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Abstrakt

Ciel'om préace bolo priblizit' terstsky systém starostlivosti o duSevné zdravie, ktory patri
medzi modely tzv. komunitnej psychiatrie. Po zozndmeni sa s historiou reformy psychiatrie v
Taliansku v 70-tych rokoch 20. storoCia, ktord bola spojend s osobnostou psychiatra Franca
Basagliu a s pojmom deinstitucionalizacie, prechddzame k podrobnému popisu fungovania
psychiatrickej starostlivosti v si¢asnom Terste (Taliansko). Dalej sa venujeme vzniku a vyznamu
medzinarodnej siete spoluprace v oblasti dusevného zdravia a zoznamujeme sa s niektorymi
poprednymi eurdpskymi skusenostami s deinstitucionalizaciou, ktoré boli opisané v anglicko —
talianskom zborniku Beyond the walls / Oltre i muri z r. 2010. 'V terstskom modeli i ostatnych
fungujicich eurdpskych prikladoch moézeme ndjst mnoho inSpirdcii. Za zdklad uspechu
transformécie systému psychiatrickej starostlivosti je povaZzované jej postavenie na hodnotich

l'udskosti.

Kruacové slova: deinstitucionalizacia, komunitna psychiatria, dusevné zdravie, Terst, Basaglia.

Summary

We tried to bring a knowledge about the model of mental health care in Trieste (Italy) which
belonged to a community psychiatry. Through a history of psychiatric reform in Italy in 70 — ies of
the 20" centrury connected with the name of psychiatrist Franco Basaglia and the term of
deinstitutionalisation we came to a description of mental health care in Trieste nowdays. Then we
spoke about an establishment and a meaning of International Mental Health Collaborating Network
and about the best practices in community mental health care in Europe based on the articles from
the English — Italian book Beyond the walls / Oltre i muri published in 2010. A lot of inspiration
can be found both in Trieste model and other European practices. As a basic point of a successful

change of mental health care system it is considered to build it on the values of humanity.

Key words: deinstitutionalisation, community psychiatry, mental health, Trieste, Basaglia.
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Zoznam skratiek

CDZ — Centrum (centra) dusevného zdravia [z angl. MHC — Mental Health Centre]

SSDZ — Sekcia starostlivosti o dusevné zdravie [z angl. Mental Healthcare Department]

PN — psychiatrickd nemocnica

PL — psychiatricka lieCebiia

APO — akttne psychiatrické oddelenie

DZ — dusevné zdravie

MH — mental health [duSevné zdravie]

MHCs — mental health centres [centra dusevného zdravia]

IMHCN - International Mental Health Collaborating Network [Medzinarodna siet’ spoluprace v

oblasti dusevného zdravia]

CMHT - community mental health team [ komunitny tim dusevného zdravia]

NV —nedobrovol'ny vstup (na hospitalizaciu)



Uvod

Na tGvod prace objasnime dovody, ktoré viedli k zaujatiu organizaciou starostlivosti o
duSevné zdravie v Terste v Taliansku.

Zaujem vyvolal semindr, ktory sa konal koncom roku 2011 v PL Bohnice v Prahe, na
ktorom kolegovia psychiatri M. Pastucha a O. Mydla referovali o svojom tyzdiiovom pobyte v
Terste v Taliansku, kde mali moznost’ vidiet’ iny systém psychiatricke;j starostlivosti, nez na aky sme
zvyknuti. Ich prednéaska bola plné inSpiracii. Na jar 2012 PL Bohnice navstivil psychiater Roberto
Mezzina z Terstu, ktory terstsky model psychiatrickej starostlivosti sam predstavil.

V Taliansku v 70. rokoch 20. storocia prebehla psychiatricka reforma s prechodom od liecby
vo velkych psychiatrickych lieCebniach ku komunitnej psychiatrii, oznacovand aj ako
deinstitucionalizicia. Zd’aleka nie v celom Taliansku prebehla tspesne a dosledne. Rozhodne prave
terstsky model prekonal pociatocné problémy. Aj samotni talianski autori uvadzaju, ze budovanie
komunitnych zariadeni bolo z rozlicnych dévodov nerovnomerné, ale proces deinstitucionalizacie v
mestach Terst a Arezzo hodnotia ako uspesny (Lovell, 1986). Od r. 2010 patri terstska Sekcia
duSevného zdravia medzi spolupracujuce centra WHO pre vyskum a tréning v oblasti duSevného
zdravia. Po prestudovani dostupnych zdrojov  zistime, ze terstsky model poskytuje
psychiatrickym pacientom vel'mi dobrt starostlivost. Roberto Mezzina ju nazyva ,,proaktivnou
(2012).

Preto si v tejto praci priblizime prave terstsky model starostlivosti o dusevné zdravie, pri
okrajovom spomenuti komunitnej psychiatrie vSeobecne a ostrovéekov komunitnej psychiatrie v

d’al$ich krajinach.



Kapitola 1

Komunitna psychiatria

Komunitné psychiatria je Sirokym suborom sluzieb, programov a zariadeni, ktorého cielom
je pomdct’ 'udom s dusevnou poruchou zit' ¢o najviac v podmienkach bezného zivota, subjektivne
¢o najuspokojivejSim spdsobom tak, aby boli uspokojené ich zdravotné, psychologické a socialne
potreby. Okrem lie€by patri medzi postupy komunitnej psychiatrie aj podpora socidlnych roli,
najmé v oblasti prace, byvania a socialnych kontaktov (podpora vztahov s rodinou, priateI'mi a
inymi 'ud’'mi). Ciel'ovou skupinou komunitnej psychiatrie su jednak pacienti s dusevnou poruchou,
tak 1 d’alsi Clenovia komunity, ktori s podporovani, aby pomoc mohli poskytovat. V oblasti
zdravotnych sluzieb zahffia vSetky Clanky starostlivosti, v¢itane 16Zkovej, ktorej vSak urcuje

pozmenenu rolu.

Komunitna starostlivost’ je od pol. 20 storo¢ia dominantnym trendom v mnohych vyspelych
krajindch a je spojend s deinstitucionaliziciou, ktorej cielom je redukcia vel'kych psychiatrickych
lieCebni a ich aspon Ciasto¢nd premena na komunitné sluzby. Prostriedkom pre tieto zmeny je
vytvaranie komunitnych timov dusevného zdravia s urCenou geografickou spadovou oblastou.
Principmi komunitnej staroslivosti su : mobilita sluzieb, prepojenost’ sluzieb, starostlivost’ vo

vlastnom prostredi pacientov, orientacia na 'udské prava a potreby pacientov (P&c¢, 2007).

Dolezité je zdoraznit,, ze nejde len o moznost’ navratu pacientov do povodnej komunity ,,po
vylieCeni®, ale o umoznenie v €o najSirSej mierne zotrvat v pévodnom prostredi aj pocas krizy.
Cielom je jednak minimalizécia vytrhnutia z existujicich socialnych vézieb, jednak zmiernenie
traumatizacie vstupom do neznameho prostredia a novych vztahov, ako aj poskytnutie pomoci v

krize pri zachovani I'udskej dostojnosti.

Dominujicim trendom v mnohych krajinach komunitnd psychiatria nesporne je, ¢asto vSak
len na papieri. Podla prispevkov v zborniku Beyond the walls (2010) o najlepSich prikladoch

deinStitucionalizacie v Eurdpe, je naplno rozvinuta skor v malych regionoch jednotlivych krajin.

Nastup komunitnej psychiatrie sa oznacuje aj ako ,tretia revolicia v psychiatrii®
(Krajcovicova, 2009). Nadviazala na koncept socidlnej psychiatrie, ktory vznikol vo Velkej
Britanii v 1. 1959 (Basaglia, 1979). V praci ostaneme pri zauzivanom pojme komunitnd

psychiatria, hoci C¢o sa tyka prekladu, mozno by bol vhodnejsi pojem komundlna, ¢i
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obecna psychiatria, ked’ze ide o zdoraznenie prava cloveka Zit' vo svojej ,,obci® (nielen v zdravi,
ale aj pocas choroby). Vystizny je tiez pojem ,,teritoridlne sluzby pre dusevné zdravie®, ktory pouzil

Peppe Dell’Acqua (2012).

Pojem komunitna méze nie celkom spravne vyvolat’ asocidciu s u nas rozSirenymi tzv.
terapeutickymi komunitami.  Tieto su viac menej organizatnym stretnutim pacientov a
zamestnancov psychiatrickych oddeleni a s komunitnou psychiatriou maji okrem nazvu malo
spolo¢ného. Pojem terapeutickej komunity zaviedol Maxwell Jones z Vel'kej Britdnie. V SirSom
ponati ide o Specificki formu organizacie lieCebnej inStiticie so zruSenim tradi¢ného
autoritativneho pristupu vymenou za otvorent komunikéciu vSetkych cElenov institicie vratane
pacientov (Kraj¢ovicova, 2009). Zdoraznuje sa tu schopnost’ pacienta pomahat’ v lieCebnom procese
samému sebe 1 inym spolupacientom. Takéto terapeutické komunity v povodnej forme mali len

kratke trvanie a SirSie uplatnenie nenasli.

Pri ,terapeutickych komunitach® - ,sedeniach® niekedy moéze ist' len o zmenu formy
demonstracie moci. Slovami pacienta z filmu ,,Bolo raz mesto bldznov*: ,,...predtym ste nas
ovladali s pouzitim remencov, teraz pouzivate slova...”“ (film C’era una volta la citta dei matti,
2009). Terapeutické komunity (v uzSom zmysle) prebiehajuce na psychiatrickych oddeleniach
nesporne maju svoj vyznam, len je dolezité, obzvlast pre laikov, zdoraznit’, Ze zariadenie, kde

prebiehaju ,,komunity* nemusi nutne patrit’ medzi zariadenia komunitnej psychiatrie.

Pojem ,,deinstitucionalizacie® sa stal popularnym vdaka talianskemu psychiatrovi a
filozofovi Francovi Basagliovi (1924 — 1980), ktory stal pri zrode psychiatrickej reformy v
Taliansku a konkrétne v Terste. Preslavil sa knithou Odmietnuta institicia z r. 1968 [L instituzione
negata], kde popisuje neuspesny pokus o reformu psychiatrickej lieCebne v Gorizii, ale prindsa v nej
aj uvahy o inStitucionalizme v inych oblastiach, ako s tovarne, univerzity, Skoly... Vychadzal aj z
osobnej skusenosti ,,inStitucionalizované¢ho®, ked’ze stravil z politickych dovodov nejaky Cas vo
viazeni (Scheansové, 2012). Vo svojich tivahdch o podstate inStitucie pokracoval aj neskor,
zamyslal sa nad rozdielmi medzi ,,otvorenou a uzatvorenou instituciou®, nad rizikami prenosu

vztahov z ,,inStitucii* do komunitnych zariadeni (Basaglia, 1979).

Stvisiacim pojmom je ,,decentralizicia“ psychiatrickej starostlivosti. Zohl'adiiuje potrebu
regionalneho rieSenia problémov a aj parameter velkosti institicie. Je totiZ podstatny rozdiel, ¢i
pacient s dusevnou poruchou pride do zariadenia, kde je okrem neho 5, 30, 100, ¢i 1000 inych
pacientov. Ci po vstupe do psychiatrického zariadenia bude komunikovat s 1-2 lekarmi, 6-8
sestrami, 1-2 socidlnymi a rehabilitacnymi pracovnikmi, 1 psychologom, alebo budi tieto pocty

niekol’kondsobne vyssie. Tento rozdiel si 'ahko predstavi aj ¢lovek bez dusevného ochorenia. Na
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vlastnej kozi som ho zazila pri svojich 2 pérodoch — prvy sa odohraval na poérodnickom oddeleni v
ramci obrovského nemocni¢ného kolosu a druhy na ovela menSom oddeleni malej nemocnice s
osobnou porodnou asistentkou. Prezivanie toho druhého porodu (hoci bol fyzicky ndro€nejsi a
komplikovanejsi nez prvy) bolo podstatne prijemnejSie a dostojnejSie. Pritom viem, Ze ani v prvom
pripade sa okolo mia nepohybovali ,,zli I'udia®, ¢i ,,zli odbornici“. Ale v podmienkach tak velkej

nemocnice neboli schopni nadviazat’ primerané ,,I'udské* vztahy.

Pri uvahéach o pricine tohto stavu (ktory rozhodne nie je Specificky len pre psychiatriu) si
mdzeme vziat na pomoc zistenia evolu¢nej psychiatrie. Mnohé aspekty l'udskej mentality sa
vyvinuli v podmienkach prostredia naSich predkov, lovcov — zberac¢ov. Ludia st adaptovani na Zivot
v malych, tzko spatych pribuzenskych spolocenstvach, ktoré nepozostavali z viac nez 30 — 40
jedincov, a ti spolu s okolitymi skupinkami alebo Sir§im pribuzenstvom tvorili pocet asi 150 T'udi,
ktori sa navzdjom osobne poznali (Brune, 2012). Skuto¢ne casto moéZeme pozorovat, ako je emocne
1 kognitivne narocné fungovat’ vo velkych spolocenstvach. Aj dusevne zdravy clovek preziva
velky stres pri potrebe nadviazat’ mnozstvo novych socidlnych kontaktov (napriklad pri stahovani,
zmene zamestnania, alebo prijati do nemocnice). Co potom &lovek s dusevnym ochorenim, ktoré

samé osebe Casto vyrazne zhorSuje jeho kontakt s realitou a schopnost’ nadvédzovat socialne vztahy.

Je pravdepodobné, Ze aj tieto evolucné faktory prispievaju k tomu, ze komunitné zariadenia
- ktoré su malé, zasadené do pre pacienta znameho prostredia a funguju na principe zamerania sa na
¢loveka a nie na chorobu, poskytuji omnoho kvalitnej$iu a subjektivne vyrazne lepSie prijimant
starostlivost nez ustavnd liecba. To dava aj predpoklad k ovela menSej pravdepodobnosti
agresivneho sprévania pacientov a nasledne i personalu. Prdve komunitné zariadenia, vratane
akutnych psychiatrickych oddeleni, funguji bez zamykania dveri a bez pouzivania obmedzovacich

prostriedkov.

