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Summary

The target of the present contribution is to inform the reader on a model of taking the alternative
acute care of patients with mental diseases. This is a project of residential facilities, which form
a transition between the hospital care and case work. These facilities occur in North America and
Western Europe, thus successfully reducing numbers of hospitalised patients. In the work presented
here, the importance of the institutional treatment is first reminded. The theoretical concept of the
alternative acute psychiatric care is described with presenting three cases of residential facilities,
which are effectively functioning in practice. Advantages of the alternative facilities are conclusively
summarized, but their critical assessment is also considered. The basic source was the English origi-
nal work Warner, R.: Alternatives to the Hospital for Acute Psychiatric Treatment: first edition,
American Psychiatric Press, Washington D. C. 1995.

The environment of the residential facility is small and it exerts a family style and normalizing
effects. It is situated in the patient natural environment, the house is kept open and it enables the
patient to remain in contact with his/her social life. Restrictive methods are not implemented and
informal relationships based on equal rights are preferred over a hierarchical structure. The patients
experience a certain degree of the self-control and they train the responsibility for their behaviour
and for maintaining the environment which they are living in. In the residential facility projects, em-
phasize is put on the individual approach to patients, fulfilling their psychosocial needs and on their
re-integration into the community. It is governed by a multidisciplinary team, the role of health-
social workers being irreplaceable there. The care provided in the residential facility makes it possible
to flexibly react to the need of patients and to strengthen their internal sources.
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Souhrn
Cilem pfispévku je seznamit ¢tenafe s modelem alternativni akutni péce o dusevné nemocné pacien-
ty. Jedna se o projekt rezidenéniho zafizeni, které je na pomezi mezi nemocni¢ni péci a ptipadovou
praci. V Severn{ Americe a zapadni Evropé se tato zafizeni objevuji a uspésné snizuji pocet hospitali-
zaci v nemocnici. V nasledujicim textu nejprve pfipomindm vyznam instituciondlni 1écby. Dale popi-
suji teoretickou koncepci alternativni akutni psychiatrické péce a uvadim tii pifklady reziden¢nich
zaffzeni, ktera v praxi efektivné funguji. Na zavér shrnuji vyhody alternativntho zafizeni, ale také je
kriticky hodnotim. V textu cerpam pfevazné z anglického originalu publikace Warner, R.: Alternati-
ves to the Hospital for Acute Psychiatric Treatment. 1. vyd., Washington, D.C: American Psychiatric
Press, 1995.

Prostfedi reziden¢niho zafizeni je malé, vrodinném stylu a normalizujici. Nachaz se
v pfirozeném prostfedi pacienta, dvefe ma oteviené a umozmuje, aby pacient zistal v kontaktu se
svym spolecenskym Zivotem. Nejsou tam uplatniovany restriktivni metody a pfednost maji neformal-
ni, rovnocenné vztahy pfed hierarchickou strukturou. Pacienti zakouseji urcity stupen sebekontroly
a trénuji zodpovédnost za své jednani a udrzovani prostiedi, ve kterém ziji. V projektu rezidenc¢niho
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zaffzen{ je duraz kladen na individualn{ pfistup k pacientovi, naplnén{ jeho psychosocialnich potfeb
a jeho zpétné zaclenéni do komunity. Je fizeno multidisciplinarnim tymem a role zdravotné socialni-
ho pracovnika v ném md nezastupitelnou ulohu. Péce v rezidenénim zafizeni umoznuje reagovat
flexibilné na potieby pacientt a posilovat jejich vnitini zdroje.

Klicova slova: psychiatrie — pacient — psychosocialni potfeby — akutni péce

Teorie efektivni psychiatrické {god druhé poloviny dvacatého stoletiradiiuje vyznam psychosocial-

nich poteb pacienta. Léebny plan by jiz nethznamenat jen vhodnou medikaci a hospitalizaaistituci,

ale maximalizaci navratu jedince do komunity. Paugako Zivot zdravéhdloveka ma fizné kvality, rov-

néz zivot duSewhnemocného by ¢éhmit vice rozrrii nez jen biologicky.

K vyznamu psychiatrické 1éCebny
V posledni dobé slychavam média kritizovat
psychiatrické 1écebny. Na ulicich se obcas setka-
vam s upoutavkami ,,hledajicimi lidi poskozené
psychiatrii. Byva kritizovan systém dstavni
psychiatrické péce za ,,piilis* dlouhé hospitaliza-
ce, detenénfi fizeni a necitlivy pfistup personalu.
Hospitalizace na psychiatrii pro mnoho lidi zna-
mena zranéni sebedaveéry a pro jejich okoli moz-
na ,,davod k zachovani odstupu. I u nas se po
vzoru zapadni Evropy a Severni Ameriky prosa-
zuje snaha o deinstitucionalizaci v psychiatrii.
V extrémnim pfipadé se ozyvaji hlasy po zruseni
psychiatrickych 1éceben a jejich nahrazeni ko-
munitné orientovanou psychiatrickou pééi, kde
je kladen duraz na zac¢lenéni dusevné nemocné-
ho zpét do spole¢nosti namisto jeho izolace.
Rada bych zde pfedstavila alternativni mo-
del akutni psychiatrické péce, ktery se objevuje
v zahranic¢i. Zaroven vsak citim nutnost pozna-
menat, ze sama jsem zaméstnancem psychiatric-
ké lécebny a nesympatizuji s hnutim ,,za zruseni
psychiatrickych lé¢eben®. Psychiatrickd lécebna
stejné jako psychiatrické oddéleni vseobecné
nemocnice! maji svou funkci a nejsou v plném
rozsahu nahraditelné. Alternativni akutn{ zafize-
nf mozna mohou pfijmout 80 % (Warner, 1995)
pacienta pfijimanych k hospitalizaci v institucio-
nalnim zafizeni, ale vzdy budou pacienti, ktefi
tam nejsou lécitelni. Stale se budeme setkavat
s témi, kteff jsou agresivni a nevypocitatelni,
kteff jsou pfili§ sebedestruktivni, ktefi opakova-
né¢ utikaji a ktefi jsou schopni fungovat pouze
v pevné strukturovaném prostfedi. Také jsem
pfesvédcena, Zze pro nékteré pacienty je pifjem-
n¢jsi Zit ve svéteé psychiatrické lé¢ebny nez byt
za kazdou cenu zaclenén do ,,normalni“ spolec-
nostl. Svét psychiatrické 1écebny  toleruje

,»jinakost™ dusevneé nemocného, nezatézuje ho
tlakem na vykon a konformitu.

Obraz psychiatrického tdstavniho zafizeni
jako tzv. totalni instituce ve smyslu, v jakém ho
vylicil Erwin Goffman (Goffman, 1960), je
v dnesni dobé spise minulosti. Na psychiatric-
kém oddéleni brnénské nemocnice jsem videla
zdi malované pastelovymi barvami a domaci
atmosféru nemocni¢nich pokojia. V prazské
psychiatrické 1écebné jsem se presvédcila, Ze
nejeden pavilon funguje jako psychoterapeutické
oddéleni, kde formalni duch instituce nebyl
znat. Nemohu vsak opomenout, ze jsem vidéla
rovnéz chronické oddéleni s osmnactilazkovymi
pokoji a holymi opryskanymi sténami.

Psychiatrické 1é¢ebny si nevybiraji ty tzv.
motivovangjsi pacienty a ty méné perspektivni
neodmitaji. Poskytuji péci vsem potiebnym.
Existence uzavieného psychiatrického oddélent
je pfedpokladem pro to, aby mohlo fungovat
oddéleni oteviené, nebot’ vzdy budou pacienti,
ktefi nejsou jinde lécitelni. Zaroven vsak pova-
zuji za prospesné, aby néktefi pacienti méli piile-
zitost byt 1éceni v akutnim zafizen{ méné institu-
cionalniho typu.

V nasi zemi mame zafizeni, kterd rozvijeji
komunitni piistup a alternuji nasledné institucio-
nalni lécbé. Obcanské sdruzeni FOKUS dispo-
nuje mobilnim krizovym tymem pro zklidnéni
akutné agitovanych pacientd v domacim pro-
stfedi, realizuje piipadovou praci, provozuje
denni stacionaf, chranéné bydleni a chranéné
dilny. Rovnéz prazské psychoterapeutické sana-
torium Ondfejov nabizi chranéné zaméstnani
a provozuje sociorehabilitacni komunitu pro
pacienty s psychotickym onemocnénim. Obcan-
ské sdruzeni BONA provozuje chranéné za-
méstnani a chranéné bydleni a rozvijeji se dalsi.
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V zahrani¢{ se objevuji alternativni zaffzeni
nejen ambulantniho typu a nasledné péce, ale
také akutni péce, tzv. rezidenéni zafizeni ¢i kri-
zové domy (napf. Nizozemi, Velka Britanie,
USA). Vzhledem k tomu, Ze tato zafizeni nemaji
u nas zatim obdoby, rdda bych model rezidenc-
nfho zaffzeni pfedstavila.

MODEL ALTERNATIVNI AKUTNI PECE

V soucasné dobé se ozyvaji nazory, ze efektivni
prostied{ psychosocialni 1é¢by by mélo byt malé,
v rodinném stylu a normalizujici. Pokud mozno
otevfené, nachdzejici se autenticky v pfirozeném
prostiedi a umoznujici pacientovi, aby zistal
v kontaktu se svymi prateli, pfibuznymi, zameést-
nanim a spolecenskych Zivotem. Mélo by byt
flexibilni a nenatlakové. Funkéni se zdaji byt
vice rovnocenné vztahy nez struktura hierar-
chické moci. Pacienti by méli byt zaclefiovani do
péce a udrzby zafizeni.

Domaci prostfedi a méné formalni atmosfé-
ra poskytuje péci, kterd je méné natlakova
a mén¢ odcizujici, nez je nemocniéni prostiedi.
V zapadni Evrope¢ a USA se objevujf alternativni
zaffzen{ pro akutni péci psychiatrickych pacien-
ta, tzv. rezidencni zafizeni, a zdajf se byt pomér-
né efektivni.

Lidé, ktefi vyuzivaji sluzby v neinstitucio-
nalnim prostedi, jsou povzbuzovani k tomu,
aby cerpali své vlastni zdroje. Musi zakusit urcity
stupent sebekontroly a pfijmout zodpovédnost
za své jednan{ a udrzovani prostfedi, ve kterém
ziji. S tim souvisi ziskavani vice sebetcty a pocit
uspéchu. Domaci a nedonucovaci podstata rezi-
denc¢nich zafizeni ¢ini lidsky kontakt s osobou
v krizi snadnéjsi nez v nemocnici.

Klinické zkuSenosti a vysledky vyzkumu
potvrzuji, ze vsichni lidé, véetné téch, kteff jsou
povazovani za dusevné nemocné, potiebuji stalé
a konzistentni socialni sit¢, aby mohli udrzet
uspokojivy a  zdravy  komunitn{  Zivot
(Mandiberg, in Warner, 1995). Také je ziejmé,
ze psychiatricti pacienti ¢asto nemaji adekvatni
podpurné sité. Za takovych podminek se ¢lovek
chyta jakékoliv socidlni vazby, kterd je dostupna,
nebo uziva jinych systémd, jako kdyby byly soci-
alnf podpurné site.

Vysledkem instituciondlni 1écby byva, Ze je
narusen pozitivn{ potencial podpory v komunité
a je posilena zavislost na profesionalné poskyto-
vané lécbeé jako podpurné siti. Pacienti zacinaji
spoléhat na léc¢ebné sluzby, jako kdyby to byly
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pfirozené lidské vazby. Nékdy mazeme vidét, ze
se pacienti vraceji do nemocnicni péce a opako-
vané vyuzivaji formalnich prostfedka psychoso-
cialnf podpory. Z toho divodu by efektivni 1é-
¢ebny model mél jasné oddelit koncept 1écby
a rehabilitacnich sluzeb od téch socialné pod-
purnych.

Objevuji se nazory, ze tradicn{ systém psy-
chiatrické péce muze svym zpusobem destabili-
zovat pacienty. Dusevné nemocni mivaji problé-
my s navazovanim a udrzovanim mezilidskych
vztaht a s adaptaci na nové prostredi. Pfitom
systém tradi¢ni psychiatrické péce nékdy vyza-
duje, aby pacienti ¢asto ménili jak lidi, ke kterym
se vztahuji, tak mista, kde se zacali orientovat
a citit bezpec¢né. Z pacientovy perspektivy by
bylo mnohem vhodnéjsi pfijit s riznymi forma-
mi péce za pacientem, zatimco on zistane ve
stejném stabilnim a zndmém prostiedi. Pifpado-
va prace, rezidenc¢ni zafizeni akutni péce, krizo-
vé tymy a chranéné bydleni mohou byt vaimany
jako pokusy reagovat na nestabilitu pacientt
vyplyvajici ze systémem vyvolavanych zmén ve
vztazich a mistech.

Pro inspiraci dale popisuji tii rezidencni
zaffzeni, ktera funguji v rozdilném socialnim
prostiedi, s rozdilnou koncepci, ale se stejnym
cilem — zaclenit pacienta co nejefektivnéji zpét
do komunity.

CEDAR HOUSE (USA, Colorado)
Cedar House, 2833 Broadway, Boulder, CO 80304
tel.: 303449-2217www.mhcbc.org/setvices.htm

(Warner, 1995, s.3-20)

Vroce 1980 zifidilo komunitni centrum pro
dusevni zdravi v Boulderu projekt Cedar House,
jehoz cilem bylo snizit naklady spojené
s hospitalizaci psychiatrickych pacientd. Denni
naklady dstavni 1écby v Cedar House stoji jednu
¢tvrtinu dennich ndkladt mistnfho psychiatric-
kého oddéleni nemocnice. Cedar House nabizi
prostiedi, které je méné omezujici, nerestriktivni
a neodcizujici. Vzhledem k velkému durazu na
sebekontrolu se pacienti v Cedar House chovajf
mén¢ agresivné, nez by se pravdépodobné cho-
vali v nemocnici. Mezi zakladn{ znaky programu
patii pomérné malé, domaci prostfedi, které
vsak uplatiuje biologicky lé¢ebny model.

