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ABSTRAKT

LADINOVA, Lenka. Vyvoj psychiatrického osetiovatelstvi v Cechdch. Vysoka $kola
zdravotnickd, o. p. s. Stupen kvalifikace: Bakalar (Bc.). Vedouci prace: Mgr. Hana
Tosnarova, Ph.D. Praha. 2016. 40 s.

Tématem bakalaiské prace je Vyvoj psychiatrického ofetfovatelstvi v Cechach.
Jedna se o teoretickou praci, kterd je zalozena na sbéru a zpracovani dostupnych

historickych a souc¢asnych dat této problematiky.

Prace ma historicko-deskriptivni a komparativni charakter. Za cil povazuje popis
vyvoje psychiatrického oSetfovatelstvi, popis vyznamnych psychiatrickych zatizeni a
zaroven srovnani psychiatrické péce v jejim pocatku a soucCasnosti. Tato prace Ctenari
ptiblizuje tézkost byti psychiatrickych pacientli v nékolika ¢asech na riznych mistech.
Zaroven piiblizuje stav duSevné nemocnych ve vyvoji psychiatrické oSetfovatelské

péce.

Kli¢ova slova

Dusevni onemocnéni. OSetfovatelska péce. Psychiatrie. Psychiatrickd nemocnice

Bohnice. Psychiatrické oSetfovatelstvi. Psychiatricka sestra. Vyvoj psychiatrie.



ABSTRACT

LADINOVA, Lenka. Development of Psychiatric Nursing in the Czech Republic.
Medical College. Degree: Bachelor (Bc.). Supervisor: Mgr. Hana Tos$narova Ph.D.
Prague. 2016. 40 pages.

The Bachelor's project subject is psychiatric nursing development in Czech
Republic. It is a theoretical work that is based on collection and examination of the
available historical and current data of this issue.

This work has historical, descriptive and comparative character. It's objective is to
describe the development of psychiatric nursing and major psychiatric facilities as well
as to compare the psychiatric care in earlty to the present time. This work enables us to
approach complexity of being a psychiatric patient in several historical periods and at
different locations. It also demonstrates the state of the mental illness in the psychiatric

nursing care development.

Keywords

Mental illness. Nursing care. Psychiatry. Psychiatric hospital Bohnice. Psychiatric

nursing. Psychiatric nurse. Development of psychiatry.
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SEZNAM POUZITYCH ODBORNYCH VYRAZU

deskriptivni — popisny; zabyvajici se zobrazovanim

komparativni — srovnavaci

(Kolektiv autorti a konzultantii encyklopedického domu, 1996)



PREDMLUVA

Ve zdravotnictvi jako takovém existuje spousta zajimavych obori. Kazdy

zdravotnik si béhem svého studia najde ten, ktery ho naplituje a pozd¢ji se mu vénuje.

Pro mé to byla jednozna¢né psychiatrie. Obor skryvajici polamané duse, které se
v psychiatrickych zafizenich maji znovu zacelit. Uz v mé absolventské praci jsem Si
vybrala psychiatrické téma. Rozebirala jsem jednu z nemoci, ktera vzhledem k dnesni

stresujici dobé v populaci nartsta. Byla to bipolarni afektivni porucha.

Bakalafskou praci jsem se rozhodla psat ve stejném ,,psychiatrickém® duchu,
ovSem pro tentokrat pfeci jen trochu o néfem jiném a to o vyvoji psychiatrického

oSetfovatelstvi v Cechéch.

Pfi rozmysleni, jak Siroce chci tuto problematiku v bakaldiské praci rozvést, mé
napadlo, Ze chci vychézet z ¢eské historie, propracovat se po soucasnost a poté srovnat

jaké to bylo dfive a jaké je to nyni.

Cil prace spociva v hlubsim seznameni této problematiky a uvédomeéni si jejiho
obrovského posunu. Uvédomeéni si rozdilti v oSetfovatelské péci soudobé a minulé. Jak
se asi citili dusevné nemocni pied par lety a ted? Byli spokojeni se svou lé€bou a se

svymi podminkami?

Na tyto otazky se tato prace bude snazit najit odpovédi a alespon ¢asteCné Ctenafi
nakreslit obraz nemocné duSe. Tato prace zkratka vypravi o dé€jinach duSevni nemoci,
ve kterych se ¢lovek zreadli jako krajina v jezerni hlading a nastavuje sam sob¢ zrcadlo

dost nekompromisni.

Nebylo to jednoduché. Knih a dalSich zdrojd, které obsahuji historii a vyvoj
psychiatrického oSetfovatelstvi u nas, moc nebylo. VE&fim, Ze i1 pfes tyto strasti se mi

podafilo napsat praci, kterd Ctenditim néco d4 a bude uzitecna.



UVOD

Psychiatrie je samostatny lékatsky obor, ktery se den ode dne rozviji. Zejména
proto, ze neustdle ptibyva lidi, ktefi maji néjaké psychické onemocnéni ¢i

nevyrovnanou dusi, kvili které vyvrcholi impuls, vyhledat odbornou pomoc.

Psychické nemoci si Cloveék vétSinou nezpusobi sam vlastni vinou, piesto je
pohled na lidi s psychickym problémem velmi negativni a obycejna navstéva psychiatra
je brana jako signal, ze by spole¢nost pied timto jedincem méla byt obezietna.
potfebami, které psychicky nemocni maji. Pfed mnoha lety byla psychiatrickd péce
pfedevs§im azylovéa, nyni se velmi rychle rozviji nové formy péce, naptiklad ambulantni

nebo pobytova.

Tato bakalatskd prace je praci teoretickou. Celd je zaloZend na sbéru dat
a dostupnych informaci dané problematiky. Charakter prace je historicky, zejména

popisny a srovnavaci.

Prace zachycuje vyvoj psychiatrického o$etfovatelstvi v Cechach od jeho poéatku
po soucasnost. Zmifluje nejvyznamnéjs$i psychiatrickd zafizeni, jako je naptiklad
psychiatrickd nemocnice Bohnice v Praze, psychiatricka lé¢ebna Dobiany nebo
naptiklad psychiatrickd lécebna v Kosmonosich. Popisuje soudobou psychiatrickou péci

o psychiatrické pacienty a specifika povolani psychiatrickych sester.

Pro tvorbu teoretické ¢asti bakalarské prace byly stanoveny nasledujici cile:

- Popis vyvoje psychiatrického oSetfovatelstvi.
- Popis vyznamnych psychiatrickych zatfizeni.

- Srovnani psychiatrické oSetfovatelské péce v jejim pocatku a v soucasnosti.
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Popis resersni strategie:

Odborné knihy byly vyhledany v n€kolika pobockach Méstské knihovny v Praze

a Narodni 1€katské knihovny v ¢asovém obdobi leden 2016 az duben 2016.

Jako klicova slova byla zvolena oSetfovatelstvi v psychiatrii, duSevni poruchy,

dusevné nemocni, psychiatrie, psychiatrické nemocnice, oSetfovatelska péce a d&jiny.

Zdroje: odborné knihy, ¢asopisy a ¢lanky.

Vstupni literatura:

CERNOUSEK, M., 1994. Silenstvi v zrcadle déjin. Praha: Grada Avicenum.
ISBN 80-7169-086-4.

KUCEROVA, H., 2013. Psychiatrické minimum. Praha: Grada. ISBN 978-80-
247-4733-0.

MALA, E. a P. PAVLOVSKY, 2002. Psychiatrie. Praha: Portal. ISBN 80-7178-
700-0.

MICEK, L., 1984. Dusevni hygiena. Praha: Statni pedagogické nakladatelstvi.
ISBN 14-400-84.

VENCOVSKY, E., 1996. Psychiatrie davnych vékii: Od Hippokrata k Pinelovi.
Praha: Karolinum. ISBN 80-7184-226-5.
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1 ZAKLADNI POJMY V PSYCHIATRII

Staci maly posun zorného pole a vidime kolem sebe blizny a Silence.

(CERNOUSEK, 1994, s. 9)

1.1 PSYCHIATRIE

Psychiatrie je jednim ze zékladnich l€katfskych oborti. Zabyva se pfiCinami,
diagnostikou, 1é¢bou a prevenci dusevnich poruch. Psychiatrie poskytuje odbornou

pomoc pacienttim, ktefi trpi poruchami chovani a jednani. (Nejedla et al., 2004)

Jako lékatsky obor snad nejvice ze vSech medicinskych specializaci zasahuje do
nelékaiskych a humanitnich rozmérti lidského poznani. V soucasnosti se nachazi

V postaveni naléhavé historické sebereflexe.

Optimalni je charakterizovat psychiatrii v Siroké Skale vyznami. Nejen jako obor
mediciny, ale také jako prisecik humanitnich a piirodovédnych obori védeckého

poznani. (CERNOUSEK, 1994)

1.2 DUSEVNI ZDRAVI A JEHO PREVENCE

Definice svétové zdravotnické organizace z roku 1948 formuluje zdravi jako stav
plné té€lesné, dusevni a socidlni pohody, nikoliv pouze nepfitomnost choroby ¢i poruchy

nebo télesné vady. (MARKOVA, 2006)

Dusevni zdravi vyjadiuje dobrou kondici celé osobnosti, neni to jen nepfitomnost
duSevni poruchy. DuSevné zdravy clovék se pozna tak, Ze je schopny piijimat
a zpracovavat informace, tesit jakékoli problémy a ma schopnost logického mysleni.
Umi planovat a zaroven plany uskuteciiovat. Je schopny zpracovavat zmény a piijimat
nové skutecnosti. Nedéla mu problém komunikace a aktivné se podili na déni kolem
sebe. Je citové vyrovnany a své emoce dokaze ovladat. Nedéla mu problém byt zatazen
do pracovniho rezimu a utvofit rodinny a partnersky Zivot. DuSevni zdravi znamena

schopnost se piizptsobit situacim a reagovat na né. (MARKOVA, 2006)
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Prevence dusevniho zdravi zahrnuje tfi zékladni stupné prevence.

Primarni prevence ma za cil odstranit negativn¢ pasobici socialni vlivy a vyhledat
ohrozené jedince. Obecné vzato, na psychiku jedince pasobi ne€kolik vlivii a neni vzdy
jednoznacéné, zda Ize vSechny vnéjsi vlivy ovlivnit. Do této skupiny patii zivotni styl,
prostiedi, ve kterém cClovek zije a dalSi faktory navzajem propojené. Je dulezité

zachovat dusevni zdravi a péstovat si sebevédomi.

Sekundarni prevence jiz vyhledava nemocné a zachycuje brzkou 1écbu. Psychicka
nepohoda vypliva napovrch nejriznéjSimi zplisoby a miize se pojit i se somatickymi
naptiklad pfi narocnych Zzivotnich situacich. Poté dochdzi k naprostému vycerpani
organismu. Dulezité je v€asny zachyt a zahajeni 1éCby. Pokud se vydaii v¢as podchytit
takovy stav jedince, dochdzi ke snizeni nésledkd, zmiméni a vyléceni

psychosomatického onemocnéni.

Tercialni prevence se snazi snizit nasledky dusevni poruchy. Mnoho poruch se
nevydaii vylécit bez nasazeni psychofarmak, avSak i ty maji negativni u¢inek na funkce
organizmu. Po vétSin€ ptipadi dochézi k recidivdm a dekompenzaci onemocnéni. Lidé

s dusevni poruchou maji problém s okolnim svétem. (PETR, 2014)

1.3 DUSEVNIi PORUCHA

Dusevni poruchy ptedstavuji velkou skupinu nemoci. DuSevni nemoc neni ov§em
jako kazdé jiné onemocnéni. Clovék s dusevni nemoci je v naprosto jiném postavent,
nez Cloveék s nemoci té€lesnou. DuSevné nemocny pied ostatnimi vypada jako hloupy
a neschopny. Boji se ho, jelikoZ jeho chovani je neptfedvidatelné. Takovy nemocny trpi

a nese biimé hodnoceni své osoby. Dochazi ke stigmatizaci.

