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O lidskych
poruchach

Za omezeného by byl dnes oznacen
kaZdy, kdo by se vysmival t&lesn&
postiZenému ¢lovéku, ale za normél-
ni se ieft& povazZuje divat se s de-
spektem na duSevn& nemocného.
Péte socialistického zdravotnictvi by
neméla spolivat jenom v tom, Ze pa-
cient dostane zdarma kupu lékld a
invalidni diichod. Je tFeba ho po-
zvednout, podat mu pomocnou ruku,
aby se znovu citil ¢lovékem. »J4 jsem
to 3téstf mé#la...« napsala byvalad
pacientka Dennfho socioterapeutic-
Jkého sanatoria v Praze.

Po sedmnécti letech bezvysledného
lé¢eni a plného invalidniho diichodu
nastoupila po tfimé&si¢nim léceni do
zaméstnéni. E

Pied 3estl lety, zafdtkem bfFezna
1982, MUDr. PhDr. Kamil Kalina, CSc.,
psvcholog Michael Van¥ura a social-
ni pracovnice Ivana HoFicové poprvé
odemkli dvefe svého nového praco-
vi§té — Denniho socioterapeutického
sanatoria (DSS) pFi fakultni polikli-
nice FN 2 na praZském Karlové.
Casem se pFidali daldi: psycholog
Milan Kinkor, zdravotni sestra Marie
Spatkovd a rehabilitatni pracovnice
Barbora Maté&jova. Sesti¢lenny tera-
peuticky tym, kter¢ spojuje pfekona-
véni tradi¢nich psychiatrickych po-
stupil, odvahu pustit se po cestdach
zatim u néds nevySlapangch, asili
o vysokou odbornou trovefi i vztah
k trpicim lidem. Zabyvaji se 1é¢enim
t&zkych psychickych poruch, zejmé-
na psych6z. Rozpracovali a zavedli
moderni metody psychoterapie, so-
cioterapie, rodinné terapie a péci
o krizové stavy. Ziskali odbornou
prestiZ doma, uznéni‘ v zahranidi
i cennou diivéru pacientl. Podnitili
psychiatrickd pracoviits v  CSSR
k zavddéni komplexnich 1éebn&-re-
socializatnich programii pro psycho-
tické pacienty. Sami, jak se slu3i na
priikopniky, pracuji ve stisn&ngch
podminkéch; sanatorium neni dim
v zahrad&, ale p#t mistnosti v dru-
hém patFe nevlidného domu, kde
chronické nedostatky prostfedi na-
rusuji terapeutickou atmosféru, kte-
rou se snaZf vytvorit.

Na st&n# pracovny vedouciho léka-
fe dr Kaliny, kde se schazime k roz-
hovoru s celym kolektivem, visf sbir-
ka stargch klitd a zdamkii, symbol
hleddnf »klite« k lidskym problé-
mim.

V Tem jsou vase metody lé¥eni
psychickych poruch nové, jak jsou
nékladné a GEinné?

K. Kalina: Nedivdme se na duSevni
nemoc jen jako na poruchu mozkové
biochemie, ale také jako na poruchu
vztahu Clov&ka ke svétu, k druhym
lidem 1 k sob® samému. Nevzdavéame
se 16kd, ale klademe hlavni diiraz na
psychoterapii, rodinnou terapii a so-
cioterapii, které plisobi prdvé na ro-
ving vztahli a sebepojeti. Nejsou to
vlastn& metody nové, ale u néas stale
jest& neobvyklé zejména u kategorie
pacientii, kterou se zabgvame. Druhé
zvlastnost je forma denniho sanato-
ria, které se nepodobd ani tradi&ni-
mu nemocni¢nimu oddé&leni, ani
obvyklé ambulanci. Pacienti pFiché-
zeji rdno a odchéazeji po poledni. To
je vgliodné z mnoha divodd. Pokud
se pacienty intenzivn& zabyvame né-
kolik hodin denn& miize pobyt
v dennim sanatoriu nahradit hospi-
talizaci a néklady jsou poloviénf.
Ceinnost 1é¢by je o 60—70 procent
vy3Si neZz pfi traditnim psychiatric-
kéin lécent.

M. Kinkor: DuSevni nemoci jsou
v CSR na tfetim misté v priznavéni
invalidnich diichodil, maji ¢elné misto
v délce a pottu pracovnich neschop-
nosti. Tradi¢ni model léceni s dlou-
hodobymi hospitalizacemi 8 mnoz-
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stvim 16kdl na to nep¥ind3f dostated-
nou odpovéd a pfitom je nékladng.
Uspory jen na naSem malém praco-
vi3tl jsou statisicové. N&kteli lidé se
pozastavuji nad tfim, Ze pouZivdme
ekonomickych  argumentd, vZdyf
pfece &lovEk méa prdvo na lécent
podle nejmodern&jSich poznatki. Ale
v tomto piipad& hlediska odborné&,
ekonomicka a lidské nejsou v rozpo-
ru.

M. Vaniura: Mezi nasimi pacienty
je vétdina lidi na poc¢dtku produktiv-
niho v&ku, primé&rny vék je 29 let.
PoloZme si ot&zku, co je pro pacienta
i pro spolefnost vghodné&jsi, zda
dlouhodoby, vé&tSinou opakovany po-
byt v psychiatrickém Gstavu a s tim
spojend ztrata socidlnich vazeb,
invalidnif dfichod — anebo névrat

k normélnimu b&hu Zivota, FeSeni
problémi tam, kde vznikly — v rodi-
né&, mezi vrstevniky, v nezralé Zivotnf
strategii. Druhy zpiisob je oviem né-
rofny na ¢as a odbornost. Psychote-
rapie a rodinnd terapie znamenaji
mnoho hodin strdvenych s pacienty,
s jejich rodinou a s metodami, které
se Clovék musi dlouho udit, tak jako
se napi‘iklad chirurg udi operovat. Pak
1ze hovofit o vysledcich.

Jaké procento téch, ktefi by vasi
pomoc potFebovali, ji skutetné& do-
stane?

K. Kalina: Dostupnost je 1:50.
Podle Gdajii z vysp&lych zemi by m&-
la byt 1:5. Ted uZ nejsme na Prahu
sami, od roku 1987 piisobi pro obvod
Praha 4 dal3i pracovisté naseho typu,
ale bylo by zapotiebi je5t& nejméns
dalsich ¢tyF v jingch obvodech. My
méame v plénu roziifeni, ale vytvaret
jedno obrovské centrum pro velko-
mésto se v zahrani¢i neosvédcilo.
Men3i pracovisté jsou daleko pruZ
né&j3i a efektivn&jsi.

Pokud vim, nestardte se o své pa-
cienty jenom po dobu t¥i mésicii, kdy
probihé prvni, intenzivni stadium 1é-
teni. Dochézeji k vm i na néslednou
terapii, poméhéte jim i se spoleten-
skym zafFazenim. Vase moZnosti jsou
oviem omezené a je nutnd spolu-
préice s dal$imi orgéiny a institucemi.
Jaké méte v tomto sméru zkuSenosti?

I. HoFicova: Prvni snahou je umoz-
nit pacientovi navrat do zaméstnani.
Casto je nutnd osobni intervence
u - zaméstnavatele. SloZit&jsi situace
nastdvd u pacientll s invalidnim dii-
chodem. U néas se ¢astedn® vyléci,
mohou a cht&ji pracovat, a my vime,
Ze prace je pro né& lékem. Nemohonu
ale dslat kaZdou préci, nejsou
schopni od po¢atku pracovat na plny
avazek, ¢asto potfebuji rekvalifikaci.
Takovych moZnosti je mélo. Podniky
se zamé&stnévani nasich pacientl vy
hybaji a ani ndrodni vybory nemaji

dostate¢nou pravomoc k tomu, aby
jim zajistily pFim&Fenou précl
Pacienti nardZejf na fadu predsudkd,
nemohou napf. byt ¢leny Svazu inva-
lidd, ktery by prosazoval jejich z4-
jmy. Dobré zku3enosti mdme s peco-
vatelskou sluZzbou a s chrdnénymi
dilnami v Praze 10, ale ty jsou jediné
v republice.

K. Kalina: Pouze invalidni diichod
nenf pro pacienta FeSenf, protoZe
v ne&lnnosti se jeho zdravotni stav
zhorSuje. Chranéné dilny a chrédnéna
pracovni mista s upravenymi pod-
minkami a pod odbornym vedenim se
osv&deily napfiklad v SSSR a také
u nés je potFebné »dat jim zelenoue,
Zpotatku si pacient na sebe nevydé-
14, misto musi byt dotovéno (asi 2000
korun ro&ng), spole¢nost viak na tom-

neztréci. Tim, Ze pacient viibec pra-
cuje, vytvari urc¢ité hodnoty, zlepsuje
se jeho sebedlivéra, samostatnost,
zdravotni stav i socidlni dovednosti,
sniZuje se spotieba zdravotnické pé-
¢e, 1ékd a nakladnych hospitalizaci.
Toto hledisko bude nutné v nové
ekonomické soustavé uplatiiovat. Je
vghodné vynaloZit ur¢ité ndklady na
to, aby se zabrénilo tzv. absolutni
invalidité.

Zminili jste se o zna&ném poétu
mladych pacientii. Stoups vyskyt du-
fevnich nemoci v souvislosti se zmé-
nou zpiisobu Zivota, kterou p¥in&#i
rozvoj civilizace?

K. Kalina: U psych6z hraji roli
vrozend dispozice a nésledné dalsf
stresové okolnostl spoletnd zpiisobi,
Ze ClovEk selhéva. Napiiklad kompli-
kovany vstup do dospé#losti zvy3uje
pravdé&podobnost onemocnén{ u zra-
nitelnych lidi, nemoc méa horsi prii-
bsh a zaClenit se zp&t do Zivota je
obtiZné. Tady je mnoho pFileZitosti
pro odbornou pomoc.

M. Vandura: Zranitelnd osobnost se
vytvari v dé&tstvi, v prvnich dvou
tfech letech Zivota. U naSich mla-
dgch pacientli ¢asto vidime jejich
nemoc jako soucést a vysledek vleklé
rodinné krize a partnerskych problé
mi rodic¢l. PFitom jim nezdrav# silné
citové vazby bréni v tom, aby se osa-
mostatnili. Proto se zabyvdme také
rodinami naSich pacientll a vyuZiva-
me rodinnou terapii.

M. Kinkor: Uvedu piiklad domysle-
ného preventivniho pfistupu, ktery
se zaméfuje na rodinu pacienta. Spo-
¢iva v tom, Ze vytipované rizikové
rodiny se uc¢i rozpozndvat a lépe
zvladat urcité zatéZové situace a mé-
nit sviij pfistup k pacientovi: nekri-
tizovat a neodmitat, ale také nad-
mérné neochrafiovat. Vysledkem je
podstatné sniZeni recidiv nemoci a
zvySeni socidlnich .schopnosti pa-
cienta. y

B. Mat&jové: Zminfm se je3t& o jed-
nom pi¥fstupu, kter§ pacientdm pro-
spiva. I kdyZ se zab§vame psychikou,
nezapomindme na t&lo. MasédZe, re-
laxace, dechové rehabilitace, 1é¢ebng
t&locvik, sport a hry 1 specidlni me-
tody skupinové pohybové terapie po-
méahaj* pacientovi zlep3it t&lesnou
kondici a dostat se do kontaktu
s druhymi lidmi. Sport a price se ta-
ké uplatiiuji pFi nasich 1éCebngch
pobytech. Pro leto3ni rok chystdme
ve spoluprdcl s Mladym sv&tem a
hnutim Brontosaurus eko-tdbor na
Gzemi Lesni sprdvy Litvinov. Poje-
deme s pacienty poméhat pFl rekulti-
vaci Krudnygch hor.

M. Vanéura: Nezachratiujeme lidi
pfed néroky Zivota, ale miiZeme je
pfivést k tomu, aby se s nimi zdravéji
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vyrovnévali. Stejn& tak nefikdme, Ze
vylé¢ime psychézu, ale pacienti se
mohou nauéit s ni Zit tak kvalitn®, jak
jen je moZné.

S jakymi obtiZemi se setkdvéte
v filoze priikopnikii?

K. Kalina: Uvitali bychom zlep3en{
pracovnich podminek, které kompli-
kuji Zivot pacientim i ndm. SnaZime
se o to ve spoluprdci s vedenim
fakultni polikliniky 1 celé fakultni
nemocnice 2, ale pro nové metody se
hned nestav&ji moderni kliniky.
Rozhodujicf je, Ze miiZeme pracovat
tak, juk jsme si zvolili, Ze k ndm
chodi nejen pacienti, ale | mladi
odbornici na stdZe a konzultace a
berou si od nés podn&ty. Promé&na
tradiéni psychiatrie v moderni péd&i
o dudevni zdravi uZ zatala a neda se
zastavit.

M. Kinkor: Predstava vefFejnosti
o nasem oboru byla doneddvna na
trovni hororu nebo humoru. O sku-
tetné problémy a moZnosti se zaji-
mal mélokdo. Ale pfisly filmy a kni-
hy, jako napfF. ObyCejni lidé, Klid no-
ci, Tan&fm tak rychle, jak dokéaZu,
i jiné, ve kterych vefejnost nahlédla
za zdi psychiatrickych Gstavi i do
pracoven psychoterapeuti. A lidé se
zaCali ptat, jak je to u néas? Co se
dé&je v psychiatrickych léfebnéach?
Kde se u nés dé&la psychoterapie?
Otdzky mohou byt i nepfijemné, ale
zadjem vefejnosti miiZe oboru jen
prospét.

M. Vanéura: KaZdy druhy ¢lovék se
b&hem Zlvota dostane do takového
stavu duSevni nerovnovdhy, 2e potie-
buje odbornou pomoc. Neni proto
lhostejné, jaka je jeji kvalita a do-
stupnost. ZpoZdé&ni pravé v kvalit® a
dostupnosti za srovnatelnymi zem&mi
je pfes 10 let. Méme tedy co dohan#t
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