Zhriime jednoduchym sposobom ako prebieha komunitnd psychiatrickd starostlivost’
LieCenie ani v akutnej faze neprebieha v psychiatrickej nemocnici ¢i lieebni, ale bud’ doma, alebo
v regionalnom centre duSevného zdravia, alebo na akutnom psychiatrickom oddeleni, ktoré je
sucastou vSeobecnej nemocnice, ¢i inym alternativnym sposobom v sulade s hodnotami
deinstitucionalizacie. Od zaciatku je pozornost’ venovana nielen odstraneniu symptomov ochorenia,
ale jeho vplyvu na cely Zivot ¢loveka. Snazi sa zachovat' doterajSie pracovné a spolocenské
zaradenie Cloveka, ak to nie je mozné, pomaha hl'adat’ iné moznosti pracovného uplatnenia a
zaClenenia do rodinnych a spolocenskych vzt'ahov. Riesi aj otazky ubytovania a volného Casu.
Vyraznu pozornost’ venuje prevencii dusevnych porach v komunite a tiez starostlivosti o najtazsich

a horsie spolupracujtcich pacientov.
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Kapitola 2

Franco Basaglia a historia psychiatrickej reformy v Terste

Pri prilezitosti Dna dusevného zdravia 7. aprila 2001 vydala WHO brozaru, kde sa
docitame: ,,...v Taliansku reformny zdkon z r. 1978 zahajil proces nahradenia psychiatrickych
nemocnic komunitnymi centrami, ktoré umoziuji pacientom pokracovat v  zivotoch v ich
prirodzenom socidlnom prostredi. V talianskom meste Terst vytvorili siet’ komunitnych centier,
chranenych bytov a druzstiev, ktoré vzdelavaju a zamestnavaju psychiatrickych pacientov.
Psychiatrickti nemocnicu v Terste zatvorili a nahradili ju 24 hod otvorenymi centrami dusevného
zdravia. Centra poskytuju liecbu, psychosocidlnu rehabilitaciu, socidlnu pomoc a krizovu
intervenciu. Vytvorili mnoZstvo chranenych bytov pre chronickych a tazkych pacientov, ktoré im
poskytuju priatel'ské a nemedicinske prostredie. A pracovné prilezitosti umoznuji plna socialnu

3

integraciu mnohym pacientom...” Tieto slova vyjadruju vyustenie 30 rocného transformacného

procesu (Dell’Acqua , 2004). Pri jeho zrode stél taliansky psychiater a filozof Franco Basaglia.

Franco Basaglia na narodil v r. 1924 v Benatkach, pri $tadiu mediciny v Padove (1949) sa
rozhodol Specializovat’ sa na psychiatriu (Scheansova, 2012). V r. 1953 sa ozenil, s manzelkou
Francescou mali 2 deti, manzelka bola i jeho spolupracovnickou. Oslovili ho filozofické myslienky
K. Jaspersa a L. Binswangera, ktoré ho viedli cez $tidium fenomenologie a existencializmu (E.
Husserl, M. Heidegger, J. P. Sartre) aZ k dielam socioldgov kritizujucich psychiatrické institicie (E.
Goffman, M. Foucault) (Scheansova, 2012). Po ukonceni Studia ostal posobit’ na univerzite ako
profesor. Tu zacal vyjadrovat’ kritické ndzory na psychiatriu ako vedu, ktora namiesto pomoci
¢loveka nici. Z politickych dovodov bol nejaky ¢as vo vézeni (Scheansova, 2012). V r. 1961 ho
vymenovali za riaditel'a psychiatrickej nemocnici v Gorizii na hranici Talianska a Slovinska, $lo v
podstate o odsun nepohodIného profesora z univerzity. Po prichode do Gorizie sa zhrozil nad tym,
¢o videl. Mnohi pacienti lezali nahi a bezmocni vo svojich exkrementoch a vSade zamknuté dvere
len cCiastoCne tlmili ich krik a plac. Bezné bolo telesné zneuZzivanie, zvieracie kazajky, adové
zabaly, kurtovanie, elektroSoky, inzulinové Soky (Scheansova, 2012). Basaglia si pozval do Gorizie
tim spolupracovnikov, s ktorymi zacali pracovat na reforme lieCebne. Zakazal privdzovanie

pacientov k posteliam a zruSil vSetky formy izoldcie. Zaviedol pravidelné diskusné stretnutia
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pacientov a persondlu, lekari nenosili biele plaste, sestry boli podporované v tom, aby odloZzili
uniformy. Pacientom navratili ich osobné veci. Zacali ,rekonstruovat’ pribehy* jednotlivych
pacientov, pomahali im nadvédzovat’ preruSené kontakty s rodinou, sprevadzali ich na priepustky.
(pozn. Podl'a vtedy platného zdkona v Taliansku, pacient prijaty do psychiatrickej nemocnice bol po
kratkom Case posudzovany, ¢i je alebo nie je vhodny na prepustenie. Ak nebol vtedy prepusteny, ¢o
bolo vel'mi zriedkavé, zostaval hospitalizovany uz dozivotne). V r. 1964 sa Basaglia zucastnil prvej
medzinarodnej konferencie o socialnej psychiatrii, ktora sa konala v Londyne. Vo svojom prispevku
tam okrem iného povedal: ,,...Ak je dusevnd porucha vo svojich koretioch stratou individuality a
slobody, tak v psychiatrickej nemocnici ostane chory clovek celkom strateny a stane sa predmetom
choroby. Nepritomnost’ akéhokol'vek projektu zameraného na buducnost,, stala zavislost’ na milosti
druhych, bez akychkol'vek osobnejSich citov, organizdcia diia podla diktatu institucie, ktora ako
takd nemoze vidiet’ pacientove individualne potreby - toto je schéma institucionalizécie, na ktorej
je zalozené fungovanie psychiatrickej nemocnice”. Reformy v Gorizii vyvolavali aj velku vinu
odporu, ako medzi verejnost'ou, tak aj u Casti profesionalov. Po nestastnej udalosti, pri ktorej
pacient lieCeny pre zévislost od alkoholu zabil pocas priepustky svoju manzelku, sa stredny
zdravotnicky persondl diStancoval od reforiem, ktoré Basaglia zaviedol. Basaglia bol predvolany
pred sud, kde tGspesne argumentoval, ze nemozno l'udi, ¢i uz s dusevnou poruchou alebo bez nej,
zatvarat v obave pred spachanim trestného ¢inu ,,preventivne do institucii. Hoci pred suidom sa
obhdjil, z miesta riaditela nemocnice bol odvolany. Svoje usilie o0 humanizéciu lieCebne v Gorizii
opisal v uz spominanej knihe Odmietnutd inStiticia [L’instituzione negata, 1968]. Tu prvykrat
vyjadril nazor, Ze reformovat’ psychiatricki nemocnicu je nemozné. Nazor, ze psychiatrické
nemocnica ako nastroj socialnej kontroly neplni ucel, za akym bola zriadend, teda poskytovanie
starostlivosti duSevne chorym. Naopak v skuto¢nosti sama produkuje prave tie ochorenia, ktoré by
mala lie¢it’ (Dell” Acqua, 2004). Vychadzal jednak z vlastnych pozorovani, jednak z myslienok R.
Burtona o ,,inStituciondlnej neur6ze®. Podl'a Burtona sa institucionalizovana osoba stdva clovekom
ochromenym psychiatrickou nemocnicou, bez ciel'a, bez nadeje a ocakavani, clovekom, ktory uz
nehlada ni¢, len otvorené dvere. Stratu slobody, ktora stoji v zadkladoch jeho choroby, si nevyhnutne
stotoZni so slobodou, o ktorti sme ho pripravili my — o zamknuté dvere sa rozbije kazdy jeho plan,
cela jeho budicnost’ (in Basaglia, 1964). V pragmatickejSom ponimani tu hovorime o hospitalizme

v Sirokom zmysle slova.

Po odchode z Gorizie bol Basaglia rozhodnuty odist’ do Ameriky, ziskal totiz pocit, ze
Taliansko eSte na zmenu nie je pripravené. Citil sa nepochybne frustrovany a rezignovany, odmietal

rozhovory s médiami. V tomto obdobi ho vSak vyhladal predseda miestneho zastupitel'stva z Terstu
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Michele Zanetti. Zanettiho zaujali Basagliove nadzory a skusenosti, sam navstivil miestnu
psychiatricki nemocnicu a forma starostlivosti o dusevne chorych, ktorti tam videl, sa mu nepacila.
Preto oslovil Basagliu s pozvanim do Terstu, dal mu vol'na ruku a finanéné zdroje na realizéciu

reformy.

Basaglia do Terstu prisiel v lete 1971 so zdmerom dokoncit’ pracu, ktoru zacal v Gorizii —
vytvorit’ siet’ alternativnych komunitnych centier, ktoré budi schopné poskytovat’ liecbu a pomoc
namiesto psychiatrickej nemocnice. I8lo o tazkii vyzvu, niekol’ko pokusov o reformu vo
Francuzsku a Anglicku po 2. svetovej vojne neuspelo v presune osovej starostlivosti z nemocnic do
komunity. Zamysl'and reforma sa nemohla opriet’ o ziadne ,know — how* a legislativa stile
vychadzala z konceptu nebezpecnosti dusevne chorych. Neskor v r. 1979 Basaglia na konferencii v
Brazilii povedal: ,,..dominujtica ideoldgia bola, ze chori st nebezpecni a musia byt’ zatvoreni v
blazinci. Prvou vecou preto bolo presvedcit’ I'udi, Ze to jednoducho nie je pravda. Den po dni sme
sa pokusali ukazat’, Ze zmena vztahov s pacientami meni aj vyznam tychto vztahov. Ako si sestry
uvedomovali, Ze ich praca by mohla vyzerat’ inak, zacali samé zmenu presadzovat. Aby sa zmenil
pohl'ad verejnosti, bolo potrebné vratit chorych do ulic, do spolocenského Zivota. Toto
vyprovokovalo agresivnu reakciu €asti miestneho obyvatel’stva, ale bolo nevyhnutné vytvorit’ tento
stav napitia, aby sa ukézalo, Ze zmena prebieha. Co sa tyka $kolenia sestier, bolo ddleZité vytvorit
novy typ zamestnanca, ktory nebol zavisly na lekaroch, ale vedel sam rozhodovat™ (Dell” Acqua,

2004).

Terstska psychiatricka nemocnica bola postavena zaciatkom 20. storocia (otvorend v r. 1908)
eSte za ¢ias Rakusko — Uhorskej monarchie, podobne ako Bohnické liecebiia v Prahe, v peknej
parkovej architektire na okraji mesta. V r. 1971 mala cca 1200 pacientov, z toho vySe 90%

nedobrovolnych.

Po svojom prichode sa Basaglia obklopil timom lekarov, oSetrujiceho persondlu, socidlnych
pracovnikov, uradnikov. Postupne sa k nim pridavali d’al$i, ktori prichadzali z celého Talianska, ba i
sveta, a tiez sa pridavali umelci a dobrovolnici. Od zaciatku sa reorganizovali vnitorné priestory
nemocnice a ruSila sa stard rigidna hierarchia. Prebiehali denné stretnutia vSetkého personalu.
Stretnuti s Basagliom a persondlom sa zlc¢astiavali aj pacienti, aby mohli diskutovat’ o zmenach,
ktoré prebiehali. Dvere oddeleni sa odomkli, Sokova terapia a vSetky formy fyzického
obmedzovania boli zakdzané. ZruSilo sa rozdelenie pacientov podl'a pohlavi. Vd’aka fondom z
miestneho zastupitel'stva pacienti zacali dostavat’ ,,dochodky*, ¢o im umoznilo navstevovat’ verejné

miesta. Nadvédzovali sa vztahy s rodinami. Velké oddelenia boli nahradené mens§imi. Uz v r. 1972
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bolo zriadené ,,Druzstvo pracovnikov, ktoré zamestnalo 60 pacientov. Upratovali oddelenia
nemocnice, pracovali v kuchyni a udrziavali pozemky aredlu. Kazdy pacient mal podpisani
zmluvu a dostaval za pracu mzdu — o bol obrovsky rozdiel oproti ,,zamestndvaniu® pacientov pri
ergoterapii. Tymto sa otvorila cesta k vyuzitiu socidlnych druzstiev v terapii a rehabilitacii v
neskor$ich rokoch. Zacali vyjednavania s miestnym zastupitel'stvom, aby bola dostupna denna i
nocna starostlivost’ (ako pravo) pre tych l'udi, ktori sice uz nepotrebuju psychiatrickl hospitalizaciu,
ale potrebujii v nemocnici zostat’ ako ,,hostia* pre nedostatky v ubytovacej, pracovnej a socidlnej
sieti. Ako povedal spolupracovnik a néstupca F. Basagliu Franco Rotelli v rozhovore v r. 1979,
dolezité bolo obnovit’ obCianske prava pacientov a vytvorit’ im moznosti mat’ finan¢ny prijem — len
tak mohli byt oslobodeni spod psychiatrickej kontroly. V r. 1973 stale vac¢Sina prac prebiehala v
nemocnici, ale zacali uz 1 doélezité iniciativy smerujuce von smerom do spoloc¢nosti (sprevadzanie
pacientov po meste, hl'adanie prace a ubytovania pre tych, ktori uz boli pripraveni na prepustenie).
V rovnakom c¢ase sa nemocnica zacala otvarat’ pre 'udi zvonka — v aredli sa usporiadavali rozne
spolocenské akcie, vystavy, koncerty. Tieto skusenosti polozili zaklady pre spolupracu medzi
psychiatriou a verejnymi organizaciami (Zenské a Studentské spolky, politické organizacie, odbory,
atd’) a tiez médiami, intelektualmi a umelcami. Na 1. oddeleni, ktoré bolo uplne vyprazdnené, bola
zriadend umeleckd dielila. Tu bol postaveny ,,Marco Cavallo® - vysoky modry kon z papiera a
dreva, ktory sa stal pre pacientov symbolom tizby po slobode. V marci 1973 Marca Cavalla tlac¢ili
po uliciach Terstu na Cele sprievodu zamestnancov, pacientov, umelcov i1 verejnosti (Dell”’Acqua

2004).