Stigmatizace doslova znamena ocejchovani, napadné oznaceni; stigma = cejch,
trvala znacka, plivodné znameni vypalené naptiklad zloc€inci, aby se mu lidé vyhybali;
prenesené negativni predsudky okoli k pacientovi s pohlavni chorobou, rakovinou
a hlavné s duSevni chorobou. (MALA, etal., 2002)
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Stigmatizace nema dobry vliv na 1écbu pacienta. Pti¢iny duSevnich poruch byvaji
tézké k posouzeni. Hranice mezi zdravim a nemoci se méni. Soucasné piibyva depresi,

ale 1 socidlnich fobii.

Podle svétové zdravotnické organizace dusevni poruchy patii mezi nejcastéjsi
ptiiny pracovni neschopnosti. Vyskytuji se v produktivnim v¢ku, vedou K del$im
hospitalizacim a socialnimu selhdvani. Negativni dopad ma na pacientovu rodinu, déti

a pratele.

Svédska kralovna Sylvie k vyhlageni roku 2001 Rokem dusevniho zdravi pro

kazdého napsala:

Dusevni nepohoda a dusevni porucha je vyraznym utrpenim a biremenem pro
pacienty, jejich rodiny, deti, pribuzné a pratele, ale i pro spolecnost, ktera je postizena
Jjako celek. Je nutné prolomit prostiedi ticha a strachu, ve kterém se lidé chovaji tak, jak
se chovaji v ostatnich situacich vzbuzujicich obavy, tedy vyhybaji se psychiatrickym
pacientim, bojuji s nimi, nebo si z nich délaji legraci. Ke zméne by se mélo dojit
vyukou, odpovédnou informovanosti, osvétou. Svétova zdravotnickd organizace
spolupracujici s mnoha organizacemi, spolecenskymi seskupenimi, ndbozenskymi
skupinami, jedinci a rodinami si dala za vkol, Ze pomiiZe rozsiFit védomosti, zpochybnit
stigmata, zmirnit diskriminaci, humanizovat psychiatrické sluzby a zplnohodnotit

pacienty ve spolecnosti na celém svété. (MALA, 2002, s. 10)

1.4 MENTALNI HYGIENA

Tento pojem poprvé pouzil profesor Sweetstera z Vermontu ve své knize. Tento

pojem definuje schopnost zachovat si duSevni zdravi a metody, které k tomu ptispivaji.

Mentalni hygiena se d4 zaradit jako druh oboru. Zajima se o biologické a socialni
podminky, které se poji s psychikou ¢loveéka. Zabyva se také vyvojem duSevniho zdravi

a zejména jeho prevenci. (PETR, 2014)

Mentalni hygiena je systém védecky propracovanych pravidel a rad slouzicich k
udrzeni, prohloubeni nebo znovuziskdni dusevniho zdravi, dusevni rovnovéihy. (MICEK,

1984, 5. 9)
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1.5 OSOBNOST

Osobnost je integrovany soubor vsech télesnych a dusevnich viastnosti jedince.

(KUCEROVA, 2013, s. 12)

Dusevni a télesna schranka organismu je propojena, navzajem se ovliviiuje a tvori
tak jisty celek. Osobnost ¢loveéka se vyviji po cely Zivot, mozna, Ze ve vysSim véku to

neni zcela viditelné, jako v détstvi nebo v dospivani, ale stale se vyviji.

Je zadouci, aby se osobnost ¢loveéka vyvijela pozitivnim smérem, tento proces je

vSak narusovan nekterymi psychickymi poruchami.

Je dulezité, aby kdyz se jakéakoli porucha objevi, byla v¢as rozpoznana a lé¢ena.
Psychickéd porucha snizuje schopnost jedince v pribéhu zivota a méni ho k horsimu.

Snizuje jeho adaptabilitu a dalsi fungovani.

Naptiklad u schizofrenie ma zhorSeni stavu specidlni oznaceni a to je defekt
neboli deficit osobnosti. U zavislosti na alkoholu se to nazyva depravace osobnosti.

(KUCEROVA, 2013)

1.6 STIGMATIZACE

Stigma obecné znamena znehodnocujici priviastek, ktery miize byt pricinou
diskriminace svého nositele. Slovo ,,stigma* byva prekladano jako znak nebo stopa,
ktera nese svédectvi. Termin pochdzi z Recka a poukazuje na télesné znaky, které
vypovidaji o nécem neobvyklém, nedostatecném nebo z mordlniho hlediska Spatném.

(OCISKOVA et al., 2015, s. 11)

Historie odkryva spoustu piikladii stigmatizace. Naptiklad zaloZené na etnicite,
pohlavi, narodnosti, €1 sexudlni orientaci. Sociolog Erving Goffman ve své knize, kde
studuje analyzu stigmatu, zohlednil to, ze stigmatizovany jedinec je bran tak, Ze je néco
méné, nez Clovék. Stigma bere jako situaci, kdy je clovék vyloucen spolecnosti.

Dochazi tak k diskriminaci z pohledu spolecnosti.
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Osoby s psychickou poruchou v sobé nesou néco, co jim fika, Ze jsou moralné
slabi, nebezpecny a vinny. Tyto myslenky se v hlavé nemocného nekonecné opakuji ve

stereotypech, to zptisobi ocekavané hodnoceni spolecnosti.

Stereotyp ovliviiuje chovani lidi. Typicky stereotyp, ktery koluje ve spolecnosti je
stereotyp duSevné nemocného. VétSinou je poukazan ve vtipech o bldznech nebo
v uméleckych dilech. Tento stereotyp miize nemocnému piinést jak negativni, tak i

pozitivni dusledky.

Sociolog Erving Goffman definoval, ze osoba se stigmatem je ,,horsi nez ¢loveék*.

Stigmatizace byla ¢asto zneuZzivéana k ideologickym uceltim.

Nejvice jsou stigmatizaci zasazeni jedinci, ktefi vlastni nemoc zvanou
schizofrenie a bipolarni afektivni porucha. Ani lidé s poruchami osobnosti, poruchami
pfijmu potravy, uzkosti a obsedantné¢ kompulzivni poruchou nejsou vyjimkou.

Stigmatizace zkratka o¢ekava odlisnost psychiatrickych pacientii od bézné populace.

Stigma je spojeno i se samotnou psychiatrii, jako oborem. Tato stigmatizace ma
historicky piivod, vznikla na zaklad¢ predsudkd, ze psychiatrie neni zddnym 1ékaiskym

oborem a k 16¢bé se vyuzivaji $arlatanské metody. (OCISKOVA, 2015)
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2 HISTORIOGRAFICKY PREHLED

Zajem o d¢jiny psychiatrie je dan pfedevsim jeji aktudlni spoleenskou potiebou.
Pojiméni d€jin psychiatrie nariista po celém svété. Je to pochopitelné zejména proto, ze
¢lovék ma potiebu neustale filozofovat o podstaté lidského byti. V psychiatrii a jejim
historickém vyvoji se zrcadli boj Clovéka za sebepoznani. Zvyseny zdjem o d¢jiny
psychiatrie tkvi také v Usili o pochopeni hranice mezi dusevnim zdravim a nemoci, mezi

normalitou a abnormalitou.

Cel¢ d¢&jiny psychiatrie si mizeme piedstavit jako pohyb kyvadla mezi pdlem
humanitniho poznani na jedné strané a piirodovédeckého na stran€¢ druhé. Tyto dé&jiny

se snazi ukazovat na pokrok v lidskych zalezitostech. (CERNOUSEK, 1994)

2.1 NAZORY NA DUSEVNE NEMOCNE

V jednotliva obdobi se ndzory na dusevné¢ nemocné meénili. Nejdiive se tito lidé
pokladali za dusledek vlivu nadpfirozenych sil, postupem casu se vSak prestala tato
nalepka déavat a zacalo se uvazovat o nemoci jako takové, kterd potiebuje svoji 1écbu

specialné zaméfenou na dusi ¢lovéka. (JANOSIKOVA et al., 1999)

2.2 PSYCHIATRICKE REVOLUCE

Existuji psychiatrické revoluce, které tak nazval zakladatel védeckych myti H.
Zilboorg. Oznacil je za body obratu. Takovych obrati na historické mapé psychiatrie

nachazime vice:

» Renesan¢ni vyklad Silenstvi: démonologicka koncepce dusevni nemoci jako

disledek hiichu nebo posedlosti zlymi duchy a démony.

= Cas zrozeni azylii: prvni instituce psychiatrickych lé¢eben na konci 18. stoleti,
kdy se zvseobecnych S$pitald vydéluji prvni ustavy pro lé¢eni chorych duchem.

Psychiatrické zatfizeni nemocni¢niho typu.
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= Vznik psychoanalyzy: na pielomu 19. a 20. stoleti je duSevni choroba brana jako
patologicky vysledek konfliktnich nitrodusevnich sil. Je to doba zrodu systematické

psychopatie.

» Vznik hnuti mentalni hygieny: v prvni ctvrtiné 20. stoleti psychiatrie vystoupila
Z nemocnic a vytvorila pozitivni poznatky o tom, jak uchovat duSevni zdravi, jak se

ubranit psychickému rozvratu.

» Zacatek éry psychofarmakologie: po druhé svétové valce byl objeven

chlorpromazin, coZ je prvni u¢inna psychotropni latka. (CERNOUSEK, 1994)
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3 VYVOJ PSYCHIATRICKEHO OSETROVATELSTVI

Dusevni poruchy postihuji lidstvo uz od jeho pocatku. Ne vsak lidé s dusevni
poruchou, jsou povazovany za nemocné. Diive byli tito lidé vytlatovani a neméli

pristup do spolecnosti jako plnohodnotna osoba.

Casto byli oznalovani za $ilence, Zzeny mnohdy za &arodgjnice, za spojenci
s d’dblem a ¢imkoli zlym. Diky tomuto historickému nastinu se psychiatrie vyvijela

jinak nez ostatni zdravotnické obory. (TOSNAROVA, 2011)

3.1 OBDOBI PRAVEKU

Vyskyt nemoci si lidé v pravékych dobach vysvétlovali zejména magickymi
pfi¢inami. Pravéci lidé véfili tomu, Ze kdyZ onemocni, pravdépodobné do nich vstoupil
zly duch. VétSinou se chranili noSenim riznych amuletl v podobé kamentl

a kuze.

Lécba u nich probihala ve formé ritudlniho obfadu. Tancem a zpévem chtéli
vypudit zlého ducha z téla ven. Lécitelé, které tyto praktiky vykondvaly, se nazyvali
$amani. M&li velkou tictu v celé komunité. (VENCOVSKY, 1996)

3.2 STAROVEK

Znaény a vyznamny podil na celkovy vyvoj péce o dusevn€ nemocné ma egyptské
a tecké lékarstvi. JiZ mnoho let pfed naSim letopoctem byly v Egypté tociStém pro
duSevné nemocné chramy. Napiiklad pfi 1é€bé melancholie se v nich provozovali
télesna cviceni. V 1écbé pomahaly zpévy, harmonické tony a tanec. Dulezity byl
pravidelny rezim a télesna hygiena nemocnych. Zde se objevily prvni snahy cilené péce
o dusevné nemocné. Jednou z osobnosti, ktera se vyrazné zapsala do déjin I€katstvi, byl

Hippokrates.

Hledal pfic¢inu chorob ve vlivech vnéjSiho a vnitiniho prostfedi. Kladl diraz na
spravnou diagnostiku a individudlni pfistup k nemocnému. Zalozil 1€kaiskou Skolu,

tvrdil, ze nemoc je pfirozeny stav a proces. Pro vSechny typy duSevnich chorob uzival
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termin paranoia. Jako léCiva wuZzival rostliny, nemocnym se snaZil upravovat

Zivotospravu. (MARKOVA, 2006)

Hippokrates je oznaCovan za ,otce mediciny”“. Ve spise O Silenstvi, V némz

podava shrnujici popis duSevnich nemoci, fika:

Dusevni nemoci vznikaji z vihkosti mozku, v némz jsou ndstroje duse, kdyz je
mozek vIhci, nez obvykle. Jestlize je mozek uveden vihkosti v pohyb, nemiize byt v klidu
ani zrak, ani sluch, brzy vidi a slysi to, brzy ono a jazyk mluvi to, co pokazdé vidi
a slysi. Jak dlouho je mozek v klidu, tak dlouho je clovek pri rozumu. Mozek miize byt
pokazen také hlenem a zluci, takto se poznaji: Ti, kteri Sili ze Zluce, jsou utocni,
zlomysini a neklidni. A jestlize Sili neustdle, pak jsou tyto priciny: Jestlize maji strach
a hriizu, pak je zpiisobeno podrazdenim mozku zahvatou ZIluci, jez k mozku prichazi
krevnimi cévami. Kdyz pak krev ustoupi zpatky do Zil, uklidni se télo. Clovék je smutny,
ustraseny a zapomina, jestlize je mozek ochlazen hlenem a stésnanim nez obvykle. Kdyz
je mozek zachvdcen zahidtou ZIuci, jez v krvi vzkypi, pak vidi nemocny désivé prizraky,
oblicej ma rozpdleny jako po probdeélé noci, md zarudlé oci a mysl zamysli délat zlé
veci. Tak trpi nemocny v noci. A kdyz se krev rozptyli zpatky do Zil, zase se uklidni.

