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Z nejbolestnéjsich kapitol lidskych béd a utrpeni byl odedavna
zly osud ubohych dusevné chorych, zviaste téch, u nichz choroba
vzrostla na stupneé Silenstvi a zureni. Byvali takovi nest’astni ve
velkych i malych obcich, a nebyvalo okoli, kde by od obce k obci
nebyl bloudil takovy ubozak. To byli ,,tiSi blazni“, ktefi na svych
potulkach byvali jen nezvedenou mladezi znepokojovani a drazdeéni.

Daleko hure bylo s témi, jejichz vybuchy Sileného zureni
ohrozovan byl majetek a zivot lidsky a o kterych se véfrilo, ze jsou
dablem posedli. S takovymi bylo nakladano necitelné, surove, az
ukrutné. Pro ty nebyvalo zadného soucitu, byvali zavirani do
tmavych dér bez vzduchu a svétla, poutani provazy a retezy, hynuli
Vv necistoteé, trpéli vSelikym nedostatkem a neprizni povétrnosti, byli
praI(VYmi mucedniky, jez teprve milostiva smrt uvedla v fiSi miru a
pokoje.

Tak to bylo po dlouhé véky. Az za cisare Josefa Il. vznikly prvni
vetsi ustavy dobrocinné k uleveni vselikého druhu bidy lidske.

Za ného zalozeny byly v Praze r. 1783 ustav sirotci, r. 1784
vSeobecny ustav pro chudé, r. 1786 ustav pro hluchonémé, r. 1789
obecna porodnice ar. 1790 obecna nemocnice a pri ni blazinec.

Cyrill Kneidl, ridici primar:
Prispevek k dejinam péce o choromysine v Cechach od r. 1790- 1890

ze sborniku- A. Heveroch, F.S.Frabsa: Zemske ustavy pro choromysiné
Vv Cechach vydal Zemsky spravni vybor v Cechach, 1926



Asyly a ustavy vezenskeho typu
Ustav byl pouhym atulkem a nemocni byli hadni politovani, jsouce na

milost a nemilost vydani svym strazcum. Zilat’ zde obé pohlavi

pohromade, klidni a nadéjni trpéli nesmirné nemocnymi hluéicimi a

zchatralymi, nec€istymi, takze i vylécitelné formy psychéz nalézaly zde
- rozhodne vsechny podminky, aby presly ve formy trvale a povazlive.
Ustav mohl pojmout 57 nemocnych. V roce 1791 bylo v ustavu

osetrovano 93 nemocnych, z nichz 35% udajné odeslo uzdravenych,
20% polepsenych a 27% zemrelo.

I napriklad v.Nizozemi v té dobé travili nemocni bédny svuj zivot na
hromade slamy, nazi, valeli se ve svych vykalech-v morovém puchu.
Karnym utéSovacim prostiedkem byly hil, retéz a hlad.

Cyrill Kneidl, fidici primar: Pfispévek k dé&jinam pédée o choromysiné v Cechach od r.
1790- 1890.ze sborniku-_A. Heveroch, F.S.Frabsa: Zemske ustavy pro
choromysiné v Cechéach, vvdal Zemskv-spravni wbor v Gechéach, 1926




Strucny historicky prehled

Pravek- nalezy trepanace lebek, posedlost
Starovek- klid, hudba, pokusy o racionalni vyklad
Stredovék (evropsky)- organizovana dobrocinna
péce- cirkevni spitaly, dogmaticky pristup
Novovék- izolace agresivnich a obtiznych jedincl

XVIIl. stoleti- organizace verejné péce, prvni
novodoba specializovana zarizeni, drasticka tlumeni
neklidu

Prvni pol. XIX. stoleti- opoustéeni drastickych metod-
vznik psychiatrie jako lékarskeho oboru

Druha pol. XIX. stoleti- Iéceni klidem a
zameéstnavanim, védecky pristup, rozvoj ustavl
Prvni pol. XX. stoleti- ambulantni péce

Od druhé pol. XX. stoleti- rozvoj ambulantni péce,

renesance rehabilitace, psychoretapie,
psychofarmaka



Osoby, jimz se nedostava péce

 Degradované socialni postaveni v rodiné nebo
zavislost na socialni pomoci, pripadneé instituci.
Jestlize se jim nedostane institucionalni pomoci:

Bezdomovci- odkazani na milodary, zebrani

s platenymi mosnami, asocialni chovani,
alkohol, vzbuzuji odpor a strach

Bezdomovci dnes

* (30- 60% dusevne nemocnych psychozami, 70-
80% zavislosti)

 pribyly zavislosti na nealkoholovych navykovych
latkach,

* platene mosny nahrazeny igelitovymi taskami




Laicka Ildentifikace dusevné
nemocnych osob

V zivotni historii nove se vyskytujici zmeny chovani
(mysleni, emotivity)

Neadaptivni nebo bizardni s predpokladem:

— Nebezpedi

— Nepredvidatelnost

Kde

— V rodine, partnerskych a pratelskych vztazich
— V zameéstnani, soucinnost v domacnosti, rekreacni aktivity

Moznosti reakce
— Racionalizace

— Negligace

— Negace
Nejcastéji vyhybani



Snaha o pomoc

. Piekazky

Chybi informace o vyskytu poruchy

Casto snaha rodiny zakryt skuteénost, kolegové se vétsinou
neangazuji

Nedostatecny nahled
Nedostatecna kooperace s pacientem
Nedostatecna kooperace s jeho blizkymi a kolegy

Pomoc vzdy spojena s néjakym omezenim nebo povinnosti
* Pri nedostatku nahledu nikdo nechce prekonavat odpor

Vyhledani odborné pomoci

« Zakladni prekazkou je stigmatizace (zavaznost deklarace
onemochnéni) a mira omezeni

« Prakticky lékar
 Neurolog
 Psycholog

« Psychiatr ambulantni
« Psychiatricky ustav



Psychiatricka pece obecne

« PéCe ma byt primérena potrebam

 cil organizovane pece

* Indikace k péci

* 0 Jake objektivni a subjektivni stranky péce
Jde a ve prospech koho se organizuje

* pece ma byt ucinna, kontinualni a
komplexni (stale a o vSechny potreby), ma
mit program a cil

 Pomér personalu k poctu luzek



Organizace peéce v psychiatril

Druhy psychiatrické péce
* Ambulantni péce (prakticky lékar, specialista)
* Ustavni péce (,lé8ebny*, oddéleni nemocnic)
* Rehabilitacni a resocializacni
— péce v prubéhu hospitalizace

ambulantni
pobytova
— a bez nalehave potreby hospitalizace -,komunitni”

ambulantni
pobytova
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Ambulantni psychiatricka pece

Historicky stav vzdy odrazel poptavku a zpusob uhrady.
Soukrome amhulance od poloviny 19. stoleti az do Sedesatych
let 20. stoleti (CSSR).

V ramci koncepce psychiatrické pece od padesatych let snaha
0 jednotnou celostatni sit psychiatrickych ambulanci v ramci
OUNZ s psychiatry- ordinari. V sedmdesatych letech nebyli
jeste ve vSech okresech. Vedle toho sit PAP (protialkoholni
poradny) obvykle na zlomkové uvazky podle pocCtu obyvatel.

Ambulantni pécCe v osmdesatych letech (psychiatr,
protialkoholni odd., psycholog, psychiatricka sestra, geriatricka
sestra, adm. pracovnlce) nekdy provadeli navstévni sluzbu.

Dnes neexistuje jednotny system, jednotlive ambulance maji
pravni subjektivitu, polovina ambulantnich psychiatru nema
zdravotni sestru, nekdy sdruzeni s klinickym psychologem s
vlastni smlouvou nemaji socialni pracovnici, o navykove
nemoci témé&t nikdo nema zajem. Sit' je velmi nerovhnomeérna,
vice nez poptavka po ni. Sit pokryta pojiStovnou je nedosta-
tecna, nekteri neberou nove pacienty, dlouhe Cekaci doby.



Ustavni psychiatricka péce

Jestlize se pacienta nedari lecit ambulantne + |ze ho
dopravit a souhlasi s lecbou nebo splnuje podminky
pro nedobrovolnou nebo ma soudem ulozenou
ochrannou lécbu ustavni...

Psychiatrické |leCebny: pravni subjektivita,
nevybiraji si pacienty,, vyrovhane hospodareni,
vysoka obloznost 91- 96%, odpovednost za
spadovou oblast.

Psychiatricka oddeleni: vetsinou si vybiraji
pacienty, nemaji pravni subjektivitu, hospodari
vetsinou ve ztrate, obloznost 80- 85%, chroniky
posilaji do leceben

LéCebny a nemocnice maji rozdilné uhrady.



Ustavni péée: lIééebny a odd. nemocnic

Psychiatrické lécebny
v padesatych letech koncipovany jako dolecovaci
zafizeni- jako OLU plicni a rehabilitaéni nebo LDN,
nektere tak po urcitou dobu take fungovaly- Jednak pred
ziskanim pravni subjektivity a vlastni spadové oblasti,
jednak v padesatych a sedesatych letech.

* Funguji jako psychiatrické nemocnice (kliniky) v zapadni
Evrope.

* \/ zahranicCi

* maji bud
— akutni i chronicke pacienty

— jen akutni (chronicti jsou ve specializovanych léCebnach nebo v
,komunité®)

— jen chronickeé

* Maji pravni subjektivitu, nekteré maji ambulantni slozku,
vyuku, vzdelavani, vyzkum...



_Ustavy pro choromysiné
v Cechach na na Morave 1918
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Preplnénost ustavu

Dr. Jan Hrase (1916):

,,»Velmi zavazného cCinitele v otazce progressivniho dodavani
choromysinych do ustavu mozno predevsim hledati v tlaku
socialnich pomeru...

Nikde to tak silné nevynika jako v Zivoté velkomésta a prumyslovych
center...

Neda se proto ani dobre mysleti, ze by choromysiny za tohoto stavu
véci mohl mimo ustav byti osetrovan, obzvlasté, kdyz zvlastni raz
novodobych sméru, egoismem charakterisovanych, pri¢i se tomu,
aby zivotni zvyky byly uvedeny v soulad s obtiznym osSetrovanim
dusevne onemocnéleho clena rodiny....“

“Takto Hrase v roce 1916 charakterizuje dobu:

,Umorujici boj o existenci, necht’ se boj ten odehrava v oboru
materielnim ¢i dusevnim, zvysené pozadavky na jednotlivce
kladené, parforsni honba za vydéelkem, vycerpavajici konkurence,
ktery plnymi hrstmi plytva nervovym kapitalem... ... stale vetsi
komplikovanost podminek zivotnich, komplikovanost moderni
spolecnosti a obtiZze prizpusobiti se jejich potrebam....
...Sledujeme-li vyvin pece o choromysiné, sezname ze podobné
jako v jinych lekarskych disciplinach spociva jeji vyvin ve
specialisovani.*



Ustavni péée: 1ééebny a odd. nemocnic

Oddeleni nemocnic
(v nekterych fakultnich nemocnicich ,kliniky®)

Psychiatrické oddeleni je bud specializované (detske,
dorostove, protilakoholni), nebo pro akutni peci, ale
velmi neklidné pacienty nekdy posilaji do leCeben.
Oddeleni s jednou, nebo maly poctem stanic
neumoznuji diferenciaci pece.

Psychiatricka odd. (i v zahranici) obvykle sidli v mene
kvalitnich budovach, nejsou preferovana, jsou
odkladisti..

Kliniky provédéjl’ vyuku mediku (v zahraniCi probiha
nékdy vyuka mediku v psychiatrickych nemocnicich,
nekde v nich sidli i zdravotni skoly).
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Dr. J. Hrase k tomu poznamenal (1916):

,,Vedle stavebniho vyvinu ustavnictvi byla vsak i Iekarské orgamsac:
ustavt vénovana nalezita pozornost. Jesté pri prevzeti ustavu do
zemske spravy (pozn. sedesata leta 19. stol.) mély ustavy raz
detencni a sequestracni. Zevnéjskem podobaly se kasarnam, ne-li
ustavum karnym a vnitrek jejich byl pusty a prazdny. OSetrovani
nemocnych rovnalo se pouhému hlidani a osamocovani v celach
bylo jeho charakteristickou znackou. Volnéjsi pohyb byl
nemocnym jen vyjimec¢né dopran a se zaméstnavanim nemocnych
bylo teprve malo let pred odevzdanim ustavu do zemské spravy
zapocato. Misto kasarnicky ponurych budov povstaly krasne,
vzdusné ustavy s prijemnym vnitrkem a s pavillonovym
seskupenim. Nemocni osetrovani jsou z priciny nemoci za staleho
dozoru na luzku podobné jako v nemocnicich, aneb se pohybuji
volne ve prikazanych mistnostech a zahradach. Donucovaci
prostredky jsou neznamy. Osamocovani v celach deje se
vyjimecne a jen za stalého dozoru opatrovnictvi. Vlastni
osetrovani ma cisté klinickou zakladnu a vyuzije se pri nem vsech
vedeckych vymozenosti. PIna pozornost venuje se s hlediska

r L abh ad

spolecenskym zvyklostem nemocnych. s



Slupy 1860

Slupy byla pracovni, hospodaiska kolonie prazskéeho ustavu a ur€ena pro
takové nemocné, kteri pro zaméstnani v kolonii svym télesnym a dusevnim
stavem byli zpusobili. Pracovnici zameéstnavali se zelinarstvim,
rolnictvim, kvétinarstvim, stéparstvim, osetrovali dobytek a vcely.
Pramérné bylo z nich 30 muza a 15 zen. Ostatni pracovnici vykonavali
domaci prace nebo provozovali ruzna remesla: tkalcovstvi, krejcovstvi,
obuvnictvi, rukaviékarstvi, Sili, pletli, atd.

Podnik byl'vzdy aktivni. Tak napr. r. 1872 obnasela celkova rezie 3.505 z. 51
a "2 kr., prijem 7.381 zl. 8 kr.

Skoda vééna, ze tolik vzacného usili prislo r. 1895 nazmar, kdyz se

Sném kralovstvi ceského usnesl prodati cely komplex slupsky za 600.000
zl. ku stavbe universitnich budoy.

e




Dr. Jan Hrase napsal v dobeé, kdy byl 3 roky reditelem
prazského ustavu a po tom, kdy byl 4 roky reditelem
bohnického ustavu :

,Ustav prazsky (dnesni Psych. klinika 1. LF), ktery budovan
byl na hygienickych a ustavotechnickych nazorech dnes
naprosto falesnych, nehodi se v nynéjsim svem slozeni
k casové spravnému osetrovani choromysinych.“

Naproti tomu Prof. Heveroch pise o 10 let pozdéji:

»Hlavni budova pro nemocnée psychiatrickeho ustavu , Novy
dum, byla vystavéna v roce 1844. Byla tehdy tak vyborna,
ze byla vzorem pro budovani ustavu videnskeho. Za 80
let se zménily zpusoby staveb ustavu, prirozené Novy
dum uz davno neni moderni, ale zda se, ze prichazi a
prijde do mody. Upousti se od nakladnych pavilonovych
staveb a vracime se ke stavbam velkych budov, v mchz
mistnosti nemocnych spojuje dlouha chodba- koridor. “

Nutno ovSem konstatovat, ze od dob napsani téchto radku
zadna takova budova u nas postavena nebyla a i
v zahranici se dal stavi pavilony. Dnes nam ze 173 let
staré budovy ,,Novy dum* opét vzkazuiji, ze Ié€ebny
pavildnového typu jsou prezitkem.




Z vezeni do nemocnhnic

Reverend Louis Dwight (1793-1854) kazal ve vézeni a ve
vézenske nemocnici pro dusevneé nemocneé

Zalozil v roce 1825 Boston Prison Discipline Society.
Jeho aktivita vedla ke zrizeni komise, ktera podala zpravu
Nejvyssimu soudu statu.Massachusetts,

Ze dusevne nemocni véznové jsou drzeni v ponizujicich
podminkach:;; Jeden z muzt je 9 let pfivazany kolem
téla a krku v'cele bez lUzka lavice nebo Zidle na kupce
slamy jako v podestylce pro prasata....'Ve vetsi Cistote a
pohodli jsou drzena divoka zviiata v klecich.”

Na zaklade -nasledujiciho rozhodnuti-bylo zakazano-posilat
do vezeni dusevné nemocne a vezenska nemocnice byla
prestehovana roku.1833 z vezenského arealu.

Byl vybudovan ,Statni asyl pro silence ve Worcesteru®
pro 120 nemocnych.




Z vezeni:do nhemocnhic

Dorothea Linde Dix, (1802- 1887) u¢itelka, nejslavné;jsi
reformatorka v dejlnach americke psychlatrle

V roce 1841 ucila ve vézenské nedeélni skole.

Dozorce ji vysvetlil, ze Silenci nepotrebuiji teplo,
ale biti. Za 6 let navstivila 318 vezeni-a 500
chudobincu. ..Také kralovnu Viktorii a papeze...

Prosazovala-budovani-statnich psychiatrickych
nemocnic.

* Do roku 1880 jichbylo postaveno 75 (na 50 mil..obyvatel).
1880: dukladny census dusevné nemocnych v USA.
Bylo napocitano (zaokrouhlen€) celkem
92 000 dusevné nemocnych osob:
41 000 zilo doma, 41 000 v nemocnicich a asylech,
9 300 v chudobincich a pouhych 400 ve vézenich (0,7%).




Kirkbride a jeho nemocnice
W Dr.Thomas Story Kirkbride (*1809-1883)

podobne jako Dix bojoval za humanni oSetrovani
nemocnych, nastoupil 1833 a 1840 prijal misto
superntendanta nem. pro silence ve Philadephii.

Podporoval zameéstnani-a kulturni vyziti nemocnych

a/ 1856 navrhl-;Kirkbrideuv zakladni-plan®,<on tie

Construetion-Qrganization; and General Arrangements-of-Hoespitals For
the Insane With Some.Remarks on Insanity'and’lts.Treatment. ,,O stavbé,
organizacl a vSeobecnéem usporadani.nemaocnic pro Silence s

poznamkami o Silenstvi a jeho IéCeni”; ktery postupne prijimaly
jednotlive staty, 1859- nova nemocnice ve Philadelphii.
Podle tohoto vzoru i v Kanade a Australii.

Kirkbride zdtliraznoval, ze budovy nejsou

zlepsovani kvality péce.


http://viewmorepics.myspace.com/index.cfm?fuseaction=viewImage&friendID=85484376&albumID=0&imageID=290399
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Zwiefalten, Nemecko, kol roku 1900
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Preplnénost ustavu

Dr. Jan Hrase (1916):

,»Velmi zavazného Cinitele v otazce progressivniho dodavani
choromysinych do ustavu mozno predevsim hledati v tlaku
socialnich pomeru...

Nikde to tak silné nevynika jako v Zivoté velkomésta a prumyslovych
center...

Neda se proto ani dobre mysleti, Ze by choromysiny za tohoto stavu
véci mohl mimo-ustav-byti.osetfovan, obzviasté;-kdyz zvlastni raz
novodobych-sméru, eqgoismem-charakterisovanych, prici seitomu,
aby zivotni'zvyky byly uvedeny v soulad s obtiznym osetrovanim
dusevné onemocnélého ¢lena rodiny....*

“Takto Hrase v roce 1916 charakterizuje dobu:

,Umorujici boj o existenci, necht’ se boj ten odehrava v oboru
materielnim ¢i dusevnim, zvySené pozadavky na jednotlivce
kladene, parforsni honba za vydelkem, vycerpavajici konkurence,
ktery plnymi hrstmi plytva nervovym kapitalem... ... stale vetsi
komplikovanost podminek zivotnich, komplikovanost moderni
spolecnosti a obtize prizpusobiti se jejich potrebam....
...Sledujeme-li vyvin pece o choromysiné, sezname ze podobné
jako v jinych lekarskych disciplinach spociva jeji vyvin ve
specialisovani.*”



Hlavni problemy psychiatrickych
ustavu (historicky)

1) preplnénost, ktera zneklidnuje
pacienty a ztézuje praci

2) omezena moznosttrideni nemoenych-
pro-efektivnéjsi péci

3) znacne sireni infekci (pred-100-lety
vsak bylo brano jako nevyhnutelnost)

4) spatne-podminkypro-navrat byt jiz
klidnych pacienti do spole¢nosti

5) lecebna bezmocnost (az do doby
,,Sokovych“ metod a psychofarmak)



to zejmeéna mimo zdi nemocnice, na
<8 a zahradach, dale v nejruznéjsich
ISR dilnach, meélimoznost se vénovat svym
zallbam bny zrizeny knihovny, divadla, konaly se
koncerty-Zdalo-se to byt nakladne.

Na konci 19. stoleti se statni hemocnice staly skladisti rostouciho
poctu osob, které byly pokladany za spolecensky nezadouci
vcetné kriminalnikd, chudiny, homosexualu, neortodoxnich
véficich, nechténych déti, starych lidi, syfilitiki, alkoholikl a
dalSich typu osob, které se nepfizpusobily tehdejSim
spole¢enskym narokum.

Tehdy nebylo prilis tezkeé dostat do ustavu manzelku, ktera
nevyhovovala narokum, Spatné se chovajici déti, staré rodice...



http://viewmorepics.myspace.com/index.cfm?fuseaction=viewImage&friendID=123820338&albumID=749060&imageID=2562262

Soumrak americkych statnich nemocnic
Nemocnhnice za to hemohly...

Vzhledem k pFeplnéni asylu a diverzité populace v nich bylo
léCeni-nemozné.

Kracenistatnich dotaci béhem valky a hospodarske deprese
donutilo pacienty spat na chodbach a v halach.

Kritického'stavu-byle-desazeno-behem-l--svéetove valky v
dusledku kraceni dotaci a vétSina schopného personalu byla
podrobena vojenskym povinnostem.

Nalezita péce o0 nemocneé se stala-nemoznou ,no¢ni murou’:
oddeéleni byla plna podvyzivenych, nahych a znecistenych
pacientu nucenych jist shnilou potravu, spat namackani,
vystaveni infekcim. Pocty personalu klesly na
nemyslitelnou uroven (1 oSetrovatel na 200 pacientu), zafizeni
byla dvojnasobné preplnena.

Pacienti byli zneuzivani personalem, tézce biti, znasilfiovani...




Rozhodnutim Piedsednictva vliady CSR z 19.
12. 1950 PL Bohnice urcena k likvidaci a meéla
slouzit jako kasarna protivzdusné obrany.

Pacienti.méli byt transportovani do jinych Ié¢eben, prazsti pacienti
do byvalého internacniho tabora v Tereziné. Od pocatku roku
1951 byla urcena pro Prahu jako spadova léCebna
v Kosmonosech. Preplnéni teto Iééebny a dalsi komplikace
vedlo k-revokaci usneseni.

36 pavilony
administrace
divadlo
kuchyné

Ko - kotelna
prdadelna
patologie

U - ubytovna
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Hranice v letech 1951-1956




Bylo ponechano 980 luzek v 17 pavilonech
(puvodni kapacita 640 ltuzek).
LéCebnazbavena také technického a organizacniho zazemi.

'.. - E“‘AJI"'# f‘l Vojenska sprava si na

Tt lééebné vynutila
vybudovani novych
technickych provozu
kuchyne, kotelna,
trafostanice),
administrativa se
prestéhovala do ustavniho
divadla, jehoz sal byl
rozdelen na kancelare.
Nakonec umoznila
vojenska sprava

v pavodnich objektech
pouze prani pradla.
Puvodni pocet 773
zameéstnancu z roku 1950
byl snizen na 352 (z toho
250 zdravotnickych).




[n numerous public institutions, especially in the 1950s, the sleeping arrangements for patients
with mental illness or mental retardation lacked any semblance of privacy or dignity. (The photo
is from the June 1961 issue of Mental Hospitals.)
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Patients inactivity and sense of hopelessness were epitomized in a 1959 scene at St. Elizabeths Hospital in
Washington, D.C. The photo was published in this journal about a vear after Action for Mental Health, a
manifesto on behalf of the mentally ill, was released by the Joint Commission on Mental [llness and Health.
(From the February 1962 Mental Hospitals; photographer, Robert Lautman)
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Women patients prepared vegetables, probably grown on the hospital farm, in a form of industri-
al or occupational therapy at Eastern State Hospital in Williamsburg, Virginia. (From the October

1955 Mental Hospitals)



One of numerous creative and industrial activities available in the new occupational therapy build-
ing at Norwich (Conn.) State Hospital in 1958 was weaving, in which patients produced rugs and
mats for the hospital. Seventeen hundred of the hospital’s 3,000 patients used the building. Vol-

unteers played a major part in the programs. (From the November 1958 Mental Hospitals)
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Descriptions and photos—here, a dayrcom—aof a new hospital and training school for “mental de-
fectives” in Moose Jaw, Saskatchewan, were published as one of the journals frequent architectural
features. The facilitys planned capacity was 1,500. (From the December 1955 Mental Hospitals)
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J.F.Kennedy a jeho ,,dream”

V roce 1955 byl prijat zakon o vyzkumu dusevniho
zdravi.

Prislusna komise vypracovala do roku 1961 zpravu o
stavu.péce o dusevni-zdravi v USA. Podle zpravy
byly nemocnice prepinene a velmi zanedbane.
Komisenavrhla zrizeni-malych lecebnych center
pro 50,000 obyvatel a kladla duraz na prevenci.

Do uradurnastoupil J.F.. Kennedy, jehoz sestra
Rosemarie trpela mentalni retaraaci a psychozou.
Veril,-ze pom00| primarni prevence a-komunithich
center ..pri zruseni statnich psychiatrickych
nemochic se dosahne pozitivhiho obratu.

V projevu , The dream® prohlasil: ,,Unce prevence ma
vetsi vahu nez libra léceni.. Prevence je

-\’

mnohem uspornéjsi a nade/neJSI




J.F.Kennedy a jeho ,,dream®

» Zacalotazeni proti nemocnicim prostrednictvim
drastického omezovani financni podpory pri
soucasnem zvysovani naroku na pocty personalu.

» Reditelé nemocnic byli hodhoceni podle rychlosti
ruseni lUzek. Pacienti byli propousténi-na ulici.
V roce-19/5 vsak Narodni institut pro dusevni
zdravi zjistil, ze komunitni centra pro mentalni
zdravi nemaji potrebné materialni a personalini
vybaveni.a zabyvaji se predevsim poradenstvim
v ,,predvidatelnych zivotnich udalostech®. V roce
1987 byl schvalen zakon na pomoc bezdomovcum
,otewart B. McKinney Homeless Assistance Act”,
ktery zahrnoval péci i o dusevne nemocne
bezdomovce... V tomto roce bylo zjisteno, ze ve
vezenich je 6,7% (!I) vazné dusevne nemocnych.




Misto nedobrovolné hospitalizace:

dobrovolné vezeni

Pocet luzek v psychiatrickych nemocnicich dale
Klesal. V roce 1969 byl v Kalifornii implementovan

_auterman-Petris-Short Act, ktery temer
znemoznil nedobrovolnou hospitalizaci.

To vede kiceste dusevhe-nemocnych do.vezent,
kde si'S dobrovolnosti-ntkdo nelame;hiavu.

V roce 1955 byle v psychiatrickych nemocnicich
558 000 luzek na 164 mil.-obyvatel.

V race 1994 by tomu pri 260 mil. obyvatel
odpovidalo 885 000 lGzek.

Jenze jejich pocet byl 71-000.

V polovineé padesatych let se zacal- masivné
pouzivat prvni ucinny lek proti schizofrenii
chlorpromazin (Thorazine).







Balonova teorie

» Jiz v roce 1939 prisel Lionel Penrose pri
studiu vztahu mezi dusevni chorobou a
Kriminalnim jednanim.v-Evropskych
zemich-s-tzv.-;balonovou-teorii-
»Zmacknete-li balon na jednom miste,
na jinem se-vybouli.*“

e Studium vyvoje populace
psychiatrickych nemocnic a vézeni
viUSAviletech 19041987 prineslo
potvrzeni téeto teorie.




Z ulice do vezeni (USA)

Dusevné nemocni (hlavne bezdomovci) se dostavaji do
vezeni daleko Casteji nez ostatni veznove pro baqatelnl
trestné éiny, jako jsou ,ruseni vefejného poradku®, drobné
kradeze atd.

Typicke je obtezovani lidi na ulict, opilstvi, moceni na. ulici,
ruseni hlasitou samomluvou, pojidani potravin v.obchode
nebo restauraci bez zaplaceni atd. Jeden z publikovanych
pripadl, bylo proskoceni vylohou obchodniho domu
(zevnitr).-ZatCeny a pozdeji uvézneny se domnival; ze ho
pronasleduje dinosaurus.

Bézneé je uvézneni z milosli, protoze IéCeni v nemocnici je
nedostupne.

Policejni urednik v Los Angeles k jednomu pripadu rekl:
,BYl podvyziveny pokryty spinavym skraloupem,krvacel
z rany. Potkavate lidi, kteri-halucinuji, jsou spinavi,
nejedli nekolik dni. Potrebuji strechu nad hlavou, jidlo,
leky. Tak je uveznime. Je to krizova intervence.“




Uvezneni jako
krizova intervence

« Uveézneni z milosti zadaji I pribuzni nemocnych. Volaji na
né policii v nadeji, ze ve vezeni dostanou leky.
| sami dusevné nemocni chteji do vezeni: ,Udélal jsem to
blizko_policejni stanice, chtél jsem dostat praci ve vézeni
pri vytirani podlahy.”