V rokoch 1973-74 bolo zasadne zmenené usporiadanie pacientov v ramci nemocnice.
Nemocnica bola rozdelena na 5 sektorov, kam boli pacienti umiestiiovani nie podla tazkosti
ochorenia, ale podla ,rajonizacie” - teda miesta, odkial pochadzali — ¢o zodpovedalo neskor
zaloZzenym 5 centrdm duSevného zdravia (neskor bol pocet upraveny na dnes fungujiuce 4 CDZ).

Ciel'om bola podpora navratu pacientov do ich pévodnej komunity (Dell’Acqua, 2004).

Na zaciatku r. 1975 bolo v nemocnici 700 pacientov, z toho 90 nedobrovolne, 150
dobrovolne a 460 ako ,hostia“. V rokoch 1975 -76 vznikali prvé komunitné rezidencie —
ubytovacie zariadenia. Najprv boli zamysSlané pre prepustenych pacientov, ale takmer okamzite
zacali fungovat’ aj ako krizové centrd a tiez ako denné centrd. Prvé Centrum dusevného zdravia tak
vlastne vzniklo este pred prijatim zakona ¢. 180, pracovalo popri stale existujicej psychiatrickej
nemocnici. Toto bola najchulostivej§ia faza celého transforma¢ného procesu, s dvomi

organizaCnymi systémami pracujucimi simultdnne. Hrozila paralyza, ale so silnejlicimi

14



komunitnymi sluzbami a s rozvojom Centier duSevného zdravia, ktoré presli na fungovanie 24
hodin denne 7 dni v tyzdni, sa podarilo toto prechodné obdobie prekonat. V r. 1977 bolo v

nemocnici 132 pacientov, z toho 51 nedobrovol'nych a 433 , hosti*.

Zaciatkom r. 1977 bola na pohotovosti VSeobecnej nemocnice v Terste zriadend 24 hodinova
psychiatrickd sluzba s cielom lepSej filtracie poZiadaviek a poskytovania primeranejSej formy
krizovej pomoci nez len automatické odosielanie k povinnej hospitalizacii. (pozn. Tato sluzba sa po
r. 1980 po prijati reformného zdkona zmenila na Psychiatrické diagnostické a terapeutické centrum
s funkciami primarnej starostlivosti, konzultacii pre oddelenia nemocnice a odosielanie pripadov do

Centier duSevného zdravia).

Na konci r. 1977 Franco Basaglia verejne oznamil bliziace sa zatvorenie psychiatrickej

nemocnice ako nezvratny fakt.

V maji 1978 pod silnejicim tlakom deinStitucionalizacného hnutia v Terste aj inde v
Taliansku a tiez pre hrozbu referenda o zastaranom zékone ¢. 36 / 1904 (ktory by bol likvida¢ny
pre taliansku psychiatriu) schvalil taliansky parlament zdkon ¢. 180 o psychiatrickej reforme, ktora
zahtnala postupné zatvaranie psychiatrickych nemocnic a ich nahradenie komunitnymi centrami
(Dell’Acqua, 2004). Slo o prvy zakon svojho druhu na svete. Posledna psychiatrickd nemocnica v

Taliansku bola zatvorena v r. 1999 (Dell”Acqua, 2012).

V (Case prijatia zdkona psychiatrickd nemocnica v Terste uz ukoncila vacSinu svojich
predoslych Cinnosti. V novembri 1979 Basaglia odisiel z Terstu do Rima, kam ho pozvali riadit’
psychiatrické sluzby v regione Lazio. V Terste miesto riaditel’a zaujal jeho spolupracovnik Franco
Rotelli, ktorému pripadla tazka tloha definitivneho zatvorenia psychiatrickej nemocnice. Bol
konfrontovany s rasticou kritikou ,,stavu zmédtku a tpadku“. Novy management musel posilnit’
dovtedy slabo definované komunitné sluzby a uplne reorganizovat vyuzitie zdrojov. Slo o
prechodné roky, Co sa tyka organizacie, administrativy a managementu, pocCas ktorych sa
psychiatrickd reforma musela zac¢lenit’ do narodného zdravotnickeho systému a kompetencie presli
z miestneho zastupitel'stva [Province] na novozalozené¢ Miestne zdravotnicke jednotky [Local
Healthcare units]. V aprili 1980 miestne zastupitel'stvo vydalo rezoluciu, ze Terstska Psychiatricka
nemocnica mdze ukoncit’ svoju ¢innost’. Pozemky a budovy boli postupne vracané mestu. Dnes je

aredl zndmy ako Park San Giovanni.

Franco Basaglia zomrel v auguste 1980.
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V r. 1981 bola zalozend Sekcia pre starostlivost o duSevné zdravie [SSDZ, Mental
Healthcare Department], aby dohliadala na technicki a administrativnu jednotu a planovanie
¢innosti siete komunitnych Centier dusevného zdravia [CDZ]. Prevadzkové pravidla piatich CDZ (v
1. 1996 redukovanych na Styri) boli preciznejSie definované. Kazdé CDZ malo spadovu oblast’ cca
50 tisic obyvatelov, bolo vybavené 8 l6Zkami a jedaliiou pre ,hospitalizovanych® pacientov i
dennych navstevnikov. Centrd od zaciatku fungovali nizkoprahovo, poskytovali i starostlivost’ v
domacom prostredi. V spolupraci s Ministerstvom spravodlivosti zacali ich zamestnanci pracovat’ aj
v miestnej vdznici s cielom zabezpecit' terapeuticku kontinuitu pre I'udi, chorych uz v minulosti, a

tiez poskytnut’ liecbu tym, u ktorych sa rozvinuli psychické tazkosti po¢as vykonu trestu.

Rozbehli sa rehabilita¢né, tréningové a socializacné programy, ktoré zahtiali vol'nocasové
aktivity, dielne, vzdeldvanie, literarne programy. V priebehu 80- tych rokov boli posilnené druzstva
»socidlne firmy*“, aby mohli poskytovat’ kvalifikacné kurzy a pracovné miesta pre
znevyhodnenych ( prevazne mladych ) klientov. Vznikli po€etné siete, fora a svojpomocné skupiny

pacientov, ich rodin a rizikovych skupin (Dell”Acqua, 2004).

Ak vezmeme ako dva medzniky prichod Basagliu do Terstu v r. 1971 a zriadenie Sekcie pre
starostlivost’ o duSevné zdravie v r. 1981, ziskame obdobie 10-tich rokov, ktoré méZzeme oznacit’
ako kl'icové pre psychiatricki reformu. Zacala zmenou vnutornej organizdcie psychiatrickej
nemocnice a navratenim obcianskych prav pacientom, pokracovala vytvaranim vztahov medzi
nemocnicou a komunitou, cez vznik prvych komunitnych Centier dusevného zdravia az k
zatvoreniu nemocnice a d’alSiemu rozvoju centier a stivisiacich komunitnych sluzieb. V literature sa
niekedy stretdvame so znevazujucimi poznamkami o chaotickej situacii v niektorych talianskych
mestach po reforme v r. 1978 (Pfeiffer, 2002). Cim viak bez ozrejmenia celkovej situacie a
suvislosti dochadza k prehliadaniu nesporne priekopnickej prace Basagliu, Rotelliho a vSetkych ich
spolupracovnikov v Terste. MoZeme sa len dohadovat, ¢i za uvedenymi neprajnymi poznamkami
stoji len nedostato¢na informovanost, alebo preferovanie pristupu ,kto ni¢ nerobi, ten nic
nepokazi“. Nakoniec o spravnom smerovani ich usilia sved¢i najlepsie sucasnost’ — dobre fungujuci

systém komunitnej starostlivosti.
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Kapitola 3

Sucasna psychiatricka starostlivost’ v Terste

Terst [tal. Trieste] je talianske pristavné mesto priamo na hranici so Slovinskom. Je hlavnym
mestom autondmnej oblasti Friuli — Venezia Giulia a provincie Trieste. Byvalo najdoleZitejSim
pristavom Rakusko- Uhorska, ¢o mu vtislo stredoeurdpsky a zarovenn mnohonarodnostny raz, kde
okrem prevladajucich Talianov Zili komunity vé¢Siny narodnosti a ndboZenstiev monarchie. Dodnes
tu zije pocetna slovinskd mensina. Terst je jednym z najbohatSich miest v Taliansku. Vedie v

rebrickoch kvality Zivota (Terst, 2012).

Psychiatrickd starostlivost v Terste dnes patri pod vSeobecny systém zdravotnej
starostlivosti Triestina riadeny Terstskou zdravotnickou agenturou. Tato od r. 1998 poskytuje
komunitne orientovanu starostlivost’ aj v inych odvetviach mediciny (kardiolégia, pneumologia,
geriatria, fyziatria, onkologia) podl'a vzoru psychiatrie. M& 3 sekcie: sekciu dusevného zdravia,
sekciu zavislosti a sekciu prevencie a 3 medzioblastné centra: kardiovaskuldrne centrum, centrum
socialnej onkologie a centrum pohotovosti so 118 jednotkami pohotovostnej sluzby (Scheansova,
2012). Ide o formu siete, kde psychiatricku starostlivost’ (okrem zavislosti) ma na starosti uz
spominana Sekcia pre starostlivost o duSevné zdravie [SSDZ], zalozena v r. 1981. Do jej

pOsobnosti patria 4 obvody s celkovym poctom 240 000 obyvatel'ov. Pod SSDZ patria:
- 4 Centra dusevného zdravia,
— Psychiatrické diagnostické a terapeutické oddelenie VSeobecnej nemocnice v Terste,
—  Psychiatricka klinika Terstskej univerzity,
— Servis pre rehabilitaciu a ubytovanie,
— Denné centrum,
— 15 akreditovanych socidlnych firiem (kooperativ),

— Asociacie uzivatel'ov a rodin.
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Hlavnymi piliermi starostlivosti su 4 Centrda duSevného zdravia, kazdé so spadovou

oblast'ou cca 60 000 obyvatelov. Kazdé CDZ je umiestnené v mensej budove situovanej na dobre
pristupnom mieste v ramci daného obvodu, funguje 24 hodin denne 7 dni v tyzdni, pacientov
prijima v dennych hodinach (no¢né prijmy zabezpecuje akutne oddelenie vSeobecnej nemocnice).
CDZ funguji na principe otvorenych dveri a bez pouZivania obmedzovacich prostriedkov. St
nizkoprahové, otvorené pre verejnost’. RieSia akttne i dlhodobé psychické problémy s vynimkou
zavislosti (tu spolupracuji so Sekciou pre liecbu zavislosti). Okrem rieSenia akutnych krizovych
pripadov zabezpecuju dlhodobu liecbu so zvlastnou pozornost'ou smerom k chronickym pacientom
s psych6zou, domadce ndvstevy, poskytuju rehabilitacné a socialne programy, slizia aj ako denné
centrd alebo i miesta stretdvania. Pracovnici dochadzaju v pripade potreby aj do miestnej véznice.
Kazdé¢ CDZ ma 8 16zok v 1- (maximalne 2-) postelovych izbach, ktoré slizia na kratkodobu
hospitalizaciu (prechodné ubytovanie) ¢i uz v krize alebo ako odbremenenie rodiny ¢i
opatrovatelov. Priemerna dizka pobytu je 1 tyzdeii. Lozka CDZ &asto nie su plne obsadené.
Obloznost’ nema vplyv na financovanie, to sa riadi po¢tom obyvatel'ov spadovej oblasti. CDZ su
zariadené nemedicinsky, utulne. Pre hospitalizovanych i ambulatnych pacientov, ktori nahlasia
svoju ucast, funguje v kazdom centre (alebo v prilahlej reStauracii) jedalen. S ubytovanymi
uzivateImi pocas noci ostdva 1 zdravotnicky pracovnik, v pripade potreby mdze volat’
sluzbukonajuceho lekara z  psychiatrického oddelenie vSeobecnej nemocnice.  Ako ,,jednotka
intenzivnej starostlivosti tu sluzi zvyc€ajne kuchynka, kde sa persondl snazi rozruSenych l'udi
upokojit’ napr. aj ponukanim jedla a napojov. Doraz sa kladie na zachovanie dovery k persondlu.
Samozrejme, v pripade fyzického ohrozenia je moznost’ volat’ policiu. Pacienti, ktori sa dopustili
trestného ¢inu si presmerovani do forenznej psychiatrickej nemocnice (Scheansova, 2012). Zda sa
vSak, ze vd’aka dlhodobej (30 rocnej) praxi zameranej na prevenciu a dosledné sledovanie
chronickych pacientov sa takéto udalosti nestdvaju casto. Momentdlne nie je vo forenznej
nemocnici ani jeden ob¢an Terstu (Mezzina, 2010 b, Dell’Acqua, 2012). 'V roku 2007 bolo v Terste
hospitalizovanych nedobrovolne len 21 Tudi, z toho 2/3 v ramci CDZ. Pomer 9NV/100 000

cvwvr

2010 b).

Kazdé CDZ ma cca 4 autd (celkovo vlastni SSDZ 25 4ut), ktoré vyuziva na krizové
intervencie, domace navstevy, asistenciu uzivatel'om sluzieb pri preprave i na vol'nocasové aktivity.
Kontaktovat’ CDZ mozno osobne na recepcii, telefonicky alebo cestou praktického lekara.
Kontaktovat’ centrum moZze priamo osoba, ktora starostlivost’ potrebuje, alebo tretia strana (rodina,

priatelia, susedia, ...). Pri kazdej intervencii sa kladie doraz na ziskanie dovery a zachovanie
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stikromia klienta. Pokial’ prichddza poZiadavka od tretej strany, venuje sa maximalne Usilie tomu,
aby klient v krize poziadal o pomoc sdm (Clenovia rodiny, prakticky lekar a pod. st povzbudzovani,
aby hladali cestu presvedcit’ klienta, aby prijal ponukant pomoc). Prvy kontakt sa méze odohrat’ aj
mimo priestorov CDZ. Prvé konzulticia s psychiatrom alebo psycholégom prebehne spravidla do
24 hodin od vznesenia poZziadavky. Potom sa v spolupraci s timom vypracuje individualny
terapeuticky program pre daného klienta, ktory zohl'adiiuje jeho potreby a problémy. Pri zvazovani
podoby a intenzity terapeutickej prace je snaha vyhybat sa Standardizovanym postupom.
(Scheansova, 2012). V CDZ ako aj ostatnych sucastiach komunitnej siete je zameranie sa na
chorobu a symptomy nahradené orientaciou na ¢loveka. Znizuje sa tak riziko stigmatizacie, jeho
choroba je vnimana ako kriza, problém, ktory je sti¢ast'ou jeho zivotnej historie (Mezzina, 2010 b).
Vsetky CDZ vyuzivaju sluzby socialnych kooperativ (pracoviia, jedalen, udrzba, zahradnictvo...).

