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V cervnu 2015 bylo v Psychiatrické nemocnici Horni Berkovice (PNHoB) utvofeno samostatné oddéleni pro vykon soudem ulozeného
ochranného lé¢eni Zzen. Svoji koncepci zaujima vyjime&né postaveni v rdmci organizace psychiatrické péce v Ceské republice jako jediné
specializované pracovisté pro vykon ochranného Iéceni zen v ustavni formé. Hlavnim poslanim [é¢ebného programu oddéleni je psychia-
tricka rehabilitace a resocializace, snizeni spoleCenské nebezpeclnosti pacientek, ziskani nahledu na onemocnéni. Cilem tohoto prispévku
je kratce odbornou verejnost seznamit s koncepci Ié¢ebného programu vykonu soudné nafizené Ustavni ochranné lécby zen v PNHoB
a s pribéhem jejiho vzniku a revize. Pfredstaveni pfinosu a pojmenovani vyzev je diskusnim pfispévkem odborné vefejnosti k organizaci
psychiatrické péce.
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Court-ordered complusory treatment of women in the Psychiatric Hospital Horni Berkovice: The creation and practice

of the therapeutic programme

In 2015 a new specialized ward for the treatment of women under compulsory court-order was established at the Horni Berkovice Psychiatric
Hospital (PNHoB). Its concept of treatment and the uniqueness of this facility occupy an exceptional place in the organization of the psychiatric
healthcare system in the Czech Republic. This article aims to provide a brief overview of the methodologies established by health professionals
at PNHoB to set up a new system and therapeutic programme for the patienats at the facility. It is our aim to address the challenges we had
to face and to contributo to the professional discussion on the organization of the psychiatric healthcare.

Keywords: community psychotherapy, therapeutic programme, compulsory court-orderd treatment of women in institutional healthcare
facility, psychiatric hospital, psychosocial rehabilitation, psychiatric resocialization.

Uvod

V Cervnu 2015 bylo v Psychiatrické nemocnici Horni Berkovice (PNHoB)
vytvoreno specializované oddéleni pro vykon soudné ulozeného ochran-
ného léceni zen, jehoz cilem je psychiatricka rehabilitace a resocializace,
snizeni spolecenské nebezpecnosti pacientek, ziskani nahledu na one-
mocnéni. Svoji koncepci zaujima vyjimecné postaveni v ramci organizace
psychiatrické péce v Ceské Republice jako jediné specializované pracovisté
pro vykon ochranného léceni zen v Ustavni formée. Obdobné zde pred
vice nez 40 lety vzniklo prvni oddéleni ochrannych Iéceni sexuologickych
v tehdejsim Ceskoslovensku.

Oddéleni ochrannych léceni zen ma aktualné 23 [0zek a k hospitalizaci
prijima zeny s ulozenym ochrannym lé¢enim psychiatrickym, protialkohol-
nim, protitoxikomanickym. Pacientky jsou pfijimany na oddéleni pfedanim
Policii CR nebo se k vykonu lé¢enf samy na zkladé rozhodnuti soudu
dobrovolné dostavi. V pripadé, ze je jejich stav pfi pfijeti do PNHoB akutné
dekompenzovan, k vykonu léCenf jsou prekladany po stabilizaci na prijmo-
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vém oddeéleni. Nejcastégji se setkavame s psychiatrickymi diagnézami ze
skupiny schizofrennich poruch a poruch vyvolanych Gcinkem psychoak-
tivnich latek. Doba Iéceni je velmi variabilni, obvykle netrva kratsi dobu
nez rok, ve vyjimecnych pfipadech i nekolik let (nejpozdéji po dvou letech
musi soud pfezkoumat ddvodnost dalsiho trvani ochranného léceni).
Zameér vytvofit samostatné oddéleni pro vykon ochranného léceni
s sebou nesl potfebu vytvorit specificky lécebny program a pfizpUsobit
jej novému razu oddeéleni. Prostfednictvim tohoto ¢lanku chceme kratce
seznamit odbornou verejnost s koncepci [éCebného programu, s postu-
pem pfi jeho tvorbé a zhodnocenim po dvou letech jeho fungovani.

Pripravy a prabéh vytvareni nového modelu lé¢ebného
programu

V Uvodu tvorby lécebného programu bylo dilezité pojmenovat zasad-
ni body koncepce - cil a terapeutické prostredky k jeho dosazeni. Cilem
ochranného léceni je navrat pacientky do bézného zivota pod podminkou
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snizeni jeji spolecenské nebezpecnosti. Podstata lécenf spociva ve zméneé
postojU pacientky, a pokud to povaha onemocnéni umoznuje, zpusobu
jejtho jednani, nebo osvojeni si zpdsobl zachdzeni s onemocnénim, které
minimalizuji riziko recidivy. Zakladnim principem je komunitni systém,
zalozeny na oteviené komunikaci a pfijeti spoluzodpovednosti za proces

léceni, i prostredi, v nemz léceni probiha.

PFi jeho tvorbé se vychazelo ze stanovenych cild, z poznatkd z [é¢eb-
ného programu pro lé¢bu zavislosti zen v PNHOB, ktery prosel UspéSnym
procesem certifikace i recertifikace Certifikacni agentury Rady vlady pro
koordinaci protidrogové politiky. Do nové koncepce se zakomponovaly
i vhodné prvky z lé¢ebného programu vykonu ochranného léceni se-
xuologickeého. Ve probéhlo s ohledem na platnou legislativu a prislusné
nemocnicni pfedpisy provefené akreditacnim a reakreditacnim procesem
Spojené akreditacni komise.

Koncipovani lécebného programu probihalo v ramci schizi vedeni
primariatu. Praktické pfipominky, poznatky z praxe ostatniho personaly,
se do koncepce zapracovavaly v pribéhu provoznich porad oddéleni.
Jednotlivé body byly v tymu pfipominkovany a prodiskutovany a poté
dopracovany do findlni podoby. Tim se definovala koncepce lécby, popsala
jeji organizace, prostredky a cile.

Beéhem tvorby nového modelu léCebného programu se jiz od pocatku
kladl diiraz na jeho srozumitelnost pro pacientky. V predchazejici podobé
oddeéleni se citily nejisté ve vztahu k pozadavkiim léceni, hlavné k pod-
minkdam podani ndvrhu na pfeménu formy ochranné lécby pfislusnému
soudu (subjektivné dlouze vysnenému ukonceni l1éCby). Pacientky bézné
travily ¢as pasivnim prfemyslenim o terminu ukonceni [éceni, neprebi-
raly odpovednost za svdj pobyt a déni na oddéleni. Vznikaly konflikty
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pramenici z frustrace, nekdy se pacientky citily nepochopeny, zabyvaly
se myslenkou, ze jim terapeuticky tym chce ublizit, zdrzuje jejich propus-
téni a tim se vytvarel bludny kruh nespoluprace. Nastaveni bylo narocné
i pro persondl, ktery se tak castéji musel vyrovnavat s pocity beznadéje,
deziluzemi a vznikal prostor k jeho rychlému vyhoreni. Srozumitelnosti
cil a ndrokl lécebného programu pro pacientky i personal se dosahlo
jeho jasnym vymezenim, rozdélenim do nekolika fazi a definovanim ukoll
nutnych k postupu do dalsiho stupné a k podani navrhu na preménu
v ambulantni ochranné léceni k pfislusnému soudu.

Lécebny program

Lécebny program je zalozeny na komunitnim principu aktivni spolu-
prace a prijeti (spolu)zodpovédnosti ze strany pacientek. Slouzi jako nastroj
terapie a svou podstatou vede k rozvoji schopnosti zvladat naroky realného
zivota. Tim vytvafi prostor pro socidlni u¢enti pfizpasobivéjsich forem cho-
vani v kontextu jasné a srozumitelné vymezenych pravidel. Lze ho rozdélit
na rezimovou, psychoterapeutickou a medicinskou ¢ast. V ramci rezimové
slozky maji pacientky prokazat schopnost pfijmout a dodrzovat pravidla.
Je zalozena na komunitnim systému, vyuziva modelu okamzité zpéetné
vazby formou pozitivniho &i negativniho hodnoceni. Psychoterapeuticka
¢ast se soustfeduje na skupinovou praci. Na oddéleni funguiji aktualné
dve skupiny. Prvni, v niz maji pacientky moznost prokazat svou schopnost
a ochotu v 1é¢bé spolupracovat a pfijmout principy skupinoveé prace. Druha
se soustredi na nahledovou terapii, kde pacientky probiraji témata, ktera
musi zpracovat v procesu lécby. Medicinska ¢ast vychazi z béznych stan-
dardd Iéc¢by jednotlivych onemocnéni. Jsou-li spinéna indikacni kritéria,
vyuzivaji se v maximalni mife dlouhodobé puasobici preparaty, pfipadné
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starsf depotni antipsychotika. Usili terapeutického tymu se zaméfuje na

vytvareni a vyuzivani vsech pfiznivych okolnosti, které pomahaji formovat
zadouci mezilidske vztahy a zvySuji osobni zralost pacientek.

V |écbeé je zaveden systém pribézného individualniho kvalitativnino
hodnoceni kazdé pacientky. Pacientka se urcitou ¢asti spolupodili na vyvoji
individualniho planu lécby a prebira za ngj i pfiméfenou zodpovednost.
K rozhodovani ji napomahaji zpétné vazby terapeutického tymu a ostat-
nich ¢lenek komunity, individualni pohovory a dalsi terapeutické aktivity.
Vyuziva se systém pochval a prestupkd a spoluprace se spoluspravou
pacientek, kde si pacientka individualné voli napravu prestupku ve spolu-
praci se spravkyni komunity (podléha schvaleni terapeutického tymu). Pri
naprave je vyzdvihovan terapeuticky smysl ukolu. Mél by odrazet aktualni
potfeby pacientky, potize nebo konflikty a mél by vychazet z jeji situace
a osobnostniho nastaveni. Plnénim ukolu by méla ziskat novou informaci
0 sobe, svém chovani a ziskat dalsi naméty pro nasleduijici terapeutickou
praci na skupinach.

Soucasti resocializace pacientek s protitoxikomanickou a protialkoholni
lécbou je ucast na projektu Nasledna péce (cyklus odbornych prednasek
a praktickych interaktivnich seminarC, projekt PNHoB), jenz slouzi jako
pfiprava pro prechod do redlného zivota po lécbeé. Dle viastniho zajmu
a po splnéni podminek se pacientky mohou ucastnit kulturnich akci po-
radanych Multicentrem PNHoB (rtzna divadelni pfedstaveni a koncerty),
maji téz moznost duchovni péce.

Pravidelné porady tymu, kterych se Ucastni zastupci jednotlivych
profesi, umoznuji komplexni pohled na problém a fungovani pacientky.
Vzajemné pfedavani informaci slouzi ke zvysovani kvality péce. Personal
muze k otdzkam terapeutického pfistupu a jednotlivym aktivitdm nebo
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postuplm vyuzit supervizi v osobée psychologa. Tu dopliuje externi cer-
tifikovany supervizor.

Faze 1écby

Lécebny program je rozdélen do nékolika lécebnych fazi s jasné de-
finovanou naplni, pravy a povinnostmi spojenymi s pobytem ve fazi
a podminkami dalSiho postupu v rdmci ochranného léceni. Doba trvani
léCeni zavisi na mife spoluprace pacientky. Podani navrhu na pfeménu
formy ochranného léceni na ambulantni podobu pfedpoklada spinéni
vSech kritérif [écby. V piipadé, Zze pacientka neni schopna ze zdravotnich
ddvodU spolupracovat plnohodnotné v rdmci standardniho lécebného
programu, je tato skutec¢nost zohlednéna v jejim individualnim lécebném
planu.

Pfipravna faze je pro pacientku adaptacnim obdobim, obvykle trva
14 dni. NapInf je seznamit se s rezimem a chodem oddéleni a zhodnotit
vlastni motivaci k lécbé. Pacientka ma specialni program dle individualniho
stavu a ucastni se zakladniho chodu oddélent.

Poté postupuje do prvni lécebné faze. Jeji naplni je prohloubeni znalos-
ti rezimu a chodu oddéleni a upevnovat svou motivaci k [é¢bé. V prabehu
trvani faze pacientka vypracuje dva elaboraty. Prvni pfedstavuje viastni
zivotopis, druhy je jejim pohledem na dtvod nafizeni ochranného lécent.
Uvadi v ném, jak sama rozumi ddvoddm nafizeni ochranného Iéceni, co
tomu predchazelo. V ramci tématu téz uvede rozsudek a zavér znalecké-
ho posudku. Elaboraty se vypracovavaji pisemné, pacientka je prednese
na komunité, kde dostane zpétnou vazbu ostatnich pacientek a terape-
utického tymu. Hodnoceni se vztahuje k tématdm elaboratt, neslouzi
k posuzovani zivota jednotlivce.
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Po spInéni podminek a prokazani alespon elementarniho porozumeni

obtizi, které vedly k nafizeni ochranného lécCeni, pacientka prechazi do
druhé lécebné faze s individudlni dobou trvani. Lze ji povazovat za pro-
stor pro nahledovou terapii. NaplIni je zorientovat se v pocatcich a pfici-
nach vzniku a rozvoje zavislosti a/nebo se vznikem a rozvojem nemoci.
Pacientka ziskava nahled k problematice ochranného léceni, osvojuje si
spolecensky zddouci formy chovani. V prabéhu pobytu v této fazi vypra-
cuje minimalné Sest elaboratl na témata zvolena terapeutickym tymem
podle individualniho planu lécby pacientky (napf. Delikty a spolecenska
odezva na né; Rizikové situace a plan jejich zvladani; Zvliadani impulz).
Témata pacientky probiraji na skupinach a nasledné prednesou v ramci
komunity.

