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Anotace:
Péce o dusevné nemocné prochazela v historii mnoha proménami. VétSina lidi

byla pfijimana jako soucast spolecnosti. PéCi o né zajiStovala rodina a mistni
spoleCenstvi. Jen malad ¢ast dusevné nemocnych byla vyhanéna nebo naopak véznéna.
Ve velkém zacali byt jedinci s duSevnimi problémy vyclenovani a izolovani az
v novoveéku.

Ve 20. stoleti doslo k prudkému rozvoji psychiatrie i péfe o dusevné nemocné.
V 50. letech zacaly byt velké psychiatrické Ustavy v mnoha vyspélych zemich
uzavirany. Ustavni péée byla nahrazena ambulantnimi a komunitnimi sluZbami. Hlavni
cil komunitni prace je, aby lidé trpici duSevni nemoci mohli zZit ve svém pfirozeném
prostfedi. Mezi staty s dlouhou tradici komunitni péce v oblasti péce o duSevni zdravi
patii i Anglie.Vznikla zde Siroka skala sluzeb v oblasti bydleni, zaméstnavani a volného
¢asu. Zmenil se 1 pfistup k dusevné nemocnym lidem.

V Ceské republice se komunitni prace zadala pouzivat az v 90. letech. Od té
doby doslo v oblasti komunitni prace k velikému pokroku. Piesto se u nés stale Casto
uptednostiuje Gstavni péce.

Komunitni prace navazuje na hodnoty tradi¢nich komunit a je zalozena na
respektu k lidskym praviim. Zéaroven se snazi odstranovat stigma, které je s duSevni

nemoci spojené.
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Summary:

In the history the care of people with a mental health problems was going
through a lot of changes. Most of the people were accepted as a part of a society. The
family and a local community had been taken care of them. Only a small part of people
with a mental health problems had been banished or kept in prison. With the beginning
of a modern period the people with a mental illness have devoted and segregated in a
large extent.

The psychiatri and care for disordered people occured rapid developement in 20th
century. In the 50’s the psychiatric institution had been closing down in a many
advanced countries. Institutional care was replaced with a out-patient and comunity care
services. The main target of a community care is to help to the people with a mental
illness so they can live in a naturally neighbourhood. The Great Britain has ranked
among countries with a along tradition of community care. The broad range of services
in the domain of living, employment and a leisure time arised here. The attitude to
disordered people was also changed.

In the Czech republic the community work set up to apply in 90’s. Since the time
the big progress was reached. Nevertheless the institutional care is still being preferred.

The community care concur at traditional community values and it is established
on esteem to human rights. Simultaneously it tries to eliminate brand, with is tied with

mental illness.
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Uvod

DusSevni nemoci jsou ziejmé staré jako samo lidstvo. Lidé se jejich tajemstvi
vzdy snazili rozlustit, pfijit na jejich plvod, pojmenovat je a pozd¢ji klasifikovat.
Vyznam, ktery jim je pfikladan se lisi podle kultur a méni s dobou, stejné jako piistup
k dusevné nemocnym lidem. Osoby trpici psychickou poruchou byly v d&jinach
vyluovany ze spoleCnosti 1 pfijimany jako jeji pfirozena soucast, zavrhovany i
oslavovany.

To, jak chapeme dusevni nemoc dnes, ma kofeny hluboko v historii. Né&které
predstavy stereotypné pretrvavaji, jiné se razantnim zpuisobem zménily. Jasné je, ze
ptistup k duSevnim nemocem 1 k jejich nositeliim se bude dal vyvijet a formovat i
v budoucnu.

Neéktera z dusevnich nemoci postihne alesponi jednou béhem zivota velkou ¢ast
populace. Pfichod psychické nemoci vyrazné postihne nejen nemocného ale i jeho
rodinu, pratele 1 blizké okoli. Ani dnes nedokézi odbornici vSechny dusSevni potize a
choroby vylécit. Nastésti ale existuji moznosti, jak zmirnit disledky nemoci.

Cilem mé prace je popsat, jakou roli v péci o lidi s dusevnim onemocnénim ma
komunitni péfe. Bude mé zajimat, jak se vyvijela a na jaké hodnoty navazuje. Chci
zjistit, jaké je vyuziti komunitni prace v oblasti péce o duSevni zdravi a co tento piistup
nabizi duSevné¢ nemocnym i spolecnosti. Zajima m¢, jaké jsou vyhody oproti klasické
ustavni péci, a naopak jestli s sebou pfinasi i néktera rizika.

Struéné nastinim systém psychiatrické péée v Ceské republice a obsahleji se
budu vénovat sluzbam komunitniho typu, které jsou u nas dostupné. Jelikoz se u nas
komunitni péce vyuziva teprve od pocatku 90. let, skdla sluzeb neni tak rozsahla jako
v jinych vyspélych statech. Proto se na piikladu Anglie pokusim popsat alespon nekteré
sluzby, které u nés zatim nejsou poskytovany.

Zaroven vénuji kapitolu tématu, které s dneSnim piistupem k lidem s dusevnimi
problémy a komunitni péci Gzce souvisi. Jsou to prava duSevné nemocnych a

problematika stigmatizace.



Informace pro svou praci budu Cerpat z odbornych publikaci v ¢eském jazyce a

z internetovych zdroja v ¢eském i anglickém jazyce.

I. HISTORIE PECE O DUSEVNE NEMOCNE

Pohled na duSevni nemoci se v historii ménil. Na duSevné nemocné bylo
pohlizeno jako na osvicené nebo naopak posedlé d’dblem, jako na déti nebo dokonce
jako na zvitata. Zarovei je dilezité poznamenat, Ze ne vSechny projevy, které jsou dnes
povazovany za piiznak duSevni nemoci, tak byly chapény i v minulosti. Mnoho lidi,
ktefi jsou dnes oznacovani za duSevné nemocné, byli diive pfijimani jako dusevné
zdravi jedinci. Za Silence, blazny ¢i choromyslné byli povazovani Casto pouze jedinci
s velmi neobvyklym chovanim, jako jsou naptiklad psychotici. Hranice chdpani

normality a ne-normality, duSevniho zdravi a duSevni nemoci se posouvaly.

1. Starovék

O péci o dusevné nemocné Ize mluvit jiZz ve starovéku. Asi nejvyznamnéjSim
Rekem, ktery se zajimal o problematiku dusevniho zdravi, byl Hippokrates. Byl to
pravé on, ktery umistil dusevni ¢innost ¢lovéka do mozku. ,,Pfi¢inu nemoci nehledal
v nadpfirozenych silach, ale ve vnitinich podminkach lidského zivota a ve vlivech
okoli.*“! Jako 16&bu doporugoval pobyt na &erstvém vzduchu, prochazky, cvieni a jiné
aktivity, které mély za kol nabudit pfijemny stav.

Hippokratovym nasledovnikem byl i fimsky Iékat Asklepiodes, jehoz pacientem
byl také slavny fecnik a politik Cicero. Stejn¢ jako Hippokrates zavrhoval jakékoliv
nehuméanni metody. ,,Pfi pé¢i o dusevné nemocné odmital pousténi zilou.*> Namisto
toho doporucoval pobyt v pfijemném prostredi, sprchy, hudbu a praci.

V této dobé nebyly pro dusevné nemocné zfizovany zadné velké ustavy, ve

vetsSing piipadi byli pfijiméni jako soucast komunity.

! Mlynkova, Jana. Historie odetfovatelstvi. Casopis moderniho oSetiovatelstvi Florence. 2006, &. 4. [cit.
16. kvétna 2007]. Dostupny z www: http: <//www.florence.cz/cislo.php?stat=170>
2 Mlynkova, Jana. Historie o$etfovatelstvi. Casopis moderniho o3etfovatelstvi Florence. 2006, &. 4. [cit.
16. kvétna 2007]. Dostupny z www: http: <//www.florence.cz/cislo.php?stat=170>



2. Stiredovék a renesance

Uplné jina byla situace ve stiedovéké Evropé. Lidé na $ilenstvi nepohlizeli jako
na nemoc. Natoz takovou nemoc, kterd by se dala nebo méla 1éc¢it. Ve sttedovéku bylo
chapani Silenstvi pfinejmensim ambivalentni. Lidé, ktefi trpéli duSevni nemoci, byli
Casto pokladani za posedlé zlymi duchy nebo piimo d’ablem. Proti témto zlym sildm
mély pomahat rizné amulety a zatfikdvadla. Nemald ¢ast z nich posléze skoncila na
hranici pro obvinéni z Carodéjnictvi.

Tim nechci tvrdit, ze z ¢arodéjnictvi byli obvinovani jen lidé s dusevni nemoci.
Upéleno bylo mnoho lidi kvuli vife, majetku a jinak nepohodlnych osob. VétSina
upalenych byly Zeny. Posledni ¢arodéjnicky proces se v Ceskych zemich konal az roku
1756.°

Na druhou stranu byli 1lidé, ktefi trpéli dusevnimi problémy, poklddani za
vizionafe a za osvicené Bozim Duchem. Jejich zazitky a proroctvi byly chépany jako
projev spojeni s Bohem, nikoliv jako projev chorobné mysli. ,,Mnoho takovych jedinct
bylo kanonizovéano, a vét§inou se uchylovali do kl4sterti a pousteven.«*

Presto lze fici, Ze vétSina duSevné nemocnych byla ve stfedovéku vice méné
tolerovana jako soucést spolecnosti. O dusevné nemocné se starala predevSim jejich
rodina a mistni komunita. ,,Jen malé ¢ast dusevn€ nemocnych byla drzena ve zvlastnich
oddglenich stfedovekych $pitalt.«

DuSevné nemocni, ktefi neméli svou rodinu, kterd by jim zaji§tovala péci, na
tom byli o poznani hiife, byli odsouzeni k putovani z mista na misto. Ritual vyobcovani
trval az do renesance. Blazni volné zijici uvniti méstskych hradeb nebyli tolerovani.
»Nekdy byli pomateni vefejné biCovani a v jakési hfe na prondsledovani vyhnani

. w6
z mésta metlami.*

* Hartl, 1993, str. 45

4 Jarolimek, Martin. Antipsychiatrie v&era a dnes. Literarky v siti. 2004, &.23. [cit.8. kvé&tna 2007].
Dostupny z www: http: http: <//www.literarky.cz/?p=archiv&text=170>

> Matousek, 1995, str. 29

® Focault , 1994, str. 11



Velky vliv na zivot vSech lidi ve stfedovéku méla cirkev. Mezi lidem panoval
nazor, ze Silenstvi je trestem za hfich. Toto povédomi ziistdva vlastné zivé dodnes.
Mnoho lidi stale citi za svoji nemoc vinu. Cirkev duSevné nemocné piimo
nezavrhovala. Hlasala, Ze vSichni jsou Bozi déti, vcetné¢ blaznl, a proto jim
nezakazovala piijimat svatosti. Cirkev ale nebyla tak tolerantni, jak by se mohlo zdat.
Blazni sice svatost pfijimat mohli, ale do kostelt méli vstup zakazan.

Renesance znamenala pro dusevni nemoci velkou svobodu a volnost. Téma
blaznovstvi se objevovalo v mnoha literdrnich dilech i divadelnich hrach. Nejenze lidé
tolerovali dusevné nemocné jako soucast spolecnosti, dokonce bylo jakousi modou, ze
snimi ucenci radi vedli debaty. Svoboda blaznovstvi ale nebyla absolutni, nékteti
choromyslni byli zavirdni do kobek a vE€zi a za poplatek byli ptfedvadeni verejnosti jako
atrakce. V této dob¢ zacalo také pomalu dochéazet ke vzniku riznych tstavi. K velkému

uvéznéni a izolaci Silenstvi dochazi ale az v dobé osvicenstvi.

3. Osvicenstvi

Velké interna¢ni budovy zacaly vznikat aZ v 17. stoleti. Zakladaly se na mistech,
ktera byla od 14. stoleti neobydlena, pusta a opfedend povérami. Na téchto mistech totiz
ve stfedoveku sidlila tzv. leproseria, prostor pro lidi nakazené leprou. Lepra koncem
sttedovéku ze zapadnich zemi vymizela a leproseria byla opusténa.’

Interna¢ni budovy byly z dneSniho hlediska zafizeni s tézko pochopitelnym
poslanim. Jejich funkci nebylo 1é¢it nebo pfimo trestat, ale spi§ odstranit vSechny
nepohodIné jedince do ustrani. Do internacnich budov byli spole¢né zavirani zlocinci,
dluznici, zebraci 1 Silenci.

V 18. stoleti se odehravala velka priimyslova revoluce. Jeji disledky jsou jiz
dobfe znamé, Slo predevsim o prudky narlst socidlnich problémi. Urbanizace méla za
nasledek extrémni nezaméstnanost, a ta pak zase chudobu. Z ptichodem primyslové
revoluce se rozpadly ptiivodni tradi¢ni komunity. Sousedské vazby byly zpfetrhany a

spolu s tim zmizela i jistota vzdjemné pomoci a solidarity. Méni se 1 pohled na jakkoliv

" Focault , 1994, str. 6



handicapované jedince. Clovék, ktery neni schopen vykondvat praci, se stava
zbytenym a hodnym odsouzeni. Pravé takovi lidé se pak cCasto stavali obét'mi
internace.

Je obtizné predstavit si, v jak hrozném byli postaveni lidé¢, kteti trpéli duSevni
nemoci, nebo i ti, ktefi za né byli pokladani. Panoval nazor, ze blazen vydrzi vse, proto
zili v té€zko predstavitelnych otesnych podminkach.

Nejpouzivangj$sim ,lékem* na Silenstvi bylo kruté zachazeni. Blazni byli
povazovani za zvitata. ,,.Blazen byl clovek, ktery selhal v socialnich rolich ptislusné
spoleCnosti a ztratil to jedine¢né, ¢im se Clovek od zvirat odliSuje, rozum. (...) Ani ti
nejvetsi humanisté se nepozastavili nad nelidskymi podminkami v azylech, protoze
Silenec byl zvitetem.®

Existovalo nepfeberné mnozstvi teorii, jak zmirnit ¢i odstranit Silenstvi. K tém
piijemnéj$im metodam patfilo pojidani Zeleznych pilin. Mnohem horsi byly krevni
transfuze, vytvareni feznych ran nebo spalenin na povrchu celého téla.

Asi od 17. stoleti se Casto pouzivanym lékem stala voda. Voda se kapala
blazniim na hlavu. To se mi zd4 velmi zajimavé, protoze je znamé, Ze tato metoda byla
pouzivana v jinych ¢astech svéta jako muceni. Dalsi, ¢asto pouzivanou, metodou bylo
ponotfovani do vody. Pfi ponofovani nemocného do vody bylo podle 1ékait nutno dbat
pouze na to, aby se to d&lo néhle a neo&ekavand a aby tam byl drzen dlouho.’

Nastésti existovali 1 1ékati, ktefi méli k duSevnim nemocem diametralné odlisSny
ptistup. Bohuzel, byli v naprost¢ mensing. Misto strachu a tyrani upfednostiiovali
opravdovou lécbu. Ke svym pacientiim piistupovali tak jako diive 1ékati ve staroveku.
Doporucovali pobyt na ¢erstvém vzduchu a v pfijemném prostiedi, projizd’ky na koni,
cestovani a uznavali 1é¢ivé U¢inky hudby. K uzdraveni podle nich pfispiva klid,
zajimavé (motivujici) podméty a vlidné zachazeni.

Jakysi zvrat v péci o duSevné nemocné znamenala velka francouzska revoluce.

Francouzsky 1ékat Philippe Pinel je povazovan za zakladatele psychiatrie jako

® Cernousek, 1994, str. 72 - 73
? autor neuveden. Historické sokové metody v psychiatrii. Vodopad. [cit. 12. dubna 2007]. Dostupny z
www:<http://www.vodopad.cz/c3 1 htm>



samostatného oboru. Pinel byl koncem 18. stoleti povéfen Narodnim konventem, aby
péci o dusevné nemocné reformoval.

Pinel prosadil umist'ovani duSevné nemocnych do specidlnich ustavi. I diky
nému zacal byt bézné pfijimén ndzor, Ze Silenci by neméli byt zavirani spole¢né se
zlo€inci. Naopak Silencim ma byt vénovana zvlastni péce.

Z mnoha zdroju se lze docist, ze Pinel dal z interna¢nich ustavi propustit blazny,
ktefi zde byli drZeni bezdivodné. Tém, co museli ziistat, zajistil vychazky z ustavu,
lepsi stravu 1 hygienické podminky. Kratce feCeno, Pinel je Casto predstavovan jako
velky filantrop a humanista, ktery osvobodil dusevné nemocné ze zajeti nelidskych a
ponizujicich podminek a radikalné zménil jejich Zivoty k lepSimu.

Skutecnost byla ale trochu jina. Pinel dal na zkousku sejmout okovy pouhym 13
silencim!'® Vsichni ostatni zistali i nadale uvéznéni. Péte o Silence se ale ubirala
novym smérem. Neslo uz jen o to izolovat blazny daleko od ostatni spolecnosti, i kdyz
tato funkce ustavu zistala i nadale aktudlni, Silenstvi se zde zacalo 1éCit zcela novym
zpusobem. Mezi terapeutické metody patfila 1 pracovni terapie. V praxi to znamenalo,
ze choromyslni byli zneuzivani jako velmi lacind pracovni sila.

Postoj k duSevné nemocnym se celkové zménil. Mélo se s nimi zadit zachazet
jako s détmi, které potiebuji dospét. Pinel za timto ucelem vyuzival tzv. moralni terapii.
,...Silenec byl podroben nepietrzité socialni a mravni kontrole, vylécit ho znamenalo
znovu mu vStipit pouta zavislosti, pokory, viny a vdécnosti.. el

Na zacatku 19. stoleti se 1é€ba s nastupem zjednodusujiciho pozitivizmu vyrazné
zmechanizovala.'> K 16¢b& byly pouzivany razné slozité piistroje. ,,Lékaii pouzivali
rotacnich kleci, zidli, posteli, dutych kol, do kterych pfipoutavali pacienty. Kola se napf.

«l3

otaCela az 100x za minutu.“” Ustavy pro duSevné nemocné stale zlistdvaly mistem

plnym hrizy, strachu a teroru.

' Cernousek, 1994, str. 52

" Foucault,, 1971, str. 67

2 Cernousek, 1994, str. 109

13 Cerny, Michal. Zahada jménem schizofrenie. 21. stoleti. 2003, &. 11. [cit. 2. kvétna 2007]. Dostupny
z www: <http://www.21stoleti.cz/view.php?cisloclanku=2003112119>



4. 20. stoleti

Ve 20. stoleti se péce o duSevné nemocné dal rozvijela. Vyvinulo se mnoho
psychologickych Skol, psychoterapeutickych pfistupll i nové sluzby zaméfené na tuto
cilovou skupinu. Celd medicina, vcetné psychiatrie, zaznamenala prudky rozvoj.
Postaveni duSevné nemocnych ale zlstalo i nadale nezavidénihodné. Pfedevsim v prvni
poloving 20. stoleti byly pouzivany nékteré 1é¢ebné postupy, které lze jen stézi oznadit
za moderni a humanni.

Tak napt. Manfred Sakel zavedl roku 1935 tzv. inzulinoterapii. Schizofrenikiim
byly aplikovany vzestupné davky insulinu, dokud tak nebylo vyvoldno koma. Koma se
pak ukoncovalo sladkym c¢ajem podanym prostiednictvim Zzalude¢ni sondy, anebo
koncentrovanou glukozou aplikovanou pi¥imo do Zily.'"* Dalsimi hojné vyuzivanymi
metodami byly nechvalné zndma prefrontalni lobotomie a elektroSokova lécba.

Nemocni lidé byli stale izolovani a diskriminovani. Uz sice neziji v tak désivych
podminkdéch, jak tomu bylo dfive, ale do zivotniho standardu vétSinové populace maji
stale daleko. Misto do podzemnich kobek jsou zavirani do psychiatrickych 1é¢eben.

K velkému posunu v [é¢bé a péci o dusevné nemocné doslo az ve 2. poloving 20.
stoleti, také diky mnoha objeviim ve farmakologii. Na né&jakou dobu se v§eobecné mélo
za to, ze farmakoterapie vyiesi vS§echny problémy psychiatrie, i kdyZ pozdé&ji se tyto
nad¢je ukézaly jako piehnané a neredlné. Ve stejném desetileti se také zacal postupné
rozjizdét proces deinstitucionalizace. To mélo souvislost s faktem, ze se prudce zvysil
vetejny z4jem o lidska prava.

V 60. letech dokonce vznikl zcela novy proud psychiatrického mysleni, ktery
dosel tak daleko, ze vlastné zpochybnil potiebnost existence tohoto oboru. Tento proud
se nazyva antipsychiatrie, mezi jeho hlavni pfedstavitel¢ patii T. S. Szasz a C.
Koupernik

V ekonomicky vyspélych zemich probihalo pfesunuti péce z velkych
psychiatrickych 1é¢eben hlavné v 50. a 60. letech. Neslo uz jen o to vylécit pacientovu

chorobu, ale také o zlepSeni jeho socidlnich podminek. Lécebny byly nahrazeny

" autor neuveden. Historické $okové metody v psychiatrii. Vodopad. [cit. 12. dubna 2007]. Dostupny z
www:<http://www.vodopad.cz/c3 1htm>.



ambulantnimi sluzbami, jako jsou napf. denni nemocnice ¢i krizova centra, a
komunitnimi sluzbami. Rozvijelo se chranéné bydleni, zaméstnavani a dalsi sluzby,

jejichz cilem je zaclenit dusevné nemocné do spolecnosti.



II. PECE V CESKE REPUBLICE
1. Subjekty péce o duSevné nemocné

Politiku péce o dusevni zdravi ovliviiuje mnoho statnich subjektti. Bohuzel je ale
problematice dusevniho zdravi vénovana jen velmi mald pozornost. A to i pfes vyzvy
organizaci jako je Svétova zdravotnicka organizace (WHO) nebo Evropska unie (EU),
které se politiku duSevniho zdravi snazi systematicky propracovavat.

Politiku pé¢e o duSevni zdravi ovliviiuje Parlament CR (legislativa),
Ministerstvo zdravotnictvi (dokument Koncepce oboru psychiatrie), Ministerstvo prace
a socialnich véci (grantova politika) a Utad vlady (Vybor pro lidska prava
biomedicinu). Vyznamnou roli pii budovani péce maji také jednotlivé kraje.

Dokument Koncepce oboru psychiatrie'> byl schvalen roku 2001 védeckou
radou Ministerstva zdravotnictvi. V dokumentu jsou vymezeny hlavni problémy oboru
psychiatrie v Ceské republice. Diraz je kladen pfedevsim na pomalu se rozvijejici
intermediarni péci a ambulantni sluzby. Mezi jiné cile patii napt. pfesouvani lizek z
velkych psychiatrickych 1é¢eben do psychiatrickych oddé€leni vSeobecnych nemocnic a

propojeni sluzeb.

2. Soucasny stav psychiatrické péce v Ceské republice

Soucasny stav psychiatrické péée v Ceské republice je pfedmétem mnoha
diskusi. UZ od 90. let se mluvi o jeji reform¢, ale v praxi se toho mnoho k lepSimu
nezménilo. Tento fakt se tyka predevsim péce poskytované statem.

Zakladni problém, na kterém se shodnou snad vSichni, je podfinancovani ¢eské
psychiatrie. Zatimco v zemich EU je na psychiatrickou péci vydavano asi 5 % az 14 %
vydajii na zdravotnictvi (primér je asi 8 % ), u nds je to jen 3,6 %. Na psychiatrii tak

T yos . vr w7 ~ ’ 1 v
vydavame, s vyjimkou Slovenska, nejmensi ¢astku ze viech zemi EU.'® WHO piitom

15 autor neuveden. Koncepce oboru psychiatrie. [cit. 2. kvétna 2007].

Dostupny z www: <http://www.cmhcd.cz/dokumenty/koncepce.pdf >

e Koukal, Milan. ZruSime psychiatrické 1é¢ebny?. 21. stoleti. 2006, €. 6. [cit. 21. dubna 2007]. Dostupny
z www: <http: //www.21stoleti.cz/view.php?cisloclanku=2006062308>



povazuje za absolutni minimum financi vynalozenych na péci o dusevné nemocné 5 %
z rozpoctu zdravotnictvi.

Z toho pak automaticky vyplyvd mnoho dalSich problému. VSechny ale nelze
vyfesit jen ,,nalitim* pen¢z do psychiatrie. Kvalitu péce ovlivituje celkovy zdravotnicky
systém. A praveé o tom, jak by mél tento systém vypadat, se vedou bouflivé debaty.

V soucasnosti se investuje predevsim do péce o pacienty, ktefi jsou nebo byli
dlouhodobé hospitalizovani. Jen velmi malo penéz se pfitom vynakladd na prevenci,
ptestoze predchdzet nemoci je z mnoha hledisek vyhodnéjsi.

Péce o dusevné nemocné je v Ceské republice méné rozvinuta nez ve vyspélych
zemich. Ve vétSiné zemi se totiz psychiatrickd péce presunula z velkych psychiatrickych
léCeben do psychiatrickych ambulanci a specielnich oddéleni nemocnic, s velkym
dirazem na komunitni péci. Pravé touto cestou by se chtéla vydat i velka cast odborné
vefejnosti u nas.

S tim ale nesouhlasi Gplné vSichni. Mezi nejznaméjsi odplrce komunitni péce u
nas patii Ivan David, feditel Psychiatrické 1é¢ebny Praha-Bohnice, ktery ftika, Ze
pacienti jsou v lécebnach vyhradné proto, Ze ambulantni 1éCeni selhalo. O téch, ktefi
prosazuji vyhradné ambulantni 1écbu, soudi, Ze neznaji redlnou strukturu pacienti
1é&eben. Z pacientt by se podle Davida stali po propusténi z 1é&eben bezdomovei.'”

Tomuto nazoru ale oponuje mnoho dalSich odbornikt. Jako vzor uvadéji napft.
reformu psychiatrické péce v Anglii. Rozhodné nesouhlasi s tim, Ze zruSeni velké ¢asti
1éceben by mélo znamenat méné kvalitni péci nebo dokonce jeji tplnou nedostupnost.
Lécebny by se podle nich méli nahradit pé¢i v komunité a ambulantnimi sluzbami, tak
jak je to ve svété bézné. Zdravotni péce musi byt propojena se socidlnimi sluzbami.

Pravda je, ze v Ceské republice v poslednich letech kurdité redukci

psychiatrickych ltzek doslo. Presto jeSt€¢ vroce 2000 bylo asi 88 % vSech

7 Koukal, Milan. Zrugime psychiatrické 1é¢ebny?. 21. stoleti. 2006, ¢&. 6. [cit. 21. dubna 2007].
Dostupny z www: <http: //www.21stoleti.cz/view.php?cisloclanku=2006062308>



psychiatrickych lizek umisténo v lécebnach - asi 10 300 luzek. Zbyvajicich 12 %
tvofila ltizka v psychiatrickych odd&lenich nemocnic - asi 1420 ltzek.'®

Podle mnoha experti psychiatrické 1écebny pfedstavuji ten nejzastaralejsi a
nejnakladnéjsi zplsob péce. Péce, kterd by mohla a méla byt poskytovdna v komunité
nebo v oddé€lenich nemocnic, je presto poskytovana v 1é¢ebnach na lizkach nasledné
péce, protoze psychiatrickych oddéleni nemocnic je nedostatek a komunitni péce jesté
neni dostateéné rozvinuta. ,,V CR polovina finanéniho objemu proudi do instituci
nasledné péce, které vSak neoficidln€ vykonavaji naprostou vétSinu akutni pése.«!?

Nabidka sluzeb poskytovanych stitem neni piili§ pestrd. VétSina sluzeb je
poskytovana v nedostatecné mire. Nekteré sluzby nejsou zajistény vibec. Komunitni
péci poskytuji vétSinou nestatni neziskové organizace. Podpora téchto organizaci statem
je ale, podle mého ndzoru,velmi mala.

Péce navic neni dostateCné propojend, i kdyz k ur¢itému pokroku v této oblasti
uz také doslo. Vroce 1999 Vznikla Asociace komunitnich sluzeb v oblasti péce o
dusevni zdravi (AKS), kterda sdruzuje poskytovatele extramurdlnich socialné-
zdravotnich sluzeb pro osoby s dusevni nemoci.?’ Jejim cilem je rozvoj Siroce dostupné
a efektivni sité sluzeb.

Stale ale neexistuje zadny uceleny systém, ktery by sluzby koordinoval v ramci
jednotlivych regiont. ,,Sice vznikaji regionalni sité propojenych sluzeb, ale tempo jejich
vzniku je pomalé, protoZe nemaji systémovou ani finanéni oporu.“?' Pokryti sluzbami je

velice nerovnomérné. Nejvetsi hustota sité sluzeb je v Praze.

8 Basny, Zdenék. Zasady spravné 1é¢by v psychiatrii v kontextu psychiatrickych lazek v CR. Atestaéni
prace. Praha: 2000. [cit. 4. Cervence 2007]. Dostupny z www:
<http://www.apra.ipvz.cz/download.asp?docid=125 PDF>

19 Raboch, Jifi. Co s blazny mezi ndmi?. Newsletter o. s. obcan. [cit. 10. 2. 2007]. Dostupny z www:
<http:/www.sdruzeniobcan.cz/files/obcanvsiti2006-03.pdf >
Asociace komunitnich sluzeb v oblasti péce o dusevni zdravi. Dostupny z www:
< http://www.mujweb.cz/instituce/asociace%SFkomunitnich%5Fsluzeb/>
! autor neuveden. Koncepce oboru psychiatrie. [cit. 2. kvétna 2007]. Dostupny z www:
<http://www.cmhcd.cz/dokumenty/koncepce.pdf >



3. Péce poskytovana statem

Psychiatrickou péci poskytovanou statem lze rozdélit na ¢tyii zakladni skupiny —
na akutni liZkovou péci, ustavni péci, ambulantni péci a intermediarni péci.

Akutni luzkova péce je poskytovana v psychiatrickych oddélenich v§eobecnych
nemocnic, v psychiatrickych klinikdch v rdmci fakultnich nemocnic a v psychiatrickych
lécebnach.

Ambulantni  pé¢i  zajisStuji ambulantni  psychiatfi v samostatnych
zdravotnickych zafizenich nebo ambulantni jednotky ve statnich zdravotnickych
zafizenich, téch je ale mnohem méné. Psychiatrické ambulance zajistuji akutni i
dlouhodobou péci. Pacient je zde vySetfen psychiatrem, ktery rozhodne o dal$im
mozném zpusobu 1écby jako je psychoterapie ¢i predepsdni medikace. Do ambulantni
péce spadaji také klinicti psychologové a prakticti 1€kati.

Do intermediarni péce se fadi krizova centra, denni stacionafe ale napf. i
chranéné dilny a chranéné bydleni (tyto sluzby jsou ale provozovany neziskovymi
organizacemi). Pro vSechny tyto sluzby plati, Ze je jich obrovsky nedostatek. Nedokazi

ani zdaleka pokryt mnozstvi klientd, kteti by téchto sluzeb radi vyuzivali.

4. Problémy spojené s 1é¢bou v psychiatrickych lé¢ebnach
Lécebny nevyhovuji sou¢asnému pozadavku na kvalitu péce z mnoha hledisek.
Prvni problém je nerovnomérné rozmisténi léCeben po republice. Jejich
rozlozeni naprosto neodpovidd naroku na to, aby byla dusevné¢ nemocnym poskytovana
péce co nejblize jejich domovim. ,,Nékteré oblasti jsou od psychiatrické 1écebny velmi
vzdéalené — az 200 kilometrii a to pfi poskytovani psychiatrické pomoci hraje velkou

, 2
ulohu.*

Toto ¢islo se tyka dokonce i détskych psychiatrickych oddé€lenich. Asi kazdy
si dokaze predstavit, jak to zasahuje do zZivota hospitalizovaného, jeho rodiny i pratel.

Tito 1idé jsou zcela vyrvani ze svého ptirozené¢ho prostredi a ztraci s nim kontakt. O to

v Vv

2 Dusek, Vecefova-Prochazkova, 2005, str. 157



Lécebny jsou technicky zanedbané. Nékteré pavilony nebyly rekonstruovany
uz nékolik desitek let. To ma piimy vliv na uroven hygieny a ostatni aspekty
kazdodenniho Zivota pacientll. S tim souvisi 1 naprosta ztrata soukromi. Jeden pokoj

v

sdili mnoho (i n¢kolik desitek) pacienti. Kazdému je ptidéleno jen to nejnutnéjsi, jako
je postel, no¢ni stolek a sktifika na obleceni.

Velky problém byva v ustavech traveni volného ¢asu. Na vétsiné oddéleni
ruzné rehabilitacni programy pokryvaji jen velmi malou ¢ast dne. Zbytek Casu jsou
pacienti odsouzeni travit ve spolecenské mistnosti. Pacientim chybi smysluplnd naplii
dne.

Lécebny zaméstnavaji nedostatek personalu. Pracuje zde mnohem méné
zaméstnancl, nez je ve skutenosti nutné. Nésledkem toho nemilze byt zajiSténa
individudlni a intenzivni péce o pacienty. Tyka se to zdravotnického persondlu, ale
zejména pak profesi jako jsou socialni pracovnici a terapeuti rizné¢ho zaméfeni.

Kvalifikovany a motivovany persondl je zaklad celé péce. V praxi to ale Casto
vypadé jinak. Hlavné zdravotnicky persondl mé vétSinou tolik prace, Ze neni ¢as na
individudlni a lidsky pfistup k pacientim. Nelze, nez souhlasit s feditelem
Psychiatrického centra Praha, Cyrilem Hoschlem, ktery fikéa, ze: ,,To, co v jinych
oborech zdravotnictvi znamenaji drahé diagnostické a vySetiovaci pfistroje,
v psychiatrii znamenaji lidé.« >

Velké riziko psychiatrickych léCeben pifedstavuje mozZnost zneuZivani moci
persondlem. Projevuje se rliznym zplsobem a muze k nému dochazet ve vSech
oblastech psychiatrické péce. Svého postaveni mize zneuzit 1ékaf, oSetfujici personal
ale napf. 1 socidlni pracovnik. Nejcastéji k poruSovani prav dochazi prave
v psychiatrickych 1écebnach. Tato zatfizeni jsou totiz néco jako svét ve svéteé, jsou témér
dokonale izolovana od okolniho prostiedi. Lécebny nepodléhaji vetfejné kontrole.

,Dohled mé vykonavat Ministerstvo zdravotnictvi, to ale reaguje vétSinou az na zaklade

v v o . ’ . 7«24 > ror /
upozornéni obcanil a neziskovych organizaci.“”" Aby se do kontroly dodrzovani prav

> Lip., 2004, str. 73
Ripova, Lucie. Ochrana prav obéanti dusevné nemocnych. Cesky Helsinsky Vybor.



v 1é¢ebnach mohly zapojit i jiné subjekty, jako jsou neziskové organizace, musi k tomu
mit svoleni 1éceben. Ne vSechny 1écebny ho ptitom s ochotou poskytnou.

Se zneuzivanim moci souvisi paternalisticky pristup k pacientim. Pacient je
povazovan za nesvépravny objekt 1écby. Pacientovi Casto nejsou sdéleny zdkladni
informace, jak bude probihat 1écba, jaké to miize mit disledky, nebo tieba jak vypada
denni rezim, na koho se obratit v ptipad¢ potizi apod. Nedostate¢na téz byva spoluprace
ustavi s rodinami ¢i prateli hospitalizovanych.

24

tedy stav dobré adaptace na umélé tustavni podminky doprovazeny snizujici se

2 . . 4 ~
“> Pacienti se nemusi b&hem pobytu

schopnosti adaptace na neustavni ,,civilni* zivot.
témet o nic starat. Nejsou nuceni feSit kazdodenni malé problémy, fidi se pfedem
danym rezimem. Nemohou ovlivnit chod ustavu, podrobuji se nafizenim. Nezbyva nic,
za co by mohli nést zodpovédnost. Proto byva po ukonceni hospitalizace navrat do
spole¢nosti obtizny.

Svét venku je mnohem komplikovanéjsi, rychlejsi a lidé v ném musi ¢elit mnoha

problémiim a vS§ednim starostem. Pacienti se musi znovu naucit, jak se o sebe postarat.

[cit. 25. srpna 2007]. Dostupny z www:
<http:/www.helcom.cz/view.php?cisloclanku=2004022604&PHPSESSID=a4a645f9¢33862{2c6c335b48
d4c399e>

* Matousek, 1995, str. 107



1. KOMUNITNI PRACE
1. Komunita

Slovo komunita pochazi z latinského communitas, coz se pteklada jako lidské
spolecenstvi. Clenové tohoto spoledenstvi jsou spojeni uréitou vazbou. Komunita je
tedy zalozena na vyznamu spolecenstvi pro ¢lovéka.

Lidé tvofili spolecenstvi uz od praddvna. Umoziiovalo jim to snadnéji pteZzit.
Tradi¢ni komunity byly geograficky ohrani¢ené a jejich Clenové byli spjati pevnymi
pouty. Sdileli spole¢né hodnoty — tradice, zvyky, normy, nabozenstvi. Komunita
fungovala jako sobésta¢ny celek. Kazdy v ni mél své misto a svou roli a s tim i spojena
prava a povinnosti. Lidé se mohli spolehnout na vzdjemnou pomoc a solidaritu.

Takové uspofadadni znamenalo mnoho nespornych vyhod ale i ncktera rizika.
Tradi¢ni spolecenstvi bylo vétSinou hodné uzaviené vici okolnimu svétu a vladla zde
vysoka mira socialni kontroly nad jejimi ¢leny. Naruseni sdilenych hodnot a fadu mohlo
mit pro clovéka katastrofdlni disledek. Nejtvrdsi sankci predstavovalo vylouceni
z komunity.

Tradi¢ni, geograficky ohrani¢ené komunity se zacaly rozpadat s prichodem
pramyslové revoluce a pozd&ji s velkym rozvojem dopravy a komunikace.”® Lidé
prestali byt vazani na jedno misto. Jen méalokomu se dnes asi podafi, aby se jeho zivot
odehrédval v jedné vesnici ¢i méstu.. Naopak je bézné, Ze lidé z mista bydlist¢ denné
dojizdi do zaméstnani ¢i do Skol, pfibuzné mohou mit roztrousené po celém svéte.

Lidé, ktefi bydli ve velkych méstech, se Casto citi jako anonymni soucast
anonymniho davu. Citi se osaméli. O nikom nic nevédi a nikdo nevi nic o nich. Lidé se
s vyjimkou okruhu svych nejblizSich ptatel a rodiny o dalsi lidi ze svého okoli
nezajimaji. Jsou uz tak dost zahlceni svymi starostmi a problémy. Pfitom by ale asi
vétSina z nich chtéla zazivat pocity sounalezitosti. Pocit, ze nékomu mohou pomoci,

anebo naopak Ze nékdo rdd pomuze jim. ,,Rozpadaji se rodiny. Lidé trpi pocitem

26 Gardner, 1999, str. 7



izolace, osamoceni a odcizeni. Stale vice lidi bez kofenii a vazeb ma pocit, Ze nikam
nepatii a nic je nespojuje.**’

Navic v soucasnosti je kladen diraz na mladi a vykon clovéka. Osoba je
hodnocena hlavné podle toho, jaké dosahla kariéry, jakou mé spolecenskou prestiz.

V takovém svét€ mnoho mista pro lidi s handicapem nezbyva.

2. Komunitni prace

Existuje mnoho riiznych definic komunitni prace. Né&kteti autofi uvadi, ze jich
jsou dokonce stovky. J& na ukazku, uvedu jen dvé z nich.

Podle Younghusbandové je komunitni prace ,,jedna ze tii metod socialni prace,
kterd se zaméfuje zejména na pomoc lidem v rdmci mistni komunity, snazi se urcit
jejich socidlni potieby, zvazit nejucinnéjsi zplsoby jejich naplnéni a zacit na nich
pracovat do té miry, jak to umoziiuji zdroje, které maji k dispozici“.*® Brager a Specht
definuji komunitni préci ,,jako metodu, ve které jsou jednotlivci, skupiny a organizace
zapojeni do planované ¢innosti s cilem ovlivnit spole¢né problémy“.29

Komunitni prace se snazi piekonavat bariéry v mezilidskych vztazich. Jejim
cilem je bofit stereotypy a odstrafiovat stigmata. Hleda to, co maji lidé spolecného, ale
zarovenl se nesnazi popirat rozdilnosti, uc¢i tolerantnosti a spoluzodpovédnosti.
Respektuje psychologické, kulturni, socialni a dalsi potfeby obyvatel komunity.

Komunitni pfistup nepracuje s jednotlivci ale s komunitou jako celkem, klientem
je tedy celd komunita. Smyslem komunitni prace je vytvofit v lidech pocit
spoluzodpovédnosti a sounalezitosti. To je totiz prvni piredpoklad k tomu, aby byli lidé
ochotni pro svou komunitu sami néco udélat.

Nedilnou soucésti komunitni prace je neustdld komunikace mezi jejimi ¢leny.
Lidé nejsou ochotni podpofit napad, o kterém nemaji dostatek informaci. Cim vice
informaci je poskytovano, tim vétsi je ochota a vile lidi zapojit se. Komunitni prace

roz§ifuje moznosti kazdého ¢loveéka ovlivnit to, co se kolem ného déje. Lidé jsou

2 Gardner, 1999, str. 8
28 Younghusbandova in: Hartl, 1997, str. 27
% Brager a Specht in: Navratil, 200, str. 55



schopni zménit svét kolem sebe, pokud si to opravdu preji, komunitni prace jim k tomu
jen pomaha najit cesty.
»Moznosti a omezeni, které komunita nabizi, jsou ptimo imérné zdrojim, ke

kterym &lenové komunity maji p¥istup.<*°

Zdroje mohou mit riznou povahu. Jedna se o
vSechny organizace, instituce a sluzby v dané lokalité, ale patii sem i jednotlivci, ktefi
maji co nabidnout. Komunitni pracovnik musi mit o vSech téchto zdrojich piehled, aby
je mohl, v pfipadé potieby, efektivné vyuzit. Diraz se klade na propojenost sluzeb a

rychlé predavani informaci mezi nimi.

2. 1. Etapy komunitni prace

Podle Navratila ma komunitni prace pé&t zékladnich etap.’’ Prvni etapa je
monitoring vybrané lokality. Jde o sbér dat a informaci, které lze ziskat napt. od
organizaci, které jiz v dané lokalit¢ pasobi. DalSim krokem je vyzkum a analyza.
Organizace se snazi zjistit co nejvice informaci o svych potencionalnich klientech.
Zjistuje, co lidé zijici v lokalité povazuji za problém, co by radi zlepsili a jaké sluzby
jim chybi. Do analyzy patii i informace o moznostech traveni volné¢ho Casu, vzdélavani
nebo zajistovani béznych potieb. Sbér dat se realizuje nejriznéjsimi prostiedky. Mezi
n¢ patii informativni plakaty, letdky, schiize, rozhovory a dotazniky.

Naésleduje etapa projektovani. Pracovnik stanovi cile projektu, navrhne pléan, jak
jich ma byt dosazeno a jaké zdroje k tomu vyuzije. Pak pfichdzi etapa implementace,
tedy samotny prub&h projektu. Na zavér se provadi vyzkum, ktery hodnoti efektivitu
projektu ¢i sluzby.

Nedilnou soucasti celého procesu je komunikace sc¢leny komunity a
poskytovani informaci. B&hem prace dochazi k neustadlému vyjednavani vsech

zucastnénych stran. Dilezité je uvédomit si, Ze 1 tolerance je urcita forma spoluticasti.

3% Hartl, 1997, str. 33
31 Navratil, 2000, str. 57 - 58



3. Poéatky komunitni prace

Uplné pocatky komunitni prace jsou datovany do obdobi po primyslové
revoluci. Za zakladatele je povazovan Angli¢an Samuel August Barnett. V dobé, kdy
bydlel v londynské chudinské ¢tvrti, zacal pfemyslet, jak by mohl sblizit lidi z riznych
spoleCenskych vrstev. Barnett vychdzel z myslenky, ze bariéry mezi lidmi brani v tom
aby si vzajemn¢ predavali zkuSenosti a hodnoty, a jesté vice je oddaluji. Hlavnim cilem
projektu bylo tyto bariéry pfekonat. Barnett chtél lidi zbavit stereotypii a predsudka,
které piezivali diky nevédomosti. Prvni stfedisko bylo zalozeno roku 1883.** Mohli se v
ném setkavat lidé riizného spolecenského postaveni, vzdélani i schopnosti.

Od tehdy rozsitenych charitativnich hnuti se liSilo pfedevs$im tim, ze neslo o
vzdjemného uceni. Hnuti settlement se snazilo v lidech budovat tctu a respekt k lidské
dastojnosti, a to hlavné prostiednictvim vzdélavani.

V 90. letech 19. stoleti zacaly vznikat settlementy také v USA a pravé zde se
zaCaly nazyvat komunitnimi centry. Do dvou desetileti existovaly v USA uZ stovky
komunitnich center. VyuZivala se hlavné pro zaclenéni narodnostnich a etnickych
mensin do vétSinové spolecnosti. Postupem ¢asu se komunitni centra zacala Sifit po celé
Evropé. Jejich prudky vyvoj zbrzdily dvé svétové valky.

Settlementy zastavaly stanovisko, ze kdo chce pracovat s ur¢itou komunitou,
musi byt jeji soucasti. Tento ndzor je dnes uz prekonan. Komunitni centra nabizi
profesionalni sluzby. Sluzby vétSinou nevyzaduji, aby klient nebo pracovnik Zili v dané
komunité. Komunitu spiSe vytvaii spoleCenstvi lidi, které chce spoleénymi silami fesit
své problémy. Komunitni prace se dnes pouziva pro praci s mnoha rozdilnymi cilovymi

skupinami véetné lidi s duSevnimi problémy.

4. Rozvoj komunitni prace ve 20. stoleti v oblasti péce o duSevné nemocné
Jednim z hlavnich cili komunitni prace je, aby dusevné nemocni lidé mohli a

byli schopni zit ve svém ptirozeném prostiedi. Od 50. let zacaly byt velké psychiatrické

32 Kalina, 2003, str. 133



ustavy a nemocnice podrobovany kritice z fad Siroké vefejnosti i odbornikti. Zacala se
zpochybniovat ucinnost 1é¢by i pouzivané metody v téchto zatizenich. Situace pacienti
se mnohdy spiSe zhorSovala, nez zlepSovala. ,,Podle Goffmana psychiatrické nemocnice
a podobné instituce vytvarely vic problémi, nez jich fedily.“”> Lécebny zacaly byt
povazovany za zastaraly typ instituce, ktery slouzi, vic nez k ¢emukoliv jinému,
k izolaci deviantnich jedinct. Ve stejné dob¢ prudce rostl zajem o lidska prava.

ZkuSenosti ukézaly, ze pobyt v lé¢ebné, hlavné pak dlouhodoby, ma mnoho
negativnich dusledkt. Zékladni problém byl, Ze odbornici se Casto zamétovali jen na
nemoc a nebyli schopni na pacienta nahlizet jako na individudlni a osobitou dlistojnou
lidskou bytost se vSemi jejimi dimenzemi a potfebami. Pobyt pacienta v tstavu byl
zaméfen jen na odstranéni ¢i1 zmirnéni nemoci a jejich symptomi, maélokdo se o
pacienta zajimal jako o ¢lovéka. Nasledkem toho ¢asto dochézelo k prudkému poklesu
socidlnich dovednosti a schopnosti. Navic témét neexistovaly sluzby, do kterych by
mohli pacienti vstoupit po propusténi.

Od 50. let zacaly byt velké psychiatrické Ustavy uzavirany. Zasluhu na tom mél 1
pokrok farmakoterapie. ,,Zavedeni lécby klasickymi neuroleptiky v padesatych a
Sedesatych letech znamenalo revoluci v péci o vazné duSevné nemocné pacienty, kterou
mimo jiné charakterizovalo prudké sniZzeni poctu pacientd v psychiatrickych
1é¢ebnach.*“** Diky novym lé&iviim se zlepsil stav mnoha dusevné nemocnych lidi do té
miry, Ze mohli byt 1é¢eni doma. Ustavni pééi vystiidaly ambulantni a komunitni sluzby.
Medikace ale byla vtéto dobé silné pireceiiovdna. Pozdéji bylo naduZzivani
farmakoterapie odsuzovano, hlavné kvli vedlejSim nezddoucim Gcink.

Komunitni péce zahrnuje velkou skalu sluzeb. Oproti klasické psychiatrické péci
se spiSe nez na odstranéni symptomu soustfedi na socidlni fungovani klienta. Lidé
s dusevni nemoci jsou podporovani, aby zvladli zastavat své socialni role a mohli zlstat
zit v komunité. Komunitni pfistup se zaméfuje na sluzby v oblasti prace a zaméstnavani,

bydleni a volno¢asovych aktivit a rehabilitace.

* Goffman in: Hartl, 1997, str. 27
3* autor neuveden. Medicina. Risperidon: Analyza prvnich tii let pouzivanych v praxi.. [cit. 15. kvétna
2008]. Dostupny z www: < http://www.zdrava-rodina.cz/med/med798/med798 20.htm>




Nepracuje se jen s lidmi, ktefi duSevni nemoci trpi ale i s jejich rodinami, ptateli
a blizkym okolim. V tomto ohledu komunitni prace navazuje na poznatky ze systemické
psychoterapie, ktera se zacala pouzivat v 80. letech 20. stoleti. Systemicky pfistup klade
diraz na to, Zze vSechno souvisi se v§im. Psychoterapeut zde pfijima klienta jako plné
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autonomni osobu. , Terapeut respektuje klientovo ,,vidéni“ skutecnosti a svymi
dovednostmi v rozhovoru umoziiuje nalézt klientovi zménu.**

Aby byla zajisténa efektivita sluzeb, klade se velky diraz na jejich propojenost
a navaznost. V idedlnim piipadé¢ by spolu méli spolupracovat vSechny instituce a
organizace v dané lokalité jako jsou prakticti 1ékafi, ambulantni zafizeni, krizova centra
a denni stacionaie a psychiatrickd oddéleni nemocnic ¢i psychiatrické 1écebny.

Ptipadna hospitalizace by méla trvat jen nezbytn¢ dlouhou dobu. ,,V moderni
psychiatrii se snizuje doba hospitalizace na co nejkrat§si dobu, ¢lovék se ma co
nejrychleji vratit do puvodniho prostiedi.*° Pred hospitalizaci se jednoznatné
uptednostiiuje dochdzeni pacienta do ambulantnich sluzeb. V zahrani¢i také bézné
funguji terénni komunitni tymy duSevniho zdravi, které pracuji s klienty v jejich
pfirozeném prostfedi. Zajistuji sluzby ze socialni oblasti i lékaiskou péci. V Ceské
Republice je zatim bohuzel téchto tyml jen velmi malo, dalo by se fici, ze se daji

spocitat na prstech jedné ruky.

5. Reforma psychiatrické péce v nékterych zemich
Reforma psychiatrické péce probéhla ve vSech vyspélych zemich. Je nutné
poznamenat, Ze to neni dokonceny proces. Stale se pracuje na tom, aby systém péce byl

co nejefektivnéjsi a aby opravdu zachytil vsechny lidi, ktefi potfebuji pomoc.

33 Chytka, Robert. Systemicka terapie. Poradna pro zdravy zivotni styl. [cit. 26. kvétna 2008]. Dostupny

z www: < http://www.poradna-brno.cz/systemicka-terapie/>

36 Supa, Jifi. Expertiza pro cilovou skupinu ,,0soby s dusevnim onemocnénim®. Podkladovy material pro

proces komunitniho planovani socialnich sluzeb ve mésté Brné. Brno: Asociace komunitnich

vzdéelavatell v socialni praci, 2006. [cit. 5. kvétna 2008]. Dostupny z:

<http://74.125.39.104/search?q=cache:bGh47bDal. SMJ:www.domovypotrebnych.cz/main/docs/expertiza
odo.doctkomunitn%C3%AD+pr%C3%A 1 cethospitalizace&hl=cs&ct=clnk&cd=9 & gl=cz&client=firef

0x-a~>




Reformy probihaly vkazdém stat¢ odlisSné a nikde se neobesSly zcela bez
komplikaci. Nikdo nebyl schopen s jistotou ptedvidat, co s sebou tak zasadni zmény
pfinesou. Zakladni kdmen urazu, s kterym se potykala vétSina stati, byla nepfipravenost
alternativnich feSeni po uzavieni 1éceben.

Prikopnikem deinstitucionalizace byly USA, kde psychiatricka reforma zacala
probihat uz v 50. letech. ,,...pocet lizek byl snizen ve velmi kratké dobé z vice nez pil
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miliénu na 150 tisic.

Pritom téméf neexistovaly sluzby, do kterych by pacienti po
propusténi mohli vstoupit. VétSina lidi zlstala bez pomoci. V disledku této nestastné
zkuSenosti zacaly vznikat nové typy sluzeb.

Podobné probéhla reforma v Italii. ,,V disledku nedostate¢ného planovani zmén
v psychiatrické péc¢i v ramci reformy v Italii vroce 1978 dochazelo k chaosu a tada
pacientt (zv14§té chronickych) se ocitla bez jakéhokoliv zajidténi.**® Je dilezité uvést,
ze v této zemi byly uzavieny uplné vSechny psychiatrické 1é¢ebny. Dopad na byvalé
pacienty byl znac¢ny.

,V Kanadé prob¢hl v letech 1968 az 1970 podobny experiment v provincii
Ontario (...) Prizkum vroce 1970 pak ukdzal, ze vuvedeném mezidobi doslo
k vyraznému zvyseni suicidalnich pokusd, dokonanych suicidii a agresivnich aktd.*’
Vinu za to opét nesla mala kapacita ambulantnich sluzeb a naprostd nepfipravenost
komunitni péce.

Zajimavé a v zcela jiném duchu se s reformou psychiatrické péce vyporadalo
Holandsko. To nijak vyrazné, podobné jako Ceska republika, neredukovalo pocet ltizek
v 16¢ebnéach. Podle Gdaji WHO bylo v roce 2005 v Ceské republice 110 a v Holandsku
187 lazek na 100 000 obyvatel.“** Systém psychiatrie v Holandsku je p¥itom odborniky
velmi kladné¢ hodnocen. Pracuje zde totiz nékolikandsobné vice psychologt,

psychiatrickych sester ale hlavné socidlnich pracovniki a rizné zamétenych terapeuti.

*" Hartl, 1993, str. 45

3% Markova, Venglatova, Babiakova, 2000, str. 159

% Lip, 2004, str. 22

0 wHo Regional Office for Europe. Basic statistic from the health for all (HFA) database. [cit.1. ¢ervna
2007]. Dostupny

z www:<http://www.euro.who.int/mentalhealth/ctryinfo/HF AExtracts? Country=NET &CtryName=>



IV. KOMUNITNI PRACE V ANGLII
1. Vyvoj komunitni prace v Anglii

Komunitni péce se v Anglii rozvijela ptedev§im v 50. a 60. letech. V té dob¢ zde
bylo uzavieno mnoho velkych psychiatrickych 1éceben. Odbornici i spolecnost byli
presvédceni, ze péce poskytovand v ustavech je zastarald a Zze neni vhodné timto
smérem dal pokraovat. Mezi rokem 1950 a 1989 doslo k vice jak dvou tietinové
redukci psychiatrickych lizek. V roce1988 byl pocet lizek pro dlouhodobé pacienty asi
19 tisic, o 10 let pozd&ji to bylo uz jen 5 tisic.*' Tradi¢ni sluzby zacaly upadat a
postupn¢ je nahrazovaly nové komunitni sluzby.

V pocate¢nim vyvoji komunitnich sluzeb vladlo vSeobecné nadSeni. Lidé véfili,
ze tyto sluzby, zvladnou s vypomoci 1é¢iv vSechny problémy tykajici se dusSevniho
zdravi. Da se fici, ze v 80. letech vystiidalo nadSeni vysttizlivéni a vétsi nediveéra
vetejnosti. Velky podil na tom mélo i nekolik vrazd spachanych dusevné nemocnymi
lidmi. Zd&Seni zpusobila vrazda socialni pracovnice Isabel Schwarz, kterou roku 1984
zabil jeji byvaly klient.**

Problém, tak jako jinde, spocival vtom, Ze nebyly vSem lidem s duSevnimi
problémy poskytnuty potfebné sluzby. Mnohym pacientim nebyla po propusténi
z léCeben opatiena zadnd péce. Nékteti z nich prestali uzivat predepsanou medikaci,
¢imz se zhorsil jejich stav. Systém komunitni péce byl totiz netuplny a sluzby zachytily
jen malou c¢ast lidi, ktefi potfebovali pomoc.

Chladnéjsi postoj ke komunitni péci zpusobilo i1 to, ze se postupem casu
zjistovalo, ze neni tak finan¢né vyhodna, jak se na zacatku ptedpokladalo. Ukézalo se,
ze komunitni péce neni levnéjsi nez ta Ustavni. Zd4 se, ze kdyz je opravdu dobie

financovana, je jesté¢ o néco drazsi. Tento divod ale rozhodné€ neni dostatecné zavazny,

' The origins of care in the community. BBC News online network. [cit. 4. kvétna 2007]. Dostupny z
www: <http://news.bbc.co.uk/2/hi/health/background briefings/politics_of health/141204.stm>

The origins of community care. BBC News online network. [cit. 13. ¢ervna 2007]. Dostupny z www:
< http://news.bbc.co.uk/2/hi/health/229517 .stm>



aby se od komunitni péce ustupovalo. Vyhody jsou totiz nesporné a prevazuji nad
negativy.

V 80. letech byl v ramci projektu TAPS* ( The Team for the Assessment of
Psychiatric services) proveden vyzkum, v némz bylo 5 let sledovano 670 propusténych
pacienti, kteti predtim dlouhodobé¢ zili v 1écebnach. 80 % téchto pacienti bylo pfedano
do komunitnich sluzeb. Po 5 letech v nich setrvalo dvé tfetiny z nich. Zbylych 20 %
pacientl bylo umisténo do vice chranénych residencnich zatizeni. 40 % z nich mohlo
byt po 5 letech umisténo do bézného chranéného bydleni.

U vsech 670 pacientt se jejich symptomy bud’ zlepSily, nebo ziistaly na stejné
urovni. Doslo ale k vyraznému zlepSeni socidlnich dovednosti a tedy i ke zvySeni
kvality Zivota. Nedoslo pfitom k narlstu sebevrazd a kriminalita se objevila asi jen u 2
% pacientl. Nepotvrdilo se také tvrzeni, kterého mnozi pouZzivaji jako argumentu proti
komunitni péci, totiz, ze se z velké Casti lidi propusténych z 1é¢eben stanou bezdomovci.
Ze vzorku 670 pacientt skoncilo na ulici jen 0,6 %.

V Anglii jsou komunitni sluzby podporovany a zfizovany statem. Jsou soucasti
standardni péce. UZ od 50. let stat do duSevniho zdravi obyvatelstva zacal investovat
celkem dostatecné mnozstvi finan¢nich prostiedkii. V soucasnosti se objem penéz stale
zvySuje a tento trend bude zfejmé trvat i do budoucna. V roce 2006 tvotily vydaje
Anglie na psychiatrickou pé&i 12 % z celkového zdravotnického rozpo&tu.** Dusevni

zdravi se v soucasnosti stava ¢im dal vic aktualnim tématem.

2. Systém péce v Anglii

V Anglii existuje mnoho riznych sluzeb, které podporuji duSevni zdravi
obyvatelstva. Mnoho sluzeb je zfizeno stitem, tzn. ze je poskytuje National Health
System anebo mistni Ufady a oddéleni socialni péce. Sluzby jsou poskytovany zdarma
nebo za maly poplatek. Existuje také velky pocet dobrocinnych a neziskovych

organizaci, ty poskytuji témét vzdy komunitni sluzby. Pro lidi, ktefi si mohou za sluzby

“ Peg, 2006, str. 7
* Tresnak, Petr. Stary dobry Bém. Respekt. 2007, ¢&. 48. [cit. 28. kvétna 2008]. Dostupny z www:
< http://glosy.respekt.cz/Stary-dobry-Bem.html>



dovolit platit, je zde velka nabidka soukromych organizaci, které nabizi Sirokou Skalu
komunitnich i nemocni¢nich sluzeb.

PécCi I1ze rozdé€lit na primarni a sekundarni. Do primarni péce se fadi napft. 1écba u
praktického lékate, poradenstvi a rizné socidlni sluzby. Primarni sluzby se angazuji
také v péci o lidi se zavislosti. Sekundarni sluzby jsou vice specializované a vétSinou
slouzi lidem, ktefi maji zadvazné&jsi dusevni problémy. Sem patii napt. pobytova zatizeni
(in patient clinic), denni nemocnice (day hospitals), drop—in centra apod.®

VSechny sluzby pak lze roz¢lenit na nemocni¢ni a komunitni. Stat, odbornici 1
samotni uzivatelé sluzeb davaji jednoznacné prednost péci v komunité. Z toho vyplyva,
ze komunitné zalozenych sluzeb je SirSi $kala nez téch nemocni¢nich. Piesto se stale
nedaii vytesit upln€ vSechny potize duSevné nemocnych lidi jen v komunité, proto je
zde vybudovan i systém nemocni¢ni péce.

Vladni politika usiluje o to, aby sluzby byly dostupné vSem, ktefi je potiebuji.
Proto je nezbytné nabidnout velky pocet sluzeb. Sluzby na sebe musi navazovat a
vzajemné spolupracovat. Zdkladni informace o sluzbach, by mél lidem poskytnout

prakticky lékat. Prakticky Iékat tedy hraje v britském systému péce o dusevné nemocné

velmi dalezitou roli.

3. Komunitni tymy

Komunitni péce je v Anglii zaloZena z velké €asti na praci komunitnich tymi
duSevniho zdravi (Community Mental Health Team). Tyto tymy jsou
multidisciplinarni. Pracuji v nich oSetfovatel¢, komunitni psychiatrické sestry,
psychiatfi, socidlni pracovnici, terapeuti a psychologové. Lidé jsou do sluzeb tymu

vétSinou doporuceni svym praktickym 1ékafem nebo psychiatrem.

* National Health Trust. [cit. 12. kv&tna 2007]. Dostupny z www:
<http://www.nhs.uk/aboutnhs/HowtheNHSworks/authoritiesandtrusts/Pages/authoritiesandtrusts.aspx>



Tymy mohou pracovat na mnoha mistech jako jsou rizna reziden¢ni zafizeni,
ordinace praktickych Iékai, v ambulantnich klinikach (out patient clinic), v dennich
centrech a také pfimo u klientd doma.*®

Tymy vétSinou podporuji lidi, ktefi trpi vaznou dusSevni poruchou, ale neni to
pravidlo. Klientim pomahaji mnoha zplsoby, tak aby mohli zistat zit v komunite.
Tymy jsou schopny poskytnout lékatskou péci i socidlni podporu. Pracovnici klientim
pomahaji s nadcvikem socidlnich i jinych dovednosti. Poskytuji jim rady, jak najit nové
bydleni, zaméstnani, poméhaji vyfizovat oficialni zéalezitosti, informuji je, na jaké davky
maji narok apod. Tim, Ze je takto podporuji, umoznuji svym klientim zit co
nejsamostatnéj$i zivot. Vyznamnou soucasti sluzeb je ale i terapie a predepisovani a
dohled nad medikaci.

Kazdy klient m4 ptidélené¢ho koordinatora péce. Ten s klientem domlouva plan
péce a dohlizi nad tim, jak je uskutecnovan. Plan je rozfazovan do mensich krokt a
muze se samoziejm¢ ¢asem ménit. Koordinator klienta pravideln¢ navstévuje a o
pfipadnych problémech nebo o komplikacich informuje tym. Koordinatory péce jsou
vétSinou socialni pracovnici s terapeutickym vycvikem, ale mohou jimi byt i ostatni
¢lenové tymu.

Trochu jiné sluzby poskytuji Asertivni komunitni tymy. Tento typ péce do
Anglie pfiSel z USA, kde byl v 70. letech vyvinut. Asertivni komunitni 1écba zde
vznikla v disledku potieby zlepSeni dostupnosti a efektivity sluzeb. Systém komunitni
péce zde sice zacal fungovat uz v pribéhu 50. let, ale casem se zjistilo, Ze sluzby
nevyuzivaji lidé, ktef{ je potfebuji nejvice.”’ Hlavni divod byl, Ze sluzby byly
postaveny tak, Ze si je duSevné nemocni museli sami vyhledat. Lidé s témi
nejvaznéjs$imi dusevnimi problémy tak zlstavali bez pomoci. Asertivni komunitni 1é¢ba
pfisla se zcela novou myslenkou: KdyzZ klient nevyhleda sluzbu sdm, sluzba pfijde za

nim.

% The Mental Health Team. The royal College of Psychiatrist. [cit. 20. cervna 2007]. Dostupny z www:
<http://www.rcpsych.ac.uk/mentalhealthinformation/thementalhealthteam.aspx>

47 Ri&an, Pavel. Stuchlik, Jan. Teorie case managementu. [cit. 1. &ervna 2007]. Dostupny z www: <
http://socp.ff.cuni.cz/docs/inovace/teorie-CM.pdf>




V Anglii zacal pocet Asertivnich komunitnich tymii rapidné stoupat az v tomto
desetileti.*® Klienty aktivng vyhledavaji ¢lenové tymu. Poskytuji jim intenzivni a
komplexni pé¢i ptimo u nich doma. Nékdy se jim snaZi nabidnout i jiné komunitni
sluzby, aby klienty zapojili do spoleCenského Zivota a zmenSily riziko socialniho
vylouceni. VétSinu sluzeb je ale schopen poskytnout tym sam. Klient mé individudlni
1écebny pléan, ktery zahrnuje oblast symptomil a psychologického fungovani, podpory
pfi zajiStovani socidlniho zdzemi, trénink a asistenci pfi kazdodennich ¢innostech a
pomoc v oblasti pracovnich dovednosti.* Zakladnim znakem tymu je, Ze je dostupny 24

hodin denn¢ 7 dni v tydnu.

4. Dalsi komunitni sluzby

V kazdé lokalité funguje jedno ¢i vice center denni péce (day care center).
Provozuji je bud’ mistni oddé€leni socialnich sluzeb, nebo nestatni neziskové organizace.
V centru probiha terapie a rehabilitace ale také vSemozné spoleCenské aktivity. Lidé
s duSevni nemoci casto v dusledku vé choroby trpi samotou a vyloucenim ze
spole€nosti. Pravé tomu chtéji centra zabranit. Centra slozi jako mista setkdvani, klienti
zde mohou navazovat a udrzovat socidlni vztahy a smysluplné travit volny ¢as.

Podobnou funkci jako centra denni péce maji drop—in centra a spolecenské
kluby (social club). Jsou to zafizeni, ve kterych se setkavaji lidé se stejnymi nebo
podobnymi problémy. Lisi se tim, ze jsou urCeny pro lidi, ktefi nepotiebuji Zadnou
terapii ani rehabilitaci, ale chtéji pouze navazat vztahy.

Za timto cilem vznikla i dalsi sluzba, jejiz nazev je tézko ptelozitelny do Cestiny

— befriending scheme.”® V podstaté se jednd o dobrovolnickou &innost. Sluzba je

48 Kent, Andrew. Burns, Tom. Assertive community treatment in UK practice. Advences in Psychiatric
Treatment. [11. ervna 2007].Dostupny z www:
<http://apt.rcpsych.org/cgi/content/full/11/6/388?maxtoshow=&HITS=10&hits=1 0& RESULTFORMAT
=& fulltext=history+oftcommunity+caret+mental+health&andorexactfulltext=and&searchid=1&FIRSTIN
DEX=0&sortspec=relevance&resourcetype=HWCIT>

49 autor neuveden. Program asertivni komunitni 1é¢by. [cit. 10. Cervna 2007]. Dostupny z www:
<http://socp.ff.cuni.cz/docs/inovace/pact.pdf>

% Mental Health Befriendding Service. [cit. 20. ¢ervna 2007].

Dostupny z www: <http://www.nvs.org.uk/specialist mh_befriend.php>



koncipovana tak, ze na kazdého dobrovolnika ptipada jeden klient. Oba pak spole¢né
travi Cast svého volného Casu. Jak cas vyuziji zavisi hodné na zakazce klienta.
Dobrovolnik muze klientovi napt. pomahat vyfizovat ufedni zaleZitosti, navstévovat
kulturni akce, chodit s nim do kavarny ¢i na prochdzky apod. Dobrovolnici poskytuji
klientim emocionalni podporu, tak aby zvysili jejich sebediivéru a rozvinuli jejich
schopnosti navazovat dalsi socidlni vztahy.

Soucasti komunitnich sluzeb jsou i socialné pravni poradny. Poradny jsou
zbudovany bud’ neziskovymi organizacemi, nebo funguji vrdmci sluzeb oddéleni
socialni péfe ¢i v nemocnicich. V poradnach mohou klienti ziskat informace o
dostupnych sluzbach, o svych pravech ale i informace a rady z oblasti bydleni,
zamestnani apod.

Projektt, které se zamétuji na praci a zaméstnanost lidi s duSevni nemoci, bézi
cela rada. Vétsinu z nich provozuji neziskové organizace. V nékterych zatizenich se lidé
uci vSeobecnym dovednostem, jiné jsou zaméefeny na rtizna femesla atd.

V nékterych komunitach organizace nabizi jesté¢ dal$i sluzby jako je prani

pradla, doruceni jidla apod.

4. 1. Bydleni

Velmi dulezité jsou sluzby v oblasti bydleni. Prekvapilo m¢, jaky mé Anglie
v tomto ohledu oproti Ceské Republice naskok. Je zde totiz zfizeno mnoho typil
bydleni, tak aby bydleni optimalné odpovidalo na potieby klientil. Skala komunitniho
bydleni se pohybuje od ubytovani se zajiSténou 24 hodinovou péci az po témért
nezavislé bydleni ve vlastnich bytech.

Je dilezit¢ zminit, Ze vétSina zafizeni ma kapacitu osm az dvacet klienti,
pficemz kazdy klient ma néarok na vlastni pokoj. Bydlet v takovém zatizeni musi byt pro
klienty nesrovnatelné ptijemnéjsi, nez bydlet ve velkokapacitnich ustavech, tak jak je to
u nas doposud bohuzel bézné.

Pecovatelsky diim s oSetfovanim (care home with nursing) poskytuje vysoky

stupenl podpory. Persondl je dostupny 24 hodin denné. Poméh4 klientim i pii béznych
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ukonech jako je myti, oblékani a dohlizi nad medikaci klienti. Tento typ péce je uren
predevsim pro dlouhodobé pobyty, ale 1ze ho vyuzit 1 kratkodob¢ v ramci respitni péce.

Podobnym typem zafizeni jsou peovatelské domy (residental care home).
Pecovatelské domy se liSi podle stupné podpory, kterou svym klientim poskytuji.
V nékterych zaméstnanci asistuji pii mnoha cinnostech, v jinych klienti ziji celkem
samostatny zivot. Napt. chodi sami nakupovat a sami si uklizi.

DalSim typem bydleni je hostel. Hostely se hodné 1isi. V nékterych hostelech
nejsou poskytovany Zzadné jiné sluzby nez samotné ubytovani, v jinych je odborny
persondl a moznost poradenstvi. Hostely jsou urceny pro kratkodobé ubytovani. Pro
lidi s vaznymi dusevnimi problémy jsou zfizeny nemocni¢ni hostely (hospital hostel).
Tato zafizeni jsou propojena s nemocni¢nimi sluzbami a oSetfovatelskd péce v nich
funguje 24 hodin denng.”!

Pro klienty s vaznou duSevni nemoci je uren projekt s ndzvem Qutreach
Support, obcas nazyvany Floating Support. Klienti bydli v samostatnych bytech, které
jsou v dosahu Outreach Support tymu.

Tym je slozen z mnoha odbornikli jako jsou komunitni psychiatrické sestry,
socialni pracovnici, psychiatfi, psychologové a pracovni terapeuti (occupational
therapist). Pracovni terapeut je profesional, ktery klientiim pomaha rozvinout a upevnit
dovednosti v mnoha smérech. Klienti se od pracovnich terapeuti mohou naucit femeslo,
ale mohou se vénovat tfeba hrani divadla, tanci, malovani nebo psani ¢i vareni. Pracovni
terapeuti pracuji nejen v komunité ale i v riznych psychiatrickych zatizenich.

Sluzba je postavena tak, aby byla co nejvice podporovdna samostatnost a
nezavislost klientd. Clenové tymu nav§tévuji klienty u nich doma a pomahaji jim
zvladat praktické zalezitosti. UCH je, jak nakladat s rozpoctem, aby byli schopni zaplatit
najem a dalsi poplatky atd. Pracovnici klienty také informuji o dalSich sluzbach, které
by mohli vyuzivat.

Klientim, ktefi potiebuji intenzivnéj$i péci, je uren projekt  Assertive

Outreach. Clenové tymu dochézi do domova klientd, kteii trpi vaznou a dlouhodobou

! Supported housing services fo People with Mental Health Problems. Centre for Housing Policy. [cit.2.
dubna 2007 ]. Dostupné z www: <http://www.york.ac.uk/chp/hsa/papers/spring03/omalley>



dusevni nemoci. Tymy maji vétSinou celkoveé mensi pocet klienti nez ostatni komunitni
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tymy, klienti ale patfi k tém nejnarocnejs1m.5 Vramci sluzby je predepisovana

medikace a sledovadn zdravotni stav klienta. Clenové tymu klienta podporuji v mnoha

smérech, tak aby zvladl Zit v komunit¢.

5. Krizové sluzby

Krizové sluzby jsou uréeny pro lidi, ktefi prozivaji akutni dusevni krizi. Obecné
plati, Ze tyto sluzby musi byt dostupné nepftetrzité, protoze slouzi lidem, ktefi potiebuji
okamzitou a neodkladnou pomoc. Kromé telefonickych krizovych linek existuji i dalsi
sluzby.

V nemocnicich jsou zfizena pohotovostni oddéleni (emergency department).
Zde pacienta vySetii psychiatr a rozhodne o dal$im postupu. Jesté celkem nedavno bylo
bézné, ze pacienti byli vétSinou posilani do pobytovych zafizeni (in pacient clinic).
V soucasnosti se upfednostiiuje komunitni pfistup i v ramci krizové intervence. U
vétSiny lidi neni nutné, aby byli hospitalizovéani, pokud jim jsou nabidnuty kvalitni
alternativni sluzby.

Zakladem pro krizovou intervenci v komunité jsou tymy krizové intervence
(Crisis Intervention Team nebo také Crisis Resolution Team). Tymy musi byt dostupné
24 hodin denné 7 dni v tydnu.” BohuZel, ve skute¢nosti to tak ne vzdy funguje.
V nékterych krajich totiz sluzby nejsou dostupné v plném rozsahu.

Stejné jako v jinych tymech i zde pracuji odbornici s riznymi dovednostmi a
kvalifikaci. V krizovych tymech vétSinou pracuji tzv. podpirni pracovnici (support
worker). Jsou to lidé, ktefi maji osobni zkuSenost s dusevni krizi. Klientdim mohou
nabidnout jiny pohled na soucasnou situaci a podpofit ho.

Tymy poskytuji péci ptimo u klienta doma. Mohou pracovat i s rodinnou a

prateli klienta. Hlavni cil je stabilizovat stav pacienta. Tym miiZze pacienta navstévovat

52 Assertive Outreach. Humber Mental Health. [cit. 2. dubna 2007].Dostupny z www:
<http://www.humber.nhs.uk/templa/Page.aspx?id=3703>

>3 Crisis Resolution Team implementation. Commission for Health Improvement. [cit.12. ¢ervna
2007].Dostupny z www:
<http://www.chi.nhs.uk/Ratings/Trust/Indicator/IndicatorDescriptionShort.asp?Indicatorld=3562>



maximaln¢ tiikrat denné po dobu ¢tyt tydnti. Kdyz je klient stabilizovan, predava se do
mén¢ naro¢nych sluzeb.

Tym krizové intervence muze klienta doporucit do krizovych domt (crisiss
house), cozZ jsou residencni zatizeni, kde je klientovi béhem kratkodobého pobytu
vénovana intenzivni péce. Pro klienty, kterym staci podpora pouze béhem dne, aby

krizi ptekonali, jsou urcené sluzby drop—in centrech a centrech denni péce.

6. Ambulantni sluzby (Out patient care)

Do oblasti ambulantnich sluzeb se fadi péce v ambulantnich klinikach (out
patient clinic) a v dennich nemocnicich (day hospital).

Kdyz chce osoba podstoupit 1é¢bu v ambulantni klinice, musi mit doporuceni
od praktického 1ékate nebo od nékterého odbornika na dusevni zdravi. V nemocnici ho
po vySetfeni psychiatrem bud’ pfijmou, anebo mu doporuci jiné, pro né¢j vhodnéjsi
sluzby, jako je tfeba péce komunitnich tyml duSevniho zdravi (Community Mental
Health Teams) a terapie.

Denni nemocnice jsou vétSinou samostatnou jednotkou v aredlu nemocnice, ale
mohou byt zfizovadny i mimo nemocnice, tfeba v rdmci sluzeb oddéleni socidlni péce
nebo neziskovymi organizacemi. Lidé sem béhem dne mohou dochazet a ucastnit se
riiznych terapeutickych a rehabilitanich aktivit.* Této sluzby vyuzivaji napf. pacienti,
ktefi jsou propusténi z nemocnic, nebo ti, kterym to navrhne jejich komunitni tym

duSevniho zdravi.

7. Luzkova péce (Inpatient care)
V anglickém systému psychiatrické péce ziistaly zachovéana i péce v stavnich
zafizenich. Pfestoze se jednoznacné uptfednostiiuje péce v komunité, ani tady se zatim

nedaii zvladnout uplné vSechny problémy pouze s pomoci sluzeb ambulantniho a

>4 Day hospital. Mental Health and Social Care Trust. [cit.28. kv&tna 2007]. Dostupny
z www:<http://www.cimhscaretrust.nhs.uk/pages/go.a?pagelD=379&Path=4&Parent=477.0359&instance
=386>



komunitniho typu. Hospitalizace by se ale meéla pouzivat jen ze zavaznych a
opodstatnénych divodi a neméla by trvat déle nez je nezbytné nutné.

Lazkova péce je poskytovana v nemocnicich, specidlnich nemocnicich a
regionalnich chranénych zatizenich. Na rozdil od komunitni péce, péce v nemocnici
klade diiraz spiSe nez na terapii, poradenstvi a ndcvik socialnich dovednosti, na
odstranéni symptomi. K tomu se hojn¢ vyuzivd medikace. Usiluje se pii tom o co
nejrychlejsi navrat do komunity.

Pro lidi s vdZnou duSevni nemoci, ktefi byli hospitalizovéani na zédkladé Zakona o
dugevnim zdravi zroku 1983> (nedobrovolna hospitalizace) a jsou povazovani za
vysoce nebezpecné, jsou ziizeny specidlni nemocnice (special hospital). Ty jsou oproti
t&m b&znym mnohem vice chranény.”® V celé Anglii neexistuje vic jak 5 t&chto zafizeni.

Pro lidi, ktefi trpi duSevni nemoci a spachali trestny €in, jsou zfizena regionalni
chranéna zarizeni (regional security units). ,,Na rozdil od specidlnich nemocnic, jsou

uréené pouze pro kratkodobou pééi, pobyty trvaji od 18 do 24 mésica’

8. Nedostatky komunitni péce

V Anglii existuje celkem velkd rozmanitost komunitnich sluzeb, ptesto, ani tady
neni systém bez mezer a pée o duSevné nemocné bez nedostatkii. Dokazuje to také
prizkum zaméteny na kvalitu sluzeb pro lidi s duSevni nemoci, ktery provedla v roce
2006 Health Care Commision.”®

Jako nejzavaznéjsi se ukazaly nedostatky sluzeb, které jsou dostupné po b&zné

pracovni dobé (out-of-hours care). Jen asi 49 % lidi, ktefi trpi dusevnimi problémy, ma

>> Mental Health Act Online. [cit. 16. kvétna 2007]. Dostupny z www:
<http://www.markwalton.net/guidemha/index.asp >

%6 Badger, Doug. Vauughan, Phillip. Planning to Meet the Needs of Offender With Mental Disorders in
the United Kingdom. Psychiatric Services. [cit. 26. ¢ervna 2007]. Dostupny z www:
<http://www.psychservices.psychiatryonline.org/cgi/content/full/50/12/1624>

> Badger, Doug. Vauughan, Phillip. Planning to Meet the Needs of Offender With Mental Disorders in
the United Kingdom. Psychiatric Services. [cit. 26. ¢ervna 2007]. Dostupny z www:
<http://www.psychservices.psychiatryonline.org/cgi/content/full/50/12/1624>

% Mental health services failing. BBC News online network. [cit. 10. kvétna 2008]. Dostupny z www:
< http://news.bbc.co.uk/1/hi/health/5389864.stm>



kontakt na osobu, se kterou by se v pfipad¢ potieby mohli spojit. Informovanost o
sluzbéch je pomérné mala. Sluzby sice existuji, ale lidé nevédi, ze je mohou vyuzivat.

V nedostatecné mife jsou také nabizeny a poskytovany tzv. talking therapies,
které by mély byt soucasti vétSiny sluzeb. Talking therapies by se dalo pielozit jako
psychoterapie. Jedna se vlastné o souhrnny nazev pro psychoanalyzu, ¢asto pouzivanou
kognitivné — behavioralni terapii ale napf. i rodinnou nebo skupinovou terapii. Obecné
1ze fici, ze je to psychologickd metoda, kterd klientovi spolu s terapeutem pomaha fesit
a prekonavat jeho problémy.

Velkym problémem také zlstava vysoka nezaméstnanost osob s dusevnim
onemocnénim.

Jsme piesvédcend, Zze podobnych nedostatki urcité existuje jesté celd tada.
Nemdam ale z4dné zdroje, z kterych by jsem mohla erpat, abych tuto svou domnénku

dolozila.



V. KOMUNITNI PRACE V CESKE REPUBLICE
1. Vyvoj komunitni prace v Ceské republice

Metoda komunitni prace se v Ceské republice zacala rozvijet a pouzivat az od
pocatku 90. let. Pfesto existovaly nékteré projekty, které se snazily nabidnout
alternativu k tstavni péci.

Mezi n& patii i, zmého hlediska dost zajimavy, projekt rodinné péce™, ktery
probihal v Ceskoslovensku mezi prvni a druhou svétovou valkou. Lidé s dusevni
nemoci byli umistovani do nahradnich, vétSinou venkovskych rodin. Dohromady pak
travili Cas jako bézna rodina, pracovali na poli, chodili na prochazky, do kostela, na
zabavy... Pfi vybéru rodiny se piihlizelo k pfani nemocného 1 k socidlnimu statusu obou
stran. Je nutné podotknout, Ze tento projekt probihal v dobég, kdy vétSina Zen byla
v domécnosti a celkové podminky se dost liSily od téch dnesnich.

K opravdovému ristu komunitnich sluzeb doslo az po roce 1989. Postupem Casu
vznikaly nestatni neziskové organizace, které zacaly poskytovat sluzby komunitniho
typu. Snazily se tak vyplnit mezery v pé€i o duSevné nemocné. Zajistuji predevsim ty
sluzby, které neposkytuje stat.

Za posledni dvé desetileti doslo v této oblast k velkému pokroku. DusSevné
nemocni lidé maji nové moznosti a méni se i pfistup k nim. Z nesvépravnych pacientii
se stavaji klienti se svou zakazkou. Je podporovéna jejich nezavislost a zdlirazinovana
zodpovédnost za pribéh 1é€by. Cilem vSech sluzeb vlastné je, aby je klienti co nejdiive
prestali potiebovat. Klienti jsou vedeni k maximalni mozné mife samostatnosti.

Organizace se snazi nabizet rozmanité sluzby. Zaméiuji se predev§im na oblast
prace, bydleni a volného Casu. Bohuzel, sluzeb je stile velky nedostatek. Nejvic
organizaci, které se zaméfuji na péci o duSevné nemocné, je v Praze a stfednich
Cechach. Dosud ale existuji mésta, kde zadné podobné organizace zatim nefunguji. Lidé

z téchto mist zlstavaji prakticky bez pomoci.

% Matousek, 1995, str. 68



Ani v Praze ale neni situace zdaleka optimalni. Cisly to potvrzuje analyza,
kterou vypracovalo Centrum pro rozvoj péée o dusevni zdravi.®® V roce 2006 v Praze
poskytovalo sluzby osm dennich stacionait s celkovou kapacitou 130 mist. O mnoho
lépe na tom nejsou ani sluzby zoblasti zaméstnavani a bydleni. VSechny typy
zamestnavani (chranéné dilny, chranéna mista, pfechodné a podporované zaméstnavani,
socialni firma) mély dohromady kapacitu pouhych 230 mist. Komunitni bydleni mélo
kapacitu 43 mist a chrdnéné bydleni 48 mist.

Z téchto 0dajt jasné vyplyva, Ze redlnd potfeba klientl je mnohem vétsi nez
nabidka organizaci. V této oblasti je stadle co dohanét a zlepSovat. Pro srovnani,
psychiatricka oddéleni nemocnic pfitom mela kapacitu 356 lizek a psychiatricka
1écebna 1428 luzek. Tato situace je do zna¢né miry zplUsobena faktem, Ze stat stale
podporuje ustavni péci mnohem vic nez komunitni a ambulantni sluzby. Komunitni
péfe ma u nas jen velmi kratkou tradici a jeji propagace mezi vefejnosti je zatim

zanedbavana.

2. Sluzby
2. 1. Zaméstnavani

Pro dusevné nemocné je ziizeno nékolik typi sluzeb v oblasti zaméstnani. Patti
sem chranéné, prechodné nebo podporované zaméstndni a chranéné dilny. VétSina
organizaci poskytuje také pracovni poradenstvi a job kluby.

Piechodné zaméstnavani je uréeno pro lidi, kteti kvili své nemoci nejsou
docCasné nebo trvale schopni pracovat v bézném zaméstnani. Klienti se zde uci
pracovnim i socialnim dovednostem. Jde o to, aby byli schopni si na pfist€¢ zaméstnani
sami najit a udrzet si ho.

Klienti mohou sluzbu vyuZivat jen omezenou dobu, vétdinou pul roku. Casto

pracuji na polovic¢ni uvazek. Jsou zaméstnani na béznych pracovnich mistech a maji

80 peg, 2006, str. 7



pritom zajisténou podporu pracovniho asistenta. Asistent je zaucuje pfimo na pracovisti
a to asi po dobu dvou tydnt. Pak za klienty ptilezitostn¢ dochazi.

Podporované zaméstnavani muiZze probihat v jakékoli organizaci. Jedna se o
bézné zaméstnani, takze neni ani omezena pracovni doba. Klientovi je opét pridélen
pracovni asistent. Klient se uci, jak zvladat pracovni naroky a rezim, komunikaci se
spolupracovniky apod. Také tato sluzba je casové omezend, protoze cil je, aby klient
dokazal ptisté pracovat v Upln€ nechrdnénych podminkéach na bézném trhu prace.

Chranéné zaméstnani je urceno pro klienty s mens$i mirou samostatnosti. |
tento typ zaméstndvani je Casové omezeny asi na pul roku. Klient se ve svych
dovednostech ma zdokonalit natolik, aby mohl pracovat v méné chranénych
podminkach. Klient ma béhem prace podporu pracovniho asistenta.

Také chranéné dilny jsou urceny pro ty, co potiebuji vétsi miru podpory. Dilny
se li§i v naplni prace. Mohou se zaméfovat na $iti, vyrobu bizuterie, zahradnické a
truhlaiské prace apod. Prace v dilnach je rizné narocna. Je dilezité, aby klienta prace
bavila a hlavné aby ji zvladal. Ptili§ naro¢na prace by ho mohla demotivovat, nebo by
dokonce mohla vést ke zhorSeni jeho stavu. Dilny jsou vedeny pracovnimi terapeuty.

Dal$im mistem, kde se mohou duSevné nemocni lidé pracovné uplatnit, jsou
socialni firmy. V Ceské republice v soucasnosti existuji tfi socidlni firmy, které nabizi
pracovni uplatnéni lidem s dusevni nemoci — Zahrada, Juntiv statek a Café Therapy.

Socidlni firma je podnikatelsky subjekt, ktery piisobi na volném trhu.
Zamg¢stnava lidi bez handicapu i lidi s handicapem, v tomto pfipadé duSevni nemoci.
Minimalni stanovené procento lidi s handicapem v socialni firmé je 25 %.°'

Dusevné nemocni nemaji status klienta ale zaméstnance. VSichni zaméstnanci
jsou rovnocenni. Pracovni smlouva se wuzavird na dobu neurCitou. I zde je

zaméstnanciim poskytovana urcitd mira podpory.

ol Novak, Jifi. Socialni firma jako novy model zaméstnavani znevyhodnénych lidi na trhu prace [cit. 8.
¢ervence 2007]. Dostupny z www:
<http://www.socialnifirmy.cz/getdoc.php?id=246&sessid=a5b83{744e¢3913b7fc2b87ae1de9f7b3 >



Béh firmy je financovan z prodeje vyrobku a sluzeb, to musi ¢init minimalné
jednu polovinu nakladi. Samoziejmé, ideélni je stav, kdy firma dokaze pokryt naklady

sama. Zbytek jde z dotaci, grantl a sponzorskych dart.

Sluzby v oblasti zaméstnavani poskytuji napt.: Green Doors, Eset Help, Fokus, Bona

2. 2. Bydleni

Oblast bydleni je velice vyznamna. Mnoho lidi byva hospitalizovano pravé proto,
ze uz nedokazi zvladnout naroky spojené se samostatnym bydlenim. Mezi obvyklé
sluzby v oblasti bydleni patfi chranéné bydleni, podporované bydleni, komunitni
bydleni, domy na puli cesty a byty na puli cesty.

Chranéné bydleni je ureno pro ty, ktefi nejsou schopni vést samostatnou
domécnost. Napt. z divodu dlouhodobé hospitalizace, pii niz ztratili své praktické
dovednosti. V chranéném bydleni se klient za podpory socioterapeuta ¢i asistenta uci,
jak hospodafit s penézi, nakupovat a starat se 0 domécnost. Klient je veden k co nejvétsi
samostatnosti.

K tomu, aby zvladli samostatn¢ zit, potfebuji pomoc. Proto za nimi dochazi
profesionalové a pomdhaji jim s néacvikem praktickych dovednosti a poskytuji jim
emocionalni podporu.

ale nemaji sviij vlastni byt. Pracovnici jsou v domech na pili cesty pfitomni jen uréitou
¢ast dne, takze mnoho véci musi klienti zvladnout sami. Do bytli na puli cesty
socioterapeuti za klienty dochazi podle dohody.

Komunitni bydleni je typ bydleni, kde spolu v jednom zafizeni bydli nékolik
klientd, vétSinou deset az dvacet. Klienti zde maji spolecenskou mistnost, pradelnu,

zahradu apod. Vzajemné se podporuji a pomahaji si.

Sluzby v oblasti bydleni poskytuji napi.: Ceska spolegnost pro dusevni zdravi, Eset

Help, Fokus, Baobab



2. 3. Volny ¢as

Mezi dalsi sluzby komunitniho typu patii riizné kluby a centra dennich aktivit.
Vétsinou byvaji otevieny jen ve vSedni den. Klientim nabizi moZnosti, jak smysluplné
travit volny cas. Klienti se zde mohou naucit novym dovednostem jako je pleteni
kosikti, hackovani, rizné vytvarné techniky atd. Mohou sem ale dochazet ,,jen“, aby
navazali nové vztahy. Tato sluzba poméha lidem k navratu do bézného zivota. Klienti
spolu s pracovniky také Casto potadaji vylety, navstévuji spolecenské a kulturni akce a

také jezdi na dovolenou.

Sluzby v oblasti volného ¢asu poskytuje napt.: Fokus, Eset Help a svépomocné sk

2. 4. Svépomocné skupiny

Svépomocné skupiny maji v oblasti pée o dusevné¢ nemocné dulezitou a
nezastupitelnou roli. Nékteré skupiny vznikaji na ptidé profesionalnich organizaci, jiné
vychazi ryze z obCanské iniciativy.

Prvni svépomocna skupina, Hnuti Anonymnich Alkoholiki, byla zalozena v 30.
letech. Svépomocné skupiny se zacCaly rychle $ifit. Dnes jich existuje nepifeberné
mnozstvi, pficemz jsou zaméfeny na rizné problematiky a témata. Odbornici prudky
nariist svépomocnych skupin povazuji za dusledek sldbnouci role tradicnich komunit.
»Roste pocet netiplnych rodin, lidé se vice sté¢huji daleko od ptivodni rodiny a pfatel,
matky jsou zaméstnané. Prirozené pratelské svazky se pretrhavaji a lidé maji pottebu
vzniklou mezeru nahradit.“*>

V Ceské republice zadaly svépomocné skupiny vznikat, az na nékolik malo
vyjimek, po roce 1989. V oblasti duSevniho zdravi k tém nejznadmé;j$im patii Sympathea
(sdruzuje ptibuzné dusevné nemocnych lidi), Vida a Kolumbus (sdruzuji lidi s dusevni

nemoci). Samoziejmé existuje cela fada dalSich.

52 Hartl, 1997, str. 164



Svépomocné skupiny sdruzuji lidi, ktefi trpi duSevni nemoci, jejich rodiny a
piatelé. Clenové skupiny sdileji své problémy a vzijemné se podporuji. Oproti
profesiondlnim organizacim zde chybi hierarchické uspotddani skupiny. VSichni
¢lenové jsou si rovnocenni a sdileji stejny nebo podobny problém. Vzijemné si
predavaji své osobni zkuSenosti a poskytuji zpétnou vazbu. Atmosféra skupiny je
oteviena. Clenové maji jistotu, ze budou akceptovani.

Svépomocné skupiny se snazi svou Ccinnosti zlepSit kvalitu Zivota
dusevné nemocnych 1 jejich blizkého okoli. Zasazuji se o lepsi péci v psychiatrickych

lécebnéch, za rozvoj komunitnich sluzeb a prosazuji prava duSevné nemocnych.

Dalsi svépomocné skupiny, které sdruZzuji osoby s dusevni nemoci: Self Help, Doteky,

Zrcadlo

2. 5. Dobrovolnictvi

Zapojeni dobrovolniku v pééi o dusevné nemocné v Ceské republice zatim neni
moc rozsifené. Mnohem delsi tradici ma napiiklad v Anglii, kde je tato sluzba znama
pod nazvem be—friending scheme. N¢kolik takovych projektii se uz ale objevilo i u nés.
Mezi né patii pilotni projekt Dobrodus SOS Centra Diakonie v Belgické ulici v Praze.*’
Cil je vyplnit prazdné misto v komunitnich sluzbdch a pomoci lidem s dusevnimi
problémy zapojit se do spole¢nosti, a tak minimalizovat riziko socidlniho vylouceni.

Dobrovolnici jsou star§i 18 let a prochdzi Skolenim, které zahrnuje zékladni
informace o dusSevnich nemocech a zdklady krizové intervence. Na konci vycviku
obdrzi dobrovolnik certifikat. Béhem své dobrovolnické prace musi pravidelné
podstupovat supervize.

Dobrovolnici se s klienty setkavaji v jejich pfirozeném prostiedi, ale mohou je

navstévovat i v ptipad¢ hospitalizace.

5330S Centrum. [cit. 20. dubna 2008]. Dostupny z:<http://www.soscentrum.cz/navazne _sluzby.htm>



3. Case management

Case management je metoda socidlni prace. V zemich, kde je komunitni péce
vice rozvinutd, ma uz dlouhou tradici. Funguje v riznych podobach. Mezi zékladni
formy patii intenzivni case management a asertivni komunitni léba. U nés se
s uspéchem pouziva metoda intenzivniho case managementu, model asertivni komunitni
1é¢by se pak hojné vyuziva hlavné v USA a v Anglii (viz. Kapitola Komunitni tymy).

Klientovi je pfidélen case manager, ktery jemu i jeho rodiné ¢i jinym pecujicim
osobam poskytuje emocionalni podporu a informace o dalSich dostupnych sluzbéach a
formach mozné pomoci. Casemanager vychazi z dostupnych zdroji v dané komunité a
koordinuje sluzby. Klientovi je nabidnuta pomoc v praktickych zalezitostech jako
vyfizovani riznych zéalezitosti na ufadech apod. Podstatné je, ze case manager dochazi
za klientem dom1.

Aby sluzby fungovala, je nutné s klientem pracovat systematicky. Sluzba je
rozdélena do jednotlivych fazi.

Prvni fadze by se dala nazvat jako ptfedstaveni a navazovani vztahu. Nasleduje
mapovani. Zjistuji se schopnosti a omezeni klienta, jeho potfeby a ptani a moznosti
komunity. Pak se stanovuji cile, kterych chce klient s pomoci case managera dosahnout.
Cile jsou kratkodobé a dlouhodobé. Dilezité je, aby cil byl realny. Jeho dosazeni nesmi
byt ani moc snadné ani nedosazitelné. Klient musi mit dostate¢nou motivaci.

Dalsi faze je planovani cili, tzn. vzdjemnd diskuse a upiesnovani jakymi
prosttedky cile dosdhnout. Potom nastdvd samotnd realizace planu a nasledné jeho
reflexe a hodnoceni. V tomto bod¢ se hodnoti nejen konecna prace, ale i cely proces, jak

k naplnéni cile doslo. Plan je diskutovan a hodnocen kontinualné béhem celého procesu.

Péce o duSevni zdravi, Fokus

4. Krizové tymy
Krizové tymy jsou slozeny z odborniki mnoha profesi. Jeho souc¢ésti byva
psychiatr, psycholog a socialni pracovnik. Clenové tymu pomahaji klientovi zvladnout

akutni krizi u n¢j doma, aby nemusel podstoupit hospitalizaci. Navrat z lazkového



zatizeni domu byva slozity. Lidé zde Casto ztraci své socialni i pracovni dovednosti.
Proto je mnohem vyhodnéjsi a pro klienta urcité pfijemnéjsi, kdyz méa moznost krizi
ptekonat, za pomoci profesionalil, ve svém pfirozeném prostredi. Krizovych tymi u nés

zatim existuje jen velmi malo.



VI. DUSEVNE NEMOCNI{ A SPOLECNOST
1. Stigma duSevni nemoci

Podle mého nazoru, spolu komunitni prace a problematika stigmatizace tizce
souvisi. Komunitni prace totiz usiluje o to, aby dusevné nemocni lidé mohli zit ve svém
pfirozeném prostiedi. Aby to bylo mozné, musi pracovat i s Sirokou vefejnosti,
poskytovat ji dostatek informaci a ucit tolerantnosti.

Vyrazem stigma se pivodné ve starovékém Recku nazyval cejch oznadujici
otroky, kteti kutali v dolech v Thesalii. Dnes se bézn¢ pieklada jako znameni nebo
stopa. Pojem stigma ma tedy mnoho spole¢ného s teorii etiketizace (label theory). Tato
teorie je zaloZena na vyznamu sociadlniho ocekévani. ,,Pokud je nékdo oznalen za
devianta, zije pod tlakem socidlniho ocekavani, ze bude jednat urcitym (deviantnim)
zpusobem. V duasledku téchto ocekavani nartistd pravdépodobnost, ze takto bude
skute¢né jednat.“®*

Stigma je zaloZeno na ptedsudcich a stereotypech vici ur€itym skupindm lidi,
které néjakym zplisobem vybocuji z normy. Oznacuje ty jedince, ktefi se od ostatnich
lisi. Stigma oslabuje jedinecnost cloveka a zdiraziuje jeho skupinovou identitu.

O stigmatu se zacalo diskutovat hlavné v souvislosti s reformou psychiatrické
péce a s pravy dusevné nemocnych. Tyto oblasti jsou totiz spolu tzce spjaty. O nutnosti
odstranit stigmatické postaveni psychiatrie ve zdravotnictvi 1 v celé spolecnosti se najde
alespont zminka v kazdém zasadnim dokumentu a prohlaseni, vydaném v poslednich
n¢kolika letech. O potieb¢ odstranit stigma dusevni nemoci se mluvi jak v zahranici tak
i v Ceské Republice.

Stigma duSevni nemoci je oznaceni hlavné pro vlastnosti, které odliSuji nemocné
od ostatnich lidi. Své kotfeny ma daleko v historii. ,,Zdravi® lidé m¢li vzdy tendenci
dusevné nemocné vyclenovat ze spole¢nosti, anebo jim davat jinym zptisobem najevo

jejich odlisnost.

64 Navratil, 200, str. 38



Troufam si tvrdit, Ze i dnes ma vétSina spolecnosti k duSevné nemocnym
pfinejmensim ambivalentni postoj. Lituji je a uznévaji, ze si zaslouzi soucit a pomoc.
Na druhou stranu z nich maji strach a snazi se kontaktu s nimi vyhnout. Nevédi, co od
takového blazna mohou ¢ekat.

Kazdopadné témto nazorim se nemiizeme pfili§ divit, protoze jsou neustale
ziveny a podporovany. A to hlavné v médiich. Obc¢as v nich probéhnou zpravy typu:
»Nebezpecny Silenec uprchl z psychiatrické 1écebny!*. Ztvarnéni duSevné nemocnych
ve vétSiné filml nebyva o moc piiznivejsi. Kvalitni dokumenty, reportaze nebo ¢lanky
se vyskytnou jen zfidka. Ztoho vyplyvd, Ze duSevné nemocni jsou v médiich
prezentovani prfedevsim v negativnim svétle.

Stereotypy se odrazi i v nasi fe¢i. Kazdy z nas urcité zna n&jaky vtip o blaznech.
Lidé¢ Casto pouzivaji takové slovni obraty, které lidi trpici duSevni nemoci vlastné urazi.
Délame to Casto, a to tieba aniz bychom si to uvédomovali. Nékdy se pouziva
psychiatrické terminologie jako ptimych urazek.

Stigmatizace s sebou nese mnoho negativnich dasledk. ,,Stigmatizace se miliZze
manifestovat jak pocitem ménécennosti nositele, tak znehodnocujicim piistupem
okoli.“® Uz fakt, 7e je ¢lovek oznaden za psychiatrického pacienta, mu miZe &asto
zkomplikovat zivot vice nez samotna existence psychickych obtizi. Asi nejvic jsou
pritom odsuzovani lidé, ktefi podstoupili hospitalizaci.

Dozvi-li se ¢lovék o nékom, Ze trpi dusevni nemoci, automaticky si ho zatadi do
Skatulky ,,blazen* a védomé¢ ¢i na nevédomé Urovni zméni své chovani k nému. Od
blazna se pieci ocekavaji neobvyklé projevy, proto je jeho okoli ve stichu a v neustalém
oc¢ekavani, co se bude dit. VSeobecné rozsifend predstava je, ze dusevné nemocni jsou
nespolehlivi, nebezpecni a neptedvidatelni. Lidé maji z duSevni nemoci obavy. Nékdy
jako by se bali, ze ji chytnou jako chiipku.

Kdyz je ¢loveék oznacen za dusevné nemocného, vyvstdvd mu mnoho problémi.

Napt. takovy clovék bude jen velmi obtizn¢ hledat zaméstnani, nové pratelé nebo

Prasko, Jan. Stigmatizace u ,,psychogennich poruch®. Psychiatrie. 2001, ¢. 1. [cit. 28. bfezna 2008].
Dostupny z: <http://www.tigis.cz/PSYCHIAT/PSYCH101/Obsah_f.htm>



partnera. Proto maji lidé sklony vyhybat se 1é¢be. Se svymi obtizemi se radéji nauci zit,
nez aby navstivili psychologa nebo psychiatra. Tam ptece chodi jen blazni...

Prasko uvadi, ze jeho zkuSenost z praxe je takova, ze tfada pacientdl napf.
s panickou atakou nebo socialni fobii se dostavaji do 16&by po 7 — 15 letech stradani!®
Stigma tedy snizuje motivaci pacienta 1é¢it se. Naopak zvysuje zatéz, ktera se tak mize
stat spoustéem nemoci.

Nékdy duSevné nemocné dokonce od 1écby odrazuji jejich rodiny a nejblizsi
okoli. Dlivodi je opét nékolik. Boji se, co na to feknou jejich sousedé a znami. Nemoc
prozivaji jako hanbu. Clovék s duevnimi problémy miZe byt &asto obviiiovan
z neschopnosti a slabosti. Jeho stav je podcenovan. Objevuji se rady typu: ,,Vzchop se,
jsi preci chlap. Tolik to neprozivej a béz si radsi zahrat fotbal.*

Nase kultura ndm jako idedl Clovéka ptredkladd obraz fyzicky i1 psychicky
zdravého a silného jedince, ktery je uspésny ve své profesi a ma vysoky spoleCensky
status. Pfiznat si jakoukoliv slabost je obtizné, a o to obtiznéjsi jedna-li se o duSevni
nemoc. Trpét dusevni nemoci je povazovano za osobnostni selhani.

Otazka je, pro¢ se na psychické problémy nahliZi diametralné odliSné neZ na
nemoci téla? Nikdo se preci nestydi fici, Ze ma astma nebo cukrovku, ale pfiznat se
k dusevni nemoci je slozitéjsi. Lidé se za dusevni nemoci stale stydi, povazuji je za svou
vinu nebo za jakysi trest. Obavaji se, a Casto opravnéné, reakce okoli. Z velké ¢asti za to
muze 1 stigmatizace psychiatrického oboru jako takového

Psychiatrii a psychologii stale mnoho lidi povazuje za jakousi pavédu a ne za
1€katsky obor. Predstavuji si, ze Clovek, ktery potiebuje psychiatrickou péci, vypada
jako zutivy Silenec, ktery prave utekl z klece. ,,Normalni ¢loveék™ preci takovou pomoc
nepotiebuje, své problémy si zvladne vytesit sam. Casta je také predstava, Ze psycholog
nebo psychiatr je néco jako vymyvac¢ mozkl, ktery si vzdycky néjakou nemoc najde a
pak své pacienty nadopuje pilulkami. Nalepkovani se ale nedopousti jen laici, ale i

odbornici.

5 Pragko, Jan. Stigmatizace u ,,psychogennich poruch*. Psychiatrie. 2001. &. 1. [cit. 28. biezna 2008].
Dostupny z: <http://www.tigis.cz/PSYCHIAT/PSYCH101/Obsah_f htm>



Stigma vede k izolaci lidi, ktefi dusevni nemoci trpi. Izolace pak stigma jesté
prohlubuje. Je to jako zacarovany kruh, z kterého je nutné vystoupit. Jak jiz bylo
feCeno, stigma se bolestné¢ dotyka obzvlaste lidi, ktefi byli hospitalizovani
v psychiatrickych zafizenich. Pacienti zde ztraci kontakt s realitou i1 své socidlni
dovednosti. Byvaly pacienti se jen velice obtizn¢ adaptuji na prostiedi, se kterym diky
hospitalizaci ztratili kontakt. Jejich socidlni vazby jsou casto zpietrhany. Pfitom
,V ocich laické vefejnosti vSechny Spatné stranky duSevné nemocného se nakonec
odvozuji ze stupné naruseni jeho socialni adaptace«.®’

Navrat k béznému zivotu je pak velmi slozity, Casto téméef nemozny. Také
z tohoto dlvodu, stile vice lidi pozaduje deinstitucionalizaci psychiatrie. Uzavieni
pacienta za zdi 1é¢ebny jen jesté vic prohlubuje jeho socialni vylou¢eni. Reseni tohoto

problému nabizi komunitni prace.

2. Boj proti stigmatu

Stigma a s nim spojené stereotypy o duSevni nemoci a lidech, ktefi jimi trpi,
pomahd zmirnit a ptfekonat dostatek informaci. VétSina lidi dnes znd mnoho pojmi
z mediciny a vi, jak se projevuji fyzické nemoci, popiipadé i jak se zachovat v urcitych
situacich. Snad kazdy vi, jaké jsou ptiznaky mozkové mrtvice ¢i epileptického zachvatu,
anebo jak asi zastavit krvaceni.

S védomostmi o nemocech duse uz je to ale mnohem horsi. Témét nikdo z laické
vetejnosti nevi, co je to tieba socidlni fobie nebo schizofrenie. A zrovna o schizofrenii
se vmédiich mluvi pomérné casto, vétSina lidi mé presto mylné predstavy o jejich
projevech. Informovanost vefejnosti o dusevnich nemocech je velmi nizka.

Tento problém se ale netyka jen laikl ale 1 1ékaifti z mnoha medicinskych obort.
Napt. prakticti 1€kati vétSinou nemaji ani zékladni znalosti o psychickych poruchach a
nemocech. Pfitom prave oni by si mohli jako jedni z prvnich v§imnout u svych pacienti
nekterych ptiznakli a doporucit je dale k odbornikiim, nebo do sluzeb. Nemoc by tak

byla zachycena jesté v pocate¢nim stadiu.

87 Janik, 1987, str. 114



Nastésti 1 tady se situace pomalu vyviji k lepSimu, pfispivaji k tomu vzdélavaci
projekty. Ty jsou ale zatim spiSe vyjimecné. Napft. v roce 2005 probehl vzdélavaci kurz
Péce o schizofrenni pacienty v ordinaci praktického 1€kate a v roce 2006 pak kurz Péce
o pacienty stézkou psychickou poruchou v ordinaci praktick¢ho Iékate, které
realizovalo Centrum pro rozvoj pé&e o dusevni zdravi.®® Cilem bylo seznamit praktické
1ékate s problematikou duSevnich poruch a tak je zapojit do péce.

Také odbornici v oboru mohou riziko stigmatizace svym jednanim a piistupem
bud’ sniZovat, nebo zvySovat. ,,Soudsti snahy omezit vliv stigmatu je duasledné
rozligovani mezi nemoci a osobnosti nemocného.“® Tzn., Ze pacient & klient nema byt
ztotoznovan se svou nemoci. Vzdy se jedna o jedinecnou lidskou bytost se vSemi jejimi
dimenzemi. V prvé fadé¢ jde o ¢lovéka, a pak aZ o jeho nemoc. K eliminaci stigmatu se
pouziva princip people first. V praxi to znamend, Ze se o osobé nemluvi napt. jako o
anorekticce, ale jako o Zené, ktera onemocnéla anorexii.

Nezastupitelnou roli v procesu destigmatizace ma tedy vzdélani a osvéta Siroké
vefejnosti, 1ékarli ale 1 statnich instituci. S timto cilem vznikl v roce 2004 projekt
Zména, jehoZ iniciatofi jsou Nadace Academia Medica Pragensis a Centrum pro rozvoj
péce o dusevni zdravi.

Zména bojuje s diskriminaci a stigmatizaci tim, ze se snazi zvySovat v§eobecné
povédomi o problematice duSevniho zdravi. Projekt upozorfiuje na problémy
prostfednictvim vefejnych debat, odbornych diskusi, tiskovych zprav i rozhovort. Také
se ale obraci na statni spravu, kraje, 1€kare, 1¢kaiské spolecnosti, pojistovny a podobné.

Dalsi organizaci, kterd se snazi zlep$it postaveni duSevné nemocnych ve
spole¢nosti, je Sympathea. Tato svépomocna organizace vznikla roku 2003 z iniciativy
odbornikli, ktefi chtéli zlepSit Groven prace s rodinami a pfateli nemocnych. Proti
stigmatu bojuji zakladanim rodicovskych organizaci (pracuji zde piedevSim piibuzni

dusevné nemocnych), vydavanim publikaci a prednaSkovou c¢innosti. Sympathea je

%% Centrum pro rozvoj péce o dusevni zdravi. [cit. 20. dubna 2008]. Dostupny z:
<http://www.cmhcd.cz/vzdelavani.html>
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zaloZena na spolupraci pacienttl, rodin a ptatel, odbornikii, statni spravy, médii 1 laické
vetejnosti.

Na skoléach probihala v roce 2006 vzdélavaci akce pod nazvem ,,Blaznis?
No a!“ Cilem akce bylo vytvofit model pro prevenci a zachovani duSevniho zdravi
mladistvich. Vyskolené tymy seznamovaly zakyi zaméstnance S$kol s zivotem
s duSevnim onemocnénim. Zamérem projektu bylo snizit riziko nalepkovani lidi
s duSevni nemoci a zamezit tak jejich stigmatizaci.

Dalsi snahou o pfiblizeni problematiky duSevniho zdravi jsou tzv. Tydny
duSevniho zdravi. Tato akce se kond kazdorocné uz od roku 1990 a to vzdy hned
vnékolika méstech Ceské Republiky. Akce za¢ind vzdy 10. zaii a kon&i 10 fijna,
protoze tento den je vyhlasen Svétovy den pro duSevni zdravi.

Tydny pro duSevni zdravi maji pfispét k vétsi informovanosti vefejnosti o
dusevnich nemocech, o moznosti jejich 1écby a o sluzbach vybudovanych pro tuto
cilovou skupinu. Zamér je i preventivné piisobit v tom smyslu, Ze se lidé maji moznost
zbavit mylnych nézori, nebo ne pfili§ jasnych ptfedstav tykajicich se lidi s duSevni
nemoci.

Program se 1i§i mésto od mésta a rok od roku. Velka medidlni pozornost byva
vénovana Divadelnimu privodu Prahou. Osvétova ¢innost probihd opravdu riznorodé.
V nabidce jsou odborné besedy, riizné druhy terapie, divadlo, filmy, koncerty, vypoveéd
svépomocnych skupin atd.

Soucasti Tydnl pro duSevni zdravi je uz vetejnosti dobfe znamy festival Babi

1éto, ktery se odehrava za zdmi Bohnické psychiatrické 1éCebny.

3. Prava duSevné nemocnych

Jak jiz bylo feceno, v souvislosti s reformou psychiatrické péce, se ¢im dal tim
Cast¢ji diskutuje také o pravech duSevné nemocnych. Tyto prava se vyvijela spolu
s moderni psychiatrii a jsou vymezena a zakotvena v mnoha deklaracich.

Vyznam téchto dokumenti je obrovsky. Lidé, kteti trpi duSevni nemoci, jsou

v této oblasti mnohem zranitelnéjsi. Casto nemaji odvahu nebo silu sva prava branit a



prosazovat, nebo je dokonce viibec neznaji. Proto musi byt prava téchto lidi obzvlasté
chranéna.

Kdybych méla podrobnéji rozebirat vSechny deklarace, které se tykaji
problematiky prav duSevné nemocnych, asi by to vydalo na samostatnou praci. Proto
pouze uvedu nékolik dilezitych dokumentd, ptfi¢emz trochu podrobnéji se budu vénovat
jen nékterym z nich.

Asi prvni deklarace, kterd se tykala prav duSevné nemocnych, byla VSeobecna
deklarace lidskych prav, piijatd roku 1948 v New Yorku. DuSevni nemoci jako
samostatnému problému se vénuje az Deklarace prav dusevné postiZenych lidi, kterou
Valné shromazdéni OSN schvalilo v roce 1971.

Je v ni napft. uvedeno, Ze duSevné postizeny cloveék mé pravo na takové zajisténi
péce a podminek, které umozni co nejvice rozvinout jeho mozny potencial a schopnosti.
Velmi aktualni je také pravo na zivot pokud mozno v pfirozeném prostiedi dusevné
postizeného. Jestlize je nevyhnutelny pobyt v lizkovém zafizeni, pak by se zplsob
Zivota v ném a viechny podminky, mé&li co nejvice podobat b&Znému Zivotu.”

Roku 1989 schvalila Svétova federace pro duSevni zdravi Deklaraci lidskych
prav a duSevniho zdravi. Prosazuje, ze prava dusevné nemocnych jsou stejnd jako
prava vsech lidi. Vymezuje zde prava a potieby, kterd jsou nejéastéji porusovana, a
proto maji byt o to vic chranéna.

Jsou to napft. nasledujici prava:

- pravo byt vniman a respektovan jako jedinecna lidska bytost

- pravo na svobodné rozhodovani o sobé samém

- pravo na soukromi

- pravo na praci a spravedlivou odménu

- pravo na piiméfenou Zivotni Urovei, véetné potravy, Satstva, bydleni, 1ékatské
péce a nezbytnych socidlnich sluzeb

- pravo na lidsky kontakt a osobni svobodu

7 Deklarace prav dusevné postizenych lidi. Valné shromazdéni OSN, 1971. [cit.5. dubna 2008].
Dostupny z: <http://www.capz.cz/dokumenty/>



’ . . /4 o 1
- pravo na kultivaci a osobnostni riist ’

Roku 1991 Generélni shromazdéni spojenych narodl pfijalo dokument Zasady
ochrany dusSevné nemocnych. Dalsi deklaraci byla Deklarace o prosazovani prav
pacientii v Evropé zroku 1994. Po ni vroce 1998 nasledovala Svétova deklarace
zdravi a v roce 2003 Madridska deklarace.

Zajimava je tzv. Kvétnova deklarace’”, kterou roku 2003 prijaly Ceska
asociace pro psychické zdravi spolu se Sympatheou. Tento dokument byl schvalen na
zéaveér konference, ktera se snazila popsat soucasné postaveni dusevné nemocnych v nasi
spole¢nosti. Utastnici konference tak chtéli upozornit na piekazky a kazdodenni
problémy, se kterymi se duSevn€ nemocni a jejich blizci setkavaji.

Aby se situace obratila k lepSimu, je nezbytné realizovat mnoho zmén. Proto se
deklarace obraci na prislusné resorty a jiné instituce s jasné formulovanymi pozadavky.
Deklarace napf. vyzyva Uftady prace, aby zacaly aktivné podporovat ziizovani
chranénych pracovnich mist. Po vybranych ministerstvech pozaduje, aby zavedly
moznost poskytovani osobni asistence dusevné nemocnym atd.

Roku 2005 vypracovala Komise EU dokument, ktery obsahuje strategie
dusevniho zdravi v EU, pod nazvem Zelena kniha. Jsou zde vyjmenovany divody,
pro¢ je nutné brat dusevni stav obyvatelstva opravdu vazné. Asi 27 % dospélych
Evropant trpi v rozmezi jednoho roku nékterou z dusevnich nemoci.

Dokument je rozdélen do nékolika ¢asti. Prvni Cast se vénuje oblasti
prevence. Duraz je kladen hlavné na predchazeni sebevrazd, deprese a uzivani drog a
alkoholu. Odbornici totiz odhaduji, ze roku 2020 se deprese stane nejvyznamngjsi
pfi¢inou nemoci v rozvinutém svété. UZ nyni zemie v EU v disledku sebevrazd vice

lidi neZ nasledkem dopravnich nehod, AIDS nebo vrazd.”

! Deklarace lidskych prav a duevniho zdravi. Rada svétové federace pro dusevni zdrav, 1989. [cit.5.
dubna 2008]. Dostupny z: <http://www.capz.cz/dokumenty/>

72 Kvétnové deklarace, Ceské asociace pro psychické zdravi, 2003. [cit. 2. dubna 2008]. Dostupny z:
< http://www.capz.cz/dokumenty/>

7 Zelena kniha, Komise Evropskych spole¢enstvi, 2005. [cit. 5 dubna 2007]. Dostupny z:

< http://www.capz.cz/dokumenty/>



Ve druhé casti doporucuje EU deinstitucionalizaci sluzeb, destigmatizaci a
zafazeni duSevné nemocnych do spolecnosti. Na zavér Zelend kniha vybizi k dialogu
mezi stdtem, organizacemi a vefejnosti, tak aby se zlepsila spolupréce.

Existuje tedy docela velky pocet dokumentt, které se zabyvaji ochranou prav
dusevné nemocnych lidi. Ve skute¢nosti byvaji ale tyto vymezend prava Ccasto

porusovana.



Zaveér

Na zavér bych rada shrnula podstatné informace, které v praci zaznély.

Da se fici, ze vétSina dusevné nemocnych lidi byla v déjinach vzdy akceptovana
jako soucést spolecnosti. Ve velkém zacali byt duSevné nemocni vyclefiovani a
izolovani az s pfichodem novovéku. Navic v dobé pramyslové revoluce doslo
k drastickému rozpadu tradi¢nich komunit, které do té doby garantovaly péci o
handicapované jedince.

Komunity se vyznacovaly vysokou mirou solidarity. Jeji ¢leni byli Gzce spjati,
mohli se spolehnout na vzajemnou pomoc. Kazdy ¢len mél v komunité své misto, s tim
byl spojen systém prav a povinnosti. Mezi zékladni znaky komunity patii sdileni
spole¢nych hodnot. To vSe dévalo lidem pocit soundlezitosti.

Na tyto hodnoty navazala moderni komunitni prace. Komunitni prace je metoda
socialni prace, kterd pracuje s celou komunitou (ne jen s jednotlivei) a fesi jeji problémy
s pomoci vSech dostupnych zdroji. Pouziva se pfi praci s mnoha cilovymi skupinami.
Velmi rozsitend je v oblasti péce o lidi trpici duSevni nemoci. Metoda komunitni prace
slouzi jako alternativa ke klasické istavni péci.

Lécba v tstavnich podminkach s sebou nese znacna rizika. Mezi nejzavaznéjsi
patii hospitalismus, problematika zneuzivani moci persondlem a paternalisticky piistup.
V Ceské republice jsou navic ustavy nerovnomérné rozmisténé a technicky zanedbané.
Pracuje v nich nedostatek kvalifikovaného persondlu a pacientim neni nabidnuta
smysluplnd naplil dne. SpiSe nez k 1é€bé dusevné nemocnych lidi, slouZi k jejich izolaci
od spolec¢nosti.

Pacienti zde ztraci nejen své soukromi, ale pozdéji i socidlni navyky a
dovednosti. Jejich socialni vazby s komunitou, ze které pfisli, jsou poSkozeny nebo
uplné zptetrhany. Pobyt v Gstavu jako by ztracel smysl.

Z téchto divodi doslo ve vétsing vyspélych stath k procesu dinstitucionalizace.
V nékterych statech byly uzavieny vSechny lécebny, v jinych jen jejich ¢ast. Jako prvni
se zaCaly léCebny uzavirat v USA, pozdé&ji se piipojovaly 1 dalSi zemé&. Nikde se to
neobeslo bez komplikaci. Mohl za to zejména fakt, Ze na reformu nebyly ptipravené

alternativni sluzby. Postupem c¢asu se rozvijely ambulantni i komunitni sluzby.



V Anglii zacal deinstitucionalizace probihat uz v 50. letech. Dnes stat i
vetejnost jednoznacné uptednostiiuji péci v ptirozeném prostiedi klienta, proto zde
existuje Siroka Skala komunitnich sluzeb. Piesto v Anglii lizkova péce nikdy uplné
nezanikla. Hospitalizace se mé ale volit jen v opravdu zadvaznych a dobie odiivodnénych
pripadech. Usiluje se pfitom o co nejrychlejsi navrat do ptivodni komunity.

V anglickém systému psychiatrické péce hraje vyznamnou roli péce
komunitnich tymti duSevniho zdravi. Tymy jsou multidisciplinarni, proto jsou schopné
poskytnout Iékatskou péci 1 socialni podporu. Tymu existuje nékolik typt. Nékteré musi
klient oslovit sam, jiné klienty pfimo vyhledavaji. Lisi se také podle stupné¢ podpory a
péce, kterou jsou schopny poskytnout.

V Ceské republice stat stale vice podporuje Ustavni pééi. Tradice komunitni
prace zde neni pfili§ dlouhd, prosazovat se zacala az po padu komunismu. Od té doby
presto vzniklo mnoho typiti novych sluzeb.

Organizace, které poskytuji sluzby komunitniho typu, se soustiedi predev§im na
nabidku téch sluzeb, které stat neposkytuje viibec nebo jen v nedostatecné mife. Jedna
se predevsim o sluzby v oblasti bydleni, prace a zaméstnavani a volného ¢asu. Ale ani
kapacita téchto sluzeb neni zatim dostate¢na. Ja osobné¢ povazuji za velky problém
malou nabidku v oblasti bydleni i v oblasti zaméstnavani. Navic sluzby zatim nejsou
dostate¢né propojeny, coz snizuje jejich piehlednost i1 efektivitu.

Ale 1 pfes tyto nedostatky, si myslim, Ze u nds komunitni sluzby v oblasti
dusevniho zdravi zaznamenaly za poslednich dvacet let obrovsky porok. Dne$ni
nabidka péce je nesrovnatelné bohatsi nez ta pred rokem 1989. Od té doby také vzniklo
mnoho svépomocnych skupin a existuje i nékolik projektt, které jsou zalozené na praci
dobrovolnikii.

S ptfichodem metody komunitni péfe se do znacné miry zmeénil 1 pfistup
k dusevné nemocnym lidem. Z nesvépravného pacienta se stal klient, ktery spolu
s oborniky nese zodpovédnost za svou 1é¢bu. Clovék s dusevni nemoci je pfijiman a
akceptovan jako jedine¢na a distojna lidska bytost. Zadna z jeho dimenzi nesmi byt

podceniovéana. Diiraz se pak klade pifedevsim na socidlni fungovani ¢lovéka, na rozdil od



ustavni péce, kterd se soustiedi hlavné na odstranéni symptomi. Z toho divodu se
nepracuje pouze s klientem, ale i s jeho rodinou, pfateli i blizkym okolim.

K zédkladnim cilim komunitni prace patfi odstranéni stigmatizace duSevné
nemocnych lidi. Prostfednictvim osvéty, vzdélani ale i kulturnich akei se snazi bourat
stereotypy, které jsou s dusevni nemoci spojeny.

Cel4 komunitni prace je pak postavena na zakladé respektu k lidskym pravim.
Vzniklo mnoho dokumentli, které prava dusevné nemocnych lidi chrani. Mezi ty
nejvyznamnéjsi patii Deklarace prav dusevné postizenych lidi z roku 1971, Deklarace

lidskych prav a dusevniho zdravi z roku 1989 a Zelena kniha z roku 2005.
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