(SEDIVEC, 2008, s. 14)

3.3 STREDOVEK

Ve stiedovéku 1é€cba dusevné nemocnych spocivala hlavné v naprave nebo izolaci.
Silenstvi jako takové bylo chapano jako necistota, omyl, zbaveni rozumu a posednuti

zlymi duchy. (Markova, 2006)

Lékati popisuji dusevni nemoci jako pfirozenou nemoc mozku. Tuto nemoc si
vysvétluji poruchou télesnych S§tav. Doporucuji zejména somatickou lécbu, kterd

piedstavuje pro¢istovani, projimadla a zvracivé prostfedky. (Sedivec, 2008)

Osudy psychiatrie v této dob¢ patii mezi nejcernéjsi v d€¢jinach mediciny. Zaéina
se vefit tomu, ze za duSevni nemoc mize démon nebo vira v ¢arodéjnictvi. Je tfeba si
uvédomit, Ze lidé v této dobg, byli naptiklad vydani ohni, misto toho, aby dostali misto

v azylu pro osoby s dusevnim problémem.
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Béhem 16. a 17. stoleti v Evropé padlo kviili carod&nickym procestim nékolik set
tisic osob. Nemocnice byla ukrytd pod nazvem ,hospital“ a byla svéfena do rukou
klasternich. OSetfovani nemocnych méli na starost mnisi a jeptisky. Nemocni dostali to
nejnutnéjsi opatieni. Ten, kdo nebyl pfijat do tohoto zafizeni, skoncil v Satlavé a staral
se 0 n¢j drab. Neklidni nemocni byli zavieni do vézeni a ¢ekal je télesny trest. Nazor na

tyto nemocné byl takovy, Ze si nezaslouzi jiného zachazeni. (MARKOVA, 2006)

3.4 NOVOVEK

Na prelomu 18. a 19. stoleti se psychiatrie se stdva samostatnym Iékarskym

oborem.

Pro psychiatrii predstavuje vyznamny den datum 11. zari 1793, kdy parizsky lékar
Phillipe Pinel ( 1745-1826) vyvedl z podzemnich kopek parizského bldazince Bicetre
dusevné choré na svétlo a vzduch a zarucil jim oSetrovatelskou péci, lékarské osetreni,

pravo na svobodu a osobni hygienu. (MARKOVA, 2006, s. 13)

Lékar Phillipe Pinel byl zastance nazoru, ze blazni jsou lidé nemocni a je potieba
se jim vénovat l1écbou. Snazil se odstranit vézensky reZzim a naopak zavedl rezim bez
zastraSovani a natlaku. Stal se legendou humanistického revolucionare, protoze vystavil

nemoc slune¢nimu svitu. (MARKOVA, 2006)

Teprve od dob Pinelovych jsou dusevné chori pokladani za nemocné stejné jako
telesné chori a dusevni choroby jsou pokladdany za onemocnéni, jehoz podkladem je
patologicky proces v mozku, pricemz za nedilnou soucast léceni dusevné chorych byla

oznacena vlidnost, soucit a povzbudivé slovo. (VENCOVSKY, 1957, s. 20,22)

3.5 18. STOLETI

Konec 18. stoleti se povazuje za zlomové obdobi v psychiatrické péci. Dvorni
dekret, ktery vydal Josef II., nafizoval zfizeni oddéleni pro duSevné nemocné pfi

nemocnici milosrdnych bratfi v Praze.
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Dale byla také v Praze roku 1791 oteviena VSeobecna nemocnice, kde se nachézel
samostatny ustav pro dusevné choré. Piedstavovala ji dvoupatrova budova, kterd méla
57 lazek. Pacienti byli na pokojich po dvou a oSetfovali je opatrovnici. Na starost méli
nejen hlidani aktivit nemocnych, ale i jejich Cistotu a museli davat pozor na to, aby
agresivni pacienti nikoho nezranili. Zajimavost byla ta, Ze oSetfovatelé bydleli na pokoji

nemocnych, tudiz neméli Zddné soukromi a d¢lila je pouze zasténa.

V roce 1822 byl pronajat klaster sv. Katefiny, mél za tkol rozsifit psychiatrické
oddé€leni. Pozdéji byl tento klaster odkoupen. Toto zafizeni dokédzalo ubytovat az 260

nemocnych.

Psychicky nemocnych bylo ¢im dal vice. V roce 1844 doslo k otevieni tzv.
nového domu. V soucasnosti tvoii hlavni budovu prazské psychiatrické kliniky v Praze.
V tomto zafizeni bylo 500 lizek a bylo predstavovano jako nejlepsi zatizeni tohoto typu
Vv Evropé. Soucasti péce byli prochazky po okoli, hry na hudebni nastroje nebo
sportovni aktivity. To znamend, Ze se v péci o psychiatricky nemocné vyuzivali metody,

které se pouzivaji i nyni v souc¢asné dobg.

Prazsky tstav mél po roce svého fungovani 800 lizek a stdle to nestacilo. Do
prazskych tGstavi se dostavali nemocni zcelé Ceské Republiky, a proto se zacali

zakladat dalsi ustavy mimo Prahu.

V roce 1860 byla oteviena pobocka Na Slupi, dale roku 1863 v Brné Cernovicich,
1869 v Kosmonosech, 1876 ve staré porodnici u Apolinafe, 1880 v Dobtanech, 1887
V Opafanech u Tabora, 1889 v Opav¢, 1890 v Hornich Betkovicich, 1892 ve
Stenberku, 1902 v Jihlavé, 1909 v Praze Bohnicich a v roce 1934 v Havli¢kové Brodg.
(TOSNAROVA, 2008)

3.6 OBDOBI PO 1. SVETOVE VALCE

V té€zkych povale¢nych casech ptibyvalo lidi s diagnostikovanou duSevni nemoci.
Zajimavé bylo, ze jakmile byl postaven a zprovoznén novy ustav pro duSevné nemocné,

lidi s timto problémem radikaln€ ptibylo. Byla potieba zabezpecit péci a 1écbu.
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V Cechach a na Moravé nechybély psychiatrické 1é¢ebny, zatimco na Slovensku
tato zafizeni nebyla a psychiatricka péce probihala v nemocnicich. V nemocnicich byla

ovsem nevyhovujici hygiena a stavebni uspotradani.

Byly zaznamenany rozpory V pojmenovani ustavii. PokouSela se najit
terminologie, kterd nestigmatizuje pacienty. Zastupitelstvo piejmenovalo vSechny
zemské Ustavy pro choromysiné jednotné na ,,zemské 1écebny pro dusevné a nervoveé

choré“. (MASOVA, 2005)

3.7 OBDOBI 2. SVETOVE VALKY

Psychiatrickd oddéleni byla zavedena také v dalSich nemocnicich. Dalsi odd€leni
ptibyli napiiklad v Karlovych Varech, Usti nad Labem a Liberci. Na Moravé piibyla
v Bilé Vodé, Velké Bitesi, Znojmé a v Olomouci. I na Slovensku na pocatku 50. let

vznikaly nové 1é€ebny. Napiiklad v PreSove nebo Trencing.

Ve véEtsSim rozsahu byla zfizovana samostatnd neurologicko-psychiatricka
oddéleni. Byla to soucast celkové reformy nemocnic. Nemocni¢ni psychiatricka
oddgleni se staly b&znymi. Méli jsme, jako Ceska Republika velky ptedstih pied ostatni
Evropou. (MASOVA, 2005)

V nacistickém Némecku bylo typické hromadné likvidovani dusevné nemocnych.
Byli likvidovani jako nepotifebné osoby. Po konci 2. svétové valky stdle nezdjem
0 psychiatrii trval. Trval v duchu hesla: ,,V nové lepsi spole¢nosti nebude blaznt
a sflenci.. (MARKOVA, 2006)

3.8 20. STOLETI PO SOUCASNOST

Psychiatrie byla ve dvacatych letech ovlivnéna Sigmundem Freudem. Pravé on
pfispé€l svou teorii o vzniku dusevnich chorob. 20. stoleti skryva nékolik vyznamnych
meznikd, které¢ ovlivnily psychiatrickou péci. Domnénky jsou takové, ze psychiatrie je

ukazatelem vztahli mezi lidmi ve spolecenském vyvoji.
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Podle profesora Hoschla se v poptevratovych dobach vzdy objevi snaha zrusit
psychiatrické 1écebny. Ptikladem miize byt rok 1918, kdy byl vyrazny tbytek investic

do psychiatrické péce. To se samoziejmé projevilo do kvality poskytovanych sluzeb.

Prevrat vroce 1989 pfinesl tendence vSechny pacienty propustit, zrusit

psychiatrické 1é¢ebny a vytvotit lid§t&jsi systém. (MARKOVA, 2006)

Soucasna psychiatrie se déli mezi dvé odlisné vétve. Na jedné strané stoji tlak
spolecnosti, jak laické, tak i odborné, na vybudovani zafizeni pro pachatele trestnych
¢inli s psychiatrickou diagnézou, detenc¢nich ustavii a podobné. Na strané druhé

probihajici reforma psychiatrické péce. (TOSNAROVA, 2011)

Zminéna reforma péce o dusevni zdravi probiha pod zastitou Ministerstva
zdravotnictvi CR. Je vypracovana Strategie reformy psychiatrické péce, na které se
podili celda fada odbornikii zastupujicich zainteresované profese. Cilem strategie je
zvySeni kvality zZivota psychiatrickych pacientli, omezeni stigmatizace nejen pacientt,
ale oboru jako takového, usnadnéni zaclefiovani psychicky nemocnych do spolecnosti
a Vv neposledni fad¢ zlepseni spoluprace a provazanosti zdravotnich a socidlnich sluzeb.

Samostatnym cilem je také humanizace psychiatrické péée. (MZCR, 2013)
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4 VYVOJ VZDELAVANI OSETROVATELSKEHO
PERSONALU

V zacatcich méli péci o dusevné nemocné v rukach laikové. Pozdé;ji si tuto funkci
vzali na starost zafikavaci a knézi. Teprve az kdyz pftiSel nazor, Ze duSevni porucha je

nemoc mozku, si toto vzali pod dohled 1ékafi.

Ti, co se bezprostfedné starali o nemocné a zajisStovali jim vSe potiebné, byli
predevsim lidé z fad tfeholnikd. Byli to lidé ne pfili§ vzdélany, vétSinou chudy a pro

spole¢nost moralné nepfijatelni.

Postupem casu, jak se nemocnice a ustavy vyvijeli, vyvijela se i odborna ptiprava

opatrovnik, ktefi se pozd¢ji nazyvali oSetiovatelé.

Dutlezity meznik pro vzdélavani oSetfovatelského persondlu zapocal zalozenim
vSeobecné fakultni nemocnice v Praze. Z roku 1845 existoval projekt, ktery obsahoval

napad, na zlepSeni oSetfovatelské péce o dusevné nemocné.

Byl to navrh, aby se zaloZzila oSetfovatelska Skola, pravé pii vSeobecné fakultni
nemocnici. Inicidtor byl docent psychiatrie Joseph Gottfried Riedel. V této dobé byl

i feditelem a primarem prazského ustavu pro choromysiné.