Treti, resocializaCni, léCebna faze je posledni. Trva opét individualné
(minimalné 3 mésice). Naplni je intenzivni nacvik fungovani v extramu-
ralnim prostredi, prohloubeni nahledu v souvislosti s nemoci a ulozenim
ochranného léceni, osvojeni si spolecensky prijatelnych forem chovani.
Pacientka se spolupodili na chodu oddéleni, aktivné pristupuje k lécbe.
Prebird zodpovednost za sebe, [éCbu a planovani nejblizsi budoucnosti.
Vlypracuje témata tykajici se pfevazné budoucnosti po l1écbé (napf. Krizovy
a havarijni plan; Plan ,zdravého zivota”).

Zaveér: Zhodnoceni lé¢ebného programu po dvou letech
fungovani v praxi a dalsi vyzvy

Ohlédnuti se za dobou fungovani [é¢ebného programu v praxi otevie-
lo prostor k pojmenovani silnych stranek, ale i urcitych rezerv a vyzev. Po
prechodném obdobi zvysenych narokd na osettujici personal i pacientky
vzhledem k adaptaci na narocnou zmeénu postupné doslo ke zlepSeni
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atmosféry na obou stranach. Pozitivné se to odrazilo na vzajemné komuni-
kacia spolupraci. Jiz po kratké dobeé se ukazala Ucelnost vytvoreni ucelené
koncepce specifické pro vykon ochranného léceni Zzen. Pacientky maiji od
zacatku do konce procesu léceni pfistup k jasné definovanym pravidltim
a informacim. Jsou zafazeny do programu, ve kterém maji moznost po-
stupné se otevirat a hovofit i o tématech, ktera byvaji ¢asto predmetem
studu a kterd by v prostfedi bézného psychiatrického oddéleni pravde-
podobné oteviraly a podrobné probiraly jen velmi obtizné. Zasadni roli
hraje komunitni systém, v némz pacientky prebiraji spoluzodpoveédnost
za fungovani systému léceni a pribéeh vilastni [écby. Pfijeti vlastni zodpo-
vednosti, uvedomeni si a osvojeni urcitych kompetenci v ramci zachazeni
se svou nemoci povazujeme za predpoklad dalsiho bezproblémového
fungovan.

Komplikovanym v nékterych pfipadech zUstava hledani priniku mezi
individualnimi potfebami pacientky, naroky lécebného programu a léceb-
nym fungovanim komunity. Napfiklad neni moznost dalSiho prekladu paci-
entky na jiné, (dualnf) diagndze vhodnéjsi, oddeleni a soucasné setrvavani
pacientky na oddéleni negativné ovliviuje praci lécebné komunity, nebo
na ni pfinejmensim klade zbytecné naroky. S tim souvisi i otazka dalsiho
postupu kompetentnich uradud v pfipadé opakovaného zavazného po-
ruSovani [écebného programu. Stava se, ze pacientka i nadale z{stava na
oddeéleni, a komunita se tak musi vyrovnavat se smysluplnosti dodrzovani
pravidel bez jasného edukativniho momentu.

Systém lécCeni je neustale pristupen zpétnym vazbam, koncepci vni-
mame jako proces. Praci s komunitou zen v ramci nedobrovolné |écby
se nadale snazime zdokonalovat. Jako dulezitou vidime sebereflexi tera-
peutického tymu. Prace na oddéleni tohoto typu je extrémne psychicky
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narocna, na personal dlouhodobé klade vysoké profesni i lidské naroky. — Téz rozsifeni dialogu pfi hledani mista Ustavni lécby v ramci reorganizace
Podpora vzdelavani a pravidelné podstupovani supervize je proto nevy-  a smefovani psychiatrie.

hnutelnosti. Pozndmka:

V ndvaznosti na ochranné lé¢eni v ambulantni formé bychom uvitali Podékovdni patfi vsem zaméstnancdm nemocnice podilejicim se na
sdilenf katamnestickych informaci, pfipadné spolecné supervizni setkavani pