba-antidepresiv/

58 Anders Martin, Ndrodni akéni pldn pro dusevni zdravi 2020-2030, Utad vlady CR a MZ CR,
leden 2020, str. 58 (cit. 8.6.2021), [online] URL: https://www.mzcr.cz/narodni-akcni-plan-
pro-dusevni-zdravi-2020-2030/
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Nesméfuje posileni komunitni péce proti stavajicim pobytovym socidlnim

sluzbam a psychiatrickym nemocnicim?

I pfi dosazeni nejvyssi mozné miry poskytovani péce komunitnim zptisobem tu
budou stale potfebné kapacity lizek v psychiatrickych nemocnicich a
v pobytovych socidlnich sluzbach. MUDr. Jifi Raboch, DrSc. k tomu tika: ,,7
nadale budou lizka zapotrebi. At to budou jedno ci vice lizkové pokoje, podle
toho, co bude pacient Zadat a co bude financné unosné.”’ Kazdy dusevné
nemocny ¢lovék se nachazi v jiné situaci. Tu ovliviiuji zdvaznost onemocnéni,
podpora rodiny, veék a jiné okolnosti. Vzdy bude existovat skupina dusevné
nemocnych lidi, kteti budou potifebovat péci v psychiatrické nemocnici a jini
budou pottebovat socialni pobytové sluzby a dal§im postaci terénni a ambulantni
péce v blizkosti jejich domova. Dilezité je, aby tu byla moznost vhodné volby.
Clovék by mél mit moznost vybéru. Nemél by ziistavat napiiklad v psychiatrické
1é¢ebné jen proto, Ze neni k dispozici jina moznost.

Nebudou vystaveni lidé s dusevnim onemocnénim a jejich okoli riziku?

VSsichni jsme vystaveni nepfedvidatelnym rizikim. Dilezité je, aby dusevné
nemocni lidé a jejich okoli nebyli vystaveni nepfiméfenym ptedvidatelnym
rizikim. Tomu by méla zabranit kvalitni socialni prace a mezioborova
spoluprace 1ékatti, psychologli, pracovnich terapeutt a dalsich profesionala pti
hledani toho vhodného zpusobu podpory a péce pro cClovéka, ktery Zzije
s duSevnim onemocnénim. Zasadni je funkéni a pravidelnd spoluprace
nemocného clovéka se svym psychiatrem a dalSimi ¢leny multidisciplinarniho
tymu vcetné rodinnych ptislusnikd. Sdm dusevné nemocny ¢lovek by se mél citit
bezpec¢né. Dle poznatkii prof. MUDr. Jititho Rabocha, DrSc.: ,,Je treba zminit,
Ze mezi lidmi, kteri se dopoustéji trestné cinnosti, jich jen jeden az dva ze 100

trpi nékterou dusevni poruchou. “%

59 Kolafova Zdena, Dusevnich poruch pFibyvd a pfichdzeji v mlad$im véku. Roste spotfeba
antidepresiv. Zdravotnicky denik, (cit. 21.5.2021) [online] URL:
https://www.zdravotnickydenik.cz/2015/03/dusevnich-poruch-pribyva-a-prichazeji-v-
mladsim-veku-roste-spotreba-antidepresiv/

60 Kolafova Zdena, Dusevnich poruch pfibyvd a pfichdzeji v mlad$im véku. Roste spotfeba
antidepresiv. Zdravotnicky denik, (cit. 21.5.2021) [online] URL:
https://www.zdravotnickydenik.cz/2015/03/dusevnich-poruch-pribyva-a-prichazeji-v-
mladsim-veku-roste-spotreba-antidepresiv/
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Pro¢ by méli byt lidé s duSevnim onemocnénim zadlenéni do pfirozeného

prostiedi?
Jsou jeho soucasti a pokud si to pfeji a maji podporu odbornikil, rodiny i Sir§iho

spoleCenstvi a zaroveinl potfebné kompetence, nelze jim toto jejich pravo upirat.
Podle nazoru prof. MUDr. Jiftho Rabocha, DrSc.: ,, Budovani sluzeb mimo
nemocnicni zarizeni je urcite spravne, jako i to, Ze urcita cast pacientii by mohla
Zit mimo lécebny. * Jako ptiklad udava smér, kterym se vydali v zahrani¢i. Tam
se upousti od péce ve velkych zatizenich, uptednostiiuje se ambulantni péce,
doplnéna o linky diivéry, krizové centra, chranéné dilny.®!