Cedar House je prostornd budova, ktera je
situovana v ru$né ulici mésta. Pracovni{ tym tvo-
i podobné jako v nemocnici oSetfovatelsky



personal, psychiatr a jini odborni pracovnici
(psycholog, socialni pracovnik). Podobné jako
nemocnice  nabizi  obvyklé  diagnostické
a terapeutické sluzby (kromeé elektrokonvulzivni
terapie). V zafizeni se praktikuji bézna zdravot-
nicka vySetfeni a pokud pacient potfebuje na-
sledné specializované interni nebo neurologické
vysetfeni, je vysSetfen spolupracujicim lékafem
nebo je zajistén pfevoz na specializované odde-
leni v nemocnici. Na rozdil od nemocnice je to
v$ak domadci prostiedi, které je oteviené a svou
povahou nenatlakové.

Zafizeni pusobi jako obytny dum stfednf
socialn{ vrstvy, nebudi dojem instituce. Kapacita
je 15 lazek. Pacienti i zaméstnanci si s sebou
dovnitf mohou vzit sva domac{ zvifata. Personal
a pacienti spolu komunikuji neformalné a spo-
le¢ne se podili na domacich pracich. Pokud si
pacienti vyjednaji se svym terapeutem vychazky,
mohou svobodné pfichazet a odchazet (néktefi
béhem lécby navstévuji zaméstnani). Personal
pacienty motivuje k tomu, aby dobrovolné re-
spektovali rezim a pravidla zafizeni. Nikdo ne-
smi byt pfikurtovan, zamcen nebo nasilné medi-
kovan. I pfesto je tu mnoho pacientt, kteif jsou
lé¢eni nedobrovolné, tedy na zakladé soudniho
rozhodnuti. Je to mozné proto, Ze tito pacienti
davaji pfednost pobytu v Cedar House a jsou si
vedomi, ze by jinak byli hospitalizovani
v nemocnici.

Mezi pacienty, kteff nemohou byt v zafizeni
léceni, patfi ti, kteff jsou agresivni, ktef{ opako-
vané utikaji, kteif jsou tak hlucni a agitovani, ze
by pobyt v domé ucinili pro ostatni obyvatele
nesnesitelnym a ktefi jsou tak zmateni, Ze se
nemohou fidit pokyny personalu. Praxe vsak
ukazuje, ze vétsina lidi s psychotickou deprest,
vétsina s akutnf epizodou schizofrenie a mnoho
lid{ s manif mtze byt v zafizeni lé¢eno. Jen vel-
mi malo pacientd (méné nez 10 %) musi byt
pfelozeno do nemocnice. Cedar House nenahra-
dil plné uzaviené nemocni¢ni oddélent, ale po-
skytuje sluzby téméf dvém tfetinim pacientl
mistniho komunitnfho centra dusevniho zdravi
a mohl by poskytovat sluzby i vice pacientim,
pokud by meél vétsi kapacitu. Vétsina pacientd,
kteff jsou pfijimani, trpi psychotickym onemoc-
nénim nebo afektivni poruchou. Mnoz{ pacienti
maji dualni diagnézu dusevniho onemocnéni
v kombinaci se zneuzivanim navykovych latek
nebo narusenim intelektu.

Mnoho pacientd pfichazejicich do Cedar

House by v nemocnic¢nim prostfedi bylo objekty
restriktivnich metod, jako je télesné omezeni
nebo izolace. Reziden¢ni program v Cedar Hou-
se si zakladd na vyhnuti se natlakovym meto-
dam. Dusevné nemocny tak m4 pfilezitost udr-
zet si pocit sebevédomi a sebekontroly. Tento
piistup vychazi z teorie tzv. moralni 1écby 19.
stolet, ktera byla zaloZena na hypotéze, Ze jed-
nan{ s dusevné nemocnym s respektem a v do-
macim  a normalizujicim  prostfedi sméfuje
k tomu, aby si pacient vypéstoval ,,moralni ome-
zeni” a sebekontrolu nad svymi impulzy. V do-
macim prostiedi ¢lovek citi povinnost zachazet
s jinymi lidmi a jejich majetkem s urcitym re-
spektem a uvazenim, zatimco v instituci se tak
casto ned¢je.

Normalizujici styl 1écby ma mnoho rysa
modelu terapeutické komunity. Obyvatelé se
podileji na chodu zafizeni. Kazdy pacient vyko-
nava néjaké domaci prace a neékdo z pacientl
dohlizi na praci ostatnich. Lépe fungujici pacien-
ti pomahaji v 1é¢bé ostatnim a mohou napiiklad
doprovazet nové pfijaté pacienty na vychazky.
Ackoliv pacienti jsou zaclenéni do fizeni chodu
zaffzen{ a lé¢ebného procesu, rozsah jejich pra-
vomoci je limitovan. Davodem je jednak kratka
délka pobytu pacientd, jednak potfeba personalu
mit pevnou kontrolu nad chodem zafizeni.

Cedar House je provozné vytizen. Pacienti
jsou podobné jako v nemocnici pfijimani kdyko-
liv béhem dne ¢i noci. Kazdy novy pacient pod-
stoupi formalni pfijimaci procedury a je béhem
24 hodin vysetfen psychiatrem. Obvykle byva
20 az 25 pfijma meésicné. Potfeba mit volné
lazko pro dalsi pifjem vytvaii tlak na personal
i pacienty, aby omezili délku pobytu na co ne-
kratsi a nejefektivnejsi. Vétsina pacientd zastava
jeden az dva tydny, ale né¢kteff tu byvaji mno-
hem déle. Pacient, ktery v 1écbé setrva nékolik
mésict, byva pfijat jen piilezitostné a byva to
obecné vysoce rizikovy pacient, nékdy potenci-
aln¢ nebezpecny, jindy s nestabilnim zdravotnim
stavem, ktery je obtizné¢ adaptovatelny
v komunité i s dikladnou podporou a lé¢bou.

Zakladnim vstupnim krokem v lécbe je
diagnostika socialntho systému pacienta. Co se
stalo, Zze pacient pfichazi do Cedar House?
V jakych finan¢nich podminkach Zije, kde bydli
a jaké ma zaméstnani? Doslo v nedavné dobé
k néjakym zmeénam? Ma napjaté rodinné vztahy?
Mel pacient vice relapsi od té doby, co zije
v soucasnych podminkach? Na zakladé odpove-
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di na takové otazky je vytvofen kratkodoby ne-
bo dlouhodoby lé¢ebny plan. Predpoklada se, ze
tento 1écebny plan bude mit za nasledek oka-
mzité zlepSeni pacientova stavu a prevenci re-
lapst po propusténi. Cilem Cedar House je, aby
kazdy pacient odchazel do vhodnych Zivotnich
podminek. Lécba je fizena tak, aby predchazela
syndromu otacecich dvefi a poskytovala spoia-
danou kvalitu Zivota. Nepfedpoklada se, ze by
néjaky pacient po pobytu v Cedar House zistal
bez piistfesi.

Jednozna¢nou vyhodou intenzivni rezidenc-
ni 1écby oproti hospitalizaci v nemocnici jsou
niz${ naklady, které dovoluji, aby léc¢ba klidné
plynula. Vice ¢asu muze byt vénovano sledovani
symptomi a vyvoje nemoci, vybéru medikace
a zvyknutf si na ni, eliminaci vedlejsich efekta
a vyhodnocen{ vyhod lé¢by. Nektefi psychoticti
pacienti mohou byt 1éceni bez uzit{ antipsycho-
tickych 1éka.2 V Cedar House jsou ve znacné
mife vyuzivany benzodiazepiny jako nahrazka
nebo nékdy alternativa antipsychotickych 1éku.
Mirné davky benzodiazepina se zdaji byt efek-
tivnéjsi nez neuroleptika, co se tyce zklidnéni
akutné agitovanych a psychotickych pacientd.

