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Abstrakt

Vychodiska: Psychiatrickd nemocnice Marianny Oranzské vznikla vroce 1954 a do
souCasnosti je vyznamnym zafizenim pusobicim v oblasti 1éCby osob uzivajicich
psychoaktivni latky. Koncept zatizeni byl neustale modernizovan, upravovan a v dne$ni
dobé¢ se jedna o zafizeni poskytujici Siroké spektrum adiktologickych sluzeb. Nemocnice si

vybudovala renomé a je vyhledavana klienty z celé Ceské republiky.

Cile: Vytvoreni celistvé deskripce historického vyvoje zatizeni a poskytovanych sluzeb v

Psychiatrické nemocnici Marianny Oranzské od vzniku zafizeni v roce 1954 po soucasnost.

Metody: Pro ucely vytvotfeni této bakalafské prace byla vyuzita forma kvalitativniho
vyzkumu, jehoz soucasti byla obsahova analyza historickych zdroji a odbornych publikaci,
které se tematicky vztahovaly k ptfisluSnému zafizeni. Data z historickych zdroji byla

zpracovana pomoci oteviené¢ho kodovani.

Vysledky: V roce 1954 byla v obci Bild Voda zaloZena Psychiatricka 1é€ebna disponujici
ttemi odd€lenimi, z nichz jedno bylo protialkoholické. Prvnim feditelem se stal MUDr.
Bohumil Podafil, ktery na svém postu setrval az do roku 1981, kdy vedeni nemocnice
ptevzal MUDr. Jiti Vateka. Za jeho pisobeni doslo ke zméné konceptu 1écebny a charakter
lécby se stal spiSe rehabilitacnim a resocializacnim. V roce 1986 se stal feditelem MUDr.
Eugen Skula. Za jeho plsobeni doslo k rozsifeni péce o uZivatele nealkoholovych drog a
otevieni odd¢leni pro 1écbu zavislosti pro Zeny. MUDr. Petr Jefabek prevzal feditelsky post
vroce 1993 a béhem jeho vedeni doSlo k zahdjeni provozu terapeutickych komunit
nalezejicim k nemocnici ¢i piejmenovani zafizeni na Psychiatrickou nemocnici, jeZ byla
zasvécena Mariann€é Oranzské. Soucasnou feditelkou nemocnice je MUDr. Pavlina
Danielova, kterd nadale rozviji koncept vyznamného adiktologického zatfizeni v ramci sité
adiktologickych sluzeb. Nemocnice v soucasnosti disponuje Sesti odd€lenimi, z nichz Ctyti

jsou koncipovany jako terapeutické komunity.

Zavér: Nemocnice prosla, béhem svého provozu, nékolika koncepénimi zménami a neustale
se pfizpisobovala novym modernim psychiatrickym ¢i adiktologickym poznatklim. Analyza
dostupnych dokumentii pfispéla ke vzniku obrysu historického vyvoje celého zatizeni od

jeho pocatku do soucasnosti.

Klicova slova: 1écba, zavislost, historie, psychiatrickd nemocnice, adiktologické sluzby



Abstract

Background: Marianna Oranzska Psychiatric Hospital was established in 1954 and is an
important device that operates in treating persons using psychoactive substances. The
concept of the device was constantly modernized, modified and nowadays it is a facility
providing a wide range of addiction services. The hospital has built a reputation and is sought

after by clients from all over the Czech Republic.

Aims: Creation of a comprehensive description of the historical development of the facilities
and services provided in the Marianna Oranzska Psychiatric Hospital from the establishment

of the facility in 1954 to the present.

Methods: This bachelor's thesis used qualitative research, including a content analysis of
historical sources and professional publications that were thematically related to the relevant

facility. Data from historical sources were processed using open coding.

Results: In 1954 a Psychiatric Hospital was established in the village of Bild voda with three
wards, one of which was anti-alcohol. The first director of the hospital was MUDr. Bohumil
Podatil until 1981, after which MUDr. Jifi Vareka took his place. During his tenure, the
concept of the hospital changed and the character of treatment became more like a detention
center or an asylum. In 1986 MUDr. Eugen Skula became the director. During his tenure,
care for non-alcoholic drug users was expanded and a department for addiction treatment for
women was opened. MUDr. Petr Jetabek, Ph. D. took over the post of director in 1993, and
during his leadership, the operation of therapeutic communities belonging to the hospital
was started and the facility was renamed the Psychiatric Hospital, which was dedicated to
Marianna OranZska. The current director of the hospital is MUDr. Pavlina Danielova, who
continues to develop the concept of an important addiction treatment facility within the
network of addiction treatment services. The hospital currently has six departments, four of

which are designed as therapeutic communities.

Conclusion: The hospital went through several conceptual changes and constantly adapted
to new modern psychiatric or addiction knowledge during its operation. The analysis of
available documents contributed to the creation of an outline of the historical development

of the entire facility from its inception to the present.

Key words: treatment, addiction, history, psychiatric hospital, addiction services
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. Uvod

Psychiatrickd nemocnice Marianny Oranzské je Casto vyhleddvanym zafizenim
klienty, kteti se potykaji s adiktologickou problematikou. Na tomto poli se jedna o vyznamné

zafizeni, které poskytuje Siroké spektrum adiktologickych sluzeb.

Tato bakalarska prace se zaméfuje na celistvou historii Psychiatrické nemocnice
Marianny Oranzské v Bilé Vodé, tedy od pocatku zahajeni provozu v roce 1954, az do

soucasnosti.

Teoretickd c¢ast seznamuje s historii psychiatrie, jiz byla 1écba uzivateld
psychoaktivnich latek po dlouhou dobu soucésti a nadale je s ni Gzce spjata. Latky samotné
se staly pfedmétem zkoumdni v oblasti psychiatrie, jako mozny prvek vyuzitelny pro 1é€bu

nékterych psychiatrickych onemocnéni.

Souvisejicimi tématy, kterym jsou vénovany samostatné kapitoly, v rdmci teoretické ¢asti,
pojednavaji o diagnostice v psychiatrii. V této kapitole jsou obsaZeny diagnézy souvisejici
s uzivanim psychoaktivnich latek. Samostatna kapitola byla vénovana i psychiatrické
reformé, ktera mé vyrazné zmeénit koncept poskytovani psychiatrické péce i adiktologickych
sluZzeb. Posledni ¢ast seznamuje s historickym vyvojem sluzeb a struéné i s oborem
adiktologie. Zaverecna Cast teoretické Casti struéné pojednava o rozloZeni adiktologickych

sluzeb v jednotlivych krajich napii¢ Ceskou republikou.

Prakticka ¢ast je vénovana jiz samostatnému zafizeni. V uvodu je popsédna historie
budovy, vniZ nemocnice sidli a také seznamuje s patronkou nemocnice, princeznou
Mariannou Oranzskou. Déle je prakticka ¢ast clenéna dle funkénich obdobi feditelti zafizeni,
kterych se na vedoucim postu vysttidalo pét. Jednotlivda obdobi seznamuji s nelehkymi
pocatky nemocnice, s rozvojem celého zafizeni i jednotlivych sluzeb ¢i s jejich vznikem

nebo zanikem v prib¢hu let.



Il. Teoreticka cast

Teoretickd ¢ast se zabyva struc¢nou historii oboru psychiatrie a také vyvojem oboru
na historickém tzemi Ceské republiky. Mimo historické reélie z oboru psychiatrie je mozné
se v praci docist o psychiatrické reform¢ ¢i diagnostice v psychiatrii, v€etné stru¢ného
shrnuti diagnoz, které souviseji s uzivanim psychoaktivnich latek. Posledni dva segmenty
této Casti jsou zaméfeny na historii a soucasnost sluzeb v péfi o osoby uzivajici

psychoaktivni latky.
1. Vyvoj péée o dusevné nemocné na Ceském uzemi

Péce o dusevné nemocné v evropském stiedovékém lékarstvi de facto neexistovala a
Ceské zemé nebyly vyjimkou. Vyznamnou roli, ve zdravotnické péci, zastavala cirkev, ktera

ziizovala nemocnice pii klasterech, kde pé¢i o nemocné vykonavali mnisi ¢i fadové sestry.

Pozdé&ji zacaly vznikat ustavy nové, jejichz sprava jiz spadala do rukou mést a obci.
Tato tstavni péce vSak byla poskytovdna zejména somaticky nemocnym. Postupné zacaly
byt, do téchto instituci, pfijimani i klidni choromyslni. Péce o pacienty byla ovsem nulova a
hygienické podminky také velmi Spatné. Pobyt v ustavu slouzil spiSe jako ukryt ptred
posmésky verejnosti. Neklidni pacienti byli umist'ovani do vézeniskych cel, kde byli za své
chovani fyzicky trestani. Prvni dochovanou zminkou tykajici se specializované péce o
choromyslné pochdzi z roku 1234, kdy doslo k vyhrazeni nékolika pokoji v klastefe svatého

FrantiSka v Praze.

Temné Casy nastaly v dobé §ifeni inkvizice. Choromyslni byli ozna¢ovani za kacite,
Carodéjnice a posedlé¢ d’dblem. Neziidka koncili uvéznéni v zalafich nebo upaleni na

hranicich. Carodéjnické procesy probihali po celé Evropé az do 18. stoleti.

AZ osvicenska doba pfinesla fadu zmén. Na duSevn€ nemocné prestalo byt pohliZzeno
jako na d’ablovy posly nebo ¢arodéjnice ale jako na nemocné a péci o tyto osoby pievzali
1ékafti. Zacalo se s vystavbou specializovanych tstavli pro choromyslné. Prvnim podobnym
ustavem na nasem uzemi byl Tollhaus, ktery nechal zfidit Josef II. V pribéhu 19. stoleti pak
dochézelo ke ziizovani dalsich podobnych tstavii po celém tuzemi Ceskych zemi. Vystavba
novych Ustavll znamenala jisty progres, stale se vSak nedalo hovofit o 1é€bé duSevné

nemocnych pacientii.
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Problém neklidu u dusevné nemocnych ziistdval dlouho hlavnim problémem. Na pocatku
19. stoleti byly vkladany nadéje do rotacnich stroji, dutych kol, natlak aktivni byl

nahrazovan natlakem pasivnim (Sedivec, 2008, s. 126).

V 2. poloviné 19. stoleti bylo upusténo od stavajicich typii 1é¢by, které v mnoha
ptipadech hranicily s tyranim. V Praze byl vystavén Novy diim a s nim vstoupil do ¢eské
psychiatrie i novy pfistup k pacientiim. Pacienti byli rozfazovani do skupin podle naro¢nosti
a obtiznosti poruchy. Jejich Zivotni podminky byly pozvednuty. Do té doby vyuzivané
drastické 1écebné metody byly nahrazeny pouze omezovacimi prostfedky, jako byla svéraci
kazajka nebo kurty. V 1écb¢ se objevovala 1é¢ba praci, psychoterapeutické metody, koupele
nebo farmakologickd 1écba. Do 20. let, 20. stoleti dochdzelo k soustavnému rozsifovani
psychiatrické péce. Budovany byly velké psychiatrické nemocnice mimo velkda mésta,

nejprve jako pobocky prazského ustavu, pozdéji i samostatna zafizeni.
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2. Psychiatrie ve 20. stoleti na uzemi Ceskoslovenska

Dle Vencovského (1968, s. 363), je mozné o rozvoji ¢eskoslovenské psychiatrie
hovofit az od obnoveni Ceské samostatnosti a 1ze tento rozmach rozdélit do dvou obdobi, tj.

pted druhou svétovou véalkou a po druhé svétové valce.

V mezivaleéném obdobi byly v Ceskoslovensku vybudovany dvé univerzity, pii
nichZ byly ziizeny i psychiatrické kliniky. V Ceskoslovensku se tak podet tdchto klinik
rozrostl na tfi. Prednostové nové vzniklych klinik pienesli na svéa klinicka pracovisté
biologicko-materialistickou koncepci Kuffnerovu, v ¢emz spocivala jistota, ze nové se rodici
samostatnd Ceskoslovenskd klinickd psychiatrie nesklouzne na pozici spekulativni a

biologicky nefundované psychiatrie (Vencovsky, 1968, s. 363).

Existence jiz celkem tif psychiatrickych klinik na uzemi Ceskoslovenska umoznila rozvoj
pedagogické a vyzkumné cinnosti. Mohli tak byt vzdélavani mladi psychiatfi. Mimo
psychiatrické kliniky vznikaly 1 oddéleni, které byly soucasti velkych nemocnic,
psychiatrické ambulance ¢i poradny mentaln¢ hygienické. V roce 1925 doslo k prestavbé
ustavu pro choromyslné v Opatanech na ustav pro dusevné vadné déti, coz podpotilo slibny

rozvoj détské psychiatrie na naSem uzemi.

Vyvoj Ceskoslovenské psychiatrie byl vSak ndsiln€ zastaven vypuknutim druhé
svétove valky. Univerzity byly uzavirany vcetné psychiatrickych klinik naleZejicim k témto
institucim a dochazelo k politickym perzekucim &eskych psychiatrii. Uroveii psychiatrie
strm¢ klesala. Pacienti v protektoratnich psychiatrickych ustavech byli vystaveni krutym
podminkam. Prudce stoupala jejich umrtnost, zejména z diivodl preplnéni ustavi, hladu,

zim¢ a Sifeni tuberkuldzy.

Druha svétova vélka a s ni souvisejici ideologie o €isté a silné rase dala vzniknout programu
Eutanazie s krycim nazvem T4. Pozornost byla stoena na ty, ktetfi obraz silné¢ a zdravé
populace naruSovali, tedy na duSevné nemocné a fyzicky postizené. Pomoci selekénich
hlasenek byli pacienti zafazeni do programu, coZ pro n€¢ znamenalo transport do plynovych
komor a jistou smrt. Program probihal tajn¢ od roku 1939, ovSem takto rozsdhlou akci
nebylo mozné pred verejnosti utajit. Po protestech v roce 1941 nechal Adolf Hitler program

oficialné zastavit.
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Obdobi po druhé svétové valce predstavoval velky rozmach psychiatrie. Pfedevs§im
oznaceni ,Psychiatrické 1éCebny”, coz daleko vice zduraziovalo jejich nemocni¢ni charakter
a zmeénény styl jejich diivejsi ustavni prace, kterd nabyla preventivné lécebného razu

(Vencovsky, 1968, s. 365).

Ceskoslovensky socialisticky stat uplatiioval silné a do zna¢éné miry unifikované
pojeti, a to zejména skrze vlivny systém statni 1ékaiské psychiatrie. Velmi zjednodusSené
bychom ho mohli shrnout nasledovné: lidska psychika byla povazovéana za soucast ¢i jeden
z projevu télesného organismu a jeho zdravi, problémy s ni souvisejici se zatazovaly mezi
choroby, uchylky ¢i poruchy a lidé, ktefi jimi trpéli, se nazyvali pacienty (GjuriCova,
2017, s.314).

Vyznamnym milnikem ¢eskoslovenské psychiatrie byl experimentalni vyzkum LSD.
Experiment podstoupily tisice lidi, véetn¢ samotnych vyzkumniki. Projekt zacal v roce 1952
a jiz v roce 1953 vysla prvni zprava o 44 ptipadech podrobenych tomuto zménénému stavu
mysli. Vyzkum se odehraval ve vyzkumném pavilonu v aredlu Psychiatrické nemocnice
v Bohnicich. LSD bylo zkoumano zejména v souvislosti slécbou tézkych neurdz,
anormalnich osobnosti, psychopatii ale také mu byly podrobeny nékteré profese, jako
religionisté, ¢i umélci a to zejména vytvarnici z fad surrealistil, ktefi dokdzali zaznamenat

stavy zménéného védomi.

Od poloviny 60. let vyrabéla farmaceutickéd firma SPOFA vlastni ceskoslovenské LSD pod
nazvem Lysergamid. Vyzkum byl diilezity i1 pro represivni slozky a vojsko. Ve vojenské
nemocnici probihaly tajné experimentalni vyzkumy vyuziti LSD v boji. V této dobé takeé
vznikl znamy dokument z roku 1968 s vojaky, na kterych bylo patrno, Ze po poziti latky

nejsou schopni splnit zadany ukol.

Koncem 60. let se ale nad fenoménem LSD zacaly stahovat mra¢na. LSD uZivaly miliony
mladych lidi a zapadni vlady se obavaly rozvratu spole¢nosti, proto tvrdé zasahly. Jiz v roce
1971 byly vsechny vyzkumy s LSD zakazany, pouze v Ceskoslovensku bylo mozné
v experimentalnim vyzkumu pokra¢ovat. I v Ceskoslovensku se LSD dostalo mezi b&znou
populaci, a tak probihalo jeho uzivani 1 mimo chranéna terapeutickd oddé€leni. Vojsko
pomalu ztracelo zajem o dals§i pokusy, nebot” vyvinuli u¢innéjsi latky. Lékati také jisté

ztraceli zajem a zaujimali postoj, ze LSD nedokaze 1€c€it psychické poruchy. Zakaz vyroby
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a vyzkumu dorazil do Ceskoslovenska vroce 1974 a LSD bylo zafazeno na seznam

nelegalnich latek.

V 80. letech byla psychiatrie mimo hlavni zajem jak vefejnosti, tak samotnych
zdravotnikd. Situace se zménila v roce 1989, kdy se psychiatrickd péce stala po vzoru USA
z 60. — 70. let a po vzoru zapadni Evropy ze 70. — 80. let zdrojem zasadni i situacni kritiky.
U nas se po roce 1989 objevila cela fada instituci, nestatnich organizaci, novinait i
jednotlivei, ktefi vice ¢1 méné prevzali az extrémni argumenty antipsychiatrického hnuti

(Baudis, 2005, s. 280).

V roce 1990 vznikla pii ObCanském foru zdravotnikl iniciativni skupina psychiatrii
a psychologt, jejiz ¢innost koordinoval dr. Kalina. Skupina formulovala nové principy péce
o duSevni zdravi: pozitivni formulaci zdravi, odstranéni monopolismu statu, budovani
novych psychiatrickych sluzeb, nové postaveni a vzdélavani zdravotnickych pracovnikt a;.

(Baudis, 2005, s. 276).

Vroce 1995 byla pozornost zamétena hlavné na organizaci rozvoje tzv. komunitni
psychiatrické péce, tj. na podporu dlouhodobé a zdvazn¢ dusevné nemocnych, na budovani
podpirnych (denni sanatoria, krizova centra, domaci péce) a socidlnich sluzeb (chranéné
zaméstnani, bydleni), na vznik pacientskych organizaci (svépomoc, kluby, poradenstvi) a na
podporu vzniku a rozvoje rodicovskych skupin, na omezeni poctu lizek v psychiatrickych
lécebnach a na protéZovani prav psychiatrickych pacientl a téZ na lobovani ve prospéch
psychiatrie. V pribéhu nékolika let bylo z Casti ustoupeno z extrémnéjsich pozic (zruseni
psychiatrickych 1é¢eben) a dosahnuto castecnych uspéchli hlavné v humanizaci vztahii k
pacientiim a v rozvijeni parcidlni psychiatrické péce a svépomocnych skupin (Baudis, 2005,

5. 280-281).
2.1 Psychiatricka reforma

Od zacatku 90. let nedoznala psychiatrickd péce u nas Zadnych vyznamnych
systémovych zmén a trpi dlouhodobou podfinancovanosti. Pfitom vyskyt duSevnich poruch
ma trvale stoupajici charakter a patfi k druhému nej€astéjSimu divodu pro ptiznani

invalidniho diichodu (Ministerstvo zdravotnictvi, 2012).

Reforma psychiatrické péce vychazi ze strategie Svétové zdravotnické organizace (WHO).
Ta podporuje ptedevsim rozvoj komunitni a semimuréalni péce, zvySeni role primarni péce a

vSeobecnych nemocnic, transformaci psychiatrickych léceben a vzdélavani odbornych
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pracovnikil. Zcela zasadni souéasti reformniho usili v Ceské republice je piitom dle strategie
ministerstva zdravotnictvi posun k humannimu a udrzitelnému zpisobu 1écby
poskytovanému v co nejvétsi mife v pfirozené komunité. V soucasné dob¢ ministerstvo
zdravotnictvi pracuje s n¢kolika zakladnimi variantami, které prodiskutuje spolecné s nové
ustavenou pracovni skupinou pro reformu psychiatrické péce. Mezi €leny této skupiny patii
napf. zastupci ministerstva zdravotnictvi, ministerstva prace a socialnich véci, Ceské
psychiatrické spolecnosti JEP, nestatnich neziskovych organizaci, zdravotnich pojistoven,

ale rovnéz zastupci pacientskych organizaci (Ministerstvo zdravotnictvi, 2012).

Strategie reformy psychiatrické péce byla schvalena na Ministerstvu zdravotnictvi v
fijnu roku 2013. Realnd implementace zacala napojenim na Evropské investi¢ni a

strukturdlni fondy s pocatkem realizace projektli v roce 2017 (Ministerstvo zdravotnictvi,

2019).

V roce 2022 byla ukoncena jiz druha faze reformy, ktera byla zapocata v roce 2017.
Jiz béhem takto kratké doby se podatilo Gspésné zavést 10 novych programii. Pro piiklad
uved'me projekt Deinstitucionalizace, Multidisciplinarity, Novych sluzeb, Destigmatizace
a dalsi. B€hem prvni a druhé faze reformy se podarilo zalozit a tspé$né¢ zavést do praxe
30 center duSevniho zdravi a 16 multidisciplinarnich tymi v rdmci projektu Nové sluzby.
Celkem tedy 46 novych ambulantnich sluzeb, kter¢é maji silu a moZnost nahradit
institucionalni péci tam, kde je takova pece neefektivni. Narodni akéni plan na 1éta 2020 —
2030 pocita se vznikem celkem 100 CDZ, které by pokryly Gzemi republiky a zptistupnily
ambulantni psychiatrickou péci v dojezdové vzdalenosti kazdému potfebnému klientovi

(Ministerstvo zdravotnictvi, 2022).

Tato vize je vSak vyrazné ohroZena velmi Spatnou persondlni situaci ve zdravotnictvi,
v psychiatrické péci obzvlast. Vyrazné Spatnou persondlni situaci se v kratkodobém, ani
sttednédobém horizontu nepodaii vyfesit natolik, aby pokryla vysokou poptavku po kvalitni
a dostupné psychiatrické péci vSem pottebnym. Proto je nutné vénovat pozornost, péci
1 finance vzdélavani spolecnosti. Je tfeba predat znalosti a schopnosti, jak se spravné starat
o své dusevni zdravi. Idealn¢ v rdmci prevence. Tomu jiZ napomohl projekt Destigmatizace
an¢kolik osvetovych kampani. Nyni je na Case prakticky trénink, jak pecovat o sebe

a v druhém tadu, jak pomoci blizkym (Ministerstvo zdravotnictvi, 2022).
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Oceilovanym navrhovanym feSenim je zapojeni peer lektord do vyuky na Iékatskych
fakultach a fakultach socialni prace. Stejné€ prospésné a preventivni je vzdélavani v mnoha
dalSich oblastech. Pokud budou ucitelé, vedouci zajmovych utvara, prakticti 1¢kafi, ale celd
Siroka vetejnost alespon ramcove vzdélani v jakési ,,prvni psychologické pomoci* a budeme
védét, kam akdy se obratit na odbornika, predejdeme vaznéjSim a dlouhodobym
komplikacim, jez vyrazné¢ =zatézuji cely systém. Nejen persondlné (Ministerstvo

zdravotnictvi, 2022).
Zavérecna zprava také hovoii o zlepseni tymové spoluprace.

Zatimco na zacatku reformy stali zastupci zdravotniho a socialniho tymu ¢asto proti sobé
avzajemn¢ vnimali rozdily v pfistupu k pacientim/klientim jako pfitéz, dnes doslo
k posunu ve vzijemném obohacovani se. Psychiatrickd péce je jiz bézn¢ vnimana jako

multidisciplinarni, a tudiz 1 mezirezortni (Ministerstvo zdravotnictvi, 2022).
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3. Diagnostika v psychiatrii

Zasadni pro rozvoj evropské psychiatrie bylo tzv. obdobi systematikil, jejichz
klasifika¢ni a téidici snahy vyvrcholily na pfelomu 19. a 20. stoleti pfedevsim v dilech Emila
Kraepelina, EvZzena Bleurera a S. S. Korsakova. V naSich podminkach lze za takového
systematika povazovat Kraepelinova soucCasnika Karla Kuffnera. Kraepelin je autorem
puvodni klasifikace duSevnich poruch, ktera tvoti zaklad i klasifikaci dnesnich a vedla k

rozvoji klinické psychiatrie (Hoschl, 2008, s. 4).

V soucasnosti se uziva dvou klasifika¢nich systému, kterymi jsou Mezinarodni
klasifikace nemoci a diagnosticky a statisticky manual, vytvoieny v roce 1952 Americkou

psychiatrickou asociaci.

Mezinarodni klasifikace nemoci (MKN) je uZivana zejména v Evropé, véetné Ceské
republiky. V 6. revizi, kterd vysla v roce 1948, byla pfidana samostatnad kapitola o
psychiatrii. Jiz v roce 1949 Ceskoslovensko zavedlo 6. revizi klasifikace a bylo jednou

z prvnich zemi, které tak ucinily.

Vyznam tohoto kroku byl predev§im v tom, ze témét soucasné se vznikem jednotného
narodniho pojisténi byly nejriiznéjsi klasifikacni soustavy, do té doby pouZzivané, nahrazeny
klasifikaci jedinou. To umoZznilo vytvofit soustavu plynule sledovanych celostatnich statistik
nemocnosti a pficin smrti, jejich vysledky navzajem srovnavat a hodnotit v ¢asovém vyvoji

(Santricek, 1978, s. 10).

V potadi 7. revize nepfinesla zadné zésadni zmény. D4 se tedy fici, Ze po dobu dvou
desetileti byla vyuZivana témé&f totoZzna klasifikace. Nasledujici 8. revize byla pfijata roku
1968, vniZ jsou nemoci a Urazy rozdéleny do sedmnécti tfid, oznacenych fimskymi
Cislicemi. Pata tfida (V.) je v€novéana dusevnim porucham, psychoneur6zdm a porucham
osobnosti. V 9. revizi, ktera byla pfijata v roce 1979, se rozdéleni do sedmnacti tfid nelisi,
v nékterych ptipadech se 1i§i pouze Ciselné oznaceni nekterych diagnéz. Oznaceni velkym

tiskacim D ziistalo stejné pro ob¢ revize.
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Nyni se pro diagnostiku uzivd 10. revize a obsahuje asi tisicovku kategorii. Pro

psychiatrickou ¢ast se uziva oznaceni velkym tiskacim F.

Druhym klasifikacnim systémem je Diagnosticky a statisticky manual (DSM), uzivany
zejména ve Spojenych statech. V roce 1952 byl vytvofen Americkou psychiatrickou
asociaci. V soucasné dob¢ je k dispozici Diagnosticky a statisticky manual v 5. revizi z roku

2013.

3.1 Strucny prehled diagnéz souvisejicich s uzivanim
psychoaktivnich latek v ramci MKN

Psychoaktivni latka biochemicky ovliviluje systém mozkové odmény a jeji
opakovany ucinek vede k rozvoji zavislosti (Jetabek, 2015). Vedle zavislosti na
psychoaktivnich latkadch se v psychiatrické literatufe zacal od osmdesatych let minulého
stoleti stale Castéji objevovat pojem ,,nelatkové™ nebo ,,behaviordlni zavislosti“. Podléhani
okamzitému impulzu a ztrata kontroly jsou typickymi znaky takového chovéni, které

muzeme oznacit jako zavislostni (Lobo et Kennedy cit. dle Kalina et al., 2015, s. 513).

Uzivani psychoaktivnich latek vyvolava, mimo syndrom zavislosti, 1 dal$i poruchy. Pro
uréeni piesné diagndzy se uziva dvou vySe zminénych klasifikacnich systémil. V Ceskeé

republice, stejné jako ve velké ¢asti Evropy, vyuZziva systém MKN v 10. revizi.

Nyni si podle MKN-10, stru¢né shrneme diagndzy, které mohou byt vyvolany uZivanim

psychoaktivnich latek a také diagnozy spadajici mezi nelatkové zavislosti.

Oddil (F10-19) obsahuje Siroké spektrum nemoci rizné tize a riznych klinickych forem,
které vSak vSechny sdileji spolecny jmenovatel, kterym je uzivani psychoaktivnich
substanci, které mohou, ale nemuseji byt predepsany lékafem. Tuto substanci specifikuje
tteti znak kodu, ¢tvrty znak kddu potom specifikuje klinicky stav; ctvrty znak kodu by mél
byt pouzivan podle potteby pro kazdou specifikovanou substanci, je vSak nutné
pfipomenout, Ze ne vSechny moznosti na Ctvrtém misté jsou pouZitelné pro vSechny
substance. Mnoho uzivatelil drog bere vice nez jeden typ psychoaktivni latky. Je-li to mozné,
hlavni diagnéza by méla byt klasifikovana podle substance nebo ttidy substance, ktera

zpisobila nebo se podilela nejvice na soudasném klinickém syndromu (UZIS, 1992).
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Tteti znak koédu:

e FI10 - Dusevni poruchy a poruchy chovani zpiisobené uzivanim alkoholu

e FI11 - DuSevni poruchy a poruchy chovani zpiisobené uzivanim opioidt

e FI12 - DuSevni poruchy a poruchy chovani zptisobené uzivanim kanabinoidi

e FI3 - DuSevni poruchy a poruchy chovani zplisobené uzivanim sedativ nebo
hypnotik

e F14 - DuSevni poruchy a poruchy chovani zptisobené uzivanim kokainu

e FI5 - DuSevni poruchy a poruchy chovani zplisobené uzivanim jinych stimulancii
véetné kofeinu

e F16 - Dusevni poruchy a poruchy chovani zpiisobené uzivanim halucinogent

e F17 - DuSevni poruchy a poruchy chovani zpiisobené uzivanim tabaku

e FI18 - DuSevni poruchy a poruchy chovani zplsobené uzivanim prchavych
rozpoustédel

e F19 - DuSevni poruchy a poruchy chovani zplisobené uzivanim vice drog a jinych

psychoaktivnich latek
Ctvrty znak kodu k oznaceni klinického stavu:

e .0 - Akutni intoxikace

e .1 -Skodlivé uziti

e .2 - Syndrom zavislosti

e .3 -0Odvykaci stav

e .4 -(0Odvykaci stav s deliriem

e .5 - Psychotickd porucha

e .6 - Amnestickd porucha

e .7 - Amnestickd porucha rezidudlni s pozdnim nastupem
e .8 -Jiné dusevni poruchy a poruchy chovani

e .9 - Neurcené duSevni poruchy a poruchy chovani

V MKN-10 je pojem zavislost spojen pouze s poruchami, které jsou vyvolany uzivanim
néjaké psychoaktivni latky, piesnéji feCeno s diagndzou syndromu zavislosti (Smolik,
2002 cit. dle Kalina et al., 2015, s. 517). Operaciondlni definice zavislosti tedy zahrnuje

pouze uzivani psychoaktivnich latek. Zavislosti na procesech jsou v systému MKN-10
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nejCasteji fazeny mezi nutkavé a impulzivni poruchy, F63 (Vacek & Vondrackova, 2015,

s. 517).

V ramci piedchozich revizi Mezinarodni klasifikace se ale mtizeme setkat s jinymi
diagnostickymi kody. Nejen, ze byly tyto diagndzy tedy oznacovany velkym tiskacim D,

které bylo stejné pro celou klasifikaci, miizeme pozorovat i jina ¢iselna oznaceni.

V 7. a 8. revizi je alkoholismus souhrnny ndzev oznaceny diagnostickym koédem D 303.
Jako jednotlivé klinické stavy je zde uvedeno obCasné nadmérné piti, navykové nadmérné
piti, alkoholicka toxikomanie, alkoholismus jiny a NS. Popis téchto jednotlivych diagnoz
neni uveden. V 9. revizi jsou jiz popisy jednotlivych diagnéz struéné rozepsany. Do
kédového oznaceni D 303 opét patii alkoholismus, ktery zahrnuje akutni opilost pii
alkoholismu, chronicky alkoholismus, dipsomanii, véetné¢ cerebralni ataxie nebo mozkové

degenerace pfti alkoholismu.

Narkomanie a toxikomanie je 7. a 8. revizi diagndza oznacena koédem D 304. Posledni
pfidruzeny znak koédu pak urcuje pouze skupinu latek, jiz se narkomanie ¢i toxikomanie
tyka, tedy opium, jeho alkaloidy a derivaty, syntetické analgetika, barbituraty, jind hypnotika
a sedativa, kokain, cannabis, jind psychostimulancia a halucinogeny. Posledni dva znaky
zahrnuji jiné drogy a drogy NS. Velmi zajimavé je, ze se nikde nevyskytuje kapitola
zahrnujici tabak a tabakové vyrobky. V 9. revizi je uzit kod D 304 pro zavislost na
navykovych latkach. Skupiny latek se v podstaté nezménily, pouze jsou zde uvedeny
jednotlivé priklady latek. V této revizi se jiz pocita i s moznymi kombinacemi latek. Kody
304.7 a 304.8 jsou urceny pro diagnézy kombinované zavislosti latek typu morfinu
s jakoukoliv jinou a kombinaci latek mimo latky typu morfinu. V 9. revizi je obsaZen vlastni
kod pro zneuzivani navykovych latek bez zavislosti, D 305. Tento diagnosticky koéd je opét

rozdélen podle latkovych skupin a jiZ je zde obsaZen i tabak a zavislost na ném.
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4. Historicky vyvoj sluzeb v péci o osoby uzivajici
psychoaktivni latky

Pred vznikem specializovanych zafizeni zabyvajicich se 1écbou zavislosti na
psychoaktivnich latkach se v této problematice velmi hojné uplatiiovaly svépomocné spolky
sttidmosti €1 jiné abstinencné zaméfené spolky, které na se na naSem uzemi rozvijely jiz od
poloviny 19. stoleti. Vznik 1é¢ebnych zafizeni vSak nijak nebrzdil ani nezastavil vyvoj a
uplatnéni téchto svépomocnych aktivit, jejich kombinace byla spiSe inspiraci pro vznik

unikatniho projektu, ktery se poprvé objevil v roce 1948 u Apolinéie.

Za prvni specializované zafizeni je povazovana protialkoholni lé¢ebna ve Velkych
Kunéicich, za jehoz vznikem stoji p. Bedfich Konafik. Ten se inspiroval svymi zahrani¢nimi
navitévami v podobnych zafizenich, zejména pak ve Svycarsku a Svédsku. Léebna
disponovala 20 lizky a byla ur€ena vyhradné pro muze. Délka pobytu se pohybovala
v rozpéti od 6 do 12 mésict. Jako soucast 1é¢ebného programu se uplatnila také prace na
polich nebo v lese. Tato ¢innost poslouzila také k castecné samostatnosti zafizeni. Pfinos
spocival 1 v socialni adaptaci a resocializaci pacientt, kteii ziskali op€t schopnost postarat
se sami o sebe, pfipadné o rodinu po propusténi z 1écby. Lécebna zanikla po vypuknuti 1.

svétové valky, pravdépodobné v roce 1915, piesny datum ukonceni ¢innosti v§ak neni znam.

Druhym vyznamnym zafizenim, jehoZz vedenim byl opét povétfen p. Bedfich Konarik,
byla 1écebna v Tuchlové, zamétend na 1é€bu alkoholismu. Lécebna zah4jila svou ¢innost
v roce 1923 a kapacita 1écebny ¢itala 50 lazek. Do 1é€by byli piijimani pouze motivovani
pacienti a po nastupu byla nutné striktni abstinence, avSak uzivéani tabaku bylo povoleno.
Pacienti mohli kdykoliv dobrovolné 1écbu opustit. V ramci 1é€ebného programu, podobné,
jako v zafizeni ve Velkych Kuncicich, byla vyuZzita prace na zahrad¢, na poli nebo
v zelinafské zahradé. Ti, ktefi nebyli schopni prace se vénovali studiu jazykl nebo dusevnim
aktivitam. Pacienti méli moznost vyuzit spoleCenskych vecert ¢i vyleti do ptirody. Lécebna
disponovala i pomérné velkou knihovnou a také vodolécbou nebo slune¢nimi laznémi.
Cinnost byla ukongena Mnichovskou dohodou a postoupeni Sudet Némecké fisi, kam

spadala i l1écebna v Tuchlové.

V roce 1937 zahajilo provoz lécebné zatizeni v Istebném nad Oravou, které bylo prvni svého
druhu na tizemi Slovenska. Od zatizeni v Kuncicich ¢i Tuchlové se lisilo zejména klientelou.

Lécebna v Istebném se totiZ nezaméfovala pouze na pacienty zavislé na alkoholu, nybrZ i na
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osoby uzivajici kokain ¢i morfin. Kapacita zatizeni ¢itala 17 lizek a délka pobytu v zatizeni
byla bézné okolo 5-6 mésict. Stejn¢ jako v pfedchozich zafizenich, i zde byla v ramci
léCebného programu vyuzita pracovni terapie, vodoléCba a pacienti méli k dispozici
knihovnu, ¢i moznost vyleta a spoleCenskych akci. Oficialné 1écebné zatizeni ukoncilo svou

¢innost na konci roku 1949.

Vroce 1948 byla zahdjena cinnost protialkoholniho odd€leni v nemocnici u
Apolinare, za jehoz zrodem stoji doc. MUDr. Jaroslav Skéla, CSc. Apolinaf je nejstarsi
nepietrzité fungujici zafizeni pro 1é¢bu zavislosti v Ceské republice, které bylo modelem pro

vétSinu pozdéji zalozenych instituci v nasi zemi. (Miovsky et al., 2018, s 26).

Délka pobytové 1é€by u Apolinafe byla stanovena na dobu od 8 do 13 tydnd. Lécebny
program obnasel celkem 50 hodin programu tydné. Farmakologickd 1é¢ba zahrnovala
vitamin6zni 1é¢bu, podavani emetinu a apomorfinu a také podavani disulfiramu. Zaklad
lécebného procesu spocival hlavné ve vSech typech terapii — individudlni, skupinové i
hromadné. V roce 1951 inicioval docent Skéla zfizeni protialkoholni zachytky, ktera byla
prvni svého druhu na svété. Rok 1953 byl vyznamny z hlediska participace Apolinaie na
zalozeni protialkoholnich obvodnich poraden, v roce 1957 byla zahdjena systematicka
skupinova terapie a v roce 1961 doslo k rozsiteni péce o 1é€bu jinych toxikomanii. (Miovsky

etal., 2018, s 26).

Spolu s dal§imi kolegy postupné docent Skala rozSifoval oblast odborného zkoumadni,
prevence a léCby zavislosti. Zcela ve shod€ se zahrani¢nimi odbornymi trendy druhé
poloviny dvacatého a zacatku 21. stoleti tak stali u zrodu moderni adiktologie (Miovsky et

al., 2018, s. 29).

Apolinaf, jak uvadi Bém (2003, s. 155), se stal do jisté miry matrici pro vice nez desitku
dalSich obdobnych =zafizeni, kterd byla zaklddana na mnoha mistech tehdejSiho

Ceskoslovenska, obvykle p¥i psychiatrickych 1é¢ebnach.

0d 50. let se také rozristala sitt AT ambulanci. Pobytové i ambulantni sluzby se, se zvySujici
prevalenci uZivani nelegélnich psychoaktivnich latek, zacaly zabyvat také 1é€bou a péci o

pacienty uzivajici tyto latky.
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Po roce 1989 se v Ceskoslovensku za¢al postupné rozvijet nestatni a neziskovy sektor, ktery
se stal v mnoha ohledech nejdfive konkurentem, poté partnerem a doplilujicim ¢lankem
systému lécebné péCe. Prvnimi specializovanymi organizacemi byla nadace Drop-In a

obcanské sdruzeni Sananim (Bém, 2003, s. 155).

Pro prvni polovinu 90. let bylo typické postupné rozsifovani systému péce, a to predevsim
v zavislosti na realnych potiebach rtiznych cilovych populaci v terénu i s ohledem na
vyzkum efektivity 1écby drogovych zavislosti, rozvoj 1écebnach metod a terapeutickych
modalit v zahrani¢i a jejich postupné zavadéni do CR. Byla zakladana nizkoprahova
zafizeni, prvni terénni programy, programy minimalizace Skod, doléfovaci programy
budované na teoretickém zdzemi kognitivné-behaviordlni teorie i prvni dlouhodobé
terapeutické komunity. Druhd polovina devadesatych let pak byla ve znameni postupné
profilace jednotlivych statnich i nestatnich organizaci zabyvajicich se léCebnou péci i

profilaci cel¢ sité 1écebné péce (Bém, 2003, s. 155).
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5. Obor adiktologie a sit’ adiktologickych sluzeb

Jak je jiz zminéno v pfedchozi kapitole, za zakladatele moderni adiktologie je
povazovan doc. MUDr. Jaroslav Skala, CSc. Tento transdisciplinarni obor, ktery propojuje
1ékarské 1 nelékaiské profese, se zabyva zavislostmi, jejich vznikem a pivodem, také
prevenci a 1écbou. Neméné dtilezitou slozkou oboru je vyzkumna ¢innost zabyvajici se touto
tématikou. Mimo piimou péci o klienty se odbornici z fad adiktologl snazi také o edukaci
siroké vetejnosti tak, aby ziskala vétsi povédomi o dané problematice. Adiktologie Cerpa
z ¢eskych i1 zahrani¢nich vyzkumil a navazuje na tradice zafizeni, ktera vznikala na zacatku
minulého stoleti. V budové U Apolinafe vznikla v roce 2012 klinika adiktologie. Vznikla na
stejném mist¢, kde, pred vice jak 70 lety, zah4jil docent Skala provoz unikatniho projektu,

ktery pomahal zavislym na alkoholu.

Adiktologie je neustale se vyvijejici obor, se kterym se simultdnné vyviji a rozrusta
1 sit’ adiktologickych sluzeb. Toto rozSifovani probiha kontinuédlné jiz od 90. let minulé¢ho
stoleti. Spektrum sluZeb obsahuje 6 typi: preventivni sluzby, sluzby minimalizace rizik,
ambulantni [é€bu a poradenstvi, kratkodobou stabilizaci, reziden¢ni sluzby a naslednou péci.
Celou sit’ je mozné rozdelit do dvou velkych kategorii. Prvni kategorii jsou sluzby
zdravotnické, spadajici do oboru psychiatrie, kam patii ambulantni a pobytové formy 1écby
v ramci psychiatrickych nemocnic. Do druhé skupiny lze zatfadit programy s registraci
socialni sluzby, kam patii nizkoprahové programy, terapeutické komunity ¢i doléovaci
programy. Tyto sluzby jsou pak Castéji poskytovany nestatnimi neziskovymi organizacemi.
Jednotlivé typy sluzeb spadaji pod rizné ministerské rezorty, a to pod ministerstvo
zdravotnictvi, Skolstvi, mladeZe a t€lovychovy ¢i ministerstvo prace a socidlnich véci. [ kdyz
je tato mezirezortni spoluprace Zadouci, miiZze to byt v mnoha ohledech i problematické,

zejména v otazce financovani.

Od roku 2012 probiha systematické scitani adiktologickych sluZeb, které je opakovéano

v pravidelném tfiletém intervalu. Posledni s¢itani tedy probéhlo v roce 2020.

Dle Sc¢itani adiktologickych sluZzeb za rok 2020 (2021) existovalo v uvedeném roce 292
program, které poskytovaly 385 sluzeb. Pocet sluzeb logicky prevySoval pocet programd,
protoze mnohé z nich nabizeli vice, nez jednu sluzbu. Pro tuto praci jsem vybrala nékteré

informace, které uvadim dale.
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Nejveétsi zastoupeni adiktologickych sluzeb sidlilo na izemi hlavniho mésta Prahy. Jednalo
se 0 74 programi. Druhym krajem s nejvetSim zastoupenim sidlicich programi byl, v roce
2020, kraj Moravskoslezsky, ve kterém sidlilo 47 programt, a tieti v pofadi byl kraj Ustecky.
Zde sidlilo celkem 42 programii. Naopak nejmensi zastoupeni mély kraje Zlinsky s poctem
10 programti, Kralovehradecky s 8 programy a v Karlovarském a Pardubickém kraji bylo
pouze po 6 programech. Zde je nutné uvést, ze se jedna o pocet sluzeb, které sidli v kraji.

Piisobnost v§ak mohou mit vétsi, nez pouze na uzemi kraje.

Celkem 45 % vsech programtl uvedlo, Ze p¥ijima klienty z celého izemi Ceské republiky.
Dvé tretiny z celkového poctu disponovaly registraci socialni sluzby, pocetna skupina
programl vlastnila narodni akreditaci zdravotnického zatfizeni. Celkem 16 programu
disponovalo certifikitem MSMT pro programy primarni prevence a 18 programi

hodnocenim kvality Ceské asociace streetworkers.

AC se sit” adiktologickych sluzeb neustale rozrista, stale je odbornou vetejnosti hodnocena
jako nedostacujici. Ve Zpravé o nelegalnich drogach v Ceské republice 2022 (2022, s. 168),
kterou kazdoro¢né vydava Narodni monitorovaci stiedisko pro drogy a zavislosti je uvedena
tabulka se shrnutim nedostatkii nebo tiplné absenci nékterych sluzeb v rdmeci krajii ¢i velkych
meést. Pro ptiklad uvedu kraj Karlovarsky, kde se jiz dlouhodobé diskutuje téma absence vice
typl adiktologickych sluzeb. V pardubickém kraji se potykaji s absenci residen¢ni 1écby a
terapeutické komunity. V kraji Vysocina je pro zménu nedostatek personalnich kapacit

pro programy primarni prevence.
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11l. Prakticka cast

7. Metodologie

Tuto Cast prace jsem vénovala popisu pouzité metodologie. V navazujici podkapitole
seznamuji s cilem vyzkumu a s uzitymi vyzkumnymi otdzkami. Nemén¢ diilezitou soucasti
tohoto segmentu je seznameni s charakteristikou uzité¢ vyzkumné metody a popis sbéru a
zpracovani dat, véetné etickych aspekti vyzkumu. Zaveér této Casti je vénovan interpretaci

vysledkd vyzkumu.

7.1 Cil vyzkumu

Tato prace si klade za cil seznamit ¢tenate s deskripci sluzeb v péci o osoby uzivajici
psychoaktivni latky v Psychiatrické nemocnici Marianny Oranzské. Sluzby jsou zde
popisovany v ramci historie celého zatizeni od vzniku 1é¢ebny po soucasnost.

K dosazeni vyzkumného cile byly uzity vyzkumné otazky:

1. Jaky vliv méla Marianna Oranzska na misto vzniku nemocnice a proc je ji

nemocnice zasvécena?

2. Jaky je vyznam mista pro vznik psychiatrické nemocnice?

3. Jaké typy sluZzeb v péci o osoby uZivajici psychoaktivni latky byly poskytovany v

Psychiatrické nemocnici Marianny Oranzské v Bilé vod¢ v pribéhu let?

4. Kdy vznikly terapeutické komunity?
7.2 Metody sbéru dat

K vytvoreni této bakalafské prace jsem vyuzila formu kvalitativniho vyzkumu, ve
kterém byla vyuZzita obsahova analyza historickych dokumentd a odbornych  ¢lankt
tematicky se vztahujicich k danému zatizeni. K vypracovani byl vyuzit zeyména archivni
fond zatfizeni a odborné publikace, které byly vypracovany zaméstnanci zatizeni. VSechny
tyto dokumenty pochdzely z riznych ¢asovych obdobi a byly zpracovany za pomoci metody

otevieného kodovani. Udaje ziskané z dokumentii byly sestaveny do ¢asové osy.
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7.3 Etika

Data, kterad byla pofizena ve Statnim okresnim archivu v Jeseniku, byla ziskana dle
platnych pravidel daného zafizeni a byla uchovdna na samostatném disku ve formeé
fotografii. Disk je chranén heslem. Odborné publikace a internetové ¢lanky byly ziskany
z vetejné dostupnych databazi a webovych stranek. Téma prace bylo zpracovano na zaklade
emailové korespondence a ustniho souhlasu feditelky nemocnice a odsouhlaseno etickou

komisi KAD. Soucasti prace nejsou osobni tidaje a citliva data o klientech.
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8. Vysledky vyzkumu

8.1 Historie budovy psychiatrické nemocnice Marianny Oranzské

Nejstarsi dochovana pisemna zminka o majiteli je z 16. stoleti, kdy Bila Voda patila
rodu von Maltitz a budova slouzila jako rytitské sidlo. V 17. stoleti vlastnictvi Bilé¢ Vody a

tim 1 budovy piejal Jiti Hrabé z Hodic a poté i jeho syn.

Bila Voda pattila velkému poctu panu, ktefi vice, ¢i méné zasluhovali o rozvoj obce.
Za zminku stoji zejména FrantiSek Karel z Lichtenstejn-Kastelkornu, za jehoz vlastnictvi se
zacal, v roce 1691, psat urbar. FrantiSek Karel pak v urbéfi popisuje budovu jako pékné
zbudované rytitské sidlo, vystavené zcela z kamene. Jeho syn, Jakub Arnost fiSsky hrabé z
Lichtenstejn-Kastelkornu, ktery dale vlastnil panstvi, se zaslouZzil o zalozeni piaristické

Skoly v Bilé Vodé, diky ¢emuz si ¢ast obce vyslouZila povySeni na méstys.

Drzava Bilé¢ Vody se opét stfidala v rukou riiznych rodd, z nichz je dulezité zminit
rod Hauwitz, ktefi panstvi velmi zadluzili, a tak muselo byt poslano do drazby. Odtud ho
odkoupil Ludvik hrabé d’Ambly. Jeho Zena Barbora d’Ambly pak panstvi zdédila po
zesnulém choti. Kvili velmi zavaznym sporim s poddanymi, pii kterych zasahovalo i
vojsko, hrabénka na Bilou Vodu zaneviela a jeji synové Bilou Vodu prodali nizozemské

princezné Mariann¢ OranZské.

8.1.1 Marianna Oranzska

Marianna Oranzska, celym jménem Marianna Vilemina Frederika Luisa Sarlota byla
nizozemska princezna pochazejici z Oranzsko-Nasavské dynastie. Marianna byla dcerou
kréle Viléma I. a krdlovny Vileminy. V roce 1830 se provdala za svého bratrance Albrechta

Pruského, ¢imzZ se stala pruskou princeznou.

Mariannino manzelstvi vSak nebylo §tastné a po 15 letech bylo ukon¢eno. Marianna se
zamilovala do osobniho tajemnika svého manzela Johanna von Rossuma, nacez musela
opustit Prusko, kam sméla pouze 1x v mésici pod policejnim dozorem. Uchylila se tedy do
exilu nedaleko hranic s Pruskem, do obce Bild Voda na Javornicku. Misto pro ni bylo
vyhodné 1 proto, Ze v nedalekém Kamienci Zabkowickem méla své statky, které zdédila po
matce. Toto misto pak vyuZzivala k setkdvani se svymi détmi v ase uréeném k navstéve

Pruska.
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Pro pobyt v Bilé¢ Vodé si zakoupila mistni zdmecek, ktery nechala zvelebit. Princezna byla
velmi vzdéland a pro jeji dobrou povahu ji mistni nazyvali Dobrou pani. Rozvijela
charitativni ¢innost v Bilé Vod¢ a Ztotem Stoku. Starala se o rozvoj uzemi jak na Ceské, tak
na polské stran¢, kde piispivala na budovani sirotéincii, stavbu kostell, rozvijela lesni

hospodarstvi a tézbu vapence.

Marianna Oranzské zemiela v roce 1883. V kraji, o jehoZz rozvoj se tolik zaslouzila,
nebyla zapomenuta. Jeji jméno nesou riizna mista na obou stranach hranice. V roce 2013
byla naptiklad psychiatrickd lécebna v Bilé Vod¢ pifejmenovana na Psychiatrickou

nemocnici Marianny Oranzské.
8.1.2 Historie budovy ve 20. stoleti

Po smrti Marianny Oranzské nastalo obdobi princezen. Posledni princeznou, ktera
vlastnila zamek, byla Charlotta von Reuss, kterd zamek vlastnila az do roku 1917. Ve
stejném roce budovu odkoupili manzelé Kutzovi, po kterych ziistala vysazena topolova alej

na Michalové hofte.

V roce 1934 do roku 1938 vlastnili zamecek manzelé Weissovi, ktefi se zde snazili
ukryt pted nacistickou okupaci. Po uzavieni Mnichovské dohody vSak opét utikali pred
Némci do vnitrozemi. Béhem valky slouzil zdmek jako lazaret pro némecké vojaky. Jako

pfipominka na toto obdobi slouZi protiletecky kryt umistény v parku.

Po 2. svétové valce se zamek dostal do statniho vlastnictvi. Chvili v ném sidlila lesni
sprava & pohraniéni straz. Kdyz v roce 1946 propukla Recka obdanska valka,
Ceskoslovensko se pro mnohé feky stalo Utogistém, a tak zamek, v letech 1950 -1952,

poslouzil jako domov pro fecké déti.

V roce 1954 vznikla v budové zamku Psychiatricka 1é¢ebna. Jak je uvedeno ve vyro¢nim
bulletinu k 50. vyroci 1écebny (2004, s. 3), ke zfizeni 1écebny na tomto misté doslo diky
¢lanku v cCasopise, o chatrajicim zadmku v pohrani¢i, nafez zareagovalo ministerstvo
pfidélenim budovy Krajskému néarodnimu vyboru, oboru zdravotnictvi. Od plvodni
koncepce ziizeni détské psychiatrie se upustilo 1 diky pfeplnéné Psychiatrické 1écebné ve

Sternberku. Prvnim feditelem nové vzniklého zaiizeni se stal MUDr. Bohumil Podafil.
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8.2 Funkéni obdobi reditele MUDr. Bohumila Podarila

Dle ¢lanku, v Gasopise Ceskoslovenska psychiatrie, vénovany 25. vyro&i zaloZeni
psychiatrické 1é¢ebny, pocatky tohoto zatizeni nebyly ani v nejmensim jednoduché. Lécebna
vznikala v budové byvalého panského sidla, coz znamenalo, Ze plvodni prostory

neodpovidaly potiebam zatizeni zdravotnického typu.

Odbornd pracovisté ale 1 bézna socidlni zafizeni vznikala velmi pomalu a diky
odlehlosti mista a Spatné dostupnosti byly veskeré rekonstrukce pomérné slozité. Kuptikladu
laboratorni vysetieni, ac bylo provadéno od samého pocatku léCebny, nemélo svou vlastni
laboratorni mistnost, aZ pozd¢ji bylo mozné vy¢€lenit pro laboratot samostatné prostory. EEG
laboratof byla zfizena az v roce 1971, tedy témét 20 let po vzniku 1éCebny, navic slouzila
celému jesenickému regionu. Rehabilitaéni usek byl také zfizen pozdé&ji, piesnéji v roce
1970, kdy byla ptijata prvni rehabilita¢ni pracovnice. Usek zpo&atku nemél zadné piistroje
ba dokonce mistnost. Pozdé&ji se vSak rozhodlo o pfidéleni byvalého bytu, urcené¢ho pro
spravce, rehabilitacnimu useku, ktery byl pozdéji rozsiten i o vodolécbu. Pracovni terapie

byla zahdjena v roce 1974, kdy byla pfijata prvni pracovnice na 1é¢bu praci.

Lécebna vSak neméla tézky zacatek jen kvuli nevhodnym podminkam budovy, ale
jak je uvedeno vyse, také kviili velmi $patnému spojeni. Autobusova linka do Bilé Vody
jezdila minimalné a zpocatku zajizd€l do obce pouze délnicky autobus. Tehdejsi okresni
mésto Sumperk navic bylo vzdalené vice, nez 70 kilometrii ale i z bliz§ich mést, napiiklad
z Jeseniku, nebyla doprava jednoducha. Dostat do 1é€ebny kvalifikované zaméstnance bylo
tedy pomérné slozité. Nejc€astéji byli, jako zaméstnanci, pfijiméani obyvatelé z obce ¢i okoli.
Vétsinou se jednalo o zZeny v domdcnosti, jen na postech sester byly kvalifikované sestry.
Nekolik kvalifikovanych zaméstnanci sem prestoupilo z lé¢ebny ve Sternberku. Moc

dlouho ale neztstali a vratili se zpét.

