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O lidských 
poruchách 

Za omezeného by byl dnes označen 
každý, kdo by se "ysmíval tělesně 
pos tiženému člověku, ale za normál ­
ní se leště považuje divat se s de­
spektem na duševně nemocného. 
Péče socialistického zdravotnlctvf by 
neměla spočivat Jenom v tom, že pa­
cient dostane zdarma kupu lékO a 
lnvalldnf dOchod . Je tl'eba ho po­
zvednout, podat mu pomocnou ruku, 
aby se znovu citll člověkem. »Já Jsem 
to štěstí měla ... ,« napsala bývalá 
pacientka Dennfho socloterapeutfc­

.:kého sanatoria v Praze . 
Po sedmnácti letech bezv9.sledného 

léčení a plného lnval1dního ' důchodu 
nastoupila po tl'iměsičnim léčení do 
zaměstnán[. 

Před šesti lety, začátkem - bi'ezna 
1982, MUDr. PhDr. Kamil Kalina, CSc., 
·psvchalo g Michael Vani!ura a sociál­
ni pracovnice Ivana HoflcovA poprvé 
odemkli dveře svého nového praco­
viště - Dennihq_ socioterapeutického 
sanatoria ( DSS) pi'! fakultni polikli­
nice FN 2 na pražském Karlově. 
Ca5em se pl'ldalJ dalši: psycholog 
Mllan Kinkor, zdravotnf sestra Marie 
Spai!kovA a rehabll1tační pracovnice 
Barbora MatijovA. šestičlenný tera­
peutický tým, který spojuje překoná­
váni tradlčnfch psychiatrických po­
stupd, odvahu pustit se po cestách 
zatím u nás nevyšlapaných, ťíslli 
o vysokou odbornou ťíroveň I vztah 
k trpicfm lidem. Zabývají se léčením 
těžkých psychických poruch, zejmé ­
na psychóz . Rozpraco1.1ali a zavedli 
moderní metody psychoterapie, so­
cloteraple, rodinně terapie a péči 
o krizové stavy. Ziskali odbornou 
prestiž doma, uznáni · v zahraničí 
I cennou ddvěru paclentO. Podnítili 
psychiatrická pracoviště v CSSR 
k zaváděn( komplexn!ch lěčebně-re­
soclahzačnfch programtl pro psycho­
tické pacienty. Sami, jak se sluš! na 
prdkopnfky , pracuji ve stfsněnýcb 
podmfnkách; sanatorium není dOm 
v zahradě, ale pět mistnosu v dru­
hém patře nevlldného domu, kde 
chronické nedostatky prostředl na­
ruluji terapeutickou atmosfěru 1 kte­
rou se snaž! vytvořit. 

Na stěně pracovny vedoucího léka­
ře dr Kaliny , kde se scházfme k roz­
hovoru s celým kolektivem , vis( sbír­
ka starých klíčil a zámkO, symbol 
hledáni »kllče« k lidským problě­
mOm. 

V i!em jsou vaie metody léi!enf 
psychických poruch nové , jak jsou 
nákladné a úi!lnně? 

K. Kalina: Nedíváme se na duševnl 
nemoc Jen jako na poruchu mozkově 
biochemie , ale také Jako na poruchu 
vztahu člověka ke světu, k druhým 
lidem I k sobě samému. Nevzdáváme 
se lékd, ale klademe hlavni dllraz na 
psychoterapii , rodinnou terapii a so­
cloterapll, které pdsob( právě na ro­
vině vztahO a siibepojetí. Nejsou to 
vlastně metody nové, ale u nás stále 
ještě neobvyklé zejména u kategorie 
paclentťl, kterou se zabýváme. Druhá 
zvláštn.9st je· forma denniho sanato­
ria, které se nepodobá ani tradiční­
mu nemocnlčnlmu odděleni, ani 
obvyklé ambulanci. Pacienti přichá ­
zej[ ráno a odcházej! po poledni. To 
je v9hodně z mnoha 'důvodťl . Pokud 
se pacienty Intenzívně zabýváme ně­
kolik hodin denně, může pobyt 
v denním sanatoriu nahradit hospi­
talizaci a náklady jsou polovičnr. 
Účinnost léčby je o 60-70 procent 
vyllší než při tradlčnlm psychlatrlc­
ké,n léť.ení. 

M. Kinkor: Duševní nemoci jsou 
v CSR na třetím mistě v přiznáváni 
tnvalldnich dt1chodi\, ma ji čelně místo 
v délc e a počtu pracovn ich neschop­
nosti. Tradični model léčení s dlou ­
hoůobýmf hospitalizacemi e množ -
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stvfm lékO na to nepřlnášl dostateč­
nou odpověď a přitom Je nákladný. 
úspory Jen na našem malém praco­
višti jsou statisícové . Něktel'Llldé se 
pozastavuj( nad Um, že použlváme 
ekonomických argumentO , vždyť 
přece člověk má právo na léčen! 
podle nejmoderněJš!ch poznatkt1 . Ale 
v tomto případě hlediska odborná, 
ekanomlcká a lidská nejsou v rozpo ­
ru. 