Velmi dalezitym tématem pro pacienty
i personal je bezpedi a je vynalozeno maximalni
usili, aby nedoslo k agresivité. K minimalizaci
konfliktd jsou vyuzivany techniky krizové inter-
vence apersonal vénuje peclivou pozornost
tomu, kdyz nékoho v domé povazuje za nebez-
pe¢ného. Agitovanym pacientim je nabidnuta
medikace nebo jsou v pifpadé potieby hospitali-
zovani. Persondl pracuje jako tym a kazdy ma
piilezitost a zodpoveédnost podilet se vedle tera-
peuta a pacienta na lécebném procesu. Pfedpo-
klada se, Zze v Cedar House je bezpe¢no a zadny
druh ubliZzeni druhému neni tolerovan. Od kaz-
dého se ocekava, ze bude s druhym jednat
s respektem.

Intenzivni rezidencni lé¢ba v Cedar House
vyzaduje persondlni obsazeni podobné tomu,
jaké je v nemocnici. Ve sluzbé je vzdy psychiat-
rickd zdravotni sestra a osetfovatel. V pracov-
nich dnech jsou pfitomni dva profesionalni tera-
peuti se vzdélanim v oboru psychologie nebo
socialni prace, kteff nabizeji individualni, rodin-
nou a skupinovou psychoterapii, pomahaji
s praktickymi dkoly (napf. ziskiani socialnich
davek) a zafizuji, aby se pacient mohl vratit do
svého pfirozeného prostiedi. Na pul uvazku je
k dispozici laicky pifpadovy pracovnik, coz je
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nékdo se zkusenosti dusevniho onemocnéni
avzdelany v zakladech piipadové prace. Ten
také pomaha pacientim v praktickych otazkach
ubytovani a naroka na socialnf podporu. Psychi-
atr je pifitomen tii hodiny denné a celych
24 hodin je k dispozici také psychiatr na telefon-
nf lince. Vedouc{ tymu fidi program a adminis-
trativni pracovnik se stard o provozni zalezitosti,
udrzbu budovy, nakup materialu, jidla a nabyt-
ku. Studenti a dobrovolni pracovnici pomdhaji
v raznych oblastech. Jidlo pfipravuje kuchatka
na c¢astecny uvazek s pomoci psychiatrické zdra-
votn{ sestry. (Zpocatku byla snaha, aby pacienti
vafili a uklizeli sami, ale byly stiznosti na kvalitu
jidla i ¢istoty.) Nékolikrat v tydnu pfichazi ukli-
zeCka. V pracovnim tymu jsou lidé razného
vzdélani a dovednosti, ktefi maji zkusenosti
s péc¢i o dusevné nemocné pacienty. Kvuli kvali-
té péce, moralce a bezpedi je dilezité, aby ve
sluzbé byli vzdy dva pracovnici a z nich jeden by
mel byt osetfovatel. V nocni sluzbé osetfovatel
spi, ale kdyby bylo potieba, je k dispozici. Vybér
zameéstnanct je dulezity. Jedinci musi mit vysoky
profesionalni standard, musi byt bysti{ a flexibil-
ni. Je nezbytné, aby byli schopni zvladnout kri-
zové situace a praci ve stresu. Clenové tymu
mus{ mit pozitivni mysleni, musi byt pfatelsti
a schopn{ dobfe vychdzet s ostatnimi. Je duleZi-
té, aby se také dokazali autenticky tesit ze své
prace a musi jednat s lidmi na zakladé¢ respektu
a dustojnosti. Pro efektivni chod zafizeni je
zasadni komunikace a supervize. Vedouci tymu
poskytuje véem pracovnikium formalni supervizi
a je k dispozici jako stabiliza¢ni element celého
tymu. Psychiatr musi véfit v nerestriktivn{ model
lécby a byt ochoten davéfovat pacientim a pet-
sonalu, aby ho zvladli realizovat. Velké povzbu-
zeni pfichazi z pocitu dobfe odvadéné prace
a pozitivnich vztaht s ostatnimi (pacienty i za-
meéstnanci).

VENTURE (Kanada)

Mental Health Services Central Office, 200-520 V@#st
Avenue, Vancouver, BC V5Z4H5, Tel.:604-874-7626,
www.vch.ca/community/mental_health.htm

(Sladen-Dew, in Warner, 1995)

Venture je zafizeni pro akutni{ psychiatrickou
lé¢bu. Nachazi se ve Vancouveru v Kanade. Je
to oteviené zafizeni sneformalni uvolnénou
atmosférou, ale rovnéz peclivym dohledem.
Pacienti jsou motivovani k tomu, aby vykonavali
domaci prace. Mohou chodit na vychazky



a zafizovat si pracovni zilezitosti. Zafizeni je
administrativné fizeno soubézné s mistnimi
tymy komunitni psychiatrické péce, coz umoz-
fiuje kontinualni lé¢bu. Ve Venture poskytuji
sluzby akutné nemocnym pacientdm i lékafi
a terapeuté z jinych komunitnich programa.

The Greater Vancouver Mental Health Ser-
vice (GVMHS) je neziskovou organizaci, ktera
v poslednich 20 letech fidila poskytovani komu-
nitnich sluzeb dusevntho zdravi méstské popu-
laci pfiblizn¢ 700 000 obyvatel. GVMHS ma
kazdy rok okolo 7000 pacientd, pficemz ma
nyni aktivni kapacitu zhruba 4000 dusevné ne-
mocnych, z nichz vétsina trpi chronickym du-
$evnim onemocnénim (50 % pacientt trpi schi-
zofrenif). Kazdy rok je okolo 700 pacientt hos-
pitalizovano a téméf stejny pocet pacientd je
pfijat do Venture. GVMHS poskytuje zakladni
sluzby prostfednictvim komunitnich tyma du-
sevntho  zdravi (devét tyma situovanych
v jednotlivjch geografickjch oblastech). Tymy
poskytuji pfipadovou praci vcetné lékafskych
sluzeb v poméru pacient-tym 40:1. Komunitni
tymy dale poskytuji razné druhy rehabilitacnich
a socioterapeutickych programu.

GVMHS zifdilo Venture v roce 1975 jako
desetiluzkové zafizeni poskytujici kratkodobou
krizovou intervenci. Jednim z kli¢a k efektivite
Venture je fakt, Zze byl vyvinut v pfimé reakci na
potteby pacientt a personalu komunitnich tyma
dusevniho zdravi. Program Venture byl nejdtive
situovan v renovovaném domé v centralni casti
Vancouveru. Béhem 18 let se pozadavky po
takovém druhu sluzby zvysovaly. Tymy zjistily,
ze mnoho jejich pacientd muze byt uspésne
léceno spise ve Venture nez v nemocnici.
V roce 1990 se Venture rozsifilo na dvacet lazek
a bylo pfesunuto do zafizeni, které bylo k tomu
ucelu postaveno. Mnoho zaméstnanci Venture
zaroven pracuje v komunitnich centrech dusev-
nfho zdravi. Zaméstnanci i pacienti komunitnich
tyma vnimaji Venture jako zafizeni, které posky-
tuje praktickou pomoc bez vzdalovani pacientt
jejich zakladné komunitni 1écby. Primarni je
napojeni Venture a komunitnich tymd, sekun-
darni je napojeni Venture a psychiatrického
diagnostického oddéleni, které funguje na prin-
cipu nemocnice. Jsou tam pfijimani pacienti za
ucelem diagnostiky a lécby, nékdy i nedobrovol-
né. Pramérna délka pobytu na diagnostickém
oddeleni je pét dni, odtud jsou pacienti pro-
pousténi do pfirozeného prostfedi, pfijati

k hospitalizaci v nemocnici nebo pfijati do Ven-
ture.