O urcité fluktuaci zameéstnancti svéd¢i 1 komplexni rozbor tseku SZP a NZP z roku 1966.
Ve zpravé je uvedeno, Ze v témze roce se na oddéleni doSkolovaly dvé sanitarni pracovnice,
které byly ve 2. roéniku dalkového studia na stfedni zdravotnické $kole v Sumperku.
Personalni obsazeni bylo pomérné dobré, dokonce byl prekrocen plan NZP, ktery se ale brzy

srovnal odchodem dvou sanitarnich pracovnic.
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Nasledoval odchod dalSich dvou pracovnikd do starobniho diichodu a dvé sestry odesly na
matefskou dovolenou. Nemocnice v té dobé nedisponovala ani pracovnim terapeutem ani
socidlni pracovnici, ¢i pracovnikem. Lécebna trpé€la i akutnim nedostatkem spravnich
zamestnanct, a tak sestry vykonavaly pracovni ¢innosti nad rdmec jejich pracovni naplné.
Tentyz rozbor z roku 1967 jiz hovoii o lepsi situaci, tykajici se persondlniho obsazeni,
nicméng stéle situace nebyla dostacujici. Rok 1968 jiz spliioval plany SZP i NZP a nékolikrat
byl dokonce ptekrocen. Ve stejném roce byl pfijat zdravotni laborant, a tak byla laboratorni
vysetieni provadéna odbornym pracovnikem. Do t€¢ doby vykonavaly zakladni laboratorni
vySetfeni zdravotni sestry. Dals§i komplexni rozbory pracovnich usekii, bohuzel, nejsou

dochovany, proto neni mozné dale hodnotit fluktuaci zaméstnancti 1é¢ebny.

Z4dna z tchto sloZitosti a t&Zkosti neodradila feditele Podafila, aby na tomto misté
vybudoval zatizeni, které se dokazalo ptizptisobit moderni psychiatrické péci a pfijmout tyto
postupy za své. Jednim z velkych pocint feditele Podafila bylo zavedeni atropinovych

komat, které zavedl jako jeden z prvnich v tehdej$im Ceskoslovensku.

Lizkova kapacita nemocnice byla stanovena na 120-130 lizek. Piivodnim zamérem
bylo pfijimat do lécebny chronicky nemocné pacienty, ktefi sem byli pfesunuti i z jinych
léceben. Po dalSim rozSifovani a upravovani arealu 1é€ebny bylo mozné ptijimat i pacienty
v akutnim stavu. Pro akutné nemocné byly zfizeny dvé oddé€leni, pro muze a pro Zeny. Po
rekonstrukci budovy byvalé némecké Skoly bylo mozné zahdjit ¢innost protialkoholniho
odd¢leni s kapacitou 35 lazek. Nejvétsi lizkovou kapacitu méla nemocnice v roce 1957, kdy
méla k dispozici az 170 luzek. Od té doby se pocet lizek upravoval podle potieb 1écebny a

nyni je ustalen na poctu 150 lazek.

8.3 Funkéni obdobi MUDr. Jiriho Vareky a MUDr. Eugena Skuly

V roce 1980 prevzal tfeditelské povinnosti a pravomoci MUDr. Jifi Vareka, jako
zastupce teditele, kviili onemocnéni stavajiciho feditele MUDr. Bohumila Podafila, ktery
byl jiz dlouhodobé v pracovni neschopnosti. V roce 1981 v3ak feditel Podaftil plynule piesel
z pracovni neschopnosti do diichodu a MUDr. Jiti Vareka tak pievzal post feditele v plném

rozsahu.

Lécebna se pod jeho vedenim zacala ubirat trochu jinym smérem a do 1écby byli
pfijimani zejména pacienti se zavislosti na alkoholu. Lécebna tak sméfovala vice k

rehabilitacnim a resocializacnim zplsobiim 1écby.
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V roce 1982 doslo k vytvofeni ndvrhu na zménu koncepce 1écebny. Kvili nové vzniklému
psychiatrickému oddéleni p#i nemocnici Sumperk doslo k poklesu piijimanych pacientd na

odd¢leni do 1écebny v Bilé Vod¢.

Koncepce tedy pracovala s navrhy, aby protialkoholni odd€leni zlstalo beze zmény, véetné
luzkové kapacity, ostatni Itizka €itajici cca 110 rozc€lenit na dvé chronickéd oddéleni, jedno
pro muze a druhé pro Zeny s postupnym zvysovanim lizek ve prospéch muzi. Dle tehdejsich
moznosti 1écebny méli byt tedy piijimani pacienti s chronickou psychdzou ve stabilizované
remisi, chroni¢ti alkoholici stabilizovani v podminkach 1é¢ebny, leh¢i oligofrenici a Cast
socialn¢ maladaptivnich psychopatli mentalné defektnich. Nebylo by tedy mozné ptijimat
pacienty z terénu, 1écba by méla spiSe detencni ¢i azylovy charakter. Dllezitym prvkem by
byla souéinnost s ambulancemi v Jeseniku, Sumperku a dal3ich spadovych méstech. Dalsim
dalezitym poznatkem bylo vyclenit zafizeni, které se ujme psychicky nemocnych pacientu,
ktefi maji 1 pfidruzena somatickd onemocnéni nebo urcit zatfizeni pro agresivni pacienty
nebo pro pacienty s Ut€kovymi tendencemi a pro vykon ochranné psychiatrické 1éCby.
V koncepci se také hovoii o problematice zachytné moznosti 1é¢ebny a zachytné stanici,
kterd neni nijak zanesena do provozniho fadu a jeji realizace neni moznd i diky

nedostate¢nému persondlnimu a technickému vybaveni.

Béhem roku 1982 také doslo k rekonstrukcim budovy, naptiklad pokojl ¢i socidlnich
zafizeni na oddé€leni €. 1., Gprava zahrady ¢i ptestavba domecku na zahrad¢ protialkoholniho
oddéleni pro sportovni ucely. Béhem vedeni MUDr. Jifiho Vareky byly vybudovany

tenisové kurty.

V podkladovych materialech k feditelské poradé z roku 1983 se o nové koncepci hovofti

pomeérné kratce.

.,V hrubych rysech dodrzovana, objevuji se vsak urcité nesrovnalosti vyzadujici org. reSeni.
Koncepce je kritizovana zejména obvodnimi lékari vzhledem k tomu, Ze v Sumperku neni
stala pohotovostni sluzba a pacienti jsou prijimani na zdkladé poradniku, coz potiebam

¢

terénnich lékari nevyhovuje. *
Mimo to je ve zpravé zminéna 1 stale nedotfesend problematika zadchytné stanice.

Ve stejném roce nastal také pokles hospitalizovanych alkoholikl, k ¢emuz doslo
ziejme kvili omezeni ATO v Jeseniku. Byl také snizovan pocet hospitalizovanych pacienta

na muzském oddéleni kvili vyfazeni socidlnich zatizeni.
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V roce 1985 byla nemocnice stdle clenéna na 3 stala odd¢leni. I struktura pifijimanych
nemocnych zlstala beze zmény. Rok 1985 probéhl v duchu koncepéni zmény, kterd byla

zapocata v minulych letech. Oproti roku 1984 se zvysilo vyuziti protialkoholniho odd€leni.

V srpnu 1986 skoncil na postu feditele MUDr. Jiti Vareka, ktery ke konci téhoz
mesice nemocnici opustil uplné. Vedeni 1é¢ebny se ujal MUDr. Eugen Skula. Velkou
koncepcni zménou bylo zapoceti pfijmu pacientl, kteii se potykaji s nealkoholovymi
zéavislostmi, smisSenymi zavislostmi, piijem mladistvych pacientl a ptijem pacientii k tistavni
ochranné 1é¢bé ze spadového Uzemi. K dobrovolnym 1éc¢bam byli pacienti pfijimani
pfevazné z oblasti NsP Jesenik. Ke konci roku 1986 bylo 80 % realizovanych 1éceb
ochrannych, 12 % ¢inil vymér ONV a jen necelé 4 % dobrovolné vstupy. K 1é€bé bylo ptijato
celkem 153 nemocnych. V fijnu téhoz roku nastoupil novy klinicky psycholog, ktery plisobil
zejména na protialkoholnim oddé¢leni. Ke konci roku bylo otevieno oddéleni k 1écbé
zavislosti na alkoholu i nealkoholovych drogach pro Zeny, zatim z okresu Sumperk.

Piedpokladalo se, ze pozd¢ji budou piijimany pacientky i z okresu Olomouc a Zabieh.

Rok 1986 byl vyznamny 1 z hlediska zavadéni novych diagnostickych ¢i terapeutickych
metod. Za zminku stoji zavedeni zkousky na pfitomnost analgetik v mo¢i ¢i nasalni
prokainovd iontoforéza. Na protialkoholnim oddéleni byla zavedena diferencovana
skupinova psychoterapie ve C¢tyfech skupinach s dirazem na skupinu mladistvych
toxikomant. U psychotickych pacienti byla zavedena lécba antidepresivy namisto
elektrosokové 1é¢by. Cekaci doba k hospitalizaci byla zcela odstranéna napii¢ celou

nemocnici a pacienti byli pfijimani ihned.

V podkladech pro komplexni rozbor ltizkové péce za rok 1987 se uvadi, Ze v tomto
roce nedoslo k Zadnym organizaénim zméndm. Za zminku stoji ziskdni echoencefalografu
od Sumperské nemocnice, ¢i zavedeni dalSich relaxacnich metod. Béhem roku 1987 se 1¢kati
pusobici v 1é¢ebné Bila voda zucastnili celostatnich seminait, na nichZ vystoupili i se svymi
pfispévky. MUDr. Skula pfednesl v Laznich Bohdane¢ referdt na téma Efektivnost a
indikace ustavni ochranné protialkoholni 1é¢by a MUDr. Albrecht v Jasné pod Chopkom
téma lékové a jiné zavislosti u mladistvych. V rozboru je také zprava o odloZeni zapoceti

vvvvvv

vystavby. Otevieni se tedy presunulo na dalsi rok, tedy 1988.
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Rok 1988 byl v ramci rozsifovani sluzeb velmi vyznamny. Vzhledem k dokoncené
rekonstrukci a znovuobnoveni provozu vSech 150 lizek, bylo vyc¢lenéno 15 lizek pro
socialn€ nepodrobivé drogove a alkoholove zavislé nemocné a 10 luzek pro zeny alkoholové
a drogové zavislé. Protialkoholni oddéleni bylo rozsifeno o dalsi 2 lizka pfevedenim
z psychiatrického oddéleni. Dalsi lizka pro toto odd€leni byly vyclenény pfimo na
psychiatrickém oddéleni. Celkovy pocet lizek psychiatrického oddéleni se snizil na 111 a
protialkoholni odd¢€leni tedy ¢italo 39 luzek. V listopadu roku 1988 bylo otevieno krizové
interven¢ni psychiatrické stfedisko, jehoz soucasti byla 1 zachytnd stanice, kterd byla
v uvedeném roce vyuzita pétkrat, dale linku divéry, kde bylo zaznamenano 20 hovora a také

moznost feseni krizovych situaci.

V témze roce byli k 1écbé vyznamné vice pfijimani pacienti zavisli na alkoholu, ptipadné
psychicky nemocni v disledku alkoholové zavislosti, nez psychiatricti pacienti. Pacienti se
zavislostni problematikou tvofili asi jednu tfetinu nemocnych. Poprvé se ve zprave objevuje
1 shrnuti celkového poctu utekli z lécebny. Celkové uprchlo 9 pacientli, z ¢ehoz byli 3
z protialkoholniho oddé€leni. Mezi dalsi vyznamné inovace patfilo zavedeni fototerapie u
endogennich a neuroleptickych depresivnich stavli, cemuz bylo béhem roku podrobeno 14

pacientd.

Rok 1989 pokracoval narGstem pfijatych pacienti potykajici se s alkoholovou
zavislosti nebo poruchami v disledku naduZivani alkoholu. Oproti pfedchozimu roku, kdy
se jednalo o jednu tfetinu pacientll, se pomé&r pacientil s touto problematikou zvysil na celou
polovinu hospitalizovanych. Pocet lizek na protialkoholnim oddéleni se tedy zvysil na 64,
otevienim uzaviené protialkoholni stanice, ktera ¢itala 25 liZek. Pro psychiatrické pacienty

bylo vy¢lenéno 86 luzek.

Velmi smutnym zdznamem ve vyro¢ni zpravé za rok 1989 je informace o pacientovi,
kterému se vznitilo pyZamo béhem koufeni cigarety. Utrpél popaleniny II. a III. stupné. A¢

byl pievezen na chirurgii, v dasledku téZkych zranéni zemfel.

V témze roce doslo také ke zvySeni Gtékl z 1écebny, celkovy pocet uteki byl 31, z toho 17
z protialkoholniho odd¢€leni. Celkem 15 pacienti bylo stihano Vetejnou bezpecnosti pro

pfecin mateni vykonu ufedniho rozhodnuti.

VyuzZiti linky divéry prudce vzrostlo na 145 hovorii. Celkovy pocet hovort byl 310, ve 165
ptipadech vsak byla sluzba pouze zneuzita. Zachytné stanice bylo vyuZzito v 63 piipadech a

dalsi sluzeb krizového interven¢niho psychiatrického stiediska ve 145 ptipadech.
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Jako nové zavedené metody zminim zejména zavedeni motorického testu pro stanoveni
fyzické kondice pacientli nebo zavedeni rodinné terapie s moznosti ptenocovani rodinnych

prislusnikti, ¢ehoz bylo vyuzito ve 40 ptipadech.

Udalosti roku 1989 a nastoleni nového politického rezimu se promitly i do déni
v Psychiatrické 1écebné a ovlivnily néladu na pocatku 90. let. O udélostech hovoii ¢lanek

z roku 1991 zvetejnény v Casopise Protialkoholicky obzor.

Mezi vyznamné udalosti zminéné ve ¢lanku patii zfizeni obcanského fora pacienti, k cemuz
doslo v prosinci roku 1989. V prohlaseni se pacienti kriticky vyjadfili k nejednotné délce
ochrannych léCeb ¢i neuroleptické 1é¢bé. Dalsi vyznamnou udalosti z pocatku roku 1990 byl
prichod amnestovanych pacientl na ochrannou protialkoholni 1é¢bu, ktefi byli vyznamnymi
ucastniky mimotadnych udélosti. U téchto pacienti byl problém zejména s trvalym
odporem, s neovlivnitelnymi ndzory a nevhodnym chovanim. Béhem sledovaného obdobi
dochazelo ke konfliktim mezi pacienty v [é€be a témi amnestovanymi. Mnozstvi téchto
konfliktnich a mimotadnych udalosti nemélo obdoby ani ve srovnéni s pfedchozimi péti lety.
Jednim z uvedenych konfliktii v ¢lanku byla potycka mezi pacienty pii spoleéné komunité,
ktera vyvrcholila rvackou. Amnestovani pacienti byli sice pfelozeni na pfijmové oddéleni,
tim se sice zklidnila situace na rezimovém odd¢leni, avSak na pfijmu tito pacienti dale
Sikanovali personal i1 dalsi pacienty. Personél byl slovn€ napadan a bylo jim vyhrozovéno,
stran téchto problémovych pacientl. Sluzba na odd¢leni se stala nesnesitelnou. Na kratky
¢as byla situace zklidnéna tim, Ze okresni soud zrusil u n¢kterych pacienti ochrannou 1é¢bu
kvili kontraindikaci. ZhorSeni vSak nastalo opét na konci dubna, kdy skupina opilych
pacientt z ptijmového oddéleni nic¢ili vybaveni 1écebny, napadali personal i ostatni pacienty.
Cely incident eskaloval do t€ miry, Ze opili pacienti ukopali mladé muflona v obofe. Vetfejna
bezpec¢nost tehdy nezasahla, protoze sluzebna byla vzdalena 11 kilometrii a byla ptetizena.
Pozd¢ji vsak byli vinici pfevezeni do vazby a hlavni aktér byl dokonce odsouzen na 22
mésict. K uklidnéni situace pfisp€lo i dalsi zruSeni ochrannych 1é€eb u dalSich pacientt

(Galuszka et Jetabek, 1991, s. 121-122).

Autofi ¢lanku v zavéru uvedli, Ze sled situaci pfipisuji nevhodné velkorysé amnestii a také
je celkova situace donutila k zamySleni nad dalsi perspektivou protialkoholni 1écby

nafizenou soudem ve zdravotnickém zatizeni (Galuszka et Jetabek, 1991, s. 123).

V roce 1992 doslo k ukonéeni provozu OUNZ, a tak se zafizeni stalo samostatnym.

Novym zfizovatelem zatizeni se stal Okresni Gfad v Sumperku.
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8.3.1 MUDr. Jiri Vareka a MUDr. Eugen Skula

MUDr. Jiti Vateka je Gesky psychiatr narozeny 4. ledna 1947 v Litovli. Reditelem
psychiatrické 1é¢ebny Bila voda se stal v roce 1981, ackoliv feditelské funkce zastéval jiz od
roku 1980. Po svém odchodu z Bil¢ vody pracoval jako psychiatr v Priessnitzovych

1é¢ebnych laznich v Jeseniku.

MUDr. Eugen Skula byl Cesky psychiatr narozeny 12. bfezna 1928 v Prostéjove.
Pted nastupem na feditelsky post v Psychiatrické 1é¢ebné v Bilé vodé zastaval feditelskou
funkci v Psychiatrické 16&ebné ve Sternberku, kde ptisobil od roku 1966. V roce 1986 piebral
teditelské kieslo po MUDr. Jitim Vatekovi, kde setrval az do roku 1993, kdy feditelskou
pozici ptevzal MUDr. Petr Jetdbek, Ph. D. Po odchodu do dichodu se MUDr. Skula

odstéhoval do Olomouce, kde stravil zbytek zivota. Zemfel na jafe roku 2012.

8.4 Funkcéni obdobi reditele MUDr. Petra Jerabka, Ph. D.

V cCervenci roku 1993 opustil feditelsky post MUDr. Eugen Skula a na jeho misto
nastoupil jeho tehdejsi zastupce MUDr. Petr Jefabek. Lécebna byla v této dobé€ jeste vice

smétovana k psychoterapeutickému a komunitnimu ptistupu.

Rok 1995 je, v kontextu poskytovani sluzeb, spojen zejména s uzavienim zachytné
stanice, kterd byla v provozu od roku 1988 a také zbytek krizového interven¢niho

psychiatrického stfediska vcetné telefonické linky duveéry.

V roce 1996 se zfizovatelem lécebny stal nov€ vznikly okres Jesenik. Ve stejném
roce doSlo k zahdjeni provozu terapeutické komunity Fides, kterd byla teprve druhym
zafizenim svého druhu v Ceské republice. Vznik tohoto zafizeni byl inspirovan nestatni
terapeutickou komunitou v Némcicich, kterou dodnes provozuje organizace Sananim. Tento
model terapeutické komunity byl integrovan do statniho zdravotnického zafizeni.
1. Cervence roku 1996 tak doSlo k otevieni programu dlouhodobé komplexni ustavni
protitoxikomanické 1écby v Psychiatrické 1écebné Bila Voda. Komunita vSak nebyla ptimou
soucasti nemocnice. Pro ucely komunity byla vyuzita budova ve vzdalenosti cca 1,5

kilometru od hlavni budovy 1é€ebny. Budova témto uceliim slouzi dodnes.

Pivodni koncept komunity pocital s klienty jiz od 15 let véku, kteti v prvé fadé podstoupili
detoxifikacni 1éCbu a poté pobyt na psychoterapeutickém oddé€leni zatizeni. Teprve poté

mohli nastoupit do komunity. Jiz o dva roky pozdé&ji doslo ke zméné konceptu komunity. Od
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roku 1998 tak bylo mozné zkratit pobyt na psychoterapeutickém oddéleni a stfednédobou
1é¢bu tak bylo mozné absolvovat i v terapeutické komunité. Dal§i zména nastala v roce 2000,

kdy klienti mohli nastupovat do komunity hned po absolvovani detoxifikacni jednotky.

Clanek zroku 1999, zvefejnény v asopise Alkoholizmus a drogové zavislosti
(Protialkoholicky obzor) o Systému 1écby drogové zavislych v Bilé vodé¢ uvadi, ze 1écebna
v této dobé stale disponovala kapacitou 150 lizek, z ¢ehoz bylo asi 20 % vyclenéno pro
1éCbu zavislosti, coz znamenalo asi 35 ltizek. V této dob¢ byla 1écebna ¢lenéna do péti
oddélent, z nichz se tfi vénovaly 1é€b¢ zavislosti. Dvé zbyla oddéleni byla urena pro pifjem
pacientli, v€etné osob potykajici se se zavislostni problematikou a posledni odd¢€leni se

vénovalo gerontopsychiatrické péci.

Na pocatku roku 2003 se zfizovatelem zafizeni stalo ministerstvo zdravotnictvi a
v roce 2004 oslavila 1écebna 50 let od svého zaloZeni. V této dobé byla rozclenéna opét do
péti oddéleni se stalou kapacitou 150 ltzek. I. oddé€leni bylo urceno pro 1écbu alkoholovych
a smiSenych zéavislosti. Jednalo se psychoterapeutické oddéleni. Pivodni koncept oddéleni
pocital se smisenym diagnostickym spektrem. Po nékolika koncep¢nich upravach vsak doslo
k zaméteni na klientelu se smiSenou a alkoholovou zavislosti. Oddéleni v té dobé
disponovalo 23 lazky. Oddéleni II. se zabyvalo dlouhodobou rehabilitacni péci veetné
gerontopsychiatrické péce. Oddéleni nepracovalo jen s gerontopsychiatrickymi pacienty, ale
také s klienty se zdvaznym psychickym postizenim. Velmi Casta byla i alkoholova anamnéza
u klientt. III. oddéleni svym klientim nabizelo stfednédobou a dlouhodobou komplexni
lécbu alkoholovych a smiSenych zavislosti. Oddéleni IV. se zabyvalo pfijmem klientl a
intenzivni 1écbou. Na tomto oddéleni byli pfijimani pacienti s jakoukoliv diagnozou, at’ uz
s psychiatrickou €1 zavislostni. Klienti s diagnézou zavislosti byli poté delegovéani na
specializovana odd¢leni, klienti s psychiatrickou diagnézou zustavali hospitalizovani zde.

V. odd¢leni byla jiz zminéna terapeutickd komunita Fides.

Lécebna vtéto dob& poskytovala také Siroké spektrum ambulantni péce. Mimo
psychiatrickou ambulanci ¢i ambulantni 1é€bu zavislosti poskytovala také neurologickou
ambulanci nebo interni ambulanci. Disponovala také oddélenim ergoterapie i

rehabilita¢nim oddélenim.

Dalsi zésadni zména, v konceptu [éCby zavislosti, byla transformace ptivodniho
protialkoholniho oddéleni. V roce 2008 vznikla v budove nedaleko nemocnice, kde oddé€leni

sidlilo, druhd terapeuticka komunita, ktera dostala ndzev Fénix. Komunita byla urcena pro
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klienty se smiSenou zavislosti, v€etné alkoholu. Tteti komunitou, kterd vznikla v rdmci
lécebny, byla komunita Harmonie, uréend pro zavislé na alkoholu. Pfesny datum vzniku se
mi bohuzel nepodafilo nalézt, nicméné¢, komunita Harmonie vznikla z ptivodniho
psychoterapeutického oddéleni. Znamena to tedy, ze oddéleni pracovalo se stale stejnou
klientelou, pouze doslo k dalsi transformaci na komunitni typ 1écby. V roce 2013 vznikla
¢tvrtd a posledni komunita poskytovana v rdmci Psychiatrické 1écebny Bila voda. Ta byla
v roce 2015, za podpory Norskych fondl, pfetransformovana na komunitu s nazvem TAO.
Komunita se zabyva péci o pacienty s vaznéjSimi psychickymi problémy, zejména pak s
klienty s diagnézou poruchy osobnosti, schizofrenii a bipolarni poruchou a také o klienty

s dualni diagn6zou. Kapacita ¢ini 17 lazek a je provozovana do dne$nich dni.

Vyznamnou zménou bylo 1 pifejmenovani zafizeni. V roce 2013 doSlo ke zméné
nazvu statnich pfispévkovych organizaci, jejichz zfizovatelem bylo Ministerstvo
zdravotnictvi. Opatfenim z 29. bfezna 2013 doslo ke zméné nazvu psychiatrickych 1éceben
na psychiatrické nemocnice. Opatieni €. j. 8868-1/2013 se tykalo Psychiatrické 1écebny Bila
Voda, jejiz nazev byl zménén na Psychiatrickou nemocnici Marianny Oranzské. Nicméné
autobusova zastavka, ktera stoji pfed nemocnici a je tedy hlavnim spojenim pro klienty se

stale jmenuje Bild Voda, 1é¢ebna.

8.4.1 MUDr. Petr Jerabek, Ph. D.

MUDr. Petr Jetabek, Ph. D. se narodil 18. fijna roku 1957 v Brné. Absolvoval
lékatskou fakultu na tehdejSi brnénské fakulté UJEP a hned po promoci nastoupil do
Psychiatrické 1é€ebny v Opavé jako sekundarni 1ékat. Poté zastaval funkci samostatného
lékate v ambulanci v Orlové a Karviné. V roce 1989 obsadil post lékare v Psychiatrické
lécebné v Bilé Vodé, kde od roku 1992 vykonaval funkci zastupce feditele a od roku 1993

zastaval post feditele zafizeni. Na tomto postu pak setrval az do své smrti v roce 2018.

8.5 Funkéni obdobi reditelky MUDr. Pavliny Danielové

MUDr. Pavlina Danielova pfevzala vedeni nemocnice v roce 2018, po zesnulém
Petru Jefdbkovi. Nemocnice v této dobé disponovala jiz stejnymi sluZzbami, kterymi
disponuje 1 v dnesni dobé. Jedinou zménou bylo ukonceni provozu gerontopsychiatrického
oddéleni a nemocnice se tak stala zatizenim priméarné pracujici s adiktologickou klientelou.

Nemocnice tedy disponuje Sesti odd€lenimi, z nichZ ¢tyii maji statut terapeutické komunity.

38



Oddéleni 1. je stale psychoterapeutickym oddélenim pro 1é¢bu alkoholové a smiSené
zavislosti. Jedna se o komunitni formu 1€¢by, a jak jiz bylo zminéno, jedna se o terapeutickou
komunitu Harmonie. Odd¢leni II. je zaméfeno na 1écbu navykovych nemoci. Na tomto
odd¢leni 1ze absolvovat tfimési¢ni pobytovou 1é¢bu, stabilizacni pobyt, ktery trva 6 tydna ¢i
motivacni pobyty pied nastupem do komunitniho typu 1écby. Oddéleni III. Je jiz zminéna
komunita Fénix. Odd¢leni IV. je stabiliza¢ni a jsou zde piijimani klienti s adiktologickou
problematikou latkovou i1 nelatkovou, kterym je poskytovana zejména detoxifikacni péce a
celkova stabilizace. Dale jsou zde piijimani klienti s psychickymi poruchami, u kterych jde
predevsim o celkovou stabilizaci. Oddéleni V. je komunita Fides a posledni VI. oddéleni je
terapeuticka komunita TAO. Terapeutické komunity Fides a Fénix maji svou vlastni budovu.

Zbytek oddé€leni se nachédzi v prostorach nemocnice.

Nemocnice se také zapojila do transformace v rdmci Reformy psychiatrické péce.
Hlavnimi transformacénimi cili bylo poskytovat ucelenou péci o pacienty potykajici se se
zavislostni problematikou od detoxifikace az po péci v terapeutické komunité. Dale si
nemocnice kladla za cil neposkytovat akutni psychiatrickou péci, nadale poskytovat moznost
absolvovat ochranného 1é¢eni a dale rozvijet spolupraci se zdravotnimi a socidlnimi
sluzbami v regionu i v ramci celé republiky. Od roku 2018 se v nemocnici podafilo naplnit
hlavni cil, coz znamenalo poskytovani komplexni péce pro klienty se zavislostni
problematikou. Déle se podafilo zavést supervize na vSechna oddéleni, na tii oddéleni byli
zapojeni peer pracovnici, pacienti s nafizenou ochrannou lécbou byli integrovani do
programt terapeutické komunity a také se podatilo navazat uzsi pracovni vztah s vézenskou
sluzbou. Déle se zlepsila spoluprace s dalSimi sluzbami jak v regionu, tak v celé republice,
a byly naplanovany rekonstrukce aredlu tak, aby doslo ke zlepSeni prostiedi jak pro pacienty,
tak personal. Nemocnice chce 1 nadéle zlepSovat kvalitu péce a prostfedi, nadéale chce
vzdélavat persondl v oblasti adiktologie, psychoterapeutickych postupech, ¢i rozSifovat

transdisciplinarni spolupréci.

8.5.1 MUDr. Pavlina Danielova

MUDr. Pavlina Danielovd se narodila v Novém Ji¢in€. Absolvovala studium
vSeobecného 1ékarstvi na Univerzité Palackého v Olomouci. JiZ v roce 1998 nastoupila na
post sekundarniho I¢kate do Psychiatrické 1écebny v Bilé¢ Vodé&. V roce 2005 zacala ptisobit
jako zastupkyné feditele zatizeni. Od listopadu 2018 zastava funkeci feditelky Psychiatrické

nemocnice.
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1V. Diskuze

Tato prace byla vénovana historii jednoho konkrétniho zafizeni. K vypracovani
praktické Casti, byly vyuzity zejména dokumenty ulozené ve Statnim okresnim archivu
v Jeseniku. Nejvétsi ¢ast dokumentace, kterd byla vyuzita, pochazela z 80. let, tedy z obdobi,
kdy MUDr. Bohumil Podafil pteddval vedeni nemocnice MUDr. Jifimu Vatekovi a ten
pozdé&ji, v 2. poloving 80. let, pak MUDr. Eugenu Skulovi. V této dob¢ vznikaly komplexni
piehledy o vyuziti oddéleni ¢i shrnuti tykajici se zafazeni novych lécebnych metod a popis

zmény konceptu 1écebny.

V ptedchozich letech se podobné dokumenty nevytvéiely nebo nebyly dochovany. Proto
nebylo mozné komplexné popsat rozvoj zafizeni a informace jsou spise stru¢né. Podobné
tomu bylo i vdobé od 90. let, kdy se pro statistické zdznamy zacalo uzivat interniho
pocitacového systému, a nemocnice neméla povinnost vytvaret vefejné vyroéni zpravy o
provozu zafizeni. Pro zmapovani tohoto obdobi byly vyuzity spiSe odborné c¢lanky
publikované v odbornych Casopisech, které vytvaiely zaméstnanci nemocnice, ¢i webové
stranky zafizeni. Informace v ¢lancich a na webu vSak také nejsou natolik komplexni, aby

bylo i toto obdobi natolik obsahlé, jako popis 80. let.

Prace se snazi velmi struéné seznamit i se vSemi fediteli nemocnice, ktefi se na
feditelském postu vysttidali. Dostupné informace jsou vSak téméf u vSech velmi strucné.
Bohuzel se mi nepodafilo nalézt Zadné informace o prvnim fediteli MUDr. Bohumilu

Podafilovi, proto jeho stru¢na podkapitola chybi zcela, coZ povazuji za neSikovné.

Co vSak povazuji za dilezité je zminit, ze vzhledem k omezenému mnoZstvi
informaci z poc¢atku zatizeni nebylo mozné dohledat, jaké metody ¢i koncept byl vyuzivan
v 1é¢be na ptivodnim protialkoholickém oddéleni. Vzhledem k tomu, Ze nemocnice vznikla
v poloviné 50. let minulého stoleti, da se pfedpokladat, Ze pro 1écbu byl vyuZit jiz nékolikrat
zminény Apolinarsky model doc. MUDr. Jaroslava Skaly, CSc. V této dobé se nové vznikla
zafizeni Casto inspirovala timto modelem, da se tedy pfedpokladat, ze ani Bila Voda nebyla
vyjimkou.

Vzhledem kjiz zminénému nedostateénému mnoZstvi informaci se mi také
nepodafilo zjistit, kdy presn€ doslo k zaniku gerontopsychiatrického oddéleni a informace o
prvnich dvou letech provozu terapeutické komunity TAO, nez se, za podpory Norskych

fondi, vyvinula v komunitu pro klienty s duSevnim onemocnénim a dudlni diagnézou.
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V. Zaver

Psychiatrickd nemocnice Marianny Oranzské nebo také podle dobového nazvu
Psychiatricka 1écebna Bild Voda vznikla v roce 1954 v budové byvalého panského sidla
v obci Bila Voda. Prvnim feditelem zatizeni byl MUDr. Bohumil Podatil, ktery, s podporou
personalu léCebny, vybudoval v odlehlé oblasti se slozitou dostupnosti 1é¢ebnu, ktera
dokézala reflektovat potfeby pacientli i nové lécebné postupy, které dokdzala pojmout za

SVé.

Plivodni zafizeni bylo ¢lenéno do tii oddéleni, dvé chronickd oddéleni pro muze a
zeny a protialkoholni oddéleni, které bylo v blizké vzdalenosti od budovy nemocnice.
Postupné se vSak koncept nemocnice ménil a vice se zamétoval na 1€cbu pacientt, kteii se
potykali se zavislosti na alkoholu, pozdé&ji i s nealkoholovou zavislosti. Pivodni koncept
1é¢ebny pocital pouze s protialkoholnim oddé€lenim pouze pro muze, pozdé€ji vsak, vlivem
okolnosti, bylo zfizeno odd¢€leni pro 1é¢bu zavislosti alkoholovych i nealkoholovych pro
zeny. Velikost protialkoholnich oddéleni se stidle zvétSovala a stile vice luzek bylo
vy€lenéno pro tuto klientelu. Vyznamnou soucasti protialkoholni 1écby byli 1 pacienti
s ochrannou protialkoholni 1é¢bou, kterou méli natizenou soudem. Pocet téchto pacientd se
neustale zvySoval a vygradoval po Sametové revoluci, kdy doslo k ud€lovani velkého
mnozstvi amnestii prezidentem republiky. Byla ziizena i uzaviena odd¢leni piimo v aredlu

nemocnice.

V 90. letech minulého stoleti postupné dochéazelo k zahajeni provozu terapeutickych
komunit. Ty jsou vyznamnym dil¢éim prvkem nemocnice a kazdorocné zde vyhleda
odbornou pomoc velké mnoZstvi pacientll. Terapeutické komunity se od jinych lisi 1
zdravotnickym statutem, coz u terapeutickych komunit nebyva zvykem. VétSinou se jedna
o socialni sluzbu. Statut zdravotnického zafizeni umoZznuje nadale pacientim s nafizenou

ochrannou ustavni 1écbou absolvovat tento pobyt pravé v téchto komunitach.

Nemocnice v soucasnosti disponuje Sesti oddélenimi, z nich €tyfi jsou koncipovany jako
terapeutické komunity pro klientelu potykajici se se zavislosti na psychoaktivnich latkach,
gamblingu ¢i klientim s dudlni diagnézou. Dvé zbyld oddé€leni maji charakter reziden¢ni
ustavni 1é¢by, kde maji klienti moZnost absolvovat stabilizacni péci ¢i stfednédobou

rezimovou lé¢bu.
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