Psvchiatrické terapeutické a diagnostiké oddelenie VSeobecnej nemocnice ma 6 16zok.

Tiez pracuje  systémom otvorenych dveri, bez pouzivania obmedzovacich prostriedkov, bez
bielych plastov a uniforiem. Sluzi na diagnostické ucely a tiez pre zvladanie akutnych krizovych
stavov pocas noci. Zamestnanci vSetkych CDZ kazdé rano telefonuju na oddelenie, ¢i nebol
hospitalizovany niekto z ich spadovej oblasti. Ak 4no, prichddzaju za nim nadviazat’ kontakt a v
¢o najkratSom Case (po niekol’kych dinioch , najcastejSie max. po tyzdni) pacienta prebert do svojej
starostlivosti.

Univerzitna psychiatricka klinika sa nachédza v Parku San Giovanni a sluzi vzdelavacim
a vyskumnym ucelom (zameriava sa poruchy afektivity, poruchy prijmu potravy, sucidalitu a
demencie). M4 12 16Zok, z toho 4 patria do komunitnej siete.

Servis pre rehabilitaciu a ubvtovanie ma tiez administrativne sidlo v Parku San Giovanni.

Organizuje socialne rehabilitané  programy, vypracuva individudlne rehabilitacné plany,
koordinuje ¢innost’ denného centra. Zabezpecuje v spolupraci s 2 socidlnymi kooperativami
ubytovanie v 12 budovéch, ktoré vlastni alebo prenajima Terstskd zdravotna agentura, kde je v
stcasnosti spolu 55 16zok. Poskytuji chrdnené byvanie s roznymi stupiiom podpory a vybavenia
personalom. Servis d’alej v spolupréci so socidlnymi firmami zabezpecuje pracovné programy a
zamestnavanie (Scheansova, 2012, Dell”Aacqua, 2012).

V Dennom centre prebichajii umelecké programy, tvorivé dielne, Sportové aktivity. Su

uréené nie len pre uzivatel'ov psychiatrickej starostlivosti, ale pre Siroku verejnost’ (Mezzina, 2010
b).

Socialne firmy sa vyrazne podielaji na znovuzacleneni l'udi s psychickym ochorenim do

spoloc¢nosti. Prvé kooperativy vznikli eSte v 70. az 80. rokoch minulého storocia. V r. 1991 prijali
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v Taliansku novy zdkon, ktory definuje tieto podniky. Socidlne podniky typu A zabezpecuji
management socidlnych a zdravotnych sluzieb. Socidlne podniky typu B sa venuju rozlicnym
aktivitdim a podmienkou je, aby zamestnavali minimalne 30 % znevyhodnenych obcanov. Tito by
mali byt aj ¢lenmi druzstva. Zdkon uvadza zoznam l'udi so znevyhodnenim. Patria sem l'udia s
fyzickym, mentdlnym ¢i senzorickym hendikepom, byvali pacienti psychiatrickych nemocnic,
vcitane forenznych, osoby v psychiatrickej staroslivosti, zavisli, trestani (Dell”Acqua, 2012, Coops,
2012). Kym ¢lovek nie je v stabilizovanom stave, poskytuji mu socialne firmy moznost’ pracovne;j
rehabilitacie, pricom pobera socidlnu davku. Ked’ sa zacvici a zvlada pracovné tempo, moze ziskat’
pracovné miesto so zmluvou a mzdou (Scheansové, 2012). V r. 2010 zamestnavali kooperativy 400
Iudi s hendikepom, z toho 30% s psychdézou. Kazdy rok prejde dotovanymi tréningovymi
programami 150 Tudi, z toho 30% sa zamestna. Paleta c¢innosti tychto podnikov je pestra:
upratovanie a udrzba budov, prevddzka jedadlne, dondSka stravy (vratane sluzieb pre seniorov),
dopravné sluzby, pracoviia, krajCirstvo, nadbytkarstvo a dizajn, kaviaren a reStauracia, hotel, recepcie
a call-centrd verejnych institicii, personal muzea, polnohospodarska produkcia a zdhradnictvo,
tesarcina, foto, video, rozhlas, pocitacovy servis, divadlo, administrativne sluzby, parkovacie
sluzby, ubytovacie zariadenia (Mezzina, 2010 b).

Asociacie uzivatelov a rodin zahfniaji pocetné svojpomocné skupiny, vol'nocasové kluby,

dobrovol'nicke organizacie. Maju vel'ky podiel na znizovani stigmatizacie a tiezZ s napomocné pri
komunikacii s miestnymi §tatnymi riadiacimi organmi (Dell”Acqua, 2012).

Okrem zédkladnych c¢innosti sa SSDZ venuje réznym Specidlnym programom ako su:
informacie pre rodiny, konzultidcie vo viznici, podpora aktivit socidlnych firiem, podpora
svojpomocnych skupin, kreativne aktivity, zintenziviiovanie vztahov so vSeobecnym
zdravotnictvom a nemocnicami, vztahy s kultirnymi agentirami, prevencia ,,0samelej smrti“ pre
seniorov — projekt ,,Amalia“, prevencia suicidality — projekt ,,Specialny telefon* (za poslednych 8
rokov sa vyskyt suicidality podarilo zniZit' 0 40%) (Mezzina, 2010 b).

Z vysledkov vyskumov zameranych na efektivitu uvadza Mezzina (2010 b) 75% compliance
k antipsychotickej farmakoterapii (n=587). 27 l'udi sledovali 5 rokov s vysledkami vysoko
signifikantnej redukcie symptomov, signifikantne lepSieho socidlneho fungovania, 9 bolo
zamestnanych, 12 nezéavisle byvalo, doslo k 70% redukcii no¢nych prijati na hospitalizaciu. V
priebehu 20 rokov sa o 70% znizil pocet psychiatrickych pohotovostnych vykonov vo vSeobecne;j
nemocnici. Prva ,follow-up* stadia po reforme (1983-1987) ukazala lepSie vysledky v Terste a
Arezze (spomedzi 20 oblasti) vd’aka lepSej organizacii a socialnej integracii. Spokojnost’ uzivatel'ov

bola v r. 2008 78%.
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Co sa tyka finanénych zdrojov, dostava terstska Zdravotna agentira priamo sumu pefiazi,
ktoru rozdel'uje medzi obvody podl'a kapitacie. Napr. v r. 2007 dostala SSDZ 18 milénov Euro (73
Euro pro capita), z toho 6% sa pouzilo na nemocni¢né akutne 16Zka. Pre porovnanie - fungovanie
starej psychiatrickej nemocnice v 1.1971 stélo 5 bilidnov Lir, €o je v prepocte cca 28 milionov Euro
(Mezzina, 2010 b). V r. 2005 mala SSDZ celkovy rozpocet cca 16 milidonov Euro, z ¢oho 730 tisic
euro bolo urcené na nezdravotnicke ucely (napr. granty na pracovnu rehabilitaciu, dotacie na
spolocenské zaclenenie, volnoCasové a vzdeldvacie aktivity, prispevky socidlnym firmam a
svojpomocnym skupinam) (Scheansova, 2012).

LCudské zdroje tvori priblizne 250 zamestnancov (pre porovnanie v r. 1971 bolo v
psychiatrickej nemocnici 524 zamestnancov) (Dell’Acqua, 2012). Z toho je 28 psychiatrov
(vratane 4 pracovnikov univerzity), 9 psychologov, 9 veducich oSetrovatel'skych pracovnikov, 141
zdravotnych sestier / oSetrovatel'ov, 9 socialnych pracovnikov, 27 socialnych a zdravotnickych
pracovnikoch na telefonnych linkach, 9 socidlne rehabilitaénych terapeutov, 17 administrativnych
pracovnikov. Dalej je tu 20 — 40 zamestnancov socialnych firiem a zaulujucich v chranenych
byvaniach (Scheansova, 2012).

Pocet 16Zok rozmiestnenych v jednotlivych ¢astiach komunitnej siete je v sti¢asnosti 140. V
psychiatrickej nemocnici v r. 1971 ich bolo 1182 (Dell’Acqua, 2012).

A Co sa stalo so starou psychiatrickou nemocnicou? Aredl bol vrateny mestu. Teraz je znamy
ako Park San Giovanni a sidlia tu rozne inStitucie — 4 Skoly vratane Univerzitnej Psychiatrickej
kliniky, divadlo, Centrum pre fyzicky postihnutych, Centrum liecby zévislosti, Grady jednej
mestskej Casti. Sekcii starostlivosti o dusevné zdravie zostalo 10 budov, kde sidli administrativa,
Servis pre rehabiliticiu a ubytovanie, niekol’ko menSich ubytovacich jednotiek, rehabilitaény
pavilon a niekol'ko socidlnych firiem (Dell’Acqua, 2012). Pred hlavnou budovou stoji socha
modrého kona, ktory je symbolom tunajSej psychiatrickej revolucie. Z druhej strany je na terase
vystavené sietové 16zko (Scheansova, 2012). Podla slov stcasného riaditela Sekcie pre
starostlivost’ o dusevné zdravie v Terste Peppe Dell’Acquu hrd Park San Giovanni stale dolezitd
ulohu v kultirnom zivote mesta, je kotlikom pnuti a utopii, laboratériom kultar a tolerancie a

domovom prekréasnej ruzovej zahrady (2012).
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Kapitola 4

Terst ako sticast’ medzinarodnej siete

V druhej polovici 20. storocia vznikalo v rdmci psychiatrie na celom svete viacero smerov,
ktorych spoloénym menovatel'om bola nespokojnost’ so systémom psychiatrickej starostlivosti
fungujicim ostatnych 200 rokov a snaha o vytvorenie inovativnych pristupov.

Ked Pinelov ziak Esquirol v r. 1838 vo Francizsku navrhol zikon o zriad’ovani
psychiatrickych nemocnic (Vencovsky, 1996), urCite netusil ako rychlo sa psychiatrické nemocnice
rozSiria doslova po celom svete a ako vyrazne vzrastie pocet 10Zok. Nemohol tusit’, ze uz nebuda
utoCiskom pre hfstku tych, ktori predtym zili v kobkach vidznic v retaziach, ale ze sa stanu
obavanymi ,,bldzincami, v ktorych nikto nechce skoncit. Nakoniec aj mnohé iné ,,vydobytky
doby rozumu* (verejna sprava, Skolstvo, armada) sa viac menej odklonili od pdvodnych zdmerov,
pre ktoré boli zriadené, a zacali Zit’ vlastnym Zivotom inStitucii, kde potreby byrokracie sa stali
doblezitejSimi nez potreby ¢loveka.

Povojnova situacia v druhej polovici 20. storocia spolu s prispenim SirSich terapeutickych
moznosti (v dobe Pinela bolo hlavnym liekom 6pium) s pozitivnymi i neziaducimi t¢inkami
novych psychofarmak viedli nevyhnutne k prehodnocovaniu existujuceho modelu psychiatricke;j
strarostlivosti, ktorej centrom boli psychiatrické nemocnice. Nemocnice s jasne definovanymi
hierarchickymi vztahmi ako medzi persondlom a pacientami, tak medzi persondlom navzdjom.
Nemocnice, ku ktorych dobrému menu rozhodne neprispelo umoznenie holocaustu psychiatrickych
pacientov v Case 2. svetovej vojny. Po¢as nacizmu bolo v psychiatrickych nemocniciach v Nemecku
zabitych 180 tisic 'udi a 400 tisic v celej Europe, hlavne vychodnej (Cranach, 2004). Po druhej
svetovej vojne zacalo byt opét viac pocut hlasy l'udi, ktorym nebol l'ahostajny osud trpiacich
dusevnym ochorenim. Hlasy personalu, ktorému sa nepacila rola ,,vdzenskych dozorcov*, ¢i
,technikov* aplikujtcich ,,redukujice technolégie® do trpiacich muzov a zien (Mezzina, 2010 a).

Uz vtedy prebichala individudlna vymena sklsenosti s alternativnymi spdsobmi
psychiatrickej starostlivosti s ich naslednym roz§irovanim do inych krajin. Franco Basaglia
napriklad ¢erpal zo systému terapeutickej komunity Maxwella Jonesa zo Skotska, zo sektorovych
sluzieb vo Francuzsku, neskor 1 zo vniknutych centier dusevného zdravia [MHCs] v USA (Mezzina,
2010 a). M. Jones ovpyvnil 'udi v Amerike, obzvlast v severnej (Len Stein, Madison).
Stein zasa ovplyvnil Holta v Australii pri zakladani priekopnickych komunitnych sluZieb (Jenkins,
2004).
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Zda sa, ze Cerpanie inSpiracii Basagliom z anglicky a francuzsky hovoriaceho prostredia
nebolo reciprocne sledované preberanim talianskych sktsenosti. Mozno za to mdze jazykova
bariéra. Mozno 1 rivalita medzi vodcami inovativhych smerov, ¢i vSeobecna rivalita medzi
krajinami. Rozhodne prave v Terste sa podarilo vybudovat’ funkény komunitny systém, ktory plne
nahradil funkcie starej psychiatrickej nemocnice, ¢o bolo podporené prijatim reformného zédkona v
r. 1978 s naslednym rozSirovanim reformy do celého Talianska, ktoré prebiecha dodnes.
Zrealizovanie a udrzanie realnej zmeny hovori o organizacii, ktora je schopna ucit’ sa za pochodu a
o vodcoch, ktori nielen Ze dokazali dosiahnut’ zmenu, ale prekonali obmedzenia charizmatického
pristupu v zaujme rozsirenia vodcovskej zdkladne medzi persondl i uzivatel'ov sluzieb a ich rodiny
(Mezzina, 2010 a).

