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  Z nejbolestnŊjġ²ch kapitol lidskĨch bŊd a utrpen² byl oded§vna 
zlĨ osud ubohĨch duġevnŊ chorĨch, zvl§ġtŊ tŊch, u nichģ choroba 
vzrostla na stupnŊ ġ²lenstv² a zuŚen². BĨvali takov² neġŠastn² ve 
velkĨch i malĨch obc²ch, a nebĨvalo okol², kde by od obce k obci 
nebyl bloudil takovĨ uboģ§k. To byli Ătiġ² bl§zniñ, kteŚ² na svĨch 
potulk§ch bĨvali jen nezvedenou ml§deģ² znepokojov§ni a dr§ģdŊni. 

  Daleko hŢŚe bylo s tŊmi, jejichģ vĨbuchy ġ²len®ho zuŚen² 
ohroģov§n byl majetek a ģivot lidskĨ a o kterĨch se vŊŚilo, ģe jsou 
Ņ§blem posedl². S takovĨmi bylo nakl§d§no necitelnŊ, surovŊ, aģ 
ukrutnŊ. Pro ty nebĨvalo ģ§dn®ho soucitu, bĨvali zav²r§n² do 
tmavĨch dŊr bez vzduchu a svŊtla, pout§ni provazy a ŚetŊzy, hynuli 
v neļistotŊ, trpŊli vġelikĨm nedostatkem a nepŚ²zn² povŊtrnosti, byli 
pravĨmi muļedn²ky, jeģ teprve milostiv§ smrt uvedla v Ś²ġi m²ru a 
pokoje.  

  Tak to bylo po dlouh® vŊky. Aģ za c²saŚe Josefa II. vznikly prvn² 
vŊtġ² ¼stavy dobroļinn® k uleven² vġelik®ho druhu b²dy lidsk®.  

  Za nŊho zaloģeny byly v Praze r. 1783 ¼stav sirotļ², r. 1784 
vġeobecnĨ ¼stav pro chud®, r. 1786 ¼stav pro hluchonŊm®, r. 1789 
obecn§ porodnice a r. 1790 obecn§ nemocnice a pŚi n² bl§zinec. 

 

  Cyrill Kneidl, Ś²d²c² prim§Ś:  

      PŚ²spŊvek k dŊjin§m p®ļe o choromysln® v Ļech§ch od r. 1790- 1890 

 ze sborn²ku-  A. Heveroch, F.S.Frabġa: Zemsk® ¼stavy pro choromysln®         
  v Ļech§ch, vydal ZemskĨ spr§vn² vĨbor v Ļech§ch, 1926 



Asyly a ¼stavy vŊzeŔsk®ho typu 
Đstav byl pouhĨm ¼tulkem a nemocn² byli hodni politov§n², jsouce na 
milost a nemilost vyd§ni svĨm str§ģcŢm. ĢilaŠ zde obŊ pohlav² 
pohromadŊ, klidn² a nadŊjn² trpŊli nesm²rnŊ nemocnĨmi hluļ²c²mi a 
zch§tralĨmi, neļistĨmi, takģe i vyl®ļiteln® formy psych·z nal®zaly zde 
rozhodnŊ vġechny podm²nky, aby pŚeġly ve formy trval® a pov§ģliv®.  

Đstav mohl pojmout 57 nemocnĨch. V roce 1791 bylo v ¼stavu 
oġetŚov§no 93 nemocnĨch, z nichģ 35% ¼dajnŊ odeġlo uzdravenĨch, 
20% polepġenĨch a 27% zemŚelo. 

I napŚ²klad v Nizozemi v t® dobŊ tr§vili nemocn² bŊdnĨ svŢj ģivot na 
hromadŊ sl§my, naz², v§leli se ve svĨch vĨkalech v morov®m puchu. 
K§rnĨm utŊġovac²m prostŚedkem byly hŢl, ŚetŊz a hlad.  

Cyrill Kneidl, Ś²d²c² prim§Ś: PŚ²spŊvek k dŊjin§m p®ļe o choromysln® v Ļech§ch od r. 
1790- 1890 ze sborn²ku-  A. Heveroch, F.S.Frabġa: Zemsk® ¼stavy pro 
choromysln® v Ļech§ch, vydal ZemskĨ spr§vn² vĨbor v Ļech§ch, 1926 

 

 



StruļnĨ historickĨ pŚehled 
ÅPravŊk- n§lezy trepanace lebek, posedlost 

ÅStarovŊk- klid, hudba, pokusy o racion§ln² vĨklad 

ÅStŚedovŊk (evropskĨ)- organizovan§ dobroļinn§ 
p®ļe- c²rkevn² ġpit§ly, dogmatickĨ pŚ²stup 

ÅNovovŊk- izolace agresivn²ch a obt²ģnĨch jedincŢ 

ÅXVIII. stolet²- organizace veŚejn® p®ļe, prvn² 
novodob§ specializovan§ zaŚ²zen², drastick§ tlumen² 
neklidu 

ÅPrvn² pol. XIX. stolet²- opouġtŊn² drastickĨch metod- 
vznik psychiatrie jako l®kaŚsk®ho oboru 

ÅDruh§ pol. XIX. stolet²- l®ļen² klidem a 
zamŊstn§v§n²m, vŊdeckĨ pŚ²stup, rozvoj ¼stavŢ 

ÅPrvn² pol. XX. stolet²- ambulantn² p®ļe 

ÅOd druh® pol. XX. stolet²- rozvoj ambulantn² p®ļe, 
renesance rehabilitace, psychoretapie, 
psychofarmaka 



Osoby, jimģ se nedost§v§ p®ļe 

ÅDegradovan® soci§ln² postaven² v rodinŊ nebo 
z§vislost na soci§ln² pomoci, pŚ²padnŊ instituci. 
Jestliģe se jim nedostane institucion§ln² pomoci: 

  Bezdomovci- odk§z§ni na milodary, ģebr§n² 
s pl§tŊnĨmi moġnami, asoci§ln² chov§n², 
alkohol, vzbuzuj² odpor a strach 

Bezdomovci dnes  

Å(30- 60% duġevnŊ nemocnĨch psych·zami, 70- 
80% z§vislost²) 

ÅpŚibyly z§vislosti na nealkoholovĨch n§vykovĨch 
l§tk§ch,  

Åpl§tŊn® moġny nahrazeny igelitovĨmi taġkami  



Laick§ Identifikace duġevnŊ 

nemocnĨch osob 
ÅV ģivotn² historii novŊ se vyskytuj²c² zmŊny chov§n² 
(myġlen², emotivity) 

ÅNeadaptivn² nebo bizardn² s pŚedpokladem: 
ïNebezpeļ² 

ïNepŚedv²datelnost 

ÅKde 
ïV rodinŊ, partnerskĨch a pŚ§telskĨch vztaz²ch 

ïV zamŊstn§n², souļinnost v dom§cnosti, rekreaļn² aktivity 

ÅMoģnosti reakce 
ïRacionalizace 

ïNegligace 

ïNegace 

NejļastŊji vyhĨb§n² 



Snaha o pomoc 

 Å PŚek§ģky 
ïChyb² informace o vĨskytu poruchy 

ïĻasto snaha rodiny zakrĨt skuteļnost, kolegov® se vŊtġinou 
neangaģuj² 

ïNedostateļnĨ n§hled 

ïNedostateļn§ kooperace s pacientem 

ïNedostateļn§ kooperace s jeho bl²zkĨmi a kolegy 

ïPomoc vģdy spojena s nŊjakĨm omezen²m nebo povinnost² 
ÅPŚi nedostatku n§hledu nikdo nechce pŚekon§vat odpor 

 

Vyhled§n² odborn® pomoci 

Å Z§kladn² pŚek§ģkou je stigmatizace (z§vaģnost deklarace 
onemocnŊn²) a m²ra omezen² 

Å PraktickĨ l®kaŚ 

Å Neurolog 

Å Psycholog 

Å Psychiatr ambulantn² 

Å PsychiatrickĨ ¼stav 

 

 