Cilem Venture je poskytovat druh péce,
ktery je na pomezi mezi komunitni ptipadovou
praci a hospitalizaci. Toho je dosazeno vytvofe-
nim neformalni, domac{ atmosféry s dostatec-
nou strukturou a intenzivnim personalnim obsa-
zenim, aby pacientdm byla poskytnuta piflezi-
tost fesit svou akutni psychiatrickou krizi.

V soucasnosti je Venture dvacetilazkové
zafizen{ situované v obytné ¢asti mésta.® Pizemi
ma kufdckou a nekufickou spole¢nou mistnost
s krtbem, malbami, pohodlnymi kfesly a jemnym
osvétlenim. Kuchyn, jidelna a terasa se stolky
pro piknik a gril jsou pacientim volné piistup-
né. Pacienti jsou ubytovani v jednolizkovych
nebo viceluzkovych pokojich dle moznosti a
pfani pacienta. V suterénu je pracka, télocvi¢na
a odpocivarna.

KdyZ se pacienti pfemist’uji zjednoho 1é-
¢ebného prostfedi do druhého, kontinuita péce
je velmi Casto narusena. Venture se snazi tuto
diskontinuitu snizit na minimum. Zameéstnanci
Venture nechavaji zodpovédnost a rozhodovani
o lécbe pacienta pifpadovému pracovnikovi
a lékafi, kteff o ného bézné pecuji v komunitnim
tymu. Tim je zachovana kontinuita. Zaméstnan-
ci Venture i komunitnich tyma sdileji stejnou
filozofii komunitni 1é¢by.

V praxi to probiha tak, ze komunitn{ tym
pfeda pacienta do Venture, kde mu je urcen
pracovnik, ktery se mu nejvice vénuje. Lécebné
cile a strategie spolecné planuje pacient, perso-
nal Venture a komunitn{ tym. Vyzvani k acasti
na tomto procesu jsou také lidé z pacientovy
podpurné sit¢ v komunité. Z Venture muze byt
pacient propustén mnohem dffve nez v piipadé
hospitalizace v nemocnici pravé z davodu sku-
tecné kontinuity klinické péce. Dokonce i paci-
ent s rezidualnimi psychotickymi symptomy
muze byt propustén do domaciho prostiedi,
pokud funguje podpurné. Néco takového lze
dovolit jen za pfedpokladu, Ze personal zafizeni
ma dotkladnou znalost pacientova domaciho
prostiedi i jeho symptomi akutni faze nemoci.

Koncept kontinualn{ péce neznamend pou-
ze poskytnuti konzistentni klinické zodpovéd-
nosti v 1é¢ebném procesu. Kontinuita péce také
znamena udrzeni cennych vztaht mezi pacien-
tem a podpurnou siti v komunité. Program Ven-
ture, ktery je situovan v blizkosti domova paci-
entl, umoznuje udrzet a obcas posilit kiehké
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vztahy mezi pacientem a jeho podpurnou siti.

Kritéria pro pfijeti do Venture jsou flexibil-
ni. V potaz je brana charakteristika pfichazejici-
ho pacienta, persondlni obsazeni zafizeni a slo-
zen{ pacientd v domé. Ve Venture byva uspésné
lé¢eno mnoho pacientd, ktefi by jinak byli pfijati
do nemocnice. Zhruba 20 % pacienti byva
z Venture pfelozeno do nemocnice z davodu,
ze jejich chovan{ je piilis rusivé a bylo by nebez-
pecné takové pacienty lécit v otevieném zafize-
ni.

Uspéch Venture souvisi s relativné vysokou
urovni personalniho obsazeni a uzkym propoje-
nim s nemocnici, coz umoznuje okamzité reali-
zovat potfebné preklady pacientd. Venture ne-
muze nahradit nemocni¢ni péci v piipade, ze
pacient potiebuje vétsi strukturu nebo obsahlou
psychiatrickou a interni diagnostiku.

Pacienti nejsou vylouceni z pfijeti do Ven-
ture na zakladé jejich diagnézy. Diraz je vsak
kladen na to, aby Venture slouZilo pacientim
s chronickym dusevnim onemocnénim. 28 %
pacienta trpi schizofrenif a dalsich 46 % ma
jinou psychotickou poruchu (bipolarni nebo
schizoafektivni, kratkou reaktivni psychézu ne-
bo psychotickou depresi). 17 % pacientd byva
pfijato primarn¢ s psychotickymi symptomy
(bludy, halucinace). Zbytek je pfijat se sympto-
my uzkosti a dysforie, sekundarné v dasledku
stresu. 20 % je pfijato s nizkou az pramérnou
urovni sebevrazedného mysleni. 15 % pacienta
je pfijato v krizi s primarni diagnézou poruchy
osobnosti. Do Venture nejsou pfijimani pacienti
trpici demenci nebo delitiem. Vylouceni z pfijeti
jsou také pacienti ve vysokém ohrozeni sebe-
vrazdou. Pacienti, ktefi spliuji podminky pro
nedobrovolnou hospitalizaci, jsou ptekladani
piimo do nemocnice. Pfijati nemohou byt ani
pacienti, kteff jsou zavisli na navykovych lat-
kach. Ti, ktef{ trpf vaznym psychotickym one-
mocnénim a jednou nebo dvakrat v nedavné
dobé zneuzili alkohol, jsou vsak pfijimani ¢asto.
Vzhledem k tomu, Ze zneuzivani navykovych
latek je mezi dusevné nemocnymi velmi casté,
bylo by piili§ restriktivni z tohoto davodu vylu-
covat pfijeti do Venture.

Cilem lécebného programu Venture je re-
dukce symptomu, vyfeseni krize a rychla reinte-
grace pacienta do komunity. Ocekava se, ze
délka pobytu v zafizeni bude kritkda a pacient
bude schopen se vratit k plnému nebo ¢astecné-
mu fungovani v komunite. Primérna délka po-
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bytu je osm dni, vétsina pacientd tam stravi dva
az tfi dny a maly pocet piekroé¢i dva tydny. Nej-
dulezitéjsi element 1écby je strukturované, ale
neformalnf prostiedi nezatiZené stresem. Ventu-
re je misto, kde pacienti mohou zakusit obdobi
klidu a odpocinku, které jim dovoli vzdalit se
stresu v komunité. Pacienti a jejich rodiny po-
tvrdili, Ze ma na né piiznivy vliv i nékolik dni
oddechu a Ze takova intervence muze odvratit
zacinajici dekompenzaci, kterd by jinak vyustila
v hospitalizaci v nemocnici.