V kl'iovej eseji o originalite talianskej cesty deinstitucionalizacie F. Rotelli uvadza zoznam
zakladnych krokoch nevyhnutnych pre akykol'vek transformacny proces:

1. Mobilizovat’ vSetkych ucastnikov systému institucie.
2. Dat absolutnu prioritu zmene vztahov zaloZzenych na moci, ktoré existujii medzi instituciou

a vSetkymi subjektami v nej zahrnutymi.

3. Chéapat’ deinstitucionalizaciu ako samotzdravny proces, ktory vyuzije vnitorni energiu
institicie na jej zruSenie.
4. Oslobodit’ spolo¢nost’ od potreby ,,internovania“ zriadenim komplexnych alternativnych

sluzieb (Mezzina, 2010 a).

V 1. 2004 John Mahoney, organizator reformy psychiatrickej starostlivosti v UK, povedal:

»Ak by sme znovu zacinali, nasledovali by sme terstsky model s 24 hodin fungujucimi

centrami duSevného zdravia.*

WHO si vSimla a uznala skusenosti Terstu ako priklad pre inovativne pristupy v
psychiatrickej starostlivosti v r. 1987. V 1. 1998 sa v Terste konala konferencia ,,Franco Basaglia —
possible community” [volne ,Franco Basaglia - moZnost' spolupatri¢nosti“]. Na jej konci sa
mnozstvo ucastnikov vyslovilo za zalozenie medzindrodnej siete. Nasledne na podnet Benedetta
Saracena, riaditela Divizie dusevného zdravia a zavislosti WHO, bola v r. 2001 v Zeneve zaloZena
pracovna skupina International Collaborating Network in the Field of Mental Health — Community
Mental Health Leading Experience [Medzinarodna siet’ spoluprace v oblasti dusevného zdravia —
progresivne skusenosti s komunitnou starostlivostou o duSevné zdravie], neskor zjednodusené na
IMHCN : International Mental Health Collaborating Network [Medzinarodnd siet’ spoluprace v

oblasti dusevného zdravia]. Zakladajucimi Clenmi boli: Medzinarodna siet’ praktickych skusenosti
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proti socidlnemu vylaceniu, terstskd Sekcia pre starostlivost’ o dusevné zdravie (Taliansko), Centre
for Community MH [Centrum pre komunitnu starostlivost’ o DZ] (UK), North Birmingham MH
Trust [Zdruzenie pre DZ v severnom Birminghame] (UK), Asturias MH Servis [Sluzby pre DZ v
Asturii] (Spanielsko), Lille Centre for MH [Centrum pre DZ v Lille] (Franctizsko), South
Stockholm MH Service [Sluzby pre DZ v juznom Stoklholme] (Svédsko). Cielom siete je jednak
rozsirovat’ komunitnu starostlivost’ o duSevné zdravie do d’alSich regidénov a krajin v Eurdpe, ale i
mimo nej, ako aj pokracovat’ vo vymene skusenosti a vzajomnej podpore (IMHCN, 2012).

V 1. 2005 sa v Helsinkach konala konferencia WHO o DuSevnom zdravi v spolupraci s
Radou Eurdpy a Eurdpskou uniou. Tu po prvykrat WHO nasla s Eurdpskou tiniou spolo¢nt rec.
Dovtedy WHO, presadzujuca komunitny systém starostlivosti v psychiatrii a Eurépska unia, ktora
sa zameriavala na preventivne programy v tejto oblasti, stali viac menej v opozicii. To sa zmenilo
prave na tejto konferencii, kde spisali spolocnu deklaraciu. Zaverom bol i akény plan ohl'adom
reformnych zmien v psychiatrickej starostlivosti, ktory podpisali vSetci ministri zdravotnictva
pritomnych 27 krajin. Ziadna vyraznejsia redlna zmena viak ani po tejto konferencii nenastala
(Urbina, 2010). Preto siet’ neprestala existovat’, ale pocas nasledovného medzinarodného mitingu v
Terste v 1. 2010 ,,Trieste 2010 — What is Mental Health?* [,,Terst 2010 — Co je dusevné zdravie?*]
sa rozsirila na skutoCne celosvetovu siet. Siet, ktord nie je zalozena na byrokracii, ale na
skuto¢nych procesoch zmien a vzajomnej podpory, na priamom uceni sa cez vzajomnu skusenost’.

V 1. 2010 sa Tertskd SSDZ stala spolupracujucim centrom WHO v oblasti duSevného
zdravia [WHO Collaborating Centre for MH]. Kazdorocne Terst hosti vySe 1000 I'udi v ramci
vymennych S$tudijnych pobytov. Su medzi nimi lekéri, oSetrovatelia, socialni a rehabilita¢ni
pracavnici, uzivatelia a ich rodinny prislusnici a opatrovatelia, tiradnici i politici. Za poslednych 30
rokov navstivili Terst zastupcovia s viac nez 50 krajin Eur6py i celého sveta. Pritom pomoc, ktora je
pontkand, nie je ,.kopirovanie® Terstského systému, ale vyuzitie nahromadenych 40 ro¢nych
skusenosti pri tvorbe systému, ktory zohladni Specifické podmienky danej krajiny. V pripade
zaujmu ponukaji aj odbornikov (nielen zdravotnickych), ktori vedia poskytnit podporu a
sprevadzanie pri zavaddzani komunitného systému, vratane zmien v legislative na lokalnej i narodne;j
urovni. Existuje aj permanentnd on line konferencia pod hlavickou WHO vo forme mimovladne;j
organizacie zamerana na Specifika rozli¢nych krajin s ndzvom ,,Permanent Conference for Mental

Health Worldwide: Franco Basaglia“ (http//: www.confbasaglia.org) (Dell’Acqua, 2012).
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Kapitola 5

Skisenosti s deinstitucionalizaciou v niektorych regionoch a krajinach Eurdopy

Obsah tejto kapitoly vychddza z anglicko - talianskeho zbornika Beyond the walls / Oltre
i muri, ktory vysiel v r. 2010 v Terste a ktorého zédkladom su prispevky, ktoré odzneli na
konferencii v talianskom Merane ,,Deinstitucionalizacia ako terapeutickd prax — najpokrokovejsie

europske skusenosti® v novembri 2004 .

Vel’ka Britania

V 90-tych rokoch 20. storo¢ia sa zrealizovala reforma psychiatrickej starostlivosti v
severnom Birminghame, ktora sa stala vychodiskom pre novli koncepciu psychiatrickej
starostlivosti v celej krajine. Popudom k zmenam v Birminghame bol neudrzatel'ny narast nasilnych
hospitalizacii prevazne Ciernej ¢asti multikulturalnej populécie mesta. Vo vztahu k tymto 'ud’om sa
odkryli vnutorné rozpory v ramci psychiatrie — priepast medzi véznenim a starostlivostou. Z toho
vyplynula urgentnd potreba zavriet' psychiatrické nemocnice a vybudovat’ nenésilné alternativy
starostlivosti (Sashidaran, 2004).

S vyuzitim dodato¢nych dotacii pre MH zalozili MH Trust [Zdruzenie pre duSevné zdravie]
ako sucast’ National Health Service [Néarodného zdravotnickeho systému]. Do jeho pdsobenia
spadala severna polovica mesta s populaciou vyse 2 miliona obyvatel'ov, skladajica sa zo 6 oblasti.
Urobili prieskum medzi pacientami, ich rodinami a opatrovatel'mi, aké sluzby by si Zelali. Nasledne
zavreli 3 psychiatrické nemocnice. Dostupny CMHT model [community MH team- komunitny tim
dusevného zdravia] sa im zdal nedostato¢ny. Fungoval na principe komunitnych timov dusevného
zdravia, ktoré ale nepracovali ako napriklad tertské CDZ 24 hod denne a nizkoprahovo, skor §lo o
obdobu naSich rajonnych psychiatrov.  Zaviedli teda viac typov timov: timy pre dlhodobt
starostlivost’ a rehabilitaciu [Long-term teams], timy pre skort intervenciu [Early onset teams],
asertivne timy pre chronickych a zle spolupracujucich pacientov [assertive — outreach teams]
zaloZzené na programe pre asertivhu komunitni liecbu vyvinuty Lenom Steinom v severnej
Amerike, timy krizovej intervencie alebo tieZ doméaceho oSetrenia [Acute care teams, Home

treatment teams].
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Toto doplnili zriadenim mnozstva ubytovacich zariadeni, krizovych domov a tiez
umiestiiovanim l'udi do hostovskych rodin [Foster families]. Hoci bol tento model presadeny aj
proti odporu klinikov, dovtedy pracujicich v CMHTs, zd4 sa, ze v severnom Birminghame sa
osvedcil a bol tspesny. Preto sa stal i vzorom pre narodnt koncepciu reformny. Jej realizacia vSak
uz nema tak presvedcivé vysledky. V UK sa medzi rokmi 1995 — 2001 sice znizil pocet 16Zzok v
psychiatrickych nemocniciach, vyznamne vSak stipol pocet 16zok v zariadeniach pre forenznu
psychiatriu. Sice sa znizil celkovy pocet prijmov, naopak sa ale zvySil pocet T'udi prijatych
nedobrovolne. Zda sa, Ze sa nepodarilo dosiahnut’ SirSiu zhodu a zainteresovanie verejnosti,
uzivatel'ov i profesiondlov na prebiehajicej zmene. A tak sa stalo, Ze zaujmy pacientov su nad’alej
prehliadané. Sashidaran vo svojom prispevku (2004) uvadza, ze sa vela investuje do asertivnych
timov, menej vSak uz do timov pre skoru intervenciu ¢i domdéce krizové oSetrenie. Ozyvaju sa aj
hlasy, ktoré upozornuju na ,,nasilné* odoberanie pacientov povodnym komunitnym timom [CMHT]
do starostlivosti asertivnych timov, aby tieto naplnili stanovené kvoty (Toynbee - Allen, 2008). Tu,
zda sa, ide od jasné nepochopenie zékladnych principov deinstitucionalizacie. Hrozbou je aj nové
politické smerovanie, ktoré pripravuje legislativu so zdéraznenim potreby nedobrovolnej lieCby
(Sashidaran, 2004).

Pokracuje vSak i rozvoj funkénych komunitnych sluzieb. Prikladom je program ,,celostného
pristupu k zivotu [,,The Whole Life Programme®], ktory v regione vychodného Anglicka zaviedla
psychologicka Susannah Rix Howard spolu s manazérom Johnom Jenkinsom, ktory sa predtym
podielal na uzatvoreni niekol’kych PN, vybudovani MH Trust v Birminghame a tvorbe narodného
programu pre dusevné zdravie. Do ,,The Whole Life* programu zahrnuli 6 anglickych miest.
Nadviazali spolupracu s 5 eurdpskymi regiénmi s rozvinutou komunitnou starostlivostou (Terst v
Taliansku, Lille vo Francuzsku, Juzny Stokholm vo Svédsku, Cavan Monaghan v frsku, Astiria v
Spanielsku). Z kazdého zapojeného anglického mesta sa viacero skupin personalu komunitnych
zariadeni cca po 20 l'udi zacastnilo na 2-3 dilovych pobytoch v uvedenych regiénoch. Po navrate
ucastnici referovali svoje dojmy kolegom. Zorganizovali i vzajomné navstevy medzi jednotlivymi
anglickymi mestami a tiez pozvali zastupcov z navstivenych krajin do Anglicka. Rix popisuje, Ze sa
im takto prakticky vel'mi ozrejmila hodnota medzinarodnej siete. Ziskali dojem, Ze v Anglicku sa
prili§ ststredili na modely a dokazy, ale malo na hodnoty (deinstitucionalizacie). Niekedy stdzujuci
prisli na pobyty s ocakdvanim, ze presne spocitaji pocet sestier, ktory bude potrebny na
zabezpecenie servisu v danej populacii, alebo ze zistia, aki konkrétnu budovu treba postavit’. Pocas
stazi vSak pochopili, Ze tieto veci nie su az tak dolezité. Ozivili sa v nich hodnoty a principy, ktoré

cheeli pri svojej praci dosiahnut. Vyuzitie existujicich moZnosti, bolo obzvlast zrejmé v
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Monaghane (staré budovy s novym vyuzitim). V Terste urobilo na ti¢astnikov vel'ky dojem vel'mi
nizke percento nedobrovolnych lieeni ako i dodrziavanie zavizku pouzivat' ¢o najmenej
reStriktivne metddy. Vnimali tam tiez doleZitost’ zamerania sa na jednotlivca. Toto bolo vel'mi
zjavné aj v Lille, rovnako ako integricia starostlivosti o dusevné zdravie do lokélnej komunity.
dosiahnut’ vo vlastnej lokalite. Potvrdila sa ddlezitost' toho, umoznit’ 'ud'om, aby videli veci na
vlastné o¢i a ucili sa navzdjom. Uvedeny ,,The Whole Life Programme* sa stile vyvija. Jeho
organizatori sa snazia zmenit' zameranie sa na fungovanie roznych modelov na zameranie sa na
hodnoty, ktoré chcli dosiahnut. Chystaju sa oslovit’ vedlcich psychiatrickych klinik, riaditel'ov
zdravotnickych zariadeni a prisluSnych tradnikov s cielom zmenit' pristup k starostlivosti o

dusevné zdravie v Britanii (Rix, 2010).

Irsko

Prvé skusenosti s komunitnou psychiatriou v regione Cavan & Monaghan poskytli priklad
pre celu krajinu, ako povedal irsky predseda vlady pri prvom stretnuti s IMHCN. Ojedinela skupina
osetrovatel'ov, z ktorych sa stali riaditelia a manaZzéri, zorganizovala mobilny, flexibilny a plne
integrovany komunitny servis, ¢o vyustilo do zatvorenia miestnej psychiatrickej nemocnice a viedlo
narodntt vladu k stanoveniu ciela zatvorit v nasledovnych rokoch aj ostatné psychiatrické
nemocnice. Nanestastie zmeny vo vedeni a v politike skompikovali tento proces (Mezzina, 2010 a).