Za cil povazoval zlepSit pé¢i o nemocné a oSetfovatelky odborné vyskolit, aby
ziskali dulezité znalosti oSetfovani dusevné nemocnych. Tyto prednasky se pro
oSetfovatele konali vétSinou v nedéli. Uchazece o toto ,,studium* piijimal feditel
nemocnice. Studium bylo formou tfi mési¢niho kurzu, kde na konci uchaze¢ musel
splnit zadvérecnou zkousku, ktera probihalo pod dozorem feditele, primafe a spravce

nemocnice.

Cely projekt bohuzel ztroskotal, jelikoz ziskat Zzakyné, které by tento Kkurz
absolvovali, ktomu pracovali v nemocnici a dostavali by za to pouze stravu, bylo
obtizné. Navic v selhani projektu figuroval také nedostatek financi. (MARKOVA,
2006)
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4.1 PRVNI OSETROVATELSKA SKOLA A UCEBNICE

Dalsi krok se opiral o celkovy vyvoj oSetiovatelstvi. Prvni oSetfovatelska Skola
V Praze vznikla roku 1874. Existovala do roku 1881, tedy sedm let. Poté se vyuCovani

oSetfovatelek zastavilo.

Roku 1909, kdy se vybudoval bohnicky tustav, bylo tfeba vylepsit kvalifikaci
osetfovatell. Opatrovnicky persondl musel projit zkouskou. Potvrzeni o absolvovani

zkousky byl zasilan na Kralovskou ¢eskou zemskou Gctarnu.

Vroce 1908 byla vydana prvni ucebnice ,,OSetifovani choromyslnych. Pro
osetfovatele je napsal feditel zemského ustavu pro choromyslné MUDr. Jan Hrase.
Ucebnice byla psana modernim stylem a byla pfeloZzena i do némeckého jazyka.

(MARKOVA, 2006)

Nézev ,,opatrovnik®™ se udrzel do konce druhé svétové valky, poté se pouzivalo

zasadné oznaceni ,,08etfovatel®. (TICHY, 2006)

V roce 1913 vyhlasilo ministerstvo vnitra, Ze se v Praze oteviou oSetiovatelské
Skoly. Jedna némecka a druha Ceska. Zahajeni vyuky doslo az roku 1916. Bylo to
studium na dva roky a absolventky dostali titul diplomovana sestra. Roku 1923 piesla

$kola do statni spravy. (MARKOVA, 2006)

4.2 POVALECNE OBDOBI

V povélecném obdobi byla v ustavech pro duSevné nemocné potieba vice
osetfovatelti. Do 1éceben pfichazeli mladi lidé a vytvareli socidlni skupiny. Nové sily
potfebovali tadné zaSkoleni nutnou kvalifikaci pro vykon prace oSetfovatele.
V psychiatrické 1é¢ebné v Bohnicich byl ukonéeny prvni kurz oSetfovatelského minima.
Teprve bohnicky tustav mél prvni oSetfovatele s kvalifikaci a oSetfovatelskym

diplomem.

V letech 1949-1952 existovala psychiatrickd vétev Vyssi Skoly socialné

zdravotni. Vyu€ovani probihalo tfikrat za tyden pii zamé&stnani.
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Odborné doskolovani psychiatrickych oSetfovatelli probihalo na stfedni odborné
Skole zdravotnické v Praze. V roce 1953 byla ptimo v 1é¢ebné¢ zavedena zédvodni Skola
prace. Ta doplnovala vzdélani nizSimu zdravotnickému personalu. Stfedni zdravotnicky
personal mél v ramci tohoto ustavu zprostiedkované kurzy psychiatrického minima,

psychoterapie a rehabilitace v psychiatrii.

V Sedesatych letech se absolvovalo dost kurzii a seminaft. OSetfovatelsky
persondl jiz nebyl pouze oSetfovatelem, ale i velkym pomocnikem lékafe. Spolecné se
podileli na uskuteCiiovani 1éCby. Postupné se zavedlo plsobeni dietni sestry,
rehabilitacni sestry a socidlnich pracovnic. Stiedni zdravotnicky persondl mél moznost
navstévovat kurzy také v Institutu pro dal$i vzdélavani zdravotnickych pracovniki.

(MARKOVA, 2006)

4.3 VZDELAVANI PSYCHIATRICKYCH SESTER PO ROCE 1989

Zmény zacaly po roce 1989 a tykaly se samotné¢ho oSetfovatelstvi a zmén
V oblasti vzdélavani. Od devadesatych let bylo mozné studovat pomaturitni studium,
jako nastavbové, které trvalo jeden rok. Studium bylo zaméfené na oSetfovatelstvi
Vv psychiatrii. Roku 1997 byl nové otevien obor Diplomovana sestra pro psychiatrii. Ten
se konal na vysSi zdravotnické Skole. K tomuto studiu byla podminka stfedni Skola
s maturitou. V roce 2005 uz nebyl tento obor otevien a na vysSich zdravotnickych

Skolach byl ukoncen.

V roce 2003 doslo k pifejmenovéni institutu na Narodni centrum oSetfovatelstvi

a nelékaiskych zdravotnickych obort. (MARKOVA, 2006)

4.4 SOUCASNE VZDELAVANI

V soucasné dob¢ je mozné se vzdélavat na katedie vSeobecnych sester v oboru

détska psychiatrie a psychiatrie ve specializacnim studiu v dalkové formé.

Tento obor se studuje az dva roky. Uchaze¢ musi mit ukoncené odborné vzdélani

na zdravotnické Skole. Musi byt zptsobily k vykonu své profese a mit tii roky praxe.
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Roku 2004 byl schvalen zdkon ¢. 96 /2004 o podminkach ziskavani a uzndvani
zpuisobilosti  k vykonu nelékarskych zdravotnickych povolani a kvykonu cinnosti
souvisejicich s poskytovanim zdravotni péce a o zmeéné néekterych souvisejicich zakonii.

(MARKOVA, 2006, s. 36)

V roce 2004/2005 se =zavedla nédhrada oboru vSeobecné sestry na obor
zdravotnicky asistent. Po absolvovani tohoto oboru, zdravotnik musi pracovat pod
odbornym dohledem plnohodnotné sestry. Aby mohl pracovat samostatné, musi si
dodé€lat vzdélani na vyssi zdravotnické Skole, ¢i vysoké Skole zdravotnické typu
bakalarského studia, ktery trva tii roky. Po absolvovani toho vzd€lavani si sestra mize
dodg¢lat specializa¢ni vzdélani. V budoucnu by mélo byt jednou ze specializaci vzdélani

v oboru psychiatrické oetiovatelstvi. (MARKOVA, 2006)
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5 ZEMSKE USTAVY PRO CHOROMYSLNE V CECHACH

Samostatné ustavy pro duSevné choré se objevily ke konci 18. stoleti. Mezi
nejvyznamnéjsi psychiatrickd zafizeni u nas v Cechach se fadi: Psychiatricka 1é¢ebna
Bohnice v Praze, psychiatricka 1é¢ebna Dobtfany u Plzné, psychiatricka klinika

vSeobecné fakultni nemocnice v Praze, nebo psychiatricka 1é¢ebna v Kosmonosich.

Vétsina téchto zafizeni maji podobnd stavebni feSeni. Jedna se o pavilonovy

systém a jednotlivé pavilony maji specializovana oddéleni.

Vyhoda téchto oddéleni byla ta, ze se pacienti mohli rozfadit podle pohlavi,
diagndzy a hlavné podle aktualniho stavu pacienta. Pavilonovy systém byl typicky pro
prelom 19. a 20. stoleti. (TOSNAROVA, 2011)

5.1 HISTORIE PSYCHIATRICKE LECEBNY V BOHNICICH

Kdo z Velkoprazamii by neznal ustavu pro choromyslné v Bohnicich, kratce

V tistech lidu "Bohnice” zvany! (SVOBODNY et al., 1999, s. 103)

Bohnice — tstav, jehoZz nazev se stal synonymem pro ,blazinec. Na piclomu
stoleti byla péce pro dusevné nemocné v zemskych rukach. Existovalo n€kolik divodi,
pro¢ postavit novou psychiatrickou 1é¢ebnu pro Prahu. Nebylo to jen kvili tomu, Ze
stavajici Gstavy byly kriticky pfeplnéné, ale také kvili zménam ve sféfe psychiatrického

astavnictvi.

Rozhodnuti o vybudovani Bohnické psychiatrické lécebny padlo na zasedéni
zemského vyboru dne 12. 11. 1903. Rozhodlo se o koupi byvalého bohnického
velkostatku. Tento vybér prosel nc€kolika jednanimi a jevil se jako idealni z n€kolika
hledisek. Dobré hygienické podminky, prostfedi obklopené ptirodou, snadna dostupnost

Z mésta a tak dale.

Jako architektonické feSeni byla komisi vybrana stavba nemocnicnich paviloni.
Nemocni¢ni pavilony dostal do rukou zemsky architekt V. Heller a stavitel J. Deporta.

Stavba kostela a administrativnich budov pro vedouci zaméstnance byla svéfena
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proslulému architektu V. Rostlapilovi. Stavebni program byl dilem pozdé&jsiho feditele

ustavu MUDr. Jana Hraseho. Stavba byla zahajena v roce 1905 a dokoncena 1924.

Vznikl opravdu velky areél, ve kterém bylo 100 budov. Srdce bohnického aredlu
tvoril kostel svatého Vaclava se sochatfskou vyzdobou C. Kloucka a F. Hergesela.
Lécebné zatizeni bylo rozdéleno do tfi oddéleni. Oddé€leni pacienta III. tfidy se skladalo

Z jedenacti pavilonli pro muze a deseti pro Zeny.

Pacienti byli rozd€leni podle diagnéz. Oddéleni II. a IIl. tfidy bylo vybavené
lepSim zafizenim, neslo oznaceni sanatorium. Tieti oddéleni tzv. kolonidlni bylo pro
pacienty, ktefi pracuji v ustavnim hospodaistvi nebo zahradnictvi. Za hlavni
terapeuticky prostiedek se povazovala prace pacientd, nehledé na to, Ze lécebné

ekonomicky pomahala. (SVOBODNY et al., 1999)
Uroveti tstavu nejlépe vyobrazila slova prvniho feditele J. Hraseho.

Jest v kazdém smeru ustavem modernim a lisi se jednak svou rozlohou a svym
roz¢lenénim, jednak vnitrnim zarizenim a svymi zdsadami oSetFovacimi podstatné od

ustavii starého stylu. (SVOBODNY, et al., 1999, s. 105)

5.1.1 POCATKY VYVOJE USTAVU

Za samostatny ustav byla psychiatrick4 1é¢ebna Bohnice uznéna roku 1909. Cely
nazev ustavu byl formulovan jako Prazsky tstav pro choromyslné v Bohnicich. V roce
1947 vsak doslo ke zméné€ ndzvu. Z ndzvu se vytratilo pojmenovani ,,pro choromyslné®,
jelikoz bylo velmi stigmatizujici. Ustav dostal novy nazev: ,,Zemsky ustav pro dusevné
a nervové choré v Praze - Bohnicich“. Ustav se v dalsich letech nékolikrat

pfejmenovaval. Nynéj$i nazev zni: ,,Psychiatrickd nemocnice Bohnice*.

V pocatcich oSetfovatelskou péci mohl provadét kdokoli. Bylo nutné, aby u sebe
mél instrukce, podle kterych mohl oSetfovatelskou péci poskytovat. Nazyvali se:
»Instrukce pro opatrovniky Kralovského Ceského zemského Ustavu pro choromyslné

V Bohnicich®. Ptiru¢ka pfipominala dnesni standard oSetfovatelské péce.

31



Standard oSetfovatelské péce se zacal v Bohnicich vydavat az ke konci 90. let 20.
stoleti. Standardy byly vytvareny zdravotnim oSetfovatelskym tymem. Cely tym vedla
hlavni sestra a posledni odsouhlaseni bylo v rukou feditele nemocnice. V roce 2003 se
dal dohromady kolektiv auditord, ty pravidelné provadi kontroly zachovavani standarda

na oddéleni.

Pocet personalu byl samoziejmé také ve vyvoji. Statistiky fikaji, ze v roce 1909
bylo v ustavu hospitalizovano 529 pacientti a staralo se o né 45 opatrovnikti. V roce
1925 bylo hospitalizovanych pacienti 2036 a staralo se o né 671 opatrovnikd.