Personal Venture poskytuje pacientim psy-
chiatrické vysetfeni 24 hodin denné. Pozorné je
sledovan efekt medikace, nebot’ zanedbavani
medikamentézni 1écby byva casto spojeno
s relapsem. Personal Venture sdéluje sva pozo-
rovani pfipadovému pracovnikovi a 1ékafi
z pacientova komunitniho tymu a vsichni spolu-
pracuji na tom, aby vytvofili Iécebny plan.

Filozofie Venture nepodporuje piili§ pro-
gramaticky a instituciondlni pfistup. Personal
Venture se nezapojuje ani do intenzivni psycho-
terapie s pacienty a vyhyba se konfrontacn{ sku-
pinové terapii. Pacient se zde nedcastni ani for-
malnich rehabilitacnich programu. Venture vsak
poskytuje rekreaénf a socidlni aktivity, ke kterym
jsou pacienti vybizeni, které ale pro né nejsou
povinné. Kdyz pacienti zacinaji vykazovat
znamky stabilizace, jsou vyzvani, aby se podileli
na domacich pracich. Jsou také povzbuzovani
k tomu, aby chodili na vychazky, zafizovali si
své povinnosti, vraceli se domt a vénovali se
pracovnim zalezitostem. Tento systém motivuje
pacienty k tomu, aby udrzeli vztahy s jejich pii-
rozenym podpuirnym systémem.

Venture nemd zamcené dvefe a pacientim
nemuze byt zabranéno, aby odesli, pokud si to
pieji. Personal se snazi podchytit krizové situace
tak, ze pacientovi nabizi klidné prostfedf, kde lze
poskytovat podporu 1:1, a pokud je tieba, tak
nabidnout medikaci. Tento pfistup byva
u vetsiny pacientd efektivni. Pokud se vsak paci-
entiv neklid vyhroti tak, Ze situaci lze povazovat
za nebezpe¢nou, personal zavolad rychlou za-
chrannou sluzbu z komunitniho tymu nebo
lékate, ktery je na telefonu. V nékterych piipa-
dech byva pacient hospitalizovan v nemocnici.

Personal Venture spliuje nasledujici poza-
davky. Musi to byt lidé zaméfeni na pacienta se
v$eobecnymi znalostmi komunitnich zdroja.
Clenové tymu by méli byt nezavisli, energi¢ti
a kreativni.



Denni naklady na péci ve Venture jsou $215
CDN ve srovnani s naklady nemocnicni péce
okolo $550 CDN.

Venture poskytuje pacientim odpocinek od
socialnfho tlaku a specifickou podporu, coz
nasledné snizuje pocet pifjmu k hospitalizaci
vV nemocnici.

CROSSING PLACE

(USA, Washington D.C)
Woodley House Residential Services, 2711 Connéct
Avenue, NW, Washington, D.C 20008, Tel.: 202-32854(

(Bourgeois , 1995), www.woodleyhouse.org

Crossing Place je zafizeni, které zduraznuje hu-
manisticky element pii akutni psychiatrické 1éc-
beé. Vychazi ze zkusenosti projektu Soteria, terape-
utické komunity pro 1écbu rané schizofrenie.
Personal i pacienti se spolecné podileji na roz-
hodovani. Lécebny program zahrnuje mnoho
psychosocialnich elementd. Pacienti se s pomoci
terapeuta snaz{ pojmenovat socialn{ faktory,
které mohly spustit akutni epizodu nemoci. Pro-
gram funguje jako malé nezavislé zafizeni, coz
znamena, ze Siroky okruh pacientd musi byt
pfesto odkazovan do formalniho systému zdra-
votni péce.

Crossing Place bylo zaloZeno v roce 1978
ve Washingtonu, D.C., neziskovou organizaci
pro péci o dusevni zdravi Woodley House. Jen
10 % pacientd musi byt pfelozeno z Crossing
Place do nemocnice. Mezi lety 1978 a 1993 bylo
piijato 1200 chronicky dusevné nemocnych a 90
% z nich bylo uspésné vriceno do komunity.
V zafizeni nikdy nedoslo k sebevrazdé. Denni
naklady tvoifi $156 USD ve srovnini s $900
USD za hospitalizaci v nemocnici. Psychosocial-
nf piistup zaf{zeni se snaz{ udrzovat rovnovahu
mezi porozuménim vnitinimu psychickému
zivotu lidi, mezilidskym vztahim a vlivam raz-
nych socialnich systémt na fungovani jedince.
Zvazuje se, nakolik jednotlivé elementy mohou
napomoci pozadované zmené. Efektivni psy-
chosocialnf praxe zahrnuje znalost a dovednosti
vsech aspekt pacientova zivota. Tento piistup
také provéfuje vyznam etnické identity pacienta
a personalu, skutecnosti tykajici se prostfedi, ve
kterém Ziji, politickou atmosféru doby a vliv
téchto faktorti na dosazeni cila pacienta. Cros-
sing Place nabizi pacientim pfileZitost fesit je-
jich krizi v podparném prostiedi, které poskytu-
je intenzivni piistup 1:1, intervenci v malé sku-

piné a pomoc pii feseni praktickych problému.
V mnoha ohledech zafizeni funguje jako docas-
na rodina.

Neziskova organizace Woodley House,
ktera byla zalozena roku 1958, byla prakopni-
kem v komunitni péci. Zfidila 22lazkovy ,,dum
na pul cesty”, 51lazkové chranéné bydleni
a razné pracovné rehabilitacni programy. Paci-
enti z ,,domu na pul cesty” a chranéného bydle-
ni, ktefi se zdekompenzovali a potfebovali in-

ictienzivnejsi péci, byli pfekladani do statni ne-
mocnice St. Elizabeths Hospital. To ¢asto zna-
menalo ztratu bytd, socialni podpory, probihaji-
cich aktivit a naruseni jejich socialnich sit{. Kaz-
da hospitalizace v nemocnici anulovala doposud
vykonanou praci a komplikovala pacientovu
integraci do komunity. V té dobé byly zaroven
ekonomické, politické a soudni instituce naklo-
nény tomu, aby se vytvofil alternativni rezidenc-
ni program, ktery bude méné¢ restriktivni nez
hospitalizace v nemocnici.

Podminky pro pfijetf do Crossing Place jsou
vek nad 18 let, dobrovolny vstup, zdravotni stav
nevyzadujici nemocnicni péci a primarn{ psychi-
atricky problém jiny nez zavislost na navyko-
vych latkach. Sebevrazedni nebo okoli ohrozuji-
cf pacienti nejsou z pifjmu vylouceni.

Zafizeni funguje na principu intenzivni
mezilidské podpory, klade se duraz na individu-
alnf piistup k pacientim. Specialn¢ vybran{
a trénovani clenové tymu jsou s pacienty tak
dlouho, jak je intenzivni péce a supervize po-
tfebna. Vsechen personal ma zkusenosti s krizo-
vou intervenci.

Dalezitym  terapeutickym elementem je
domaci atmosféra, kterd napodobuje paciento-
vo bézné prostfedi, a tak minimalizuje stres no-
ve pfichazejicich i téch navracejicich se do ko-
munity. Jedinci se zaméifuji na zvladani svych
krizf ve skute¢ném zivotnim prostfedi. Malé,
intimnf{ a okamzité reagujici prostiedf stejné jako
postoj, ze pacienti jsou zodpoveédni clenové
docasné rodiny, minimalizuje riziko vazného
nezvladnut situace.