M. Vančura: Mezl našimi pacienty 
Je většina lidi na počátku produktlv­
nlho věku, prliměrný věk Je 29 let. 
Položme si otá zku, co Je pro pacienta 
I pro společnost výhodnější, zda 
dlouhodobý, většinou opakovaný po­
byt v psychiatr ickém ťístavu a s Um 
spojená ztráta soclálnfch vazeb, 
tnvalldnf dflcbod - anebo návrat 

k normálnímu běhu života, řešeni 
problémO tam, kde vznikly - v rodi ­
ně, mezi vrstevníky, v nezralé životn1 
strategll. Druhý zpOsob Je ovšem ná ­
ročný na čas a odbornost. Psychote ­
rapie a rodinná terapie znamenej[ 
mnoha hodin strávených s paci enty, 
s jej ich rodinou a s metodami, které 
se člověk musí dlouho učit, tak jako 
se napřlklad chirurg uč{ operova t. Pak 
lze hovoi'lt o výsledclch . · 

Jaké procento těch, kteff by vaši 
pomoc potfebovall, ji skutei!ně do• 
stane? 

K. Kalina: - Dostupnost je 1 : 50. 
Podle OdajO z vyspěl9ch zemi by mě­
la být 1 : 5. Teď už nejsme na Prahu 
sami , od roku 1987 pOsobí pro obvod 
Praha 4 další pracoviště našeho typu, 
ale bylo by zapotřebi Ještě nejméně 
dalších čtyf v jiných obvodech. My 
máme v plánu rozš!řeni, ale vytvářel 
jedno obrovské centrum pro velko­
město se v zahranlči neosvědčilo. 
Menšl pracoviště Jsou daleko pru ž­
nější a etektivnějš[. 

Poknd vím, nestaráte se o své pa­
cieoty jenom po dobu třf měsícO, kdy 
probíhá prvnf, iotenzfvnf stadium lé­
i!en1. Docházeli k vám I na následnou 
terapii, pomAháte jim I se spolei!en­
ským .zařazenlm. Vale možnosti jsou 
ovšem omezeně a je nutná spolu­
práce s dalšimi orgány a Institucemi. 
Jaké m6te v tomto směru zkušenosti? 

I. Hořicová: Prvni snahou je umož­
nit pacientovi návrat do zaměstnáni. 
Cesto Je nutná osobn[ Intervence 
u · zaměstnavatele. Složltějšl situace 
nastává u paclentn s Invalidním dtl­
chodem . U nás se částečně vyléči, 
mohou a chtěj! pracovat, a my vime, 
že práce je pro ně lékem. Nemohou 
ale dělat každou práci, nejsou 
schopni od počátku pracovat na plný 
úvazek, často potřebují rekvalifikaci. 
Takov?ch možnosti je málo. Podniky 
se z.aměstnávánf našich paclentt1 vy 
hýbají , a ani národní výbory nemají 

dostatečnou pravomoc k tomu, aby 
Jlm zajlsttly přiměřenou práci. 
Pacienti naráieJ[ na fadu předsudkti, 
nemohou napf. b9t členy Svazu lnva­
lldd, který by prosazoval Jejich zá· 
Jmy. Dobré zkušen osti máme s pečo­
vatelskou službou a s_ chráněnými 
dHnaml v Praze 10, ale ty Jsou Jedině 
v republice . 

K. Kalina: Pouze lnvalldnl di\chod 
nenl pro pacienta l'ešenf, protože 
v nečinnosti se Jeho zdravotní stav 
zhoršuje . Chráněně dllny a chráněna 
pracovni mlsta s upravenými pod­
mínkami a pod odborn9m vedenfm se 
osvědčily například v SSSR a také 
u nás Je potřebné •dát Jim zelenou« . 
Zpočátku sl pacient na sebe nevydě­
lá, mis to musí být dotováno ( asi 2000 
korun ročně). společnost však na tom . 

neztrác[. Tím; že pacient vůbec pra­
cuje, vytvái'I určitě hodnoty, zlepšuje 
se jeho sebedOvěra, samostatnost, 
zdravotní stav i soclálnf dovednosti, 
snižujP. se spotřeba zdravotnické pé­
če, lěkO a nákladn"ých hospitalizaci . 
Toto hledisko bude nutné v nové 
ekonomické soustavě uplatňovat. Je 
v9hodně vynaložit určitě náklady na 
to, aby se zabrán ilo tzv. absolutní 
Invaliditě. 

Zmínili jste se o značném poi!tu 
mladých pacienti\. Stoupá výskyt do­
levnlch nemoci v souvislosti se změ­
nou zpdsobu llvota, kteroo pfl.nAlf 
rozvoj civilizace? 

K. Kalina: U psychóz hraj( roll 
vrozená dispozice a následně další 
stresové okolnosti společně zpťlsobí, 
že člověk selhává . ~apřlklad kompll­
kovan~ vstup do dospělosti zvyšuje 
pravděpodobnost onemocněnl u zra­
nitelných lid!, nemoc má horši prt1-
běh a začlenit se zpět do života je 
obtížné . Tady Je mnoho přlležitostl 
pro odbornou pomoc. 

M. Vančura: Zranitelná osobnost se 
vytvál'I v dětstvl, v prvn [ch dvou 
třech lete ch života . U našich mla­
d9ch paclentd často vldfme Jejich 
nemoc Jako součást a výsledek vleklé 
rodinné krize a partnerských problě · 
mt1 rodičů. Přitom Jim nezdravě silně 
citové vazby bráni v tom, aby se osa­
mostatnili. Proto se zabýváme také 
rodinami našich paclenttl a využívá­
me rodinnou terapii. 

M. Kinkor: Uvedu příklad domyšle ­
ného preventivnlho přistupu , který 
se zaměřuje na rodinu pacienta. Spo­
čfvá v tom , že vytipované rizikové 
rodiny se uč! rozpoznávat a lépe 
zvlá dat určitě zátěžové situace a mě­
nit svi\j přístup k pacientovi : nekri­
tizovat a neodmítat, ale také nad ­
měrně neochraňovat. Výsledkem Je 
podstatně snfženl recidiv nemoci a 
zvýšen( sociál nich . schopností pa-
cienta . · 

B. Matiijod: Zmfnfm se Ještě o Jed­
nom pflstupu. který paclentd .m pro• 
spfvá. I když se zabýváme psychikou, 
nezapomínáme na tělo. Masáže, re­
laxace , dechová rehabilitace, léčebn9 
tělocvik, sport a hry I speclálnl me­
tody skupinově pohybově terapie po­
máhal ' pacientovi zlepšit tělesnou 
kondici a dostat se do kontaktu 
s druhými lidmi. Sport a práce se ta­
ké uplatňuji při našich léčebných 
·pobytech . Pro letošnl rok chystáme 
ve spolupráci s Mladým světem a 
hnutlm Brontosaurus eko-tábor na 
ťízemf Lesnl správy Lltvfnov. Poje­
deme s pacienty pomáhat při rekulti­
vaci Krušných hor. 

M. Vani!ura : Nezachraňujeme lidi 
před nároky života, ale mtlžeme Je 
přivést k tomu, aby se s nimi zdravěji 

Snlmek Jaroslav Kratochvil 

vyrovnával1 . Stejně tak neříkáme, že 
vylěčime psychózu, ale pacienti se 
mohou naučit s ni žít tak kvalitně, Jak 
jen je možné . 

S jakfml obUžemi se setkáváte 
v tiloze pr6kopnfkil? 

K. Kalina: Uvrtali bychom zlepšeni 
pracovních podmfnek, které kompli­
kuji život paclenti\m I nám . Snažlme 
se o to ve spolupráci s vedenlm 
fakultnf polikliniky i celé fakultní 
nemocnice 2, ale pro nově metody se 
hned nestavěj[ modernl klin iky . 
RozhoduJicl Je, že mtlžeme pracovat 
tak, J11k Jsme sl zvolil i, že k nám 
chodí nejen pacienti, ale I mladl 
odbornici na stáže a konzultace a 
berou sl od nás podněty. Proměna 
tra:llčnl psychiatrie v moderni péči 
o duševnf zdrav[ už začala a nedá se 
zastavit. 

M. Kinkor: Představa veřejnosti 
o našem oboru byla donedávna na 
ťírovnl hororu nebo humoru. O sku­
tečně problémy a možnosti se zají­
mal málokdo . Ale přišly filmy a kni­
hy, Jako napl' . Obyčejnl lidé, Klid no­
ci, Tančím tak rychle, ·Jak doká žu, 
l Jiné, ve kterých veřejnost nahlédla 
za zdi psychiatrických ťístavi\ I do 
pracoven psychoterapeutd. A lidé se 
začali ptát, Jak je to u nás? Co se 
děje v psychiatrických léčebnách? 
Kde se u nás dělá psychoterapie? 
Otázky mohou být i nepříjemně, ale 
zá jem veřejnosti mliže oboru Jen 
prospěl. 

M. Vančúra: Každý druhý člověk se 
během života dostane do takového 
stavu duševní nerovnováhy, že potře­
buje odbornou pomoc . Není proto 
lhostefně, Jaká je Její kvalita a do­
stupnost. Zpožděn( právě v kvalitě a 
dostupnosti za srovnatelnými zeměmi 
je pl'es 10 let. Máme tedy co dohánět 

Připravila VLADIMIRA BOHATOVA 