. Péce.o duSevné.nemocné vézneéje v.ruznych vézenich
velmi ruzna. v.nékterych dostava potrebné Iéky jen 6%
dusevne nemocnych. V. jinych veézenich dostava
psychofarmaka az 20% vSech véznu. Souvislost vézeni
S uzavrenim psychiatrickych - nemocnic je nepochybna.
Napriklad po zavreni Columbus State Hospital v Ohio
v roce 1985 se 32% tézce dusevné nemocnych dostalo
do 6 mésicu do vézeni. Néktere studie analyzuji nasili ve
vézeni proti dusevné nemocnym ze strany ostatnich véznc
| naopak. Vrazdy nejsou vzacnosti.




Z psychiatrickych nemocnic
do-utulku pro bezdomovce

SPMI:

Old State Hospital: .
At least the sleeping mats had legs Severe and persistent

mental illness




Sto let psychiatrickych nemocnic
1850- 1950

To co se kolem roku 1830- 1850 jevilo jako
pokrok vedy a kultury,

se napielomu XIX. a XX.:stoleti nekdy jevilo jako
unosny standard jeste zanovnich budov,

se kolem roku 1930 jevilo jako zanedbané

a kolem roku 1950 jako zastarale a zchatrale.
Soucasne rostla-preplnenost a zanedbanost.

Pripravoval se proces ,vyliti ditete i s vaniCkou"-
deinstitucionalizace,

puvodné jako humanitarni akce.
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Dostupnost ,mental health®

i

“In the future, everybody will have
[fifteen minutes of health-care coverage.”

“Sorry, Sylvia, but your mother’s [0ng—term care has been
going on _just a little bit too Zong. g

Soukromé platby pri invalidite a chybejicim nahledu tvori barieru
pro pristup k lékafi. Podil Ié€enych je ruzny u ruznych
spoleCenskych vrstev, rozdily jsou mezi rasami.



Komunitni péce (USA)
Snaha o koamunitni peci v

Jndividualnich roztrousenych bytech” selhava,
protoze klienti nejsou schopni udrzovat
domacnost, chybi jim dovednosti | motivace a maji
,problems with their brains”.

PécCe vyzaduje-armadu pracovniku, ktefi by méli
chodit'do byt pomahat: case-manazeru,
Assertive Community Treatment teams
a agentury domaci-péce, na'ne ma sancijen malé
procento klientu.

,2Nasi klienti jsou dysfunkcni, jestlize by se ukazalo,
Ze jsou schopni vetsi nezavislosti, mohli by ztratit
veskerou podporu.”




Komunitni pece (USA)

Komunitni agentury maji trvaly nedostatek
zamestnancu. Na pocCatku 21. stoleti jsou
pomalu privatizovany jako ,,non-profit®, jejich
zamestnanci maji'nizké mzdy a protojejich
zamestnanci casto nemaji ani elementarni
skoleni 0 dusevnich nemocech.

Zadatelé o/ pédi jsou na dlouhych &ekacich
seznamech.

Privatizovana nemocnicni oddeleni byvaji
zavirana pro nedostatek personalu a
nevynosnost.



Efektivni financovani
.« »,mental health*

MI55 BILLINGS, WouLD YoU
PLEASE TAKE BETWEEN TWENTY-FIVE
AND FIFTY PER CENT OF THAT MONEY

OVER THERE AND THRO‘.;/ IT
OUT THE WINDOW:

“lhese projected figures arve a figment of our
tmagination, We hope you like them,”

I s




Komunitni psychiatrie sama o sobe
- vedecke zaklady

,Komunitni psychiatrie je od pocatku
vice ideologii nez.vedeckym
usilim.”

...Chybi jakykoli pfijatelny ,dukaz;ze
programy. obhajovane' komunitnimi
psychiatry-by mohly. predchazet jakekoli
vazné-dusevni-poruse...”

(David Mechanic, Textbook of Community
Psychiatry, Oxfaord 2007)



Komunitni psychiatrie sama o sobe
- vedecke zaklady

,,»--.Mnoho dobrych inovativnich pristupu bylo
zavedeno podle chybného konceptu.
Napriklad, ze dusevni- nemoc neni realna, ale
vysledkem nalepkovani (labeling) a dusevni
nemoc je jen kontinuum- pocitu utrpeni a
nestesti a klinicka' diagnéza je \bezcenna,
protoze poruchy jsouzalozenyiv
osobnostnim rozvoji, éasto zpusobeny rodici
a pomuze jen dlouhodoba psychoanalyza.

...Podobne zjednodusené a chybne myslenky
nepochybné prevladaji dodnes.”

(Mechanic 2007)



Komunita jako terapeuticky
prostredek

1971 ,Hospital Services for Mentaly II1*

- Zruseni psychiatrickych nemocnic
1975 Labour Barbara Castle stejny smer jako
1981 Conservativ-Patric-dJenkin

,odstranéeni stigmatu, lécCeni praktiky a vzdelavani
GP, casna diagnoza; chranéné bydleni,
domaci sluzby, potlaceni hospitalizaci,
proti monopolizaci lékarskych profesi,
dobrovolné léceni, kontinuita péce, bohatstvi
forem institucionalnino zajisteni péce, dobrovolnici
a svepomocné organizace, formy leceni od
psychoanalyzy po farmakoterapii...




Kritika komunitni péce podle ni sameé

(podle ni neoduvodnéna, proti niz se ohrazuije)

Od osmdesatych let sili kritika komunitni péce ,,ze
vSech stran” (N.Rose, 1998)

Ignorovani rustu bezdomovectvi a degradace
Nerealisticka politika minimalizace hospitalizaci
Neadekvatni financovani

Nekompetentni rizeni

Rivalita mezi sluzbami

Medialni pozornost tulactvi, bezdomovectvi,
sebevrazd pacientu a jejich nasilné ¢iny

Diskontinuita péce

Hlavni ucinek kom. péece je pry depotni medikace...




Kritika kritiky komunitni pece
Tendence K ,,ochrane spolecnosti
- bezpecnost'verejnosti
Odmitnuti rozsireni nedobrovolnéeho |éCeni a‘detence
Nova diskuse v anglofonni-oblasti...

Novy prostor pro uplatnéni psychiatru na
,ochranu.spolecnosti®vznika ,souostrovi
specialnich nemocnic®, znovuuzamceni oddeéleni,
volanipo-preventivni-detenei sexualnich, agresoru

Obvineniz ,,silenstvi“.seznovu stava
nastrojem marginalizace a vylouceni...

Jinakost jako nebezpeci... V dobe kdy
,,Survivors® psychiatrie maji dostat podil'na
rozhodovani jako vyzva komunitni psychiatrii
trva politicky tlak na ,,ochranu verejnosti“.




Hlavni principy komunitni péce
a jejich vyuziti
,5 hlavnich praktickych pouziti principu®:
1) Mohou byt pouzity pri absenci dukazu
(V Italii pri rozhodnuti o deinstitucionalizaci)
2) K nahrazeni dukazu (jsou-li sporné)
(pfi politickem prosazeni hoveho KC)
3) Ve spojeni s dostupnymi dukazy
(k prosazeni atypik, ac nejsou Ucinné;jsi)
4) K.vytvoreni novych meritek vyusteni choroby
5) Mohou vést k rozhodnuti ve smeéru podpory vyzkumu

(,;grantové komise nejsou imunni.proti
politicke a socialni atmosfére aimuseji‘brat v

uvahu fundamentalni hodnoty*)
(Tansella and Thornicroft, 2007)




Naklady na komunitni peci

Evaluation of a complete community service 210005 O EIS
Table 4.1 Current staffing for the centre 1680004 cip
2 oo [J stM/Ch
Social services staff (FTE)a Health service staff (FTE) 5 ——
€ 12000-
Manager (1) Deputy manager (1) g
Instructors (2) Occupational therapist (1) @ 9000-
Receptionist (1) Psychologist (0.6) =
Community worker (1) Psychology technician (0.4) § G000~
Social worker (2) Medical secretary (1)
Social work assistant (0.2) Community psychiatric nurses (3) HRES
Domestic (0.7) Home treatment nurses (2) 0-
Nursing auxiliaries (2) Day ~ Social GP& Common Out  In-  ECRs
For nurse on-call (12) hospital Services general care patients patient

hospital care

Consultant (0.6)

Registrar (1) Figure 6.1 Comparison of costs of randomly

allocated community-oriented and hospital-orien-

a Full-time equivalent. VA /7/ G tated care over 1 year for 144 patients with recur-
rent psychotic disorder, illustrating the mnuch

Komunitni t;'/m pro mésto Sparbrook greater expense of bhospital in-patient care com-

25 725 obyvatel, nezaméstnanost 30% pared with community services. (Derived from
EEE 3 K : - Tyrer et al., 1998.) EIS = early intervention ser-
@ dusevne nemocnych, z toho @ tezce vice (community team); ECR = extra-contractual
Denné peéuﬁ asi o 30 lidi referral (in-patient care away from parent hospi-
(Isaac Marks in Community Psychiatry in Action, tal); CIP = community intervention project (com-
Cambridge, 2007) munity teawmt); St M/Ch = St Mary’s/St Charles

Hospital (bospital team); CMH = Central
Middlesex Hospital (hospital team).



Zpatky do vezeni

Institutionalization in the United | ¢ P 50 |etech stability pod
States (per 100,000 adults).

200 000 veznu

» Od roku 1970 vzrostl na
1.3 mil. veznu.(prison) a
0.7 -mil. véznu (jail)=2mil.