(TOSNAROVA, 2011)

5.1.2 OBDOBIi MEZI VALKAMI A POREVOLUCNI OBDOBI

Roku 1924 bylo v arealu vystavéno dalsich 8 pavilonti, takzvané sanatorium. Jeho

luzkova kapacita byla 212 lazek.

V obdobi mezi valkami 1écba stila na podavani hypnotik a tfidéni nemocnych.
Lécba pacientl probihala naptiklad formou teplych koupeli a zaball. Velké vyuziti méli
sitova lizka a izolace. Pokud nastala situace, kdy se neklidny nemocny musel piesunout
na jiny pavilon, vyuzila se svéraci kazajka a kurty. V roce 1937 se zavedla uspésna

lécba schizofrenie inzulinovym kdématem, kterou dopliiovala psychoterapie.

Po revoluci v roce 1945 bohnicka psychiatrie ozila. Osvobozeni pfineslo nové
nad¢je. Byl zaznamenan piiliv novych pracovniki. Zavedlo se také zvySovani
kvalifikace zaméstnancli. Novy pracovnici pfichazeli pouze se zakladnim vzdélanim,
nebo nepotiebou odbornosti. Zakladni kvalifikace probihala ve formé kurzt. Po
absolvovani kurzil a GspéSném slozeni diplomovych zkouSek absolvent obdrzel diplom

oSetfovatele.

Do novych lé¢ebnych metod vstoupila 1écba elektrickymi Soky, 1écba spankem a
experimentovalo se také s transplantaci placenty do kozni fasy. (PSYCHIATRICKA
NEMOCNICE BOHNICE, 2015)
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5.1.3 50. LETA

Roku 1950 byla nemocnice ur¢ena k likvidaci. Areal nemocnice byl vypujcen
protivzdusné obran¢ a aredl mél slouzit jako kasarna. Nemocni se museli piesunout do

jinych psychiatrickych 1éceben. Byl vytipovan nahradni prostor v Terezin¢.

Roku 1951 byl zastaven pfijem nemocnych pro Prahu a byl pfesmérovan do
psychiatrick¢é nemocnice v Kosmonosech. To pfispélo k pfeplnéni nemocnice
a nezvladatelnému stavu chodu nemocnice. Nakonec se rozhodlo, ze v Bohnicich se
ponecha 1000 lizek v n€kolika pavilonech a sanatoriu. Zbylych 1400 nemocnych bylo
presunuto do zbyvajicich &eskych a moravskych lé¢eben. (PSYCHIATRICKA
NEMOCNICE BOHNICE, 2015)

514 60.LETA

Tato doba pfedstavovala nové budovani nemocnice. Pieddavéani objekti bylo
ukonceno vroce 1964. V této dobé byla provedena rekonstrukce navracené Ccasti,

zejména deviti paviloni.

60. léta ptindSela komplikace v 1écebné péci. Komplikace nastaly pii opravach
pavilontl, prostory se musely vyklidit a ndhradni prostor pro nemocné nebyl zajistén.

(PSYCHIATRICKA NEMOCNICE BOHNICE, 2015)

Dochézelo k ptekraCovani kapacity lizek. Na nékolika pavilonech chybél
dostateCny pocet oSetfovatelského persondlu. Z toho vyustilo mozné nebezpeci

personalu i pacientd, kteff se mohli ohrozit navzajem. (TOSNAROVA, 2011)

Meénila se skladba nemocnych. Vzrostl pocet pacientl se zavislostmi. Zejména

zavislost na alkoholu a drogach. (PSYCHIATRICKA NEMOCNICE BOHNICE, 2015)

5.1.5 90. LETA

V 90. letech byla zruSena pozice vrchnich sester. Kompetence byly rozdéleny

mezi oSetfovatelsky personal. Znovu tato pozice byla obnovena roku 2009.
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Personalu byl stale velky nedostatek. V 1écebné byl zaveden systém funkéni
osetfovatelské péce. Jedna sestra méla na starost oSetfovatelskou dokumentaci a ostatni

sestry péci o pacienty. (TOSNAROVA, 2011)

Roku 1991 se zahajila ¢innost centra krizové intervence. Na toto centrum se lidé

obraceji bud’ formou ambulantni navstévy, nebo telefonicky.

Tohoto Casu se zacala rozSifovat zdravotnicka pracovisté. Zacalo to rokem 1993,
kdy se otevftel pavilon Cislo 3 s otevienym a uzavienym odd€lenim pro muZze a zeny.
Dale roku 1996 byl otevien pavilon cislo 29, ktery slouzil pro akutni péci pro
gerontopacienty. O dva roky pozdéji, roku 1998 se oteviel pavilon ¢islo 22, ktery pecuje
0 pacienty s psychickym a internim onemocnénim zaroveii. Tohoto roku, byl otevien
také pavilon Ccislo 8 pro 1éeni =zavislosti Zen a detoxikacni jednotku.

(PSYCHIATRICKA NEMOCNICE BOHNICE, 2015)

Vroce 1993 byl také otevien Kabinet oSetfovatelstvi. M¢l za ukol vzdelavat
sttedni a niz§i odborné pracovniky. Fungoval do roku 2000. Od roku 2000 se do
lécebny dostala ¢ast budoucich sester z VysSi zdravotnické Skoly v DusSkové ulici
v Praze 5. V roce 2001 ziskala lé¢ebna akreditaci Ministerstva zdravotnictvi CR. Tato

akreditace mé&la opravnéni k organizaci sanitaiskych kurzil. (TICHY, 2006)

Vznikaly nové terapeutické postupy. Zacala se vyuZivat ergoterapie a vychovny
proces Vramci pracovni terapie. Vhodni pacienti méli moznost pomahat pfi
zemédelskych praci nebo v zahradnictvi. Farma nabizi hiporehabilitaci, v kostele je

mozné hagioterapie. Pacienti mohou vyuzit i centralni terapie.

V zaii 1991 se zprovoznilo divadlo. Nazev dostalo: ,,Divadlo za plotem*. Plnilo

ucel pravidelnych potadi, filmt, divadelnich ptfedstaveni a koncertt.

Od tohoto roku je park nemocnice vyuzivan i pro festivaly. Kazdé jaro se zde
organizuje festival ,Mezi ploty”, ktery obvykle trva dva dny. (PSYCHIATRICKA
NEMOCNICE BOHNICE, 2015)

Diky bohnické 1écebné se na dlouho vyteSil problém péce o psychiatrické

pacienty. Na své poméry se oviem stala kolikrat osudnou. (SVOBODNY, et al., 1999)
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5.2 HISTORIE PSYCHIATRICKE KLINIKY VE VFN

V roce 1790 byla v Praze postavena vSeobecna fakultni nemocnice. Jeji soucasti

se stal i ustav pro choromyslné — Tollhaus. Dodnes je v hlavnim arealu nemocnice napis

"Custodiae mente captorum*. (RABOCH, 2011)
T. Bayer — feditel nemocnice a vedouci ustavu v roce 1793 tekl:

Luzka pro klidné nemocné byla opatiena slamnikem, prostéradlem, ZzZinénym
podhlavnikem, vinénou prosivanou dekou, povlecenou pruhovanym kanafasem. Pro
neklidné nemocné byla hizka umistena jen piil stopy nad zemi, pricemz stény byly
vypolstarovany, aby byl nemocny chranén pred sebeposkozenim nebo pokud -

v pripadné nutnosti musel byt k lizku pripoutin. (RABOCH, 2011)

Pro psychiatrick¢é pacienty byla postavena klasicistni dvoupatrovd budova
Vv zahrad€ vSeobecné nemocnice. Od arealu nemocnice byla tato budova oddélena zdji,

aby pacienti méli klid.

Budova v obou podlazich byla rozdélena stiedovou chodbou. Po stranach byly
dvete do 19 pokoji nemocnych, z toho tfi mistnosti nalezeli oSetfovatelim. Na ptizemi
byli hospitalizovani muzi, v prvnim patfe Zeny a druhé patro bylo rozdélené mftizi pro
Zzeny a muze. Pfi zacatku provozu ustavu, byla jeho kapacita stanovena na 57 pacientil.
Stény neklidnych pacientd byly vypolstafovany a lizka pacienti vybavena Kurty.
(SVOBODNY, et al., 1999)

Podle finan¢nich moznosti pacienta, si nemocny mohl vybrat péci. Prvni tfida
nabizela samostatny pokoj a vlastniho opatrovnika. Pacient mél moZnost si vybrat
stravu a piijjemnéj$i vybaveni pokoje. Denni poplatek ¢inil 40 krejcari. Druhd tfida
¢inila 20 krejcard a teti 10 krejcarti. Ti, kteti neméli jak zaplatit poplatky, platil je

zaméstnavatel nebo piibuzni.

Pocet nemocnych narustal. V roce 1811 bylo hospitalizovano 89 pacientt, roku
1825 bylo hospitalizovano 185 pacientt. V roce 1835 to bylo jednou tolik. Tato situace

si vyzéadala rozsiteni kliniky.

Od roku 1791 zde zacala probihat vyuka studenti mediciny. Bylo doporuceno,

aby se o studenty staral néktery z l¢kaii nebo asistentl. Bylo zde totiz riziko
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agresivniho jednani neklidnych pacientt. Pfednasky medikt probihali ve spolecenském

sale muzského oddéleni a to dvakrat za tyden.

Slavna éra ustavu je spojena se jménem Josef Riedl, ten se stal primafem v roce
1836 a roku 1841 se stal prvnim docentem psychiatrie v celé monarchii. Roku 1849 se
stal dokonce feditelem VSeobecné nemocnice. Jeho jméno je spojeno s rozsifenim
psychiatrické péce do klaStera svaté Katetiny i postaveni Nového domu. (RABOCH,
2011)

Ustav svaté Katefiny mé&l kapacitu 250 nemocnych. Piijem pacientil se zvySoval
a proto, se zacala vystavba budovy Nového domu. Budova byla sto padesat metrt
dlouhéd a méla dvé patra. Leva strana budovy byla urena pro muze a pravé pro Zeny.
V ptizemi budovy byly rozdélené¢ byty pro zaméstnance, nachazely se zde l¢kaiské
pokoje, jidelny, pracovny, kuchyné, dilny, ldzn€, vodolécba a spolecenské lazné pro

nemocné.

V obou kiidlech prvniho a druhého patra existovali mistnosti pro neklidné
a nesndsenlivé pacienty. PIny provoz ustavu byl zahajen az roku 1846. Katetinsky ustav

byl vyhrazen chronickym pacientim.

Doktor Riedl se dal povazovat za zakladatele pracovni terapie. V Novém dom¢
také zavedl muzikoterapii, léCebny télocvik a vyu€ovani nemocnych. Také upozornil na
to, Zze u lécby melancholie velmi pozitivné piasobi opium. Tento ustav mél

chvalyhodnou povést.

Po revoluci vznikala nova oddéleni a laboratofe. Piedstavil se tustav, ktery
zkoumal mozek. Zlaboratoifi vynikla do poptedi laboratoif likvorologicka
a neurofyziologickd. Na klinice se poprvé zacalo provadét elektroencefalografické

vysetfeni.

Vznikala novéd oddéleni. Napiiklad protialkoholni a détské odd€leni. Od roku
1964 je na klinice v provozu linka diveéry. V roce 1983 pfisla do provozu jednotka,
ktera 1éc¢ila poruchy ptijmu potravy. Klinika se této problematice vénuje jiz 35 let. Od

roku 1991 bylo p#i klinice ziizeno také centrum krizové intervence. (FISAR, 2011)
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5.3 HISTORIE PSYCHIATRICKE LECEBNY V DOBRANECH

Novy ustav pro dusevné nemocné v Dobfanech u Plzn€ vznikl zejména pro
vyfeseni nedostatku psychiatrickych ltizek v zapadnich Cechach. Vznikl presné 15. fijna
1874, kdy se pro tuto stavbu rozhodl Cesky sném. Rozhodlo se o Gstavu, ktery pojme
600 nemocnych.