Psychiatrick§ p®ļe obecnŊ 

ÅP®ļe m§ bĨt pŚimŊŚen§ potŚeb§m 

Åc²l organizovan® p®ļe 

Åindikace k p®ļi 

Åo jak® objektivn² a subjektivn² str§nky p®ļe 
jde a ve prospŊch koho se organizuje 

Åp®ļe m§ bĨt ¼ļinn§, kontinu§ln² a 
komplexn² (st§le a o vġechny potŚeby), m§ 
m²t program a c²l 

ÅPomŊr person§lu k poļtu lŢģek 

 



Organizace p®ļe v psychiatrii 

 
Druhy psychiatrick® p®ļe 

* Ambulantn² p®ļe (praktickĨ l®kaŚ, specialista) 

* Đstavn² p®ļe (Ăl®ļebnyñ, oddŊlen² nemocnic) 

* Rehabilitaļn² a resocializaļn² 

ï  p®ļe v prŢbŊhu hospitalizace 
- ambulantn²  

- pobytov§ 

ï a bez nal®hav® potŚeby hospitalizace -Ăkomunitn²ñ  
- ambulantn²  

- pobytov§ 
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Ambulantn² psychiatrick§ p®ļe 
ÅHistoricky stav vģdy odr§ģel popt§vku a zpŢsob ¼hrady. 

ÅSoukrom® ambulance od poloviny 19. stolet² aģ do ġedes§tĨch 
let 20. stolet² (ĻSSR).  

ÅV r§mci koncepce psychiatrick® p®ļe od pades§tĨch let snaha 
o jednotnou celost§tn² s²Š psychiatrickĨch ambulanc² v r§mci 
OĐNZ s psychiatry- ordin§Śi. V sedmdes§tĨch letech nebyli 
jeġtŊ ve vġech okresech. Vedle toho s²Š PAP (protialkoholn² 
poradny) obvykle na zlomkov® ¼vazky podle poļtu obyvatel.  

ÅAmbulantn² p®ļe v osmdes§tĨch letech (psychiatr, 
protialkoholn² odd., psycholog, psychiatrick§ sestra, geriatrick§ 
sestra, adm. pracovnice), nŊkdy prov§dŊli n§vġtŊvn² sluģbu. 

ÅDnes neexistuje jednotnĨ syst®m, jednotliv® ambulance maj² 
pr§vn² subjektivitu, polovina ambulantn²ch psychiatrŢ nem§ 
zdravotn² sestru, nŊkdy sdruģeni s klinickĨm psychologem s 
vlastn² smlouvou, nemaj² soci§ln² pracovnici, o n§vykov® 
nemoci t®mŊŚ nikdo nem§ z§jem. S²Š je velmi nerovnomŊrn§, 
v²ce neģ popt§vka po n². S²Š pokryt§ pojiġŠovnou je nedosta- 
teļn§, nŊkteŚ² neberou nov® pacienty, dlouh® ļekac² doby.  

 

 



Đstavn² psychiatrick§ p®ļe 

Jestliģe se pacienta nedaŚ² l®ļit ambulantnŊ + lze ho 
dopravit a souhlas² s l®ļbou nebo splŔuje podm²nky 
pro nedobrovolnou nebo m§ soudem uloģenou 
ochrannou l®ļbu ¼stavn²é 

Psychiatrick® l®ļebny: pr§vn² subjektivita, 
nevyb²raj² si pacienty,, vyrovnan® hospodaŚen², 
vysok§ obloģnost 91- 96%, odpovŊdnost za 
sp§dovou oblast. 

Psychiatrick§ oddŊlen²: vŊtġinou si vyb²raj² 
pacienty, nemaj² pr§vn² subjektivitu, hospodaŚ² 
vŊtġinou ve ztr§tŊ, obloģnost 80- 85%, chroniky 
pos²laj² do l®ļeben 

L®ļebny a nemocnice maj² rozd²ln® ¼hrady. 



Đstavn² p®ļe: l®ļebny a odd. nemocnic 

Psychiatrick® l®ļebny  

  v pades§tĨch letech koncipov§ny jako dol®ļovac² 
zaŚ²zen²- jako OLĐ plicn² a rehabilitaļn² nebo LDN, 
nŊkter® tak po urļitou dobu tak® fungovaly- jednak pŚed 
z²sk§n²m pr§vn² subjektivity a vlastn² sp§dov® oblasti, 
jednak v pades§tĨch a ġedes§tĨch letech.  