V Cavane & Monaghane neboli spokojni, ked’ sa pacienti kratko po prepusteni vracali spat,
dostali nové lieky a proces sa stale opakoval. Po r. 1990 sa rozhodli pre zmenu — nielen systému, ale
1 myslenia. Urobili prieskum medzi uZivatel'mi sluZieb a ich opatrovnikmi a zistili, Ze medzi ich
oCakavaniami a redlne poskytovanymi sluzbami st vel'ké rozdiely. Medzi poziadavkami bola
starostlivost’ nie v nemocnici, ale v domacom prostredi, pristup k zamestnaniu, ubytovaniu, dobrej
zdravotnej starostlivosti, informacidm o chorobe a liecbe, ku vzdelaniu. Podla toho zmenili svoj
pristup a uz po 3-4 mesiacoch sa 27 lozkové akutne psychiatrické oddelenie vyprazdnilo. Z
povodne 900 16Zkovej psychiatrickej nemocnice bolo v r. 2004 obsadenych 39 posteli, z toho 36
pacientov tvorili muzi a Zeny nad 75 rokov a 3 pacienti boli na akatnom psychiatrickom oddeleni.
Pri komunitnej starostlivosti nemali pevne stanové pravidla, zakladom bolo budovanie dovery.
Doraz kladli na vzdelavanie vSeobecnych lekarov a spolupracu s nimi v snahe zabranit, aby sa
I'udia dostali do stavu, ked je uz tazké sa vyhnut hospitalizacii a fyzickému obmedzeniu. Sami

vzdeladvali aj zdravotné sestry. Podla ich skusenosti aj persondl, ktory predtym pracoval v

27



psychiatrickej nemocnici, méze po preskoleni dobre fungovat’ v komunitnej starostlivosti. Snazili sa
obmedzit’ profesiondlny ,,patriarchalny pristup (,lekar a sestra to vedia najlep$ie”) a zacali sa
starat’ o I'udi viac ako priatelia. Pracovali na odstrafiovani strachu, jednak strachu pacientov zo
systému (psychiatrickej nemocni¢nej starostlivosti), jednak strachu profesiondlov prepustit’ pacienta
z tohto syst¢tmu von (Murray, 2004). (pozn. Damien Murray bol najprv psychiatrickym
oSetrovatel'om, neskor sa stal manazérom a riaditelom komunitnych sluzieb dusevného zdravia v

Cavane & Monaghane, nasledne pracoval pre WHO na projekte deinstitucionalizacie v Albansku).

Spanielsko

V Spanielskej Asturii boli takmer st¢asne s Talianskom prvi, ktori uzavreli psychiatricku
nemocnicu a zacali rozvijat komunitné sluzby. Nasledovala ich Andalusia a Navarra. V Asturii
tento proces viedol psychiater Victor Aparicio Basauri, ktory sa neskor stal reprezentantom WHO v
strednej Amerike (Mezzina, 2010 a).

Psychiatrickd nemocnica v regione Asturia mala v r. 1964 1200 16zok. Nachadza sa v
Oviede - hlavnom meste oblasti. Spadova oblast’ je 1 066 000 obyvatel'ov. Znizovat’ pocet 16zok
zacali v r. 1982, v r. 2003 klesol na 40. Z byvalych pacientov sa 40% vratilo priamo do spolo¢nosti,
z toho asi polovica do rodin, 0,6 % sa stali bezdomovcami, 60% bolo umiestnenych do ubytovacich
zariadeni, terapeutickych komunit, chranenych byvani, domovov ddchodcov. V Spanielsku je
zakladom zdravotnej starostlivosti siet’ praktickych lekdrov. Maju 4 Specidlne programy — pre deti,
dospelych, zavislych a tazko duSevne chorych. V Asturii je prvy kontakt spolocny pre zavislych i
ostatnych dusevne chorych. Hospitalizacie prebiehaju vo vSeobecnej nemocnici. Rehabiliticia sa
kond v dennych nemocniciach, tie su spojené s terapeutickymi komunitami, kde su chronicki
pacienti aj ubytovani. V Asturii maju 15 centier dusevného zdravia. Délezita je naviaznost’ sluzieb v
case a koordinacia medzi timami. V dennych nemocniciach sa snazia vytvorit' atmosféru domova,
alebo trhu — v zmysle arabského bazaru — miesta, kde sa socialne vztahy definuju cez komunikaciu.
V poslednych rokoch pocet uzivatel'ov sluzieb stupa, pricom persondlne 1 finanéné zdroje sa
nenavysili. To nevyhnutne viedlo k poklesu komunikacie, odmietaniu pacientov, zvysSeniu
»revolving — door” mechanizmu [Casté vracanie sa pacientov] (Basauri, 2004). Basauri vnima
existujici management skor na prekazku — v zmysle byrokratickej fragmentacie. Upozoriiuje tiez
na ,,narcisticki® fragmentaciu medzi jednotlivymi timami. Je podl'a neho dodlezité klast’ si otazku

,»Koho oc¢akéavania chceme svojou pracou napliiat’ — pacientov, profesionalov, institacii?* (2004).
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Francuzsko

Vo Franctzsku sa komunitnd forma psychiatrickej starostlivosti rozvija v Lille pod
oznacenim ,,obc¢ianska psychiatria®“. Vediicou osobnost’ou je tu psychiater Jean-Luc Roelandt, ktory
vedie sektor od r. 1977. Lille je od r. 1998 pilotnym miestom WHO pre rozvoj komunitnej
starostlivosti o dusevné zdravie. Odr. 2005 su tiez prikladom pre boj proti stigme a diskrimindcii v
sulade s Helsinskou deklaraciou z r. 2005. Hoci st stale napojeni na start psychiatricku
nemocnicu s velmi malym poctom 16Zok, poskytuji neuveritelne pestru siet’ inovativnych
programov a zdrojov. Bohuzial v rdmci celej krajiny zostava Lille izolovanym pripadom
(Mezzina, 2010 a).

Obcianska psychiatria vychddza z nasledovnych 5 principov:

1. Tudské a obcianske prava su nedotknutelné (aj v priebehu psychickej choroby),
sudnictvo a psychiatria, vézenie a nemocnica, vézba a starostlivost’ sa nesmua miesat’,
spolo¢nost’ a sluzby pre dusevné zdravia sa musia pripdsobit’ potrebam pacientov,

podpora rusenia miest spoloenského vylucenia,

wok wN

boj proti stigmatizécii a diskrimindcii (zvySovanie povedomia verejnosti o dusevnych
ochoreniach, odbtiravanie predsudkov, ze I'udia s dusevnou poruchou su nebezpec¢ni, nedaju
sa pochopit’ a nedaju sa lie¢it’) (Roelandt, 2007).

Oblast’ Lille tvori 6 malych miest s 86 tisic obyvatelmi. V r. 1977 mala regionalna
psychiatricka nemocnica v Armentiére (25km od mesta Lille) 300 16zok, v r. 2006 to bolo uz len 20
1670k (zvy&ejne s 50% obloznostou a priemernou dizkou hospitalizicie 8 dni) s planom presunu
16zok do centra mesta. V spominanom r. 1977 vznikla suikromna organizacia Medicinska psycho —
socialna asociacia (d’alej len Asociacia) s cielom transformacie systému. Svoju ¢innost’ zahdjila
vyskumom o stigmatizicii, s naslednym spolo¢nym usilim psychiatrov a umelcov odstranit’ zly
obraz o mentalne chorych medzi verejnostou. V r. 1982 vzniklo prvé cetrum pre ubytovanie a
rehabilitdciu dlhodobo hospitalizovanych pacientov. Roelandt proces transformacie v Lille deli na
2 obdobia. Prvych 20 rokov (1975 — 1995) oznacuje ako posun od psychiatrickej nemocnice do
komunity a nasledujiice obdobie (1995 — 2006) ako decentralizdciu a otvaranie psychiatrickych
sluzieb zapajanim psychiatrickych profesionalov do zdravotnych, socidlnych i kultirnych sluzieb v
meste. VSeobecnym ciel'om psychiatrického timu bolo dostat’ sa zo svojho getha. Uvedené zmeny
prebiehaju s podporou miestnych tiradov. Pre koordinaciu sluzieb dusevného zdravia s potrebami
spoloc¢nosti st voleni lokalni uradnici, ktori zabezpecuju predovsetkym ubytovanie, jedalne,

konzulta¢né miesta (Roelandt, 2007).
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V sucasnosti existuje 12 konzultacnych miest, ktoré su navzdjom prepojené (aj
dopravou), a ktoré st tak blizko verejnosti, ako sa len da. Vsade je dostupna konzultacia psychiatra
alebo psychologa (v€itane psychoterapie — analytickej, €1 kognitivne behavioralnej). Potrebné je
doporucenie od vSeobecného lekdra. So vSeobecnymi lekarmi psychiatri Gizko spolupracuju, tito i
predpisuju psychiatrické lieky po doporuceni psychiatrom. Budovy konzultaénych miest su
prenajaté od mesta, alebo poskytnuté mestom. Okrem sluzieb pre dusevné zdravie sluzia aj inym
ucelom, sidlia tu napriklad miestny urad pre prevenciu a socidlnu pomoc, podporné miesto pre
romov, materské a detské centrum, detské psychiatrické centrum, centrum Sportovej mediciny,
mestsky bazén, centrd prevencie a pomoci pre starych I'udi a deti, lekarsky dom. Na uvedenych
miestach je k dispozicii zdravotnd sestra 24 hodin denne, ta podla situacie zabezbeci konzultaciu
eSte v ten isty denl. Inak minimélne 1x tyZzdenne prebiehajl interdisciplindrne stretnutia.

V pripade potreby hospitalizacia prebiecha v Armentiére, priCom dvere oddelenia nie su
zavreté, pri vchode je persondl, pacienti maju pristup ku vSetkym informéacidm o svojej liecbe, 2x
tyzdenne prebiehajii stretnutia s persondlom. Pred prepustenim pacienta kontaktuju l'udia zo
sektorového timu. Niektorych pacientov uz pocas hospitalizacie bertt do rehabilitatného centra
alebo do jedélne v meste.

Alternativou k hospitalizacii je umiestnenie do hostovskej rodiny alebo intenzivna
starostlivost’ integrovana v meste, kde je 5 1ozok, ktoré slizia na 8 dnové hospitalizacie.
Umiestiiovanie do host'ovskych rodin funguje od r. 2000. K dispozicii je 12 miest, kam su pacienti
umiestiiovani bud’ priamo alebo po kratkom pobyte v nemocnici na niekol’ko dni alebo tyzdiov
(priemerne 17 dni). InsStrukciou pre rodiny nie je liecit, ale poskytovat pohostinnost’, podporu a
pozornost. Pre kazdého pacienta je vypracovany individualny projekt, rodine pomaha zdravotna
sestra a tim. Kazd4 rodina dostava za starostlivost’ o 1 pacienta do 1036 euro na mesiac. Tieto
peniaze vyplaca Asociacia.

Oblastami, na ktorych stoji reintegracia a rehabilitacia st ubytovanie, praca a volny ¢as. V
oblasti ubytovania disponuju v Lille 150-timi ,,zdielanymi bytmi“ - v kazdom byte byvaja 2-3
pacienti a s nimi zadarmo 1 Student. Byty pridel'uje komisia, ktorej predsedom je voleny tradnik
pre dant oblast’ a ¢lenmi zastupcovia Asociacie, ubytovacich zariadeni, uzivatel'ov a rodinnych
prisluinikov. Dalej maju k dispozicii 1 rezidenciu so 6 bytmi so stilou pritomnostou
zdravotnickeho persondlu. 1 z bytov je velky bezbariérovy pre 6 'udi s tazkym hendikepom. Ide o
prirodzenu alternativu ku koncentracii tazko hendikepovanych I'udi vo velkych domovoch. A d’alej
su k dispozicii 2 rezidencie so zdielanymi bytmi, v ktorych je domovnik a vecer a cez vikendy je

pritomny aj tréningovy tim, ktory sleduje schopnost’ pacientov Zit' samostatne alebo v zdielanom
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byte a planovat’ si vlastny denny program. V pripade potreby je mozné volat' sluzbukonajuci
zdravotnicky personal.

V oblasti prace spolupracuju s Centrom pre adaptaciu na pracovny zivot. Centrum ma 15
pracovnych miest rezervovanych pre uzivatelov psychiatrickej starostlivosti a organizuje
kvalifikacné kurzy. Rozne chrdnené miesta st dostupné cez Centrum prace v meste. UZivatelia i
dobrovol’nici sa podielaju na priebeznej renovacii zdiel'anych bytov. Kazda skupina pracuje pod
vedenim supervizora a ¢asto spolupracuju i s umelcami.

V oblasti vo'ného ¢asu Specializovany tim organizuje aktivity v mnohych umeleckych,
Sportovych a kultirnych centrach. Do tyzdia je to cca 50 réznych programov - umelecké
workshopy, kniznica, Sporty, tanec, hudba, spev, video, aquarelax. Hlavnym centrom vol'ného ¢asu
je Frontieres centrum v strede mesta, kde sidli aj galéria si¢asného umenia a je podporované
miestnym uradom pre kultiru. Cielom aktivit je zapojit’ klientov do Zivota spolocnosti a dat’ im
Sancu prelomit’ socidlnu izoldciu. Umelecké skupiny vedi umelci a superviduji ich zdravotné
sestry. Nejde o arteterapiu v uzSom zmysle (teda lieCenie umenim), ale o posobenie proti
stigmatizacii cez umenie a kontakt s umelcami.

Uzivatelia psychiatrickej starostlivosti méZzu vyuzivat moznost’ stravovania v mestskych
jedalnach.

Funguje mnoho pacientskych a rodinnych skupin, ktorych ¢lenovia stt vnimani ako ,,sktiseni
experti‘.

V Lille maji aj Specidlny mobilny tim pre bezdomovcov, ktorych v pripade potreby
doporucia do psychiatrickych sluzieb (Diogenes systém).