* % tézce dusSevneé
nemocnych (sch., bilpol.,
tezka deprese) se
odhaduje na /- 15%.

*« 90% TS ve vezeni jsou
dusevne nemocni




Nejvetsi ,,psychiatricke ustavy“ v USA

Los Angeles County Jalil

21000 veziu o B
3300 dus. nefpcnych & =%
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Sto let psychiatrickych nemocnic
1850- 1950

To co se kolem roku 1830- 1850 jevilo jako
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a kolem roku 1950 jako zastarale a zchatrale.
Soucasne rostla-preplnenost a zanedbanost.

Pripravoval se proces ,vyliti ditete i s vaniCkou"-
deinstitucionalizace,

puvodné jako humanitarni akce.
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Julian Leff (Social Psychiatry Sec., Inst. of Psych.,London):
ProC€ je komunitni péce vnimana jako selhavajici (BJP, 2001)
1

Skoro vsichni vnimaji komunitni peci jako
selhavajici

Osoba ,,v komunitni péc€i,-je vnimana jako
pritroubla (,,off hisrhead* resp. ,,barmy‘)

Pece ma byt neviditelna (v béznych domech bez
ustavniho odevu), takze neni videt

V 80-tych-letech’se zdvojnasobilo-bezdomovectvi,
ale podil dusevné-nemocnych je stale 25%- 50%-
kol 400 000 ve Spojeném kralovstvi

Predstava o nasili psychotikl je ddana zaménou s
poruchami osobnosti (,,rozstép osobnosti“) a
zkreslenim médii.




Julian Leff (Social Psychiatry Sec., Inst. of Psych.,London):
ProC je_komunitni péCe vhimana jako selhavajici (BJP, 2001)
2

| Spokojeﬁnost neni nikde také proto, ze naroky
rychle stoupaiji.

Politici'se o tyto sluzby.priliS nezajimaji, protoze
novinari venuji-pozornost cekacim-dobam v
jinych oborech.

Mnohopacientti v.komunitni, pé¢i vede prazdny a
bezcilny zivot bez'zamestnani a pratel mimo
komunitni zarizeni

Mladi psychiatri nikdy nevideli psychiatricke
nemochnice




Trevor Turner, Stephen Priebe:
Reinstitucionalizace... (2002,.2003)-1.

60 let povzniku komunitni péce se se vraci to, co bylo v 19.
stoleti nazyvano ,,humanita z malty a cihel” (Wynter, 1859)

Leff ignoruje nové studie- mladsi. nemocni neprosli asyly, ale
prochazeni jednotkami akutni pece jako otacejicimi se
dvermi, v-Londyné tvofi 40- 50% bezdomovcu

DalsSi tretina pochazi z hostelu, které je dale odmitaji
prijmout kvuli ,risk management, drogam nebo jinak
obtiznemu chovani

Jejich nasilné ¢iny neklesaji, to se jenzda pri vzestupu
ostatnich pachatelu

,,Mixed economy of care‘- dobrovolnické agentury, privatni

hostely, a odd. ochranné lécby se snazi zbavit obtiznych
nemocnych a jsou preplnéné.



Trevor Turner, Stefan Priebe:
Reinstitucionalizace... (2002, 2003)-2

Odborni pracovnici travi stale vic casu o
samoteé i komunikaci s jinymi clanky
(schuze, dopisy, telefony) oproti casu
vénovanemu-pacientum

»24-hourinursing. staffed hostel“ nebo
,medium secure rehabilitation“ = asy!.

Deinstitucionalizace nastala vsude v zapadnim
svété byt’ za ruznych okolnosti
(Law 180 Italie, Kennedy 1963 USA

Psychiatry-Enquete- Nemecko...)




Trevor Turner, Stephen Priebe:
Retnstitucionalizace... (2002,.2003)-3

Reinstirucionalizace
ma po celém svete podobné priznaky:

rust’poctu‘ochrannych-liécéeb-(forensic’beds)
instituce noveho stylu- podporovaneho bydleni
rust poctu nedobrovolnych léceb
Rozsiruje-se propast mezi-bohatymi-a-chudymi
Pacienti aktivné hledajici Iécbu

musi stale vice platit




Trevor Turner, Stephen Priebe:
Reinstitucionalizace... (2002, 2003)-4

V UK dramaticky roste privatni sektor,

n,Secure units“ (extremne chranéna odd. ochr.
lecby od 1980) jsou extremne draha, s
pochybnou efektivitou, jsou casto privatni
Jako-podporovaneé-bydieni =soukrome.asyly

Rozdily v podilu nedobrovolné lecby napric
Evropu jsou1:20

Socialni kontrola x terapeutické aspirace

y<Assetive outreach teams“ pro pacienty bez
zajmu o sluzby jsou instituce nucené lécby
bez souhlasu-_nutneé s etickym dilematem-
JSOu projevem reinstitucionalizace




Naklady na komunitni peci

Evaluation of a complete community service 210005 O EIS
Table 4.1 Current staffing for the centre 1680004 cip
2 oo [J stM/Ch
Social services staff (FTE)a Health service staff (FTE) 5 ——
€ 12000-
Manager (1) Deputy manager (1) g
Instructors (2) Occupational therapist (1) @ 9000-
Receptionist (1) Psychologist (0.6) =
Community worker (1) Psychology technician (0.4) § G000~
Social worker (2) Medical secretary (1)
Social work assistant (0.2) Community psychiatric nurses (3) HRES
Domestic (0.7) Home treatment nurses (2) 0-
Nursing auxiliaries (2) Day ~ Social GP& Common Out  In-  ECRs
For nurse on-call (12) hospital Services general care patients patient

hospital care

Consultant (0.6)

Registrar (1) Figure 6.1 Comparison of costs of randomly

allocated community-oriented and hospital-orien-

a Full-time equivalent. VA /7/ G tated care over 1 year for 144 patients with recur-
rent psychotic disorder, illustrating the mnuch

Komunitni t;'/m pro mésto Sparbrook greater expense of bhospital in-patient care com-

25 725 obyvatel, nezaméstnanost 30% pared with community services. (Derived from
EEE 3 K : - Tyrer et al., 1998.) EIS = early intervention ser-
@ dusevne nemocnych, z toho @ tezce vice (community team); ECR = extra-contractual
Denné peéuﬁ asi o 30 lidi referral (in-patient care away from parent hospi-
(Isaac Marks in Community Psychiatry in Action, tal); CIP = community intervention project (com-
Cambridge, 2007) munity teawmt); St M/Ch = St Mary’s/St Charles

Hospital (bospital team); CMH = Central
Middlesex Hospital (hospital team).



Zpatky do vezeni

Institutionalization in the United | ¢ P 50 |etech stability pod
States (per 100,000 adults).

200 000 veznu

» Od roku 1970 vzrostl na
1.3 mil. veznu.(prison) a
0.7 -mil. véznu (jail)=2mil.

* % tézce dusSevneé
nemocnych (sch., bilpol.,
tezka deprese) se
odhaduje na /- 15%.

*« 90% TS ve vezeni jsou
dusevne nemocni




Nejvetsi ,,psychiatricke ustavy“ v USA

Los Angeles County Jalil

21000 veziu o B
3300 dus. nefpcnych & =%
| R e
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Julian Leff (Social Psychiatry Sec., Inst. of Psych.,London):
ProC€ je komunitni péce vnimana jako selhavajici (BJP, 2001)
1

Skoro vsichni vnimaji komunitni peci jako
selhavajici

Osoba ,,v komunitni péc€i,-je vnimana jako
pritroubla (,,off hisrhead* resp. ,,barmy‘)

Pece ma byt neviditelna (v béznych domech bez
ustavniho odevu), takze neni videt

V 80-tych-letech’se zdvojnasobilo-bezdomovectvi,
ale podil dusevné-nemocnych je stale 25%- 50%-
kol 400 000 ve Spojeném kralovstvi

Predstava o nasili psychotikl je ddana zaménou s
poruchami osobnosti (,,rozstép osobnosti“) a
zkreslenim médii.




Julian Leff (Social Psychiatry Sec., Inst. of Psych.,London):
ProC je_komunitni péCe vhimana jako selhavajici (BJP, 2001)
2

| Spokojeﬁnost neni nikde také proto, ze naroky
rychle stoupaiji.

Politici'se o tyto sluzby.priliS nezajimaji, protoze
novinari venuji-pozornost cekacim-dobam v
jinych oborech.

Mnohopacientti v.komunitni, pé¢i vede prazdny a
bezcilny zivot bez'zamestnani a pratel mimo
komunitni zarizeni

Mladi psychiatri nikdy nevideli psychiatricke
nemochnice




Trevor Turner, Stephen Priebe:
Reinstitucionalizace... (2002,.2003)-1.

60 let povzniku komunitni péce se se vraci to, co bylo v 19.
stoleti nazyvano ,,humanita z malty a cihel” (Wynter, 1859)

Leff ignoruje nové studie- mladsi. nemocni neprosli asyly, ale
prochazeni jednotkami akutni pece jako otacejicimi se
dvermi, v-Londyné tvofi 40- 50% bezdomovcu

DalsSi tretina pochazi z hostelu, které je dale odmitaji
prijmout kvuli ,risk management, drogam nebo jinak
obtiznemu chovani

Jejich nasilné ¢iny neklesaji, to se jenzda pri vzestupu
ostatnich pachatelu

,,Mixed economy of care‘- dobrovolnické agentury, privatni

hostely, a odd. ochranné lécby se snazi zbavit obtiznych
nemocnych a jsou preplnéné.



Trevor Turner, Stefan Priebe:
Reinstitucionalizace... (2002, 2003)-2

Odborni pracovnici travi stale vic casu o
samoteé i komunikaci s jinymi clanky
(schuze, dopisy, telefony) oproti casu
vénovanemu-pacientum

»24-hourinursing. staffed hostel“ nebo
,medium secure rehabilitation“ = asy!.