Navic kdo z nés vi, kdy on sam nebo n€kdo z jeho blizkych nebude potiebovat
pomoc? Rozmanitost a pestrost spolecenstvi mize byt zarovenn obohacujici.
Snahy vytvofit dokonalou, zdravou, rasové cistou nebo ideové spravnou
spole¢nost, nedopadaji dobte, jak se mizeme poucit z d&jin 20. stoleti.

5. Zavér.

Cilem mé préace bylo zachytit vyvoj péce o lidi s dusevnim onemocnénim
anové trendy této péce. Do Sirokého spektra rozmanitosti lidské spolecnosti lidé
s dusevni nemoci pattili a provazi ji od jejiho pocatku. V priabéhu dé&jin se ménil
pohled na lidi duSevné nemocné, na ptivod jejich obtizi i na péci o né.

Ve staroveku si lidé vysvétlovali ptivod dusevnich nemoci v plisobeni
nadpfirozenych sil nebo zlych démont. Péce o tyto lidi byla pirevazné ukolem
knézi, kteti se snazili, za pomoci riznych ritudlnich obtadd, zbavit lidi dusevné
nemocné jejich obtizi. Jiz ve starovéku se objevilo nékolik pokrokovych
myslenek. Ve starém Recku to byli filozofové Pythagoras a Hippokrates.
Pythagoras (6. stol. pt. n. 1.) pfiSel s do t¢ doby nevyslovenym ndzorem, zZe
dusevni onemocnéni jsou zptisobena onemocnénim mozku (Vencovsky, 1983,

61 Kolafova Zdena, Dusevnich poruch pfibyvd a pfichdzeji v mladsim véku. Roste spotfeba
antidepresiv. Zdravotnicky denik, (cit. 21.5.2021) [online] URL:
https://www.zdravotnickydenik.cz/2015/03/dusevnich-poruch-pribyva-a-prichazeji-v-
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cit. z Markové). Filozof a Iékat Hippokrates (5. stol. pt. n. 1.) také zpochybnil
tehdejsi chapani nemoci jako boziho trestu a jeji ptivod vysvétloval z pohledu
l1¢kaiské védy. A tyto mySlenky byly pokrokové, k jejich Sir§imu uznani a
uplatnéni dospéla spolecnost az 0 mnoho stoleti pozdéji. Lidé se ve starovéku
obecné osob s duSevnim onemocnénim spise obavali a primdrné se pied nimi
snazili chrénit spolecnost. Proto byli lidé s duSevnim onemocnénim casto
vyc€lefiovani mimo spole¢nost. Existovaly snahy a pokusy, jak mirnit nemocnym
jejich obtize, napiiklad za pomoci bylin nebo riznych terapeutickych metod,
jednalo se ale spise o vyjimky. O systematické pé¢i o nemocné se v této dob¢
jesté neda hovorit.

V obdobi stiedovéku spolecnost setrvavala v nazoru, Zze za dusevni
onemocnéni jsou zodpovédné nadpiirozené sily. Projevy duSevni nemoci se
vydavaly za projevy démonickych sil a béhem inkvizi¢nich procesti dochazelo i
k odsouzeni lidi s dusevni chorobou a k jejich upalovani. Ani ve stiedovéku
spolecnost jesté o lidi s dusevnim onemocnénim nepecovala a spiSe se pied nimi
snazila chréanit. Lidé s dusevnim onemocnénim byli tfeba nalodéni na tzv. lod’
blaznt, ktera je odvezla do vzdalenych mist. Dalsi metodou bylo pfijimani lidi
s dusevnim onemocnénim do piedpsychiatrickych instituci, kde o né bylo
postardno, napt. zndma byla tzv. Véz blazni v Caen. Takto se mésta starala o
své obCany. V tomto lze spatfovat prvni naznaky jakési snahy o péci o lidi s
duSevnim onemocnénim.