Vsetok persondl z Lille sa zacastnil na mnohych tréningovych exkurziach po celom svete,
odkial' si priniesli inSpirativne skuasenosti. Vyznamné boli napriklad: pobyt v zacCiatkoch
transformacného procesu v r. 1976 v Terste, v r. 1987 v Quebecku v Kanade (kluby a dobrovolnici),
v Merzigu (1995) a v Terste (1997) videli Uplne otvorené psychiatrické oddelenia, na konferencii v
Terste (1986) sa dozvedeli o vyuziti hostovskych rodin, za priklad si vzali Madison v USA (1998),
v Birminghame (2000) videli mobilny tim pre domacu starostlivost’ 7 dni v tyzdni, v Mauretanii
(2001) sestricky na uvitanie pacientov, v Oviede v Spanielsku zapojenie vieobecnych lekarov
(2002), v Terste (2005) socialne kooperativy, v Monaghane (2005) zapojenie svojpomocnych
skupin (Roelandt, 2007).

BlizSie udaje o financovani sluzieb sa v prispevku neuvadzaju. Je spomenuté, Zze oproti
minulosti sa vyrazne zmenilo prerozdelenie celkového financného rozpoctu v prospech siete

integrovanej v meste na tkor nemocni¢nych 16zok.
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Rakusko

V mnohych regionoch Rakuska je snaha o decentraliziciu psychiatrickej starostlivosti
zriad’ovanim malych psychiatrickych oddeleni (Kaltenbrunner, 2004). V prispevkoch psychiatricky
Kaltenbrunner a psychologicky Felderer sa doc¢itame o situdcii v juznych regionoch Rakuska
Carinthia a Spittal. Ide o pol'nohospodarske horské regiony. Uz v minulosti tu prebiehala akési
forma ,,skorej deinStitucionalizacie, ked’ si farmari brali psychiatrickych pacientov na svoje farmy.
V sucasnosti su z tychto usadlosti psychosocidlne rehabilitaéné centrd so zdravotnickym
persondlom. V regione funguje psychiatrickhi nemocnica v Klagenfurte, ktora je sucastou
vSeobecnej nemocnice. Od r. 1985 v nej uskuto¢nili pod vedenim nového primdra organizaéné
zmeny. Pocet 16Zok klesol zo 400 na 200, otvorilo sa 9 z 10 pavilonov. Na uzavretom pavilone maja
forenznych a vel'mi akutnych pacientov. Oddelenia st zmieSané. ZaloZzili sukromnu neziskovl
organizaciu, ktora zacala zakladat' zariadenia pre nehospitalizovanych pacientov a podporu ich
zamestnavania. Zaviedli 1 pychiatricka pohotovost’, kde po telefonickom kontakte idu za pacientom
domov 2 profesionali. Od r. 1995 majt krizové centrum otvorené 24 hodin 7 dni v tyzdni. V noci
je vSak bez persondlu, je tam 6 l6zok, v pripade potreby si pacienti volaji zdravotnikov.
Neprijimaju tam pacientov so zavislostami, agresivnych, ¢i suicidalnych pacientov.  Funguje u
nich tiez doméca liecba a Specializovany tim pre pracu s vel'mi tazko chorymi pacientami (akysi

druh ,,assertive outreach team*) (Kaltenbrunner — Felderer, 2004).

Nemecko

V Nemecku od r. 1870 funguje v zdravotnictve systém, ktory zaviedol eSte Bismarck.
Verejné (Statne) zdravotnictvo sa stard o nemocnice a ambulantni pacienti navstevuji sukromnych
lekarov platenych neziskovymi zdravotnymi poistoviiami. Ide o 2 uplne odlisné systémy. Okrem
tohto rozdelenia Bismarck od¢lenil zo vSeobecnych nemocnic 3 skupiny pacientov —
psychiatrickych, telesne postihnutych a chorych na tuberkulézu. Liecebne pre chorych na
tuberkulozu boli postupne zruSené, telesne postihnutych si prevzali do starostlivosti ortopédi.
Problém odc¢lenenia psychiatrickych pacientov pretrvava doteraz. Po roku 1870 vzniklo v Nemecku
cca 90 psychiatrickych nemocnic (asi 110 tisic 16zok). V obdobi nacizmu v nich bolo zabitych 180
tisic pacientov (asi spolo¢né Cislo 1 s telesne postihnutymi). S holocaustom v psychiatrickych

nemocniciach sa nemecka spolo¢nost’ vyrovnava doteraz (Cranach, 2004).
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V 1. 1975 parlament schvalil nové zaklady nemeckej psychiatrie, do r. 1980 sa vypracovali
regionalne plany. Boli v§ak tazko realizovatel'né a proinstitucionalne. Zakladom boli psychiatrické
lieCebne s 200 — 400 16zkami a oddelenia nemocnic s 200 16zkami. Pocitalo sa i s komunitnymi
centrami, ale orientovanymi na instituciu, nie na osobu.

V r. 1980 odchéadzali celé timy psychiatrov z univerzit do psychiatrickych nemocnic.
Psychiater Michael von Cranach sa stal riaditelom psychiatrickej nemocnice v Kaufbeuren v
juznom Bavorsku. Mala 1000 16zok pre spadovu oblast’ cca 1 milion obyvatel'ov ( z toho 400 tisic v
meste Augsburg, priamo v meste bolo 30 psychiatrickych 16Zok). 450 pacientov v nemocnici bolo
chronickych. Sluzby pre ambulantnych pacientov neexistovali Ziadne. V regione pracovalo 90
sukromnych psychiatrov, ti sa vSak nestarali o chronickych pacientov.

Po prichode timu doktora Cranacha do Kaufbeuren zacali snahou o zmenu
interpersonalnych vzt'ahov, hovorili o nacistickych casoch, skumali archivy. Snazili sa hl'adat
individudlne rieSenia pre individudlne problémy. Zohladnovali multikulturdlnu dimenziu, v
stCasnosti su multikulturalnou nemocnicou. Rozvijali komunitne orientovanu siet’ na zabezpecenie
byvania a prace pre ambulantnych pacientov. Oblast’ rozdelili na sektory a 16zka presuvali do
vSeobecnych nemocnic. Dnes je spadova oblast’ psychiatrickej nemocnice 310 tisic obyvatelov a
ma 165 16zok. Na rozdiel od Talianska tu rieSia aj akutne intoxikacie alkoholom a drogami a tiez
sem patria gerontopsychiatrické 16zka. V r. 1982 sa im podarilo presadit’ zmenu zdkona a mozu
poskytovat’ aj ambulatni starostlivost. V ramci nemocnice otvorili Cast pre ambulantnych
pacientov s 24 zamestnancami platenymi cez zdravotné poistovne. Aj ¢ast’ nemocni¢ného rozpoctu
presuvaju na pracu 120-tich zamestnancov s ambulatnymi pacientami. To je sice ilegalne, ale
nikomu to nevadi. V nemocnici sa riadia sloganom, ze ,.kazdy musi mat’ jednu nohu vonku®. V
ambulantnej Casti nemocnice oSetria 4500 pacientov za rok, asi 30 % kontaktov prebieha doma
(Cranach, 2004).

Vysledky vynimocnej prace doktora Cranacha a jeho timu v rozvoji komunitnych sluzieb

vSak ostavaju neisté kvoli prekdzkam zo strany systému (Mezzina, 2010 a).

Grécko

Podla gréckeho psychiatra Theodorosa Megaloeconomou 25 rokov prebiehajuca ,,reforma*

psychiatrickej starostlivosti v Grécku nemé ni¢ spolo¢né s deinstitucinalizdciou. Ide len o

»dehospitalizaciu®, privatizdciu a komercionalizaciu, presun pacientov z vacSich do mensich
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blazincov. Chybaji komunitné sluzby. 55-60% prijmov su nedobrovolné. Za normdlne su
pokladané vsetky obmedzujuce opatrenia — kurtovanie, izolacky, zamknuté dvere (2004).

Akutne psychiatrické oddelenie v Attice, kde doktor Megaloeconomou pracuje, ako jediné
funguje na principe otvorenych dveri (od 9:00 do 20:00 hod), kurty pouziva max. 4 x do roka,
spolupracuje s centrom duSevného zdravia a prijima pacientov z presne vymedzenej lokality

(Megaloeconomou, 2004).

Taliansko — okrem Terstu

Ako uz bolo uvedené, Taliansko ako prva krajina prijala v r. 1978 reformny zakon, ktory
nariad’'oval postupné zatvaranie psychiatrickych nemocnic pri su¢asnom vytvarani komunitnych
sluzieb. Poslednd psychiatrickd nemocnica bola zatvorena v r. 1999. V Taliansku vSetci psychiatri
poznajui odkaz Franca Basagliu a hlasia sa k jeho principom lieCby, ale realita byva Casto ind ako
vzletné¢ slova. V niektorych regionoch moze 1 dnes pretrvavat pouZzivanie obmedzujicich
prostriedkov, k dispozicii st nizsie finan¢né zdroje, s tym stvisi nizsi pocet personalu (Scheansova,
2012). Existuju tu i forenzné psychiatrické nemocnice a tiez rezidudlne sikromné psychiatrické
nemocnice, ktoré boli premenované na rehabilitacné centrd (Mezzina, 2010 a). Celkovo je v
Taliansku 6 forenznych psychiatrickych nemocnic, v ktorych je hospitalizovanych 1200 T'udi
(DellAcqua, 2012).

Podla prieskumu talianskeho ministerstva zdravotnictva z r. 2001 st Sekcie duSevného
zdravia uz vo vSetkych regionoch (celkovo 211). V Taliansku je 707 centier duSevného zdravia
(CDZ), 321 akutnych psychiatrickych oddeleni (APO), 612 dennych stacionarov, 1552 ubytovacich
zariadeni so 17 tisic 16zkami, 8 univerzitnych psychiatrickych klinik s 162 16zkami, 56 sukromnych
osetrovatel'skych zariadeni s 3975 16zkami. Celkovo psychiatricky personal tvori 35 tisic I'udi, z
toho je 5500 lekarov a 15 000 zdravotnych sestier. Pretrvavaji rozdiely medzi regionmi, kritickym

bodom je kvalita sluzieb, organizacné stratégie a kultira personalu (Del Giudice, 2004).

V nasledujucich riadkoch zmienime uspesné sktsenosti z 3 d’alSich regionov Talianska —

Treviza, Merana a Caserty.

Ked’ taliansky psychiater Guido Pullia prisiel v r. 1995 do Treviza, v 3 psychiatrickych

nemocniciach tam bolo hospitalizovanych 400 pacientov. Okrem nich tam bolo aj mnoho pacientov
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akoze v starostlivosti praktického lekéra, ¢im sa obchadzal zakon platny v Taliansku, ktory zakazuje
opakovanu psychiatrick hospitalizaciu. Tito pacienti nemali ani svoju dokumentaciu. V regione
neexistovali Ziadne komunitné sluzby. PoZiadavku na zruSenie psychiatrickych nemocnic si tu
vysvetlili zvlastne — nemocnice existovali nad’alej, ale lekari do nich uz takmer nechodili. Pacientov
Casto posielali aj do inStiticii mimo rajon, napriklad do socidlneho zariadenia pre postihnutych v
Mogliano Veneto, zariadenia s 540 16zkami (zrejme obdoba nasich Domovov ¢i Ustavov socialnej
starostlivosti).

Pullia zakazal kurtovanie pacientov, zaviedol jednotni dokumentaciu pre vSetky Ccasti
starostlivosti o duSevné zdravie, od r. 1998 nie s pacienti odosielani do inych institicii. Dnes su
psychiatrické nemocnice zruSené, psychiatricka starostlivost’ sa poskytuje v 20 budovach (pre
populaciu cca 380 tisic obyvatel'ov). Funguju tu 4 CDZ otvorené 12 hodin denne s 24 hodinovou
sluzbou zdravotnej sestry na telefone, 1 CDZ otvorené 24 hodin denne, akutne psychiatrické
oddelenie, kde prebiehaju aj nedobrovolné hospitalizacie, ale pri otvorenych dverdch a bez
pouzivania obmedzovacich prostriedkov. V ramci alternativ k hospitalizacii zaviedli po 2 ro¢nej
priprave v r. 2002 aj umiestiiovanie dospelych pacientov do hostovskych rodin [,,foster family
care]. Host'ovska rodina spolupracuje s CDZ, st jej preplacané vydavky. Okrem priamej pomoci
pacientovi dochadza aj k zvySovaniu povedomia verejnosti o utrpeni pri dusevnych poruchach,
ked’ze vyhl'adavanie vhodnych rodin je spojené s intenzivnou osvetovou ¢innostou. Tiez to vedie k
finanénym tUspordm znizenim nékladov spojenych s hospitalizaciou. V hostovskych rodinach sa
takmer vzdy objavi nejaky aspekt utrpenia spojeny s rodinou pacienta, ktory predtym nebol znamy
(napriklad tazko chora matka, otec s finanénymi problémami, postihnuty brat..). Hostovské rodina
o tom casto informuje CDZ a nezriedka pontkne i pomoc s rieSenim. Potom sa dany jednotlivec,
ktory v istom zmysle fungoval ako ,,obetny bardnok®, mdze prestat’ ,,zapinat™ ako varovny signal —
v zmysle produkcie svojich symptomov, ktoré niekedy nevyjadruju len jeho vlastna bolest, ale aj
problémy jeho blizkych. Tuto formu starostlivosti vnimaju v Trevize aj s jej obmedzeniami ako

jednu z moznosti, ktoré su otvorené (Pullia, 2004).

Lorenzo Toresini bol spolupracovnikom F. Basagliu v Terste. V r. 1999 sa stal riaditelom
sluzieb pre duSevné zdravie v Merane v regione Alto Adige. Ide o zvlastny region s velkou
nemeckou mensinou, kde bol z historického hl'adiska vyrazny protinapoleénsky odpor. Ten zabranil
francizskej revolu¢nej kultare, vratane kultary psychiatrie, vstipit’ do regionu 150 rokov. Z
toho dovodu nebola v oblasti ziadna psychiatricka nemocnica a az do r. 1978 vsSetkych prevazne

nemecky hovoriacich obyvytel'ov s dusevnym ochorenim vozili do blazinca v provincii Trento, kde
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nikto nehovoril ich jazykom. Vd’aka boju zdruZenia rodin pacientov a osvietenym politikom sa v r.
1978 zacali budovat’ psychiatrické sluzby aj v tomto regione. Dnes je v Merdne 24 16zkové CDZ
(Toresini, 2004). Toresini upozoriiuje na hrozbu byrokratizdcie a hierarchizacie vzt'ahov aj v
komunitnych zariadeniach. Na druhe strane je tu riziko anarchie, s ktorou si principy
deinstitucionalizdcie nemozno zamienat. DeinStitucionaliziciu chape ako kontinualny proces

»zatvarania blazincov* v nasich mysliach a vzt'ahoch (2004).