Deinstitucionalizace nastala vsude v zapadnim
svété byt’ za ruznych okolnosti
(Law 180 Italie, Kennedy 1963 USA

Psychiatry-Enquete- Nemecko...)




Trevor Turner, Stephen Priebe:
Retnstitucionalizace... (2002,.2003)-3

Reinstirucionalizace
ma po celém svete podobné priznaky:

rust’poctu‘ochrannych-liécéeb-(forensic’beds)
instituce noveho stylu- podporovaneho bydleni
rust poctu nedobrovolnych léceb
Rozsiruje-se propast mezi-bohatymi-a-chudymi
Pacienti aktivné hledajici Iécbu

musi stale vice platit




Trevor Turner, Stephen Priebe:
Reinstitucionalizace... (2002, 2003)-4

V UK dramaticky roste privatni sektor,

n,Secure units“ (extremne chranéna odd. ochr.
lecby od 1980) jsou extremne draha, s
pochybnou efektivitou, jsou casto privatni
Jako-podporovaneé-bydieni =soukrome.asyly

Rozdily v podilu nedobrovolné lecby napric
Evropu jsou1:20

Socialni kontrola x terapeutické aspirace

y<Assetive outreach teams“ pro pacienty bez
zajmu o sluzby jsou instituce nucené lécby
bez souhlasu-_nutneé s etickym dilematem-
JSOu projevem reinstitucionalizace




Remstitutionalisation 1 mental health care: mm]mrisml of
data on service prm-'i.sim] from six Eumpean countries

Stefan Priebe, Alh Badesconyi, Angelo Fioritt, Lars Hansson, Remhold Kilian,
Francisco Torres-Gonzales, Trevor Turner, Durk Wiersma
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Deinstitucionalizace + nedostatecna
a neadekvatni jina lécba

Bezdomovectvi+ socialni degradace

Zavislosti (alkohol, drogy)
-

Dalsi degradace

K

Trestna cinnost

K

Neadekvatni reinstitucionalizace
(vezeni, ochranna lécba, detencni ustav...)
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Co je treba udelat

Analyza poskytované péce

Nejen statistickeé udaje o nemocnosti, pocCtech
lUzek a vySetreni, poétech zdravotniku

X socialni potrebnost a socialni zavislost
Realna dostupnost a kvalita péce
Stanoveni cile- koncepce péece

Stanoveni odpovednosti-(pravni normy)
Projekt pece a planovani realizace
Kontrola dosahovaneé kvality




Analyza

Kontrola kvality \

ﬂ Koncepce

Realizace
Prolekt

™ ST

Urceni odpovednosti



Nejvetsi nedostatky

Nedostatecny ubytovaci standard a
technicka vybavenost psych. nemocnic

Nedostatecnha personalni vybavenost

Ambulantni péce nedostatecna mimo
farmakoterapli

Nedostatecna resocializace (aktivizace)
a socialni-péce

— Ambulantni i

— Ustavni



Priciny stavu

Neni analyza, koncepce, projekt...

Neni.urcena odpovédnost
- kdo-to zaplati a v jakem rozsahu

Neexistuje kvalifikovana kontrola
kvality



Pozitiva ve srovnani s jinymi

* Relativhé dobra dostupnost
(Casova, mistni, ekonomicka)

* Dobra diagnostika

* Dobra kvalita terapie
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. w Kolobéh pacientu v prirodé

Luzkova pece Socialni péce
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Rehabilitacni a resocializacni pece

v prubéhu hospitalizace (obvykle pred propusténim)

- ambulantni - stacionare (prakticky nelze
provozovat z ekonomickych duvodu, jen jako
,vychazku“- smyslem je reintegrace pacienta do jeho
socialniho prostredi

- pobytova - priprava na propusténi domd -
pripadne i do ustavu socialni pece

- Otevrena odd. s volnym rezimem

- OSetrovatelska lUzka ,nursing unit® (socialni lUzka)

- Specialni oddéleni pro ziskani dovednosti pro
udrzovani domacnosti a sebeobsluze

- Chranené dilny, socioterapeuticka farma

(Legislativni prekazky: pacienti nemohou pracovat,
terapeuti neexistuji)



O znamenitych vysledcich této tzv. volné lécby v ustave na Slupi
(1860- 1895) pise Dr. Fischel r. 1875 v ,,Corespondenzblatt der
deutschen Gesellschaft fur psych.-gerichtliche Psychologie* takto:

,Nejlepe svedcCi o ucinku volne IéCby samo vzezreni
nemocnych; lidé s typickou nemocnicni pleti a nespavosti
premisteni do Slup, kde praci tu konanou zahy se zotauvi,
telesne funkce jejich se zlepsuji a spanek jejich jest klldny
Pocit malomoci a skleslost sebevedomi pomijeji, kdyz
nemocny byv jesté pochvalen vidi, ze zmuze kus prace;
neduvéra ve vlastni sily, obavy pred Zivotem po propusteni
z ustavu se mirni a sebeduvéra se posiluje. Nestalost a
vahavost podléhaji zelezneému prikazu povinnosti vykonati
urcCitou praci, a vytrvalost, stalost predsevzeti se praci
samotnou utuzuje. PfFi spole¢né praci mnohem lehceji
uhlazuji se hrany a ostny v chovani churavce
nespoleCenského, jenz navyka trpélivosti a shovivavosti
s druhy méne stateCcnymi, spoleCny pracovni zajem je
sblizuje a dava podnéty k citum pratelskym. Take neslySime
tu stale dotirave prosby za propusteni, ani pokus o utek
neni tu tak Casty jako v ustavu zavrenem. Neprlhodlla se tu
po celou dobu zadna sebevrazda, ba ani pokus o ni.”




Rehabilitacni a resocializacni pece
2komunitni (bez naléhavé potreby hospitalizace)

- ambulantni
- Stacionare
- Krizova intervence
- pobytova
- Chranéné bydleni (s ruznou mirou samostatnosti)
- Chranéne dilny
- Kluby, kavarny
* Jde z vyznamne casti o socialni peci a
pojistovna ji temer nehradi.
* Nenahrazuje a nemuze nahradit
hospitalizaci !



Antipsychiatrie

Hnuti zacalo na prelomu padesatych a sedesatych let
castecne opravnenym poukazovanim na spatne
podminky v preplnenych psychiatrickych ustavech.

Iniciatory aktivisté z byvalych pacientu, scientologicka
cirkev (Zbynek Svadba), k nim se pridavaji nekriticti
propagatori deinstitucionalizace a cynici ucelove

bojujici za ,lidska prava“.
K nim patri i Cast
www antipsychia tie.de  oficialnich struktur.



Argumenty antipsychiatrie

Ruzné od popreni existence dusevnich chorob
a videni psychiatrie jako zloCinného spiknuti
(stientologove),

az po inteligentni a kultivovanou
demagogickou kritiku ,,zbytecnych
hospitalizaci” ve ,skodlivych leCebnach®
(nekritiCti propagatori ,deinstitucionalizace®).



Rosemary

1955 US Zakon o vyzkumu duSevniho zdravi
(Komise pro dusevni nemoc a zdravi)-

1961 Zprava ze studie Akce pro dusevni zdravi
Limitace poctu hospitalizaci na 1000 v zarizeni.

Preména statnich nemocnic na ,,Centra” pro
dlouhodobou kombinovanou pecCi o nemocné
chronickymi onemocnenimi vCetne dusevnich

,2JKomunitni leCebna centra® 1 na 50 000 obyvatel.
,2Koncept prevence” se ukazal jako chimericky



Rosemary

1961 byl v uradu J.F. Kennedy, jeho sestra trpela
mentalni retardaci a psychozou. Nalezy ,Zpravy”
prevazne ignoroval, az na doporuceni zrizeni
komunitnich center. Veril, ze primarni prevenci
prostrednictvim komunitnich center muze byt
dosazeno omezeni statnich nemocnic.

V projevu ,The dream™; ,Unce prevence ma vetsi
vahu nez libra leceni... Prevence je mnohem
uspornejsi a nadejngjsi.”

Za nejvetsi problem pokladal existenci
Institucionalni pece.



Zrod komunitnich center

1962 agentura ,Pomoc trvale a zcela postizenym*

1963 Zakon o komunitnich centrech dusevniho
zdravi

1965 deinstitucionalizace podporena vznikem
programu medicare a medicaid, které nebyly pro
pacienty statnich nemocnic.

1967 otevren prvni CMHC, reditele verili, ze
prestfednictvim socialnich fondu a durazu na
lidska prava premohou dusevni choroby.

Unie obCanskych svobod NY se snazila zakazem
nedobrovolnych hospitalizaci privodit konec
statnich nemocnic.



Pokracovani likvidace statnich
nemocnhic

Byly stanoveny minimalni [eCebné standardy vCetne
minimalniho personalniho vybaveni na pocet pacientu.
Pri limitovanych prijmech toho bylo dosazeno
propousténim pacientu.

Byly pripraveny skolici programy pro vyuku psychiatrie.
Absolventi vsak odchazeli do soukromé praxe.

Reditelé nemocnic nebyli hodnoceni za peci, ale za pocet
volnych posteli. Vytratil se zajem o praci ve verejnem
sektoru. Pocet psychiatru ve verfejném sektoru klesl v
letech 1970- 1975 o0 50%, byli nahrazeni socialnimi
pracovniky a psychology. Nemocnice prijimali lekare-
cizince bez psychiatrickeého vzdelani, protoze nebyli

schopni dosahnut na statni licenci, zavedly mnohe staty
,zvlastni statni povoleni”.

O propusténé ze statnich nemocnic a center se nikdo
nezajimal.



1975 NIMH zjistil, ze malo CMHC je schopno plnit zakladni
funkce, 50% nemélo luzka a pohotovostni sluzby, jen 6%
melo stacionare, temer vSechny byly nedostatecne
personalne vybaveny. Zabyvaly se ,poradenstvim a
Krizovou intervenci v predvidatelnych zivotnich
problemech” Tento fenomeén je znam jako léCeni
y2ustaranych®(,worried well®). Praci s tézce dusevné
nemocnymi shledavali jako prilis narocnou. Jak to
komentoval jeden senator: ,Kongres a danovi poplatnici
nemaji v umyslu financovat poradenstvi, ale program k
nahrazeni statnich nemocnic v pédi o vazné dusevné
nemocne.” System venoval nedostatecnou peci dospelym
tezce a a trvale dusevne nemocnym.

1979 vznikla Narodni asociace dusevne nemocnych s
celostatnimi i regionalnimi kancelaremi jako dusledek
selhani systemu péce o dusevni zdravi a prislusnych
organdu..

1987 byl schvalen zakon na pomoc bezdomovcum ,Stewart
B. McKinney Homeless Assistance Act”, ktery zahrnoval
peci | 0 dusevne nemocnhe bezdomovce.
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Deinstitucionalizace- pouceni

 Lidé jsou hospitalizovani, protoze jsou
nemocni.

obracena implikace neplati:

Lide nejsou nemocni, protoze jsou
hospitalizovani.



Naivni koncept , krize*
Jako klicoveho pojmu psychiatrie

ze strlat. crisis, z rec. krisis od krinein- rozhodovat
Rozhodna chvile, nebezpecny stav

Predstava, Ze je tfeba rychle a kratkodobé zasahnout v
rozhodné chvili a tim predejit hospitalizaci, protoze ta
pacientovi velmi skodi

Ti, kteri takto zasahuji jsou hrdinové odvracejici
nebezpecny stav a zachranuijici ,klienta®.

Koncept ignoruje patogenezi dusevni poruchy, zejména
dusevni nemoci.

Je pravda ze u dusevne nemocnych se krize vyskytuji
casteji. Maji vetsi predpoklady pro selhavani.
Koncept ignoruje vyvoj nemoci u nemocnych,



Koncept ,krize”

Koncept krize nerozliSuje (CasteCné zameérne), zda jde

1)

2)

primarne o
poruchu osobnosti, jejiz nedostateCna adaptabilita

vede ke ,krizim" v situacich bézné zvladatelnych, nebo
takovych, které sama provokuje, zda jde o

Normalni osobnost, ktera se nahodné dostala do
krizove situace

Ad 1 + 2) Ize prevazne psychologickymi prostredky a

reSenim vécnych problému pomoci, ale klienta nelze
uspesne ,lecit” a ,vylecit’, nejde tedy o p&ci v ramci
lekarskeho oboru ,psychiatrie®. Neodvraci
hospitalizaci, protoze ta vétSinou neni indikovana (s
vyjimkou tézkeé depresivni reakce”, hospitalizace by
nahrazovala absenci socialnich sluzeb.



Koncept ,krize”

3) Osobu trpici IéCitelnou duSevni chorobou, kde
spoleCenska adaptabilita je zhorsena vlivem choroby

Ad 3) Dusevni chorobu Ize |écCit medicinskymi prostredky,
rozhodné nikoli ,krizovou intervenci®, ale dlouhodobou
farmakoterapii a psychoterapii. ,Krizova intervence”
zde nahrazuje selhani ambulantni pé€e a durazem na
kratkost odrazuje od dlouhodobé hospitalizace, pokud
ji ,klient” skutecCne potrebuje”. Prinos je pouze v
,oezbarierovém® Ci ,nizkoprahovem® pristupu ke
sluzbe, ktera jinde neni nizkoprahova. ,Intervence”
rozhodne neodvraci ,Sskodlivou a nutne dlouhodobou
hospitalizaci®, pokud ji brani, tam kde je indikovana, je
Skodliva.



,Krizové sluzby" a anonymita

Protoze rozhovor s psychiatrem je ,stigmatizujici®, musi
zasahujici odbornik tajit své vzdélani (ma-li jake), aby
klienta neposkodil

Protoze zasah (intervence) ma byt co nejkratsi, aby klient
nebyl vytrzen ze sveého pfirozeného prostredi, davaji
prednost anonymite.

Anonymita pfedpoklada trvajici neduveru k poskytovateli
sluzby a obvykle vede k preruseni spoluprace.
Neumoznuje obvykle hovorit s blizkymi a objektivizovat
informace. Tvrzeni, ze pacientovi je vzdy nutno verit je
Krajne naivni, nepomta s patologicky zmenenou
interpretaci skuteénosti ani s Ucelovosti vypovedi.

Anonymita vylucuje uhradu od pojistovny. Ve skutecCnosti v
CKI sluzby anonymne poskytovany nebyly, zejména ne
lUzkove.



Struktura klientu
Centra krizove intervence 2006

Ambulantni 3261 Hospitalizovani 193
Organickeé 1 % Organické 0,5 %
Zavislosti 7 % Zavislosti 0,5 %
Sch. okruh 7 % Sch. okruh 155 %
Afektivni 15,5% Afektivni 17 %
Neurot, 15,5% Neurot, 9 %
Stresove 39 % Stresoveé 43,5 %
Por.chovani Por.chovani

a 0sobnosti 11 % a osobnosti 2 %



Jaké cinnosti musi zajistovat nemocnice
(psychiatricka péée) — 1 ambulantni

Zajisténi:
— Provoz ve vlastni rezii X Zajisteni dodavatelsky ,outsourcing®
« Prijmova Cinnost
— Pfijmova ambulance
— Administrativa, prijmova kancelar
» Specializované ambulance
« Stacionare (denni a noCni)
« Konsiliarni pece ve vSech oborech

« Laboratorni komplement (biochemie, hematologie, zobrazovaci
metody, funkcni vySetreni (EEG, EMG, spankova laborator)
- ECT

« Rehabilitace
— Fyzioterapie
— Chranéné dilny
— Hippoterapie
— Socioterapie
 Lékarna



Jina...

Jaké cinnosti musi zajistovat nemocnice
(psychiatricka péce) — 2 luzkova

Nutnost diferencované péce
— Déleni podle dg. a nebo naroCnosti péCe X  Déleni podle jinych kritérii

Obvykle také déleni na muzska a zenska oddéeleni

Obvykla oddéleni

Neklidové odd.

prijmove)

Nasledna péce

Navykova onemocnéni

Sexuologie

Interni oddéleni

Neurologicke
Psychosomaticke
Psychiatricka intenzivni péce
Psychoterapeuticka odd.

* Psychoanalytické

* Behaviouralni

* Psychogeriatrické

Akutni psychiatrie (pfijimaci,

Gerontopsychiatrie
Pedopsychiatrie (détske, dorostove)
Ochranné lecby

Infekeni
PPP
OSetrovatelné péce



Jaké cinnosti musi zajistovat nemocnice
(psychiatricka péce) — 3 administrativa

reditel a sekretariat

podatelna, posta

pokladna (pro pacienty)
ekonomicky namestek

ekonom

uctarna

utvar zdravotniho pojisteni
personalni usek

usek zdravotni (naméstek pro |IéCebné preventivni Cinnost)
hlavni sestra a sekretariat
iInterni auditor

pravnik

rizeni kvality

tiskovy mluvcCi- styk s verejnosti
utvar krizoveho fizeni

Divadlo

knihovna



Jaké cinnosti musi zajistovat nemocnice
(psychiatricka péce) — 4 technicky usek

Informatika

Ostraha (vratnice)

Technicky namestek

Stavebni technik

Udrzba- dilny (truhlari, zamecnici, elektrikafi, Calounici, sklenari, zednici,
spojovy technik)

Udrzba parku- zahradnik (zemé&dé&lska vyroba)
Doprava nakladni, sanitka

Uklid

Topeni

Odpadové hospodarstvi (bézny a nebezpelny odpad)
Voda, kanalizace, rozvod elektriny

Pradelna

Opravy textilu

Kuchyné

Kantyna, prodejna, kavarna



Ekonomicke aspekty zdravotni péece

« Specifika zdravotnictvi

e rozhodovani v tisni

 informacni asymetrie

* indukce poptavky

« dusledky ne€erpani komodity (zdravotni péce)

« Zdravotnictvi je a bude politikum- dotyka se verejneho i
soukromeho zajmu

* Nevyhnutelne se vynakladaji verejné prostredky
» Pocit spokojenosti nebo nespokojenosti
* navyk na standard



Financovani zdravotni péée v CR

* Financovani na zaklade verejného zdravotniho
pojisteni

* 7,1% HDP, primér EU asi 8%

« Je vice zdravotnich pojistoven, ktere si vsak
nekonkuruji hrazenou péci, ale vyberem
pojistencu. Pri 100% prerozdéleni omezeny
vyznam

* Asi 8% je uhrada pojistence v nekterych
komoditach

* Budou zavedeny pausalni uhrady- ,regulacni”



Financovani zdravotni péce

Zpusob rozdélovani
segmenty
kontrola vyuziti

kontrola kvality pécCe — co bylo poskytnuto za vynalozené
prostredky

vykonova
rozpoctova

Verejné nekomercni financovani (vSeobecne, jen u
nekterych skupin obyvatelstva)

verejné pojisteni (nekomercni)
narodni zdravotni sluzba
Komercni financovani
komercni pojisteni

prima uhrada



Zdroje
pro financovani zdravotnictvi

Zvlast kapitalove (investicni) a nekapitalové (provozni) vydaje
Fondy zdravotniho pojisteni jsou oddeleny od statniho
rozpocCtu, za mnoho kategorii nevydéleénych osob (asi 55%)
je platcem stat- ze statniho rozpoctu- asi 25% z VPS.

Investice se hradi ze zvlastnich podkapitol SR 335-
zdravotnictvi a z rozpoc€tu kraju

-imenovite polozky a fond havarii
Podkapitola ,obnova a rozvoj OLU“- 120 mil. K& (1/4 potfeby)
Spoluucast investora obvykle 20%- dusledky

Je mozno a nutno investovat z béznych prijmu- v IéCebnach
obvykle staCi jen na havarie strojnich zarizeni a obnovu
pristroju.



Financovani psychiatricke péece

Zpusob financovani psychiatrické péée v CR

v jednotlivych segmentech a jeji dusledky.
Struktura vydaju v jednotlivych segmentech.
Rozdily ve financovani odd. nemocnic a leCeben.
Financovani stacionaru.

Personalni zabezpeceni psychiatricke péce.
Organizace psychiatrickych zarizeni

Technicke vybaveni.

Budovy a dispozicni reseni

Legislativa

Kontrolni Cinnost

Organizace pusobici v oblasti psychiatrické péce.
Psychiatricka pece v zahranicCi
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Psychiatrické 1éCebny
a nasledna péce (2005)

Luzka nasledné péée 23 100
Psychiatricke IeéCebny 9940 43 %

LDN 7450 31%
Lecebny TBC a resp. 990
Rehabilitacni ustavy 990
Ostatni pro dospelé 1720
Ostatni pro déti 760
Ozdravovny 840

Hospic 290



‘P Psychiatricke lecebny

* 10 000 luzek (odd. nemocnic 1 500 luzek)
* 93% obloznost (odd. nem. 83%)

 PL 40 000 hospitalizaci, 1,5% meziroCni rust
* PL 2/3 vsech psych. haspitalizaci

* PL 86 dni oSetf. doba, ale 71% pod prumeér
* 21% schizofrenie, 21% zav. na alkoholu

* 48% opakovana hospitalizace

« 500 lékaru (odd. nemocnic 150 Iékaru)




w EU Vydaje na psychiatrickou péci

jako % vydaju na zdravotnictvi v zemich EU
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%quu? Porovnani skutecnych hrubych
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PSYEHIATRICKA LECERNA

M/ hod. Uhrada

A2 186,13 Kc 6 hod.!
A1 94,32 K¢ 6,5 hod.!

SZP 43,37 K¢ 6 hod.!
Psych. 0,00
Terap. 0,00

mezd s uhradou ZP

M/ mésic MZDA v PLB

24 815 Kc 35420 Kc
16 600 Kc 25900 Kc

7633 KEc 20300 Kc
0 21 200 Kc
0 15 800 Kc
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?W kg ? Diferencovane naklady péce
PSHCHIATRICKA LECERNA A\ pSyChiatriCké pééi

* Jsme nuceni si ponechavat levné klidné

chroniky abychom mohli dotovat nakladne
pacienty

* Nelze provozovat jednotky intenzivni
psychiatricke pece



Struktura vydaju v PL Bohnice
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Kalkulace uhrady za

o

osetrovaci den‘ (na 30 IGzek bez rezie

Lékar A2- 2 atestace 0.66 8 min. 34 K&

Lékar A1- 1 atestace 1.00 13 min. 28 K€ 6,5 hod./os
Lékar AO- bez atestace 0.00 O 0 K¢

Lékar UPS- sluzba 0.16 6 min. 13 K&

SZP PSS/1 1.33 17 min. 31 K¢

SZP/ 1 (2) 0.90 12 min. 15 K&

SZP/3 7.00 84 min. 111 K¢ 6 hod./os.
NZP, PZP 6.00 77 min. 61 K&

Celkem osobni naklady 294 K¢

Strava 70 K&

Pmat (ZP) 100 K¢&

Celkem 464 bodu (KC)

Chybi: psychologove, terapeuti, socialni pracovnice...



q’ Co se musi zmenit...

1) Opravit kalkulaci uhrad !
2) Ruzné oSetrovaci dny podle narocnostsi
3) ZP musi platit za realné odvedenou praci

4) Ministerstvo zdravotnictvi musi byt
ucastnikem dohodovaciho rizeni

Ministerstvo zdravotnictvi chape nutnost
zmen uhrad za psychiatrickou peci



. o

L.éCebnost psychiatrickvch léCeben

Pocet hospitalizaci podle délky- PL Bohnice (2005)

do 14 dnu 2241 29 %

do 30dnu 1352 17,5% 46,5%

do 60dnu 1705 22 % 68,5%

do 90dnu 846 10,9% 79,4%

do 180 dnu 719 9,3% 88,7%
do 365dnu 342 4,4%

nad 1 rok 536 6,9%

celkem 7741 100%




Deélka hospitalizaci (2003

>

Psychiatricka odd. nemocnic Psychiatricke ,,lIecebny*
Delka pobytu Psychiatricka oddéleni nemacnic Psychiatricke lecebny
ve dnech muz| zeny celkem T zeny celkem
1-14 4441 3130 8176 6 668 4014 10682
15-30 2135 3228 _ 9963 4164 3474 1638
31-90 2113 21778 44891 7930 7080 ﬂ
491-180 6 i 129 2834 1819 4633
181 - 365 : 1 1 134 258 1292
366 a vice - - - 2l ( 435 1005
Celkem 9352 9808 19160 22900 17 380 40 280

Hospitalizace do 36 % 64 %
0



Slozeni pacientu PL. Bohnice

UUUU U
DUDD g 1;| Qoo

Pi‘iGH'IMEIEIGh LECEBNA

0  Chron.
poéet l0zek; jejich % prOtialk- 105;[| Interna; 44;
8% 3%

B Rehabilitace;
140; 10%

B LDN: 63; 5%
1 Ochranné
léceni; 72; 5%

[ Chronické
geronto; 190;

0
1479 J Akutni; 455;

34%

B Chronické;
287; 21%



w Struktura hospitalizovanych v PL podle dg.

. Demence
ostatni dg. FOO-FOg
Poruchy osobnosti 15.1% 13,7 %

FB0-F63,
FBE-F6Y
6,1 %

Alkohol

. : F10

Neurozy, p. chov. 1111 i AR 20,7 %
F40-F48, e :
F50-F55
10,6 %

Nealkoh. zav.
F11-F15
6.4 %

F30-F39
6,9 %

Afektivni poruchy

F20-F24
20,5 %

Schizofrenie



o

Podminky pro kvalitni lUzkovou
psychiatrickou péci

» Alespon 60 luzek, aby byla mozna:
diferencovana pece s programem uziteCnym pro
kazdeho pacienta

* personal musi ziskat a mit potrebnou erudici

 Musi existovat vhodné chranéne, klidne a hezke
prostredi pro aktivitu pacientu

* Musi existovat zazemi pro rehabilitaci,
arteterapii, pracovni terapii atd.

* Musi byt zamestnani kvalifikovani psychologove
a socialni pracovnice




w Podminky pro kvalitni psychiatrickou

lUZzkovou pédéi
pokracovani

« Spadové uzemi psychiatrického oddéleni tedy
nemuze byt mensi nez 300 000 obyvatel

» Psychiatricka oddeleni by urcitée mela byt ve
velkych nemocnicich velkych meést (Liberec,
Ceské Budégjovice...), nema smysl tam, kde jsou
Jecebny"”.

« Kazdé oddeleni musi prijimat vsechny

pacienty ze spadoveho uzemi, kteri potrebuji

nsychiatrickou hospitalizaci.




‘I’ Budoucnost PL

,Lecebny” pak kromé akutni peCe mohou
pecovat o chronicke pacienty, kteri nejsou
propustitelni a vhodni pro DD nebo USP,
protoze potrebuji stalou odbornou
psychiatrickou péeci.

LéSebny mohou zfizovat DD a USP
LeCebny mohou poskytovat intermedialni peci

Psychiatrickd nemocnice s Iééebnou a USP




Reiseberichte im 19. Jahrhundert

Dio Behandlung der Irren wurde als aine der schwerston Aufgaben der
praktischen Medizin angesehen, Um die Unterbringung und Methoden
anderer Anstalten studieren zu knnen, wurden vom Konigl, Medizinal

kollegium erstaunlich lange Dienstraisen genehmigt

1817 besuchte dor Zwiefalter Direktor Andreas Elser vor seinem Amis
antritt die Anstalt Sonnenstein bei Pirna, die als vorbildlich galt

1831 unternahm, ebenfalls vor seiner Einsetzung, der zukinftige
Direktor Carl Schaiffer ,eine wissenschaftliche Reise” zu Anskalten in
England, Frankreich und Deutschland

1882 boreiste der Assistenzarzt August Landenberger Anstalten in
Osterreich und Deutschland,

1884 unternahm der Assistenzarzt Edmund Neuschler eine sechsmona
tige Reise in Belgien und England, um vor allem die Familienpflege 2u
stuclieren

Uber Ihre Erfahrungan mussten sie dem Kinigl. Medizinalkellagium
Roisebarichte vorlagen, Diese Berichte wurden vielfach verstfantlicht und
fuhrten 2 lebhaften Diskussionen in der Kollagenschaft,

Bevorzugtes Forum war das ,Archiv Rir Psychiatrie und Narvenkrank-
heiten*, eine Zeitschrift, die Wilhelm Griesinger, Ludwig Meyer und Carl
Friedrich Otto Westfal 1867 gegrindet hatten, Es war aine Kampfschrift
gegon die Anstaltspsychiater und ihre ,Allgemaine Zeitschrift®, um die
freiere Behandlung der Irren und die Abschaffung des Zwangs 2u

Rrdern,

Paris

In don Reisebarichten spiagalt sich die Entwicklung dor deutschon
Psychiatrie wieder, die von Anfang an internationala Behandlungserfolge
avfgegriffen und welterentwickelt hat,

Or. Carl von Schffor
Guell: Foroarchiv Zwistohn

D, Edmund Neuschlor

Dr. August Landenberger
Quelle: Fonmrehiv wieholon  Ghwlle: Fskarchiv Avinfoban

Reisewege

Cesty prvnich 4 reditelu psychiatricke
nemochnice v Zwiefaltenu 1817- 1864
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Dr. Andreas Elser

Dr. Carl Schéffer

Dr. August Landenberger
Dr. Edmund Neuschler