Clenové tymu tzce spolupracuji s vedoucim
zaffzen{ a lékafem, aby pomohli jednotlivym
pacientam formulovat cile a plany. Cely pracov-
nf tym se pravidelné schazi, aby diskutoval
o problémech, na které se narazi v pomahajicim
procesu. Vedouci zafizeni a 1ékaf jsou pacien-
tam k dispozici, kdyz potfebuji individualn{
pozornost v souvislosti s raznymi obtiznymi
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situacemi.

Délka pobytu se pohybuje od nékolika dni
do nekolika mésica v zavislosti na individualnich
pottebach jedince. Pacient byva propustén teh-
dy, kdyZz se zklidnila jeho krize a byl sestaven
lécebny plan pokryvajici vSechny dulezité aspek-
ty zivota. V praxi jsou do Crossing Place piiji-
mani vétsinou chronicti pacienti s raznymi dia-
gnézami. Mezi davody k piijeti patfi: pokus
o sebevrazdu, tézka deprese, potencialné nebez-
pe¢né chovani, imperativni halucinace, obét’
nasili nebo znasilnéni, krize ze ztraty (rozvod,
smrt blizkého), problémy s uzivanim medikace,
flashback sexualntho zneuziti nebo fyzického
tyrani v détstvi, vyhroZzovani formalnim autori-
tam, nedavna diagnéza HIV a akutni psychotic-
ka epizoda.

Personal Crossing Place nepfistupuje
k pacientim v diagnostickych kategoriich, ale
vnima4 je jako jedinecné individuality s Zivotnimi
piibehy a problémy, kterym je tfeba naslouchat
a poskytnout jim pochopeni a pfijeti. Pracovni
tym je sestaven tak, aby byly maximalizovany
interakce a minimalizovany hierarchické vztahy
mezi personalem a pacienty. Pozadavky na pra-
covnika jsou: emocionaln{ stabilita, schopnost
vnimat pacienty pozitivné, schopnost navazovat
vztahy (zejména flexibilita a tolerance) a vytrva-
lost. Je tu snaha, aby clenové tymu vykazovali
z hlediska pohlavi a etnicity charakteristiky paci-
entd a kazdy mohl najit nékoho, kdo mu bude
v né¢jakém ohledu blizky. Personal pracuje ve
smisenych tymech dvé 24hodinové sluzby tydné.

Pacienti byvaji doporuceni k pfijeti do
Crossing Place ze statniho sektoru péce o du-
sevni zdravi ve Washington, D.C., nebo soukro-
mymi psychiatry. Slouzici personal rozhoduje
o piijeti do zafizen{ a kompletuje vstupni infor-
mace, které zahrnuji pacientovo vyjadfeni o jeho
cilech a ocekavanich v Crossing Place. Nasledné
pacienta ubytuji v domé. Béhem 24 hodin od
pfijeti pacienta vyseti{ konzultujici psychiatr
Crossing Place za pfitomnosti ¢lena tymu. Da-
raz je kladen vice na individualni potfeby paci-
enta nez na jeho vélenéni do programu zafizeni.

Crossing Place bylo zf{zeno dle kritérif efek-
tivniho lécebného prostied{ pro akutni psychézy
(Mosher and Burti, cit in Warner, 1995). Tato
kritéria jsou: malé (osm pacientt), domaci pro-
stfedi, vysoky pomér personalu viaci pacientim,
vysoka mira interakce, orientace na vrstevnické
vztahy, skute¢né spolupodileni personalu a paci-
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entd na rozhodovani, daraz na autonomii, hod-
nota ochrany osobniho potencialu, zaméfeni na
praktické problémy (bydleni, finance), povzbu-
zeni vyuzivat komunitni zdroje, pozitivni oceka-
vani, minimalni  hierarchie  a povzbuzeni
k zafizeni ambulantn{ 1écby po propusteni.

V prvnich nékolika dnech je zakladnim
cllem personalu stabilizovat pacienta a ziskat
kompletni biopsychosocialn{ historii. Terapeu-
ticky tym Crossing Place je pfesvédcen, ze ke
kazdé krizi existuje socialni spoustec. Kazdy
clovek zije nejaky prib¢h (nekdo vice uvetitelny,
nekdo méne). Porozumeéni skrytym faktoram
kazdé psychotické epizody a jejich oznaceni
nabiz{ mechanizmus ke zpracovani kritické situ-
ace.

Crossing Place je mistem pro komplexni
lé¢bu a piipadovou praci. Sezeni se ucast-
nf pacientv terapeuticky tym 2z komunitniho
centra dusevniho zdravi (psychiatr, terapeut,
ptipadovy pracovnik), personal dennich progra-
mu, rodina, pfatelé a dalsi. Personal Crossing
Place pacienta podporuje v tom, aby sam vedl
sva sezeni. Pokud je to mozné, pacient se pravi-
delné v Crossing Place schazi se svou rodinou,
piipadné chodi na navstévy domi. Crossing
Place pracuje nejen na vyfeseni krizové situace,
ale pfipravuje efektivni podpurny systém, ktery
pacientovi umozni vratit se do Zivota
v komunité. To zahrnuje zajisténi ubytovani,
pifjem, ambulantni 1écbu, denn{ aktivity a social-
nf sit’. Postupné tspéchy v napliovani téchto
cila motivuji pacienta i terapeuticky tym k rozvi-
jeni schopnosti fesit problémy, k rozvijeni aser-
tivity, sebevédomi a sebeposilen.

Lécebny program zdaraziuje vyznam vzta-
hu s cleny komunity, s persondlem, se cleny
komunitnich tymd, rodinou a pfateli. Personal
upfednostnuje individualni pfistup k pacientam,
spoluprozivanim poskytuje podporu a zvladnuti
krize, spolupraci se dostava ke konkrétnim zdro-
jam, doprovazi a poskytuje poradenstvi ohledné
lé¢ebného systému a socidlni sité. Dale personal
pacienty vzdelava v oblastech Zivotnich doved-
nosti, feSen{ problému, zvladan{ stresu a terape-
uticky pracuje s fadou verbalnich a expresivnich
technik. Interiér zafizeni, obycejny osmipokojo-
vy obytny dum na rusné prajezdové silnici Wa-
shingtonu, D.C., usnadnuje vytvofeni rodinné
atmosféry, kterd umozfiuje persondlu vyuzivat
vztahy, aby flexibilné normalizovaly, daly do
souvislosti a posilily prozitky pacientd v tomto



jedinecném prostredi.

Vyhody a minimalizace rizika

Flexibilita prostfedi rezidenc¢nich zafizeni dovo-
luje, aby reagovaly na lidské potfeby pacienti
a za pomoci neodcizujictho a domaciho charak-
teru zaf{zeni posilovaly vnitfni zdroje nemocné-
ho. Pacienti, ktefi by byli hospitalizovani
v instituci, mohou znovu ziskat autonomii
a udrzet vztahy s komunitou. Lidé se tam citi
méné stigmatizovani zkuSenosti psychiatrické
péce nez v pripadé hospitalizace v nemocnici.
Pacienti si rovnéz udrzuji mnohé socidlni do-
vednosti v dasledku jejich zapojeni do domacich
praci a motivaci ke zvladani obvyklé spolecen-
ské zodpovédnosti.