Talianska psychiatricka Giovanna del Giudice bola od pociatku spolupracovnickou F.
Basagliu v Terste. V r. 2002 sa stala riaditel’kou novozriadenej Sekcie pre dusevné zdravie v juznom
Taliansku v oblasti Caserta 2 s hlavnym mestom Aversa a populaciou 473 tisic I'udi. Ide o region s
vyraznou absenciou Statnej spravy, infiltrovany kriminalnou organizaciou Camorra, s vyraznym
sukromnym sektorom, so zdevastovanym zivotnym prostredim, vysokou nezamestnanostou a
negramotnostou, zlym zdravotnym stavom obyvatel'stva, zlym postavenim Zien, s vysoko cenenymi
osobnymi a rodinnymi vztahmi. Psychiatrickd nemocnica v Averse bola zatvorena v r. 1998,
doteraz funguje forenzna psychiatrickd nemocnica s 300 16zkami. Situdcia v januari 2002 bola
nasledovna: APO bolo uzatvorené s prisnou hierarchiou a bez akejkol'vek timovej prace, s ¢astym
fyzickym obmedzovanim. Sféry psychiatrickej a beznej pohotovosti boli oddelené, vel'mi ¢asto
dochédzalo k nedobrovolnym hospitalizaciam. Pri stretnuti s ambulantnymi pacientami §lo skor o
byrokratické sedenia. V dennych centrach prebiehali nekvalifikované umelecké aktivity, pokusne aj
farmarcenie a remesld, ale bez prepojenia s trhom, bez finanéného prijmu pre pacientov.

Planovana zmena psychiatrickej starostlivosti v regione prebehla v rokoch 2002 — 2004 v
kontexte SirSich zmien verejného zdravotnictva. Pri zmene systému si v Caserte stanovili
nasledovné principy prace:

1. rieSenie vSetkych poziadaviek bez odmietania,

2. dodrziavanie zakladnych Standardov starostlivosti (pacient dostane rovnakil odpoved na
kazdej tirovni spadajucej pod SSDZ),

3. v centre zaujmu je osoba a nie choroba,

4. v zékladoch verejného sektoru (ako protikladu k sukromnému) je princip, ze ten, kto ma
najmenej, musi dostat’ najviac (prioritou su pacienti s najtazSim postihnutim, najviac
ohrozeni vylu¢enim zo spolo¢nosti),

5. oslobodenie a sloboda l'udi je zdkladom terapeutickej ¢innosti,

6. sluzby musia rozpoznat’ najkritickejSie pripady,

7. etickym imperativom je dosiahnut’ a udrzat’ najlep$i mozny Standard,
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8. persondl sa stava zodpovedny za zdravie miestnej komunity, posiliiuje sa kontakt s

komunitou.

Prioritnou akciou bola reorganizdcia APO a neskor i jeho prestahovanie do vhodnejSich
priestorov. Najprv vyriesili problém chronického pacienta s autizmom a mentalnou retardéciou,
ktory bol na oddeleni 22 rokov (od svojich 13 rokov). Steny oddelenia boli plné dier od uderov
jeho hlavy, personal i spolupacienti sa ho bali. S vyuzitim individuélneho rozpoc¢tu mu v priebehu
roka zohnali chrdneny byt s 24 hodin pritomnym asistentom. Napriek vel'kym obavam, ktoré mali,
sa rozhodli byt zariadit’ bezne (nedali na steny linoleum, nezabetonovali postel). Pacient sa na
zmenu zadaptoval nad ocakavania dobre, v roku nasledujuicom po prestahovani sa epizdda
udierania hlavou o stenu vyskytla len 1x — a to pocas silvestrovskej noci. Tento uspech dodal
vSetkym vieru v moznost zmeny. Na APO sa otvorili dvere, prestali sa pouzivat fyzické
obmedzenia, vSetok personal mal pravidelné porady. Po prestahovani do novych priestorov v lete
2003 uz nemali zdravotné sestry oddelenu kuchynku, lekari sa v sluzbe nezatvarali do svojich
pracovni, pre pacientov bolo dostupnych mnozstvo sikromnych i spolo¢nych priestorov. Prvé
mesiace bolo pre lekarov 1 sestry tazké zvyknut’ si na novy spdsob prace, mnohi sa citili izkostne
zo zvySenej blizkosti a kontaktu s pacientami, mnohi sa bali zodpovednosti v pripade, ze by pacienti
utiekli. Primar (novy) ich podporoval, ale pevne trval na dodrZiavani novych pravidiel. O niekol'ko
mesiacov sestry referovali, ze ,,pacienti sa zmenili*, Ze uz nie je treba silu a kazdy sa citi lepsie.

V regione otvorili este jedno APO, na rovnakych prinpipoch, obe maju po 8 16zok.

Zriadili 6 CDZ otvorenych 24 hodin denne (prijimaji pacientov aj v noci), kazdé ma 4
16zka. Tym sa masivne zniZila potreba prijati na APO. Zmenil sa systém, akym l'udia Ziadaja o
pomoc. Ak na rieSenie kriz existuje len APO, zvysuje sa riziko ndsilia a porusSovania l'udskych prav.
V CDZ venuji prioritni pozornost’ najtaz§im pacientom, zvysili kvalitu 1 kvantitu domace;j
starostlivosti, poskytuju rehabilita¢né, edukacné programy a rekvalifikacné kurzy.

Podarilo sa vyrazne zlepsit’ vztahy psychiatrie so v§eobecnou pohotovost'ou. Obhajili pravo
psychicky chorych pacientov na lieCbu somatickych tazkosti na prislusnych oddeleniach.
Psychiatricky persondl spolupracuje s pohotovostou - u pacientov, ktorych poznaja, zasahuju
doma, u ostatnych na oddeleni pohotovosti.

Zrusili 20 16zkové ubytovacie zariadenie, ktoré sa nachddzalo v nevyhovujtcich priestoroch
a bolo celé¢ obohnané nepriehl'adnym plotom. Pacientov ubytovali v 5-6 ¢lennych skupinkéach v
domoch, ktoré spravuju socidlne podniky. Pre kazdt skupinu zdielajucu dom je vypracovany

individualny terapeuticky a rehabilitaény program.
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Zaviedli aj informacné a podporné skupiny pre rodiny a program spoluprace s forenznym
psychiatrickym oddelenim.

V r. 2004 mali 67 nedobrovolnych hospitalizacii, oproti 131 v r. 2002. Skratil sa 1 Cas
hospitalizacie. Zmena sa neobisla bez konfliktov a hadok, prebehla dost’ rychlo. UmozZnila ju klima
v celom systéme zdravotnictva, kde si uvedomovali existenciu mnohych etickych problémov (Del
Giudice, 2004). Podl'a Giovanny del Giudice je nevyhnutné, aby systém starostlivosti o dusevné
zdravie bol prepojeny so socidlnym systémom, podporou miestneho rozvoja a zacleneny do
komunity. Preto persondl starajuci sa o duSevné zdravie musi mat’ profesiondlne vedomosti a
zaroven odvahu ist’ za hranice svojej roly. Musi byt schopny rozsirit’ sféry svojich vedomosti a
moznosti, aby vybudoval spojenia a siete. Politika v zdravotnictve, a obzvlast' v oblasti duSevného
zdravia, sa musi prisposobit’ Specifickému kontextu — nie je mozné zaviest’ (dobré) zmeny bez
zaCatia z miestnej urovne. Ale je potrebné hladiet’ aj d’alej, nasledovat’ rozvoj v miestach doma i v

zahranici, kde to funguje (2004).
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Zaver

Tato praca si nekladla za ciel’ predlozit’ exaktné dokazy o tom, aky systém psychiatricke;j
starostlivosti je ,,lepsi®. Vyplyva to jednak z typu zdrojov, z ktorych vychadza, a tiez z presvedcenia,
ze sice je dolezité, aby bola medicinska prax postavena na dokazoch [evidence — based], ale
nemenej doleZité je, aby bola zaloZend na hodnotach [value — based] (Sashidharan, 2004). Cielom
bolo ¢o najpodrobnejsie opisat’ systém, ktory je pritazlivy prave pre svoju l'udskost’. Terstsky model
starostlivosti o duSevné zdravie, ktory uz 30 rokov funguje bez existencie psychiatrickej nemocnice,
je presvedCivy aj vd’aka praktickej uskutoc¢nitel'nosti, vd’aka ,,praktickej pravde®, o ktorej hovoril
Franco Basaglia.

Slovami Giuseppa Pulliu je v naSej dobe zameranej na efektivitu tazké pracovat’ s
identifikaciou, empatiou a naclvanim, zakladnymi nastrojmi, ktoré nam umoznuju citit’ tragickt
povahu rizika padu do neludskosti - ¢o sa mdze stat’ nadm vSetkym. Musime akceptovat’, ze
uvodnou podmienkou pre akukol'vek lieCbu je pravo (takmer povinnost) odmietnut’ odstranenie
vlastnej subjektivity. Profesiondl ma pomdct’ trpiacemu znovu poskladat’ jeho zivotna skusenost’,
ma vediet sprostredkovat’ porozumenie medzi oboma stranami — pacientovou skusenostou v
chorobe a realitou. Skutocn atmosféru starostlivosti vytvorime tak, ze budeme stavat’ mosty a nie
mury, Ze otvorime vsetky dvere (2004).

Aj Roberto Mezzina hovori, zZe otvorenie dveri v praxi je hlavnou vecou. Otvorené dvere
ponukaju ovela viac moznosti pre komunikéciu, sluzby st transparentné. A paradoxne zistujeme,
ze ked’ otvorime dvere, l'udia s nami zostant (2004).

Skusenosti z medzinarodnej siete regionov s komunitnou starostlivostou hovoria jedno: v
rozliénych krajinach, s rozdielnymi tradiciami, s nerovnakou uroviiou bohatstva, s vyuZzitim r6znych
modelov a programov, je mozné dosiahnut’ taku starostlivost’ o dusevné zdravie, ktora sa zameriava
na ¢loveka v jeho celistvosti, ktora si viac nez chorobu vazi l'udska skisenost’ (Mezzina, 2010 a).

Pri argumentacii o vyhodach komunitného systému starostlivosti o duSevné zdravie sa
niekedy pouziva poukazovanie na moznost’ znizit’ financné naklady. Toto sa vSak rozhodne netyka
nagich krajin, kde SR a CR obsadzuju posledné a predposledné miesto v Eurdpe vo vyske podielu
rozpoctu pre oblast’ duSevného zdravia v pomere k celkovému rozpoc¢tu na zdravotnicto. V r. 2002
to bolo 2% v SR a 3% v CR, pri¢om viésina ostatnych tatov sa pohybovala medzi 6-8% (Mezzina,
2010 b). Absolutne cisla optimistickejSie nebudi a ocakéavat’ Gspory v naSich podmienkach je

nerealne.
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Na druhej strane je pravdepodobné, Ze peniaze nie su tou hlavnou podmienkou k
uskuto¢neniu zmien. Napriklad v chudobnej ¢asti Spanielska Andaltzii sa dari napredovat’ v
komunitnom systéme starostlivosti vel'mi dobre, zatial’ o v bohatej Katalanii stale existuju vel'ké
psychiatrické nemocnice (Basauri, 2004).

Pri tivahach o pric¢inach uspesnosti zmien, ktoré viedli k siasnému terstskému modelu
psychiatrickej starostlivosti, sa mézeme opriet’ o vyjadrenia viacerych citovanych autorov. Hovoria
o mobilizacii vSetkych ucastnikov systému (Rotelli in Mezzina, 2010a), o obmedzeni
charizmatického pristupu vodcu v zdujme rozSirenia vodcovskej zdkladne medzi personal i
uzivatelov sluzieb a ich rodiny (Mezzina, 2010a), o odvahe a schopnostiach psychiatrického
persondlu ist’ za hranice svojej roly, aby vybudoval spojenia a siete so socidlnym systémom a
miestnou komunitou, o zacati zmien z miestnej urovne, ¢o umozni prisposobit’ sa Specifickym
podmienkam (Del Giudice, 2004). Systém nefunguje na principe prisnej hierarchie, ale ide o formu
siete (Scheansova, 2012).

Podla pozorovani Latimera (in Pastucha, 2012) organizovand snaha o zlepSenie Zivota
psychiatrickych pacientov v zmysle tzv. top-down intervencie [nariadenej zhora], ked’ sa o zmene
systému rozhodne na urovni vlady alebo inej autority, ¢asto nema o€akavany efekt. Naopak, mnohé
lokalne, originalne intervencie vykazuju vysoku UspeSnost. Pastucha uvazuje aj o moZnosti, Ze
mensie lokalne Studie efektivity mozu byt zatazené vacSimi nepresnostami. Ale nevylucuje, ze
tieto menSie projekty su lepSie prisposobené svojmu prostrediu (2012). Uvedené pozorovania sa
zhodujii so skusenostami opisanymi v tejto praci a podporuju dolezitost zohladiovania
regionalnych Specifik.

Je tiez pravdepodobné, Ze k vicsej l'udskosti zariadeni komunitného typu prispievaju aj uz
spominané evolu¢né faktory, ktoré I'udi predurcuji k zivotu v malych skupinich (Brune, 2012).
Preto starostlivost, ktord prebieha v zndmom prostredi a uzkom kruhu pomdhajicich oséb, moze
byt subjektivne vyrazne lepsie prijimana.

Na zéaver si dovolime vyjadrit’ ndzor, ze zdkladom rozhodnutia pre zmenu, ktorda ma byt
trvala (relativne) a dobra, by malo byt presvedcenie o hodnotach, ktoré su jej podstatou. A toto
presvedcenie musi zdiel'at’ vel'a I'udi — profesionalov, neprofesionalov, uzivatel'ov starostlivosti a

ich blizkych. Potom sa moZe najst’ ochota presuvat’ existujuce zdroje a hl'adat’ nové rieSenia.
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