ÅFunguj² jako psychiatrick® nemocnice (kliniky) v z§padn² 
EvropŊ.  

ÅV zahraniļ²  

Åmaj² buŅ  
ïakutn² i chronick® pacienty 

ïjen akutn² (chroniļt² jsou ve specializovanĨch l®ļebn§ch nebo v 
ĂkomunitŊñ) 

ïjen chronick® 

ÅMaj² pr§vn² subjektivitu, nŊkter® maj² ambulantn² sloģku, 
vĨuku, vzdŊl§v§n², vĨzkumé 



Đstavy pro choromysln®  

v Ļech§ch  na na MoravŊ 1918 



PŚeplnŊnost ¼stavŢ 
Dr. Jan Hraġe (1916):  

ĂVelmi z§vaģn®ho ļinitele v ot§zce progressivn²ho dod§v§n² 
choromyslnĨch do ¼stavŢ moģno pŚedevġ²m hledati v tlaku 
soci§ln²ch pomŊrŢé  

Nikde to tak silnŊ nevynik§ jako v ģivotŊ velkomŊsta a prŢmyslovĨch 
centeré  

Ned§ se proto ani dobŚe mysleti, ģe by choromyslnĨ za tohoto stavu 
vŊc² mohl mimo ¼stav bĨti oġetŚov§n, obzvl§ġtŊ, kdyģ zvl§ġtn² r§z 
novodobĨch smŊrŢ, egoismem charakterisovanĨch, pŚ²ļ² se tomu, 
aby ģivotn² zvyky byly uvedeny v soulad s obt²ģnĨm oġetŚov§n²m 
duġevnŊ onemocnŊl®ho ļlena rodinyé.ñ 

ñ Takto Hraġe v roce 1916 charakterizuje dobu:  

ĂUmoŚuj²c² boj o existenci, nechŠ se boj ten odehr§v§ v oboru 
materieln²m ļi duġevn²m, zvĨġen® poģadavky na jednotlivce 
kladen®, parforsn² honba za vĨdŊlkem, vyļerp§vaj²c² konkurence, 
kterĨ plnĨmi hrstmi plĨtv§ nervovĨm kapit§lemé    ... st§le vŊtġ² 
komplikovanost podm²nek ģivotn²ch, komplikovanost modern² 
spoleļnosti a obt²ģe pŚizpŢsobiti se jejich potŚeb§mé.        
éSledujeme-li vĨvin p®ļe o choromysln®, sezn§me ģe podobnŊ 
jako v jinĨch l®kaŚskĨch discipl²n§ch spoļ²v§ jej² vĨvin ve 
specialisov§n².ñ 



Đstavn² p®ļe: l®ļebny a odd. nemocnic 

OddŊlen² nemocnic  
 (v nŊkterĨch fakultn²ch nemocnic²ch Ăklinikyñ) 

Psychiatrick® oddŊlen² je buŅ specializovan® (dŊtsk®, 
dorostov®, protilakoholn²), nebo pro akutn² p®ļi, ale 
velmi neklidn® pacienty nŊkdy pos²laj² do l®ļeben. 
OddŊlen² s jednou, nebo malĨ poļtem stanic 
neumoģŔuj² diferenciaci p®ļe.  

Psychiatrick§ odd. (i v zahraniļ²) obvykle s²dl² v m®nŊ 
kvalitn²ch budov§ch, nejsou preferov§na, jsou 
odkladiġtié 

Kliniky prov§dŊj² vĨuku medikŢ (v zahraniļ² prob²h§ 
nŊkdy vĨuka medikŢ v psychiatrickĨch nemocnic²ch, 
nŊkde v nich s²dl² i zdravotn² ġkoly).  



Velikost a dispozice 
V²deŔ ĂNarrenturmñ 1784                     Praha 1790 

 

 

 

 

 

 

 

    Praha 1844                                    Bohnice 1916 