Pro systém péce o dusevni zdravi rezidenc-
ni zafizeni nabizeji urcité vyhody. Dovoluji, aby
nedostatkova nemocni¢ni lazka byla k dispozici
skutecné tém pacientam, kteif vyzaduji intenziv-
ni péc¢i na uzavieném oddéleni. Pokud je alter-
nativni rezidenén{ program integralni soucasti
komunitni péce o dusevni zdravi, pak pacienti
mohou v pifpadé nutnosti pobytu v chranéném
prostied{ vcas této sluzby vyuzit a nejsou zavisli
na dostupnosti volného nemocni¢niho lazka.
Kvalita lé¢ebné péce se tak dostava pod piimou
kontrolu komunitni organizace a je tak mnohem
spise dosazeno integrované 1écby s dobrou kon-
tinuitou péce.

Vyhodou byvaji také nizké naklady. Uspory
vysvétluje jejich mala velikost. Na rozdil od ne-
mocnic nevyzaduji vybaven{ jako lékarny, bez-
pecnostni  sluzbu, laboratofe nebo jednotku
intenzivni péce. Alternativni zafizeni casto zis-
kava sluzby poskytované témito komponentami
nemocnice od ekvivalentnich sluzeb
v komunité. Napiiklad v Cedar House oddélen{
mistni policie zajist'uje v pfipadé potfeby stej-
nou sluzbu jako v nemocnici bezpecnostni per-
sonal, laboratorni testy a Iékafska vysetfen{ jsou
realizovany na zakladé smluv s komunitnimi
organizacemi a nemocni¢nimi ambulantnimi
oddélenimi. Finan¢ni uspory umoziuje také
flexibilita personalu, vyuziti multidisciplinarnich
tymu a rozdélen{ odpovédnosti. Mnoho z denni-
ho pozorovani a lécebnych dkold mize psychi-
atr  delegovat na dobfe vyskolené odborniky
v péci o dusevni zdravi, zejména individualni
a rodinnou  psychoterapii, sbirdni informaci
o zazem{ pacienta a vytvafeni 1écebného planu.

Oteviené zafizeni vyzaduje peclivy vybeér

pacientd, kazdodenni pozorovani pacientova
meénictho se stavu a odbornou supervizi lé¢eb-
nych pland, aby byla zajisténa bezpecnost. Pro-
stfedi maze byt v neformalnim stylu, ale perso-
nal musi byt dasledny ve svém usili sledovat
a chranit pacienty. Pacienti nejsou pfijati, pokud
hrozi nebezpeci, ze by utekli a jejich utek by
mohl mit vazné nasledky. Klicem k manage-
mentu rizika je v téchto zafizenich kvalitn{ su-
pervizni program. Zkuseni odbornici musi den-
né prispivat k rozvoji 1écebnych pland. Oteviené
prostiedi vyzaduje vyssi nez obvyklou miru
schopnosti a pozornosti personalu. Vice zodpo-
veédnosti za prevenci rizika je pfevedeno na per-
sonal a v uréitém stupni i na pacienty — jsou
posilovani a uvédomovani, ze jsou sami za sebe
zodpovédni. Rozdéleni kontroly a zodpovéd-
nosti je dualezitym pfedpokladem, aby zafizeni
pusobilo jako méné odcizujici nez nemocni¢ni
prostiedi.

Mnoho odbornikdi konstatuje, Ze nejvetsi
riziko pro psychiatrické pacienty neni béhem
jejich hospitalizace (jakéhokoliv typu), ale az po
propusténi, kdy se snazi vyhybat ambulantni
lécbe a dochazi opét k dekompenzaci. Pokud to
je pravda, pak méné odcizujici zafizeni, které je
uzce provazano s ambulantnim systémem péce,
muze snizit miru chronifikace pacientd tim, Ze
vyvine lepsi loajalitu s pacienty a vede
k vytvofeni uspésného komunitniho lé¢ebného
planu.

Kritické zhodnoceni

Alternativni zafizeni akutni péce ma své vyhody,
které byly popsany vyse, ale také nepfehlédnu-
telna rizika.

Neptesné vyhodnoceni pacientova zdravot-
nfho stavu pfi pifjmovém vysetfeni muze mit
jiné dusledky na uzavieném a jiné na otevieném
oddéleni. Lze povazovat za men$i riziko, pokud
pacient stabilizovanéjsi je hospitalizovan kratsi
dobu na uzavieném oddéleni, nez pokud de-
kompenzovany pacient ohrozi Zivot svij nebo
ostatnich v dusledku odemcenych dveif ¢i chy-
béjici moznosti omezeni na otevieném oddélent.

Mnoho zodpovédnosti byva v reziden¢nim
zaffzen{ pfevedeno na pacienty a je otazkou,
jakou miru zodpovédnosti je pfiméfené nalozit
na pacienta, ktery je hospitalizovan kvuli akutni
krizi. Jaké nasledky bude mit, kdyz stabilizova-
n¢jsi pacient selze ve své roli ,,patrona“ a posko-
di jiného pacienta?
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Ve zdravotnické péci je v alternativnim
zaf{zen{ mnoho pozorovani a tkont delegovano
lékafem na jiné odborné pracovniky (psycholog,
socialni pracovnik) a stfednf zdravotnicky perso-
nal. Jsou vsak skute¢né jasné vymezeny jednotli-
vé kompetence a zodpovédnost za selhani, kdyz
puvodné lékafovu napln prace vykonava jinak
kvalifikovany pracovnik? Alternativni programy
sice zduraznuji financni efektivitu, ale je tfeba
podotknout, Ze ve srovnani s institucionalni
lé¢bou se tak mnoho nakladd a zodpoveédnosti
prenasi na spolupracujici subjekty.

Bezpedi otevieného oddéleni byva zajisténo
peclivim  dohledem, vysokou profesionalni
urovni personalu a kvalitni supervizi. Lidsky
faktor vSak neni neomylny a podcenéni pacien-
tovy krize muze byt osudné nejen pro pacienta
samotného, ale 1 pro ty ostatni.
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Vysvétlivky:

1. Nepiehlizim rozdil mezi koncepci psychiatrické léceb-
ny a psychiatrické kliniky v§eobecné nemocnice, mam
vsak na mysli spole¢nou platformu institucionalniho
zafizeni, které charakterizuje hierarchicky model
a formalni uspofadani vztahti mezi pacienty a perso-
nalem.

2. Cedat House je sice svou povahou vice instituciondlni
nez nckteré jiné komunitné orientované alternativy
(napfiklad intenzivni lécba v domdacim prostedi akut-
n¢ psychotickych pacientd poskytovana mobilnimi
tymy), ale ma vyhodu, ze se nemusi spoléhat na inten-
zivni okamzitou trankvilizaci a vysoké davky antipsy-
chotik, coz je bézné v nékterjch programech lécby
v domacim prostiedi.

3. Objevuji se nazory, ze kvalita, kterd ¢inila mensi
,stary™ Venture tak dspésnym, coz byl maly pocet
obyvatel a vice domaci prostfedi, se plné nepfenesla
do vétstho zafizeni.
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