K vypracovani vhodného stavebniho programu byla zvolena odborna komise.
Komise vypracovala velmi podrobny program pro stavbu ustavu. Byly zohlednény
vSechny vymozZenosti doby a zkuSenosti z ciziny pii stavbach Gstavl pro choromysIné.
Program rozliSoval dva zakladni druhy skupin nemocnych. Prvni skupina byli nemocni,
kteti potiebovali soustavné oSetfovani a vice pozornosti. Druha skupina obsahovala
nemocné, ktefi mohou mit vice svobody. Prvni skupina spadala do uzavienych
oddéleni, druhd méla byt umisténa v budovéch, ve kterych méli vice volnosti. I zde
existoval pavilonovy systém. Zejména z hygienickych divoda a z divodu snadnéjsiho

rozsifeni.

Komise vyzvala prazské a videniské architekty. Stavba tstavu zacala v letech 1876
a dokoncila se 1883. Provizorné¢ vSak byl ustav otevien uz roku 1880, bylo zde
prevezeno 80 nemocnych muzii z prazského tustavu, ktery byl pifeplnén. Piijem

nemocnych z terénu byl zahajen roku 1881.

Aredl lécebny byl oploceny, plochu ¢inil 40 hektart a mél podobu obdélnika.
V areédlu se nachéazela administrativni budova, kostel, kuchyn¢, pradelna, kotelna a dva

domy. Slouzili jako patologicko-anatomické odd¢leni.

Zbytek vypliovali pavilony pro nemocné. Jizni ¢ast byla uréena pro muzské
pacienty a severni ¢ast pro zeny. Hlavni pavilony pro nemocné vyzadovali zvlastni
zvysenou péci a dozor. Vedlejsi pavilony slouzili pro leh¢i typ pacientti a méli vilovy
charakter. Ddle, aredl vyplnovaly dva pavilony pro neklidné nemocné. V kazdém
poschodi byla denni mistnost a 15 izolaci. Pavilony pro somaticky nemocné byly bez
stropil a to z diivodu toho, aby byl vétsi vzduchovy prostor. Pozdé€ji vSak 1 zde byly

vybudovany stropy pro lepsi zatepleni.

Byla planovand stavba plovarny u feky a méla slouzit jako 14zn€ pro nemocné,

bohuzel vS§ak nedoslo k uskute¢néni. Aredl 1é¢ebny také vyplioval rozsahly park.
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Ustav byl postupné podle potieby rozsifovan. V roce 1900 byl ziizen ustavni
hibitov. O rok pozdéji byla rozSifena i Ustavni plynarna. V roce 1911 se pfistavel

pavilon infek¢ni a byly postaveny dvé vily pro l1ékate a ufedniky.

v

Koncem 19. stoleti byl Dobtansky tstav zafazen mezi nejmodernéjsi ustavy. Byl

oznacovan za nejucelnéjsi, nejkrasnéjsi.

Zajimavé informace o ustavu poskytovala: ,,Vyrocni zprava o kralovstvi ¢eském
zemském ustavu pro choromysiné v Dobtanech za rok 1897, Naptiklad, ze v tstavu
pracovalo celkem 330 zaméstnanct, z toho bylo 8 1ékatt, 9 ufednikii, 197 opatrovnikii

a 115 zfizenct.

Opatrovnicka péce u 1400 pacientl zajistovalo pouze 193 opatrovnikl. Pracovni
doba byla delsi a t&z8i. Mé&la teholni charakter. Opatrovnici spali s nemocnymi na
pokojich, neméli Zadné své vlastni ubytovani, museli mit stdle dohled nad nemocnym.
K opatrovnické sluzbé se preferovali lidé z venkova, protoze lidé z mésta se ukazovali

jako nestalé a nevhodné.

Rok 1890 bylo do ustavu pfijato 667 pacientli a béhem roku 1897 bylo pfijato 613

pacientdl. V prab&hu tohoto roku bylo v tstavu oSetfovano 2041 osob.

Reditel 1é¢ebny MUDr. Hrase prosazoval aktivni 1é¢eni praci. Nemocni byli
zapojovani na oddélenich, v dilndch, na polich, lukach a zahraddch. Pro duSevni
zotaveni slouZila nemocnym knihovna. Pacientiim také hréala kazdy tyden ustavni kapela

a byla potfadana divadelni piedstaveni.

Reditel 1é¢ebny byl aktivni i literarng. U Dobian publikoval nékolik knih. V roce
1908 dokonce prvni u€ebnici psychiatrie pro oSetfovatelsky persondl. Do roku 1953
byla jedinou ucebnici tohoto druhu. Pro své organizacni schopnosti byl MUDr. Hrase
zvolen vroce 1904 Clenem komise pro vybudovani nového prazského ustavu pro

duSevné nemocné v Bohnicich. V roce 1909 se stal jeho prvnim feditelem.

V obdobi valky se i Dobiany stali tylovym méstem valéici armady. Cast ustavu
slouzil jako lazaret. Na ustavnim hibitoveé bylo pochovano 143 vojakt. Béhem valky

stoupal pocet umrti v tstavu. (FINK, 2001)
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Psychiatricka 1é¢ebna Bohnice, spolecné s psychiatrickou 1é¢ebnou v Dobtfanech
byly v dobé valky t&mi nejvétsimi v Ceské republice. V této dob& mély fadu obdobnych
problémi v ramci chodu. Provazely je téZkosti Vv rozvoji. V obou lé¢ebnach pretrvavaly

dasledky valky.

MUDr. Karel Dobisek byl dlouholety feditel psychiatrické 1é€ebny v Bohnicich.
Byl to také historik a organizator nasi ustavni psychiatrie. Ma zaslouzeny podil na
rozvoji ceskych a moravskych 1é¢eben, konkrétné na rozvoji psychiatrické lécebny

v Dobftanech.

navstévoval ¢im dal Castéji. Mél vyborny ptehled o léCebné, zejména o jeji situaci
a historii. Udrzoval spolupraci se zaméstnanci 1é¢ebny. O zivoté v 1écebné vypracoval

zajimavou zpravu. (KLIK, 2009)
Autor uvadi n€kolik zajimavych poznatkd, tykajici se chodu 1é¢ebny a Zivota tam.

Jidlo nebylo centrdlné rozvdzeno, oddéleni si je nosila sama. Pomyslelo se na
zakoupeni voziki. Strava byla servirovana jen na plechovych talifich. Byla
kontrolovana jen v kuchyni, ne na oddélenich a celkové si ji persondl pochvaloval. Byla
jednotna pro zaméstnance i pro pacienty. Do jidelny chodi vsechen persondl bez
rozdilu. Dietni kuchyné neni. K dietam davaji jako pridavky kakao, mléko, pro trpici

TBC maslo. Pracujici nemocni dostanou také pridavky, nekurdci pry obdrzi bonbony.

Nemocné, kteri pracuji, také posilaji nepretrzité na jeden tyden k rolnikiim.
Objizdi je vrchni oSetrovatel na kole, brzy pry dostane motorku. Jsou tam vétsSinou
posilani Nemci. V nedéli jsou v ustavu, koupou se apod. Pacienti spi na postelich,
slamniky nepouzivaji. Ustav md mnoho sitovych posteli, v nichZ jsou nemocni na

volnych loznicich mezi ostatnimi pacienty.

Znecistené prddlo se cisti na oddéleni, pak teprve jde do dezinfekce, kde se
sterilizuje horkou parou. Vstava se v pét tricet. Zvlastni umyvarny nejsou, ale maji dost
umyvadel v koupelndch. Sprchy jsou hromadné, koupani nemocnych probiha jednou

tydne. (KLIK, 2009, s. 295)
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5.4 HISTORIE PSYCHIATRICKE LECEBNY V KOSMONOSICH

Roku 1867 se zemsky vybor rozhodl zakoupit ve mést¢ Kosmonosy byvaly
piaristicky klaster, ktery se v rychlém cCasovém useku upravil na oSetfovatelsky tustav.
Zakoupena budova byla z roku 1674. Rekonstrukce klastera, ktera byla pro novy ucel

nezbytné nutna, byla brzy provedena.

Roku 1869 bylo mozné pievézt do nového tustavu 51 nemocnych muzi
z prazského ustavu. Planovalo se n¢kolik takovych transporti a brzy tak byl ustav
zaplnén. Jelikoz pacienti pfibyvali, bylo nutné nedostatek mista pro pacienty vyfesit.
Zemsky vybor najal dvoupatrovou budovu, vzdalenou asi 200 krokti od ustavu. Byla to
budova byvalého gymndazia. I zde se museli provést upravy, aby budova mohla slouzit
pro oSetfovatelské ucely. Po provedenych upravach se do této budovy piemistily

nemocné Zeny.

Roku 1871 tstav vlastnil 282 lizek pro muze a 112 lizek pro zeny. Do
Kosmonoského tustavu byli posilani vyhradné nevylécitelni pacienti, ztoho ¢Cést
pacientl trpéla i télesnymi nemocemi. Ustav se roku 1895 dockal dalsiho rozsiteni,
tentokrat velkého. Zacala vystavba dvou velkych pavilont. Kazdy pavilon mél kapacitu
300 lizek. Dalsi novy pavilon byl postaven pro infekéni pacienty, ktery mél kapacitu 20

lazek. (HEVEROCH, 1926)

Neustaly priliv  oSetFovancii, kterému neodpovidala mozZnost propusténi
nemocnych z ustavni péce, primél zemsky vybor roku 1910 ke stavbé dalsich dvou
pavilonit K a K1, kazdy pro 100 lizek, které byly ihned ndsledujiciho roku oblozeny, aby
se ulehcilo ostatnim ustavium. Budovy tyto jsou uplné nové zarizeny. Maji ustredni

topeni, teplou vodu hnanou elektrickymi cerpadly a ohrivanou vyfukovou parou ze

strojovny. (HEVEROCH, 1926, s. 119)
Roku 1924 bylo v ustavu celkem 1150 psychicky nemocnych.

Ustav je posud obehndn vysokou zdi, kterd jest ditkazem toho, jak se v dobé
zaloZeni ustavu kosmonoského jeste na ustav podobného druhu pohlizelo. Zed’ tato bude
jeste letosniho roku nahrazena Zeleznym tycovym plotem, aby nemocni nebyli uplné

odlouceni od veskerého zevnéjsiho sveta. Tim padne posledni zaostalost v nasem

ustavnictvi. (HEVEROCH, 1926, s. 127)
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6 SOUDOBA PSYCHIATRICKA PECE V CECHACH

Moderni psychiatrie se zabyva diagnostikou, lécbou a prevenci dusevnich poruch.
Nelehkym ukolem psychiatrie je vymezovani hranic mezi chorobnymi a normalnimi

stavy v ramci bézného Zivota. (TOSNAROVA, 2011, s. 19)

Psychiatricka péée v Ceské Republice je vytvafena systémem navzajem spojenych
sluzeb. Existuji zakladni prvky této sit€¢ a to psychiatrické ambulance, klinicko-
psychologické ambulance, lizkova zafizeni, které predstavuji psychiatrické kliniky

nebo nemocnice a zafizeni typu komunitni péce. (PETR, 2014)

6.1 ORGANIZACE PSYCHIATRICKE PECE

« AMBULANTNI PECE

Tato péce je zakladni slozkou systému psychiatrické péce. Zde pacient ziska
prvni kontakt s psychiatrickym zafizenim a péci. Ambulantni psychiatr se snazi fidit
pacientovu lécbu. Nynéjsi statistika tikd, ze psychiatii jsou pietizeni a nemaji dostatek
¢asu pro své terapeutické postupy a pacienta viibec. Neni dostateény prostor pro feSeni

problému pacienta. (PETR, 2014)
K dispozici je spousta odbornych ambulanci. Mtizeme je rozdélit na:
= ambulance vefejné psychiatrické péce
= substitucni centra
= ambulance pro d¢ti a dorost
= ambulance psychiatrické sexuologie
= ambulance pro 1é¢bu poruch pfijmu potravy
= ambulance gerontopsychiatrické
= ambulance pro 1é€bu poruch paméti

= ambulance klinického psychologa (MARKOVA, 2006)
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Pocet psychiatrickych pacientll, ktefi potfebuji psychiatrickou péci, stale narista,

avsak pocet psychiatri se nijak vyznamné nezvysuje. (PETR, 2014)
- LUZKOVA PECE

Lazkova péce se de€li na dvé vétve, akutni a naslednou. Podle dané koncepce, by
akutni pacienti meéli byt hospitalizovani na oddélenich vSeobecnych nemocnic.
Nasledna péce by méla byt feSena V psychiatrickych nemocnicich. Situace je vSak jina,

jelikoz je velky nedostatek ltizek na psychiatrickych odd¢lenich.