Doba osvicenstvi pfinesla odklon od cirkevnich dogmat a cirkevni
autority. Diiraz byl dan na zkoumani jevli rozumem a pomoci védnich obord,
které vznikaly a rozvijely se. S rozvojem lékaiské veédy se zacina premyslet o
lidech s duSevni chorobou jako o nemocnych a upousti se od domnénky, Ze jsou
posedli. Pomyslny pielom v uspofadéani spolecnosti a také v péci o lidi dusevné
nemocné piind$i obdobi Velké francouzské revoluce roku 1789. Nové
humanistické myslenky se promitaji také do péce o lidi dusevné nemocné.
Objevuje se myslenka, ze se duSevni nemoci daji 1é¢it a péce se presouva do
rukou lékati. Vznikaji prvni psychiatrické nemocnice a dusevné nemocnym se
zacind dostavat distojnéj$i péce. Vznikd psychiatrie jako samostatny obor.
Dostavuji se prvni Uspéchy v 1écbé, kterd probihd v psychiatrickych ustavech,
kde jsou lidé s dusevni nemoci koncentrovani.
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V tomto stylu pokracuje tato psychiatrickd péce i na prelomu 19. a 20.
stoleti. Ve 20. stoleti se stala vice profesionalni a Iékarsky odborna. Tato péce
Sla cestou separace nemocnych od ,,zdravé spole¢nosti* a byla rezimova, takze
tu nebyl velky prostor na individualitu a svobodné rozhodovani. Velka
koncentrace dusevné nemocnych lidi s sebou pfinasela i problémy. Na zvladani
vyhrocenych situaci byla tendence volit i restriktivni opatfeni nebo navyseni
medikace.

Ve druhé polovingé 20. stoleti ve spolecnosti rezonuje volani po
dodrzovani lidskych prav a svobod. Byly pfijaty nékteré¢ umluvy a deklarace na
podporu a ochranu lidskych prav a svobod, napiiklad VSeobecnd deklarace
lidskych prav v roce 1948. Snaha o jejich uplatiiovani se postupné odrazela i
v oblasti tstavni a nemocni¢ni péce o lidi dusevné nemocné. U nas dochazi ke
zménam o néco pozdEji nez ve svété. VEtsi zmeény a reformy zacinaji po
sametové revoluci v roce 1989. Vznikaji moderni socialni sluzby. Ustiednim
tématem byla snaha o socialni zaclenéni lidi, ktefi byli pro svlij hendikep
vylouceni ze spole¢nosti, dodrzovani jejich prav a svobod a lidské diistojnosti.
To se tykalo i lidi dusevné nemocnych, kteti byli do té doby umisténi
v psychiatrickych nemocnicich nebo ustavech. K navratu do pfirozené¢ho
prostiedi jim napomohly nové piistupy k lidem s duSevnim onemocnénim,
demedicinalizace 1 nové metody prace uplatiiované v socidlnich sluzbach.
Objevily se nové druhy socidlnich sluzeb vychazejicich z principt
deinstitucionalizace, jako napt denni stacionéafe, chranéné bydleni, podpora
samostatného bydleni, socialné rehabilitacni sluzby a dalsi.

Posledni roky probihaji ve znameni zavadéni novych trendi
v psychiatrické péci a transformaci socidlnich sluzeb. Diivodem je dlouhodobé
podfinancovani této oblasti, nedostate¢né kapacity psychiatrické a
psychologické péce a neschopnost pobytovych socialnich sluzeb zacleniovat lidi
do ptirozeného prostfedi. Vznikaji Centra dusevniho zdravi a postupné by m¢la
byt jejich sit’ dostupna po celé CR. Pracuji v nich multidisciplinarni tymy,
sloZzené z 1¢kait a dalSich zdravotnikil, socidlnich pracovnikil, peer-pracovnik.
Jedna se o komunitni péci, pocita se i se spolupraci s rodinami lidi dusevné
nemocnych a mistni komunitou. Jejich cilem je podporovat ¢loveéka v misté jeho
bydliste, v jeho roding, vztazich, komunité, studiu, praci. Jde o proces uzdravy,
kdy ¢loveék s dusevni nemoci pebirda mnoho kompetenci zpét do vlastnich rukou
a muze i navzdory své nemoci zit béZnym zplisobem Zzivota. V tomto procesu ho
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podporuji odbornici, nemocny je v roli partnera. Probiha také osvéta a snaha o
destigmatizaci lidi s duSevnim onemocnénim.

Pradavna péce o lidi s dusevnim onemocnénim probihala v pfirozeném
prostiedi. Pozdé¢ji vznikla profesiondlni péce vyclenila lidi s duSevni nemoci
mimo spolecnost a ptirozené prostiedi, aby se ted’ se zachovanim profesionality
anovych trendii v péci naplno vratila do ptirozeného prostredi. A jakoby se opét
navazuje ten zanikly dialog mezi zdravymi a nemocnymi, rozumem a

nerozumem.%?

62 Foucault Michel, Dé&jiny $ilenstvi v dobé& osvicenstvi, str. 6
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