Akutni péce je poskytovana ihned pii vzniku nebo dekompenzaci psychické
poruchy. Je potieba zahajit diagnosticky postup a provést potiebné vysetieni. Ukolem je

tedy zajisténi komplexni péce.

Nasledna péce je urcenda pro typ nemocnych, ktefi jiz maji nastavenou terapii od
svého psychiatrického 1¢kare. Pacientliv psychicky stav neni schopen propusténi, a tudiz

se musi zajistit komunitni sluzbou ¢i socialni pééi. (PETR, 2014)

Mezi typy zafizeni poskytujici lizkovou pé¢i patii psychiatrickd nemocnice,

psychiatrickd oddéleni a psychiatrické kliniky.

V psychiatrickych nemocnicich pacienty &eka dlouhodobgjsi 1é¢ba. V Ceské
Republice je celkem 18 psychiatrickych a 1éCeben pro dosp€lé a tii psychiatrické

nemocnice pro déti. Statistika fikd, Ze primérna osetfovaci doba je 85 dnii.

Psychiatrickd oddéleni najdeme ve vSeobecnych nemocnicich. Provadi se zde
akutni psychiatricka péce. Dtulezité je vcasné zahdjeni 1écby stabilizace stavu
nemocného. V Ceské Republice existuje 31 psychiatrickych oddéleni a primérma

oSetfovaci doba je 20 dni.

Psychiatrické kliniky se fadi mezi specidlni typ. Jsou to oddéleni pfi fakultni
nemocnici, tudiz spolupracuji s lékafskou fakultou. Zde je umoZnéna vyuka studentl
vysoké Skoly, ktefi se velmi Casto zabyvaji rlznymi typy vyzkumnych cinnosti.

(MARKOVA, 2006)
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« KOMUNITNI PECE

V komunitni péci je obsaZena rozsahla Skala nejen sluzeb, ale také programi
a zafizeni. Cil komunitni péce je, aby pacient s dusevni poruchou zil co nejvice béznym
zivotem a citil se uspokojivé. Komunitni péce je tUzce propojena se socidlnim

a zdravotnim spektrem.

V roce 2012 se ve zdravotnictvi napocitalo 21 dennich stacionaiti urenych pro
1écbu dusevnich poruch. Denni stacionare jsou zejména ve velkych méstech. Krizova
centra maji takzvanou 24 hodinovou dostupnost a v Ceské republice existuji pouze tii

takova centra.

Soucasti komunitnich sluzeb jsou také psychiatrické rehabilitace. Do této skupiny
sluZeb patii naptiklad sluzby na podporu bydleni, na podporu prace a zaméstnani, nebo

na podporu volného ¢asu v centru dennich aktivit.

Komplex syst¢ému komunitnich sluzeb je nedostacujici a problém nastdva i ve

spolupréci s jinymi zatizenimi.

Komunitni péce obsahuje terapeuticky a rehabilita¢ni potencial spole¢enstvi lidi.
Tato péce se stala trendem za poslednich desitek let. Je to protiklad péce ustavni. Péce
se zaméfuje na odstranéni ptiznakli nemoci a k tomu si dava za cil posilit i zdravou
stranku osobnosti a to podle funkéniho modelu bio-psycho-socialniho. (MARKOVA,
2006)

6.2 FORMY OSETROVATELSKE PECE

Z pohledu fizeni oSetfovatelské péce je tato ¢innost dost obtizna. Existuji formy
oSetfovatelské péce, které maji optimalné rozdélit praci mezi celek oSetfovatelského
tymu. Je potieba brat v uvahu tii zakladni fakta, pti vybéru formy oSetfovatelské péce

a to je kvalita, kontinuita a hlavng efektivita. (MARKOVA, 2006)
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6.2.1 FUNKCNI SYSTEM

Sestra m& na starost konkrétni ukoly a pracuje se vSemi nemocnymi. Plni

rozepsané ordinace, které ji Iékat piidéli a je pod kontrolou stani¢ni sestry.

6.2.2 SKUPINOVY SYSTEM

Sestra ma na starost urcitou skupinu nemocnych, o které se cely den stara. Sestra
zajistuje komplexni oSetfovatelskou péci a zajistuje, aby byla dostate¢né kvalitni.
Vyhodou takového systému je, Ze ma sestra uzsi kontakt s pacientem. Sestra ma vice

¢asu na planovani oSetfovatelské péce, jeji realizaci a hodnoceni.

6.2.3 SYSTEM PRIMARNICH SESTER

Primarni sestra je po boku pacienta celou dobu hospitalizace. Je zodpovédna za
oSetfovatelsky proces u nemocnych, které dostala na starost. Nemocny se miize na
primarni sestru kdykoli obratit. Primarni sestra sleduje vyvoj oSetfovatelské péce a uzce

spolupracuje s pacientovou rodinou.

Vlastnosti primarni sestry jsou profesionalita, zodpovédnost a autorita. Musi byt
samostatnd, méla by mit vysokou uroven odbornych znalosti a méla by si uhdjit to, za

¢im si stoji. Méla by také umét ucelné zorganizovat cas.

6.24 CASE MANAGEMENT

Podstata ptipadového vedeni je zharmonizovani oSetfovatelské péce a financi.
ManaZer se snazi o Zadouci vysledky pacienta. Posuzuje délku hospitalizace pacienta,
efektivnost 1écby, aktivni zapojeni pacienta do oSetfovatelského procesu a jeho

spokojenost s pobytem.

ManaZerem se muze stat zkuSena a hlavné vzdélana sestra, jelikoZ zodpovida za

cely systém péce o pacienta. (MARKOVA, 2006)
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6.3 SPECIFIKA PRACE SESTER NA PSYCHIATRII

Prace sestry na psychiatrickém oddéleni, je zcela jina, nez na jakémkoli jiném
oddé€leni. Navazani vztahu s pacientem a provazet ho v obtiznych situacich, to vS§e musi
psychiatricka sestra zvladnout. Osobnost sestry je zde velmi vyznamna, jelikoz se od ni

odrazi kvalita oSetfovatelské péce, kterou odvadi. (MARKOVA, 2006)

Sestra, kterd je specializovana pro péci na psychiatrii, ma nékolik kompetenci,

které na oddéleni vykonava.

Vyhodnocuje Groven sob&stacnosti u pacienta a jeho projevy onemocnéni. Mé¢la

vvvvv

vyhodnotit, zda pacient neni nebezpecny sobé, nebo okoli.

Sestra napomahad pacientovi adaptovat se v nemocni¢nim prostfedi, mezi
ostatnimi pacienty, jelikoz je jeho vniméani zménéné dusevnim onemocnénim. Snazi se

0 psychoterapeutickou podporu.

Je dilezité, aby sestra spolupracovala s pacientovou rodinou. Sestra
v komunitnich sluzbach poskytuje oSetfovatelskou péci v jeho vlastnim domacim
prostiedim. Provadi také poradenskou ¢innost Vv oblasti prevence. Pod dohledem Iékate

sestra provadi Cinnosti pii krizové intervenci.

Sestra by méla umét navazat kontakt s pacientem, aktivné mu naslouchat, vytvofit
si s nim vzajemnou duvéru. Komunikace s pacientem se musi ptizpUsobit jak véku, tak
osobnosti. Dulezité je také, zohlednit aktudlni psychicky stav. Je nutné, aby sestra

dokazala rozpoznat ndznaky agrese a predchéazet konfliktiim.

Pozorovani patii k zdkladnim metodam, kdy sestra ziskdvd o pacientovi
informace. Zaméfuje se na celkovy stav a projevy psychické nemoci. Sestra pozoruje
nekolik dilezitych aspektii. Naptiklad stav védomi, fe¢, naladu, pamét, spanek, aktivitu
a dalsi projevy pacienta. Za dulezité se také poklada sledovani nezddoucich ucinka 1ékt

a projevy spojené s halucinacemi.

Zaznam o zpozorovanych jevech by mél byt zejména objektivni a pfesny. Sestra
pravdivé popisuje, co vidéla nebo slySela, nepopisuje zadné své subjektivni domnénky.

(PETR, 2014)
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Pro praci sester je velmi dilezité, kdyz s nimi pacient spolupracuje. Zdravotnik

miva svou predstavu o tom, jak by mél nemocny reagovat, ¢i jak se spravné chovat.

Stava se, ze si tuto piedstavu a pacientoveé chovani, chce vynutit.

Zdravotnik by své pocity mél mit pod kontrolou a umét je ovladat. Mezi dalsi

¢innosti patii 1 doprovod pacienta na razné aktivity, nebo terapie. Pro odbornou

oSetfovatelskou péci je Casto méné prostoru. Jelikoz jsou sestry V permanentnim

kontaktu s pacientem, jsou ohroZeni psychickou zatézi. (TOSNAROVA, 2011)

Pfi své péci se sestra snazi zachovat pacientovu sebepéci a vede je k tomu, aby

byli samostatni.

6.4

Kromé bézné naplné své prace, sestra vykonava tyto ¢innosti:
= sleduje nemocné ohrozujici sebe a okoli

» podava  psychofarmaka, zvlaste dohlizi na jejich wuziti u pacientii
S problematickym pristupem klécbé, sleduje nastup ucinku a symptomy

predavkovani

 asistuje pri specifickych druzich lécby (elektrokonvulzivni terapie, spankova

deprivace)

= podili se na psychoterapeutickych aktivitach

= piii sberu anamnestickych dat hleda psychogenni priciny dusevnich poruch
= orientuje se v prdvni problematice

= zapojuje se do resocializace nemocnych

= zaméFuje se na edukaci v oblasti zdravi (MARKOVA, 2006, s. 58)

OSETROVATELSKE PECE U AFEKTIVNICH PORUCH

Zakladni psychopatologickou slozkou afektivnich poruch je patologickd nélada.

Afektivni poruchy se projevuji ve fazich. Stiidé se epizoda depresivni a manicka.
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VétSina poruch ndlady mé tendenci se opakovat v periodach. Tyto poruchy se déli
na typ unipolarni (vyskyt bud’ deprese, nebo manie) a typ bipolarni (stfidani epizody

deprese a manie). (MARKOVA, 2006)

6.4.1 Specifika oSetiovatelské péce u pacientii v depresivni epizodé

vvvvvv

Riziko sebevrazdy je velké. Je nutné, aby sestra ulozila pacienta na pokoji blizko
pracovny sester a méla ho pod svou kontrolou. Veskeré predméty, které by se mohly

stat pomuckou pacienta k sebevrazednému pokusu, je potieba odstranit z jeho blizkosti.

Je dulezité, aby oSetfovatelsky personal neustale sledoval chovani a jednani
pacienta a vedl podrobnéjsi zaznamy do osetfovatelské dokumentace. U téchto pacientii
je nutna kontrola uzivani 1€k, pacient miize léky shromazd’ovat a poté je vyuzit

k pfedavkovani a naslednému pokusu o sebevrazdu.

Sestra zaroven sleduje ucinnost 1€kt a konzultuje s 1ékafem zhorSeni ¢i zlepSeni
stavu pacienta. Mnoho pacientii si pfeje zemfit, aby se vysvobodili z vé&ného
a nekonciciho kolobéhu smutku a strachu. Zkratka se chtéji osvobodit od Zivotniho
utrpeni. Nelze proto brat sebevrazedné myslenky na lehkou vahu. Nutny je také

pravidelny dohled nad hygienou a vyzivou pacienta.

Pacienti s depresi mivaji velké problémy se spankem, je nutné najit pfic¢inu
nespavosti a nasledné ji odstranit. Pacienti jsou uzavieni, socialni odtaZitost u nich
spada do hlavnich projevii. Impulsy pro komunikaci musi déavat predevSim

oSetrovatelsky personal.

Pfi jednani spacientem musime byt trpélivy, mySleni nemocného byva
zpomalené. S pacientem jedname klidn¢ a pomalu. S ustupovanim deprese pacienta

zapojime do riiznych aktivit. Chvalime ho a davame mu zpétnou vazbu. (MARKOVA,
2006)
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6.4.2 Specifika oSetfovatelské péce u pacientii v manické epizodé

Priority oSetfovatelské péCe u manickych pacientli jsou zejména co nejvice snizit
zdroje stimulace a rozptylovani. Nepodporovat pacienta v jeho rozjafenosti.
Osetfovatelsky personal by si m¢l zvolit jasné hranice s pacientem, co piijatelné je a co

neni. (MARKOVA, 2006)

Tym musi byt v pfistupu jednotny. Projevy manie jsou velmi pestré. Manicky
pacient je stale v dobré naladé, nadmérné aktivni, nedodrzuje spolecensky odstup, ma
rychlé pohyby a nepfiméfené cile. Je nutné, aby v rdmci moznosti pacient dodrzoval

rezim oddéleni. (PETR, 2014)

Dbame na to, aby strava pacienta byla pravidelnd. V ménii miize dojit bud’ ke
zvySenému, nebo snizenému pifijmu potravy. Hlavnim cilem je obnoveni naruSenych

biorytmil. Dillezité je kontrolovat i piijem tekutin.

U pacientli uzivajicich lithium je tato kontrola tekutin nezbytna. Muze dojit
k dehydrataci a nasledné toxicité. Pacienti také nedbaji na vhodné oSaceni, je typické, ze

chodi bosi a tak podobné.

Dulezité je znat nezddouci ucinek 1éka, které pacient bere, aby v ptipadé vyskytu

bylo v¢as zakroceno. Stejné tak dulezité jsou kontroly osobnich véci pacienta.

Agresivita u manickych pacientt je téZ Casta, personal musi byt proto opatrny. Pii
prodélaném akutnim stavu se zdravotnicky personal snazi pacientovi pomoci

z nasledkd, které pfi manii napachal. (MARKOVA, 2006)

6.5 OSETROVATELSKE PECE U PSYCHOTICKYCH PORUCH

wewvr

de€la problém srozumitelné jednat a orientovat se v redlném svété. Ovlivnéno je neékolik
slozek, naptiklad mysleni, citéni, vnimani a schopnost naplnit zivot ke spokojenosti

Jedna z nejrozsitenéjsich psychoz je zejména schizofrenie. (PETR, 2014)

Onemocnét psychozou, znamend ztratit kontakt s realitou. (PETR, 2014, s. 18)
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Projevy psychdz jsou riznorodé. Je velmi dilezité pacientovi vénovat individudlni

pfistup a vzdy zohlednit jeho aktudlni stav a momentalni situaci.

Nejvetsi tspéch se ziskd navazanim terapeutického stavu, coz je nejvétsi problém
docilit v akutni fazi onemocnéni. Sestra by se méla snazit pochopit, jakym zpiisobem

pacient vnima okolni svét. (PETR, 2014)
Zakladni prvky terapeutického vztahu:

AKCEPTOVANI — sestra akceptuje pacienta takového, jaky je, a zdroveii se snazi

si uvedomovat sve reakce na pacienta tak, aby si zachovala objektivitu

AUTENTICNOST - interakce s pacientem musi byt upfimnd, oteviend
a orientovand na realitu. Pacienti s psychozou jsou zvySené citlivy na neuprimnost,

dvojsmysly a emocni podton v komunikaci

UVEDOMENI — sestra si musi byt védoma toho, Ze chovani pacienta vychdzi
Z chorobného podkladu a je tedy soucasti onemocnéni, nikoliv napriklad provokaci,

lenosti ¢i neochotou ke spoluprdci (PETR, 2014, s. 18)

Clovék, ktery slysi hlasy, jedna pod vlivem bludné produkce. Komunikace
s takovym ¢lovékem je naro¢na a musi se zde vyuzit velky kus profesionality. Sestra

musi zvolit vhodny typ komunikace.

Pokud nastane vztah akutni psychdzy, kdy je pacient ve znacné Uzkosti a pod
vlivem psychotickych proZzitki, nastava naruSeni kontaktu s realitou a mizeme ocekavat
agresivitu. Nejdilezitéjsi je srovnat pacientovi zakladni fakta, a to je orientace v Casu

a prostoru. Dale mu zajistit bezpecnost a podani 1éka.

KdyzZ si vezmeme pfiklad z pacienta, ktery je pod vlivem halucinaci, miZeme
u pacienta zaregistrovat hlasity smich, nebo Ze si mluvi sim pro sebe, zacpava si usi

a naklani se na jednu stranu, jako kdyby chtél od n€koho naslouchat.

V tomto piipadé musi sestra reagovat pfiméfené, zvolit mirnéj§i ton hlasu,
vzdalenost od pacienta a postoj, aby se od pacienta vytvofila minimalni bariéra mezi

sveétem, ktery proziva pacient a svétem realnym.
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Pacient pod vlivem bludli nedok4ze najit rozdil mezi realitou a bludy, které ho

o nécem presvédcuji. Pacienta vystresuje, kdyz zjisti, ze bludim rozumi jen on sam.

Dulezita je opét komunikace, hlavné piima a srozumitelnd, aby v pacientovi
nevyvolala jakékoli pochybnosti o tom, Ze mu sestra nerozumi. Sestra by nem¢la
podlehnout nevhodnym gestem a dvojsmyslim, aby si to pacient nevysvétlil Spatné.
Dulezité je, aby sestra pacientovi naslouchala, bez ohledu na to, jestli pacientovi veéii
nebo ne. To, Ze sestra pacienta bere vazn¢, neznamena, ze ho v bludech podporuje, ale

ze ho bere vazné. (PETR, 2014)
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ZAVER

Cilem bakalatské prace bylo srozumitelnym a poutavym zplisobem popsat vyvoj
psychiatrického oSetiovatelstvi v Cechach. Propracovat se historickym vyvojem, ktery
zaCind v dob¢ pravéké, neopomene ani doby starovéku, stiedovéku a nasledné
novoveku, kde se snazi popsat situace v dobé svétovych valek, dvacatého stoleti

a kone¢né 1 nasi souc¢asnosti.

Dal§im cilem této prace bylo popsat nejvyznamngjs$i psychiatrickd zatizeni
v Cechach, ktera vtomto historickém vyvoji plnila nelehky tkol a velmi zdarné

realizovala svou funkci oSetfovani psychicky nemocnych.

Velkou zasluhu na rozvoji psychiatrického oSetfovatelstvi, méli zejména
psychiatrickd nemocnice Bohnice, psychiatrickd 1é¢ebna v Dobtanech, psychiatricka
1é¢ebna v Kosmonosich, nebo psychiatrickd klinika ve vSeobecné fakultni nemocnici

V Praze.

Poslednim cilem bylo srovnani psychiatrické péce v jejim pocatku a soucasnosti.
Tomuto cili prace vénovala kapitolu soudobé psychiatrické péée v Cechach, aby &tenéf
po kapitole historické mohl navéazat v soucasné trendy v oSetfovatelstvi psychicky
nemocnych. Tato kapitola se zaméfila na popis organizace psychiatrické péce
v Cechach a formy o3etfovatelské péce, které se nyni v praxi vyuzivaji. Zminila také
praci sester na psychiatrii a konkretizovala dva typy specifik oSetfovani psychicky

nemocnych a to nemocnych s poruchami afektivnimi a psychotickymi.

Bakalaiska prace neopomnéla zminit ani vyvoj vzdélavani oSetfovatelského
personalu. Zmifluje zde prvni oSetfovatelskou Skolu, prvni ucebnici, stav v povaleéném
obdobi, také po roce 1989 a nezapomene na popis soucasného systému vzdélavani

sester.

V roli zdravotnika v psychiatrii mysleme na v§echno. Nezapomenme na nékterou
slozku v oSetfovatelském procesu a snazme se vykondvat péci o pacienta s velkym

citem, empatii a pochopenim.
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Priloha B — Psychiatricka nemocnice Bohnice

Obrazek ¢. 1 — Soucasna fotografie psychiatrické nemocnice Bohnice

Zdroj: http://i.idnes.cz/15/063/org/WEB5c3bb4_b5.jpg

Administracni budova.

Obrazek ¢. 2 — Historicka fotografie psychiatrické nemocnice Bohnice

Zdroj: HEVEROCH, A. a F. S. FRABSA, 1926. Zemské ustavy pro choromyslné
v Cechach. Zemsky spravni vybor v Cechach. ISBN: neuvedeno. Strana: 179.



Priloha C — Psychiatricka 1é¢ebna Kosmonosy

Obrazek ¢. 3 — Soucasna fotografie psychiatrické 1écebny Kosmonosy

Zdroj: http://i.idnes.cz/12/021/cl6/AB4107f2_ KOSMONOSY351916.jpg

Obrazek €. 4 — Historicka fotografie psychiatrické 1é¢ebny Kosmonosy

Zdroj: HEVEROCH, A. a F. S. FRABSA, 1926. Zemské tUstavy pro choromysiné
v Cechach. Zemsky spravni vybor v Cechach. ISBN: neuvedeno. Strana: 123.



Priloha D — Psychiatricka 1é¢ebna Dobiany

Obrazek ¢. 5 — Soucasna fotografie psychiatrické 1é¢ebny Dobiany

Zdroj: http://img.blesk.cz/img/1/full/1164700-img-dobrany-lecebna.jpg

Obrazek ¢. 6 — Historicka fotografie psychiatrické 1écebny Dobtany

Zdroj: HEVEROCH, A. a F. S. FRABSA, 1926. Zemské ustavy pro choromyslné
v Cechach. Zemsky spravni vybor v Cechach. ISBN: neuvedeno. Strana: 139.



Priloha E — Kompetence psychiatrickych sester - zakon 55/2011 Sb. § 64

Sestra pro péci v psychiatrii vykonava cinnosti podle § 54 pii poskytovani
oSetfovatelské péce o pacienta, ktery ma patologické zmény psychického stavu. Dale

muze:
a) bez odborného dohledu a bez indikace 1ékate

1. provadét poradenskou ¢innost v oblasti prevence poruch dusevniho zdravi a v

oblasti resocializace,

2. koordinovat spolupraci mezi Ustavnimi zdravotnickymi zafizenimi a terénnimi
sluzbami, aktivné pracovat s osobami uréenymi pacientem, spolecné vytvaret

podminky pro névrat pacienta do vlastniho socialniho prostiedi,
3. sledovat chovani pacienta z hlediska v€asného zachyceni nastupujici krize,

4. napomahat adaptaci pacienta na zménéné zivotni podminky a podporovat
zachovani fyzickych, kognitivnich a psychickych funkei prostfednictvim cilenych

aktivit,
5. provadet psychoterapeutickou podporu,

6. v rozsahu své specializované zpisobilosti vykonavat ¢innosti pii zaclenovani

pacienta s poruchou dusevniho zdravi do vlastniho socialniho prostredi;
b) bez odborného dohledu na zaklad¢ indikace 1ékaie

1. provadét navstévni sluzbu a poskytovat oSetfovatelskou péci ve vlastnim

socialnim prostfedi pacienta,

2. poskytovat oSetfovatelskou péci pacientovi, ktery ma patologické zmény
psychického stavu, vyzadujici staly dozor nebo pouziti omezujicich prostiedki z

divodu ohroZeni Zivota nebo zdravi pacienta nebo jeho okoli,



3. sledovat dodrzovani 1é¢ebného rezimu pacienta, hodnotit zndmky zhorSovani

onemocnéni, vyhodnocovat, zda pacient neni nebezpeény sobé nebo svému okoli,

4. informovat 1ékare, ptipadné zajistit nezbytna opatieni pro bezpecnost pacienta a

jeho okoli;

c) pod odbornym dohledem Iékate se specializovanou zpusobilosti v oboru

psychiatrie nebo klinického psychologa

1.v rozsahu své specializované zpusobilosti vykonavat Cinnosti pii krizové

intervenci,

2. v rozsahu své specializované zptisobilosti vykondvat ¢innosti pii zajiStovani

psychologické pomoci roding,

3. pouzivat pomocné psychoterapeutické techniky vcéetné individudlnich

psychoterapeutickych rozhovord,

4. zajiStovat psychoterapeuticky rezim oddéleni.

Zdroj: http://www.zakonyprolidi.cz/cs/2011-55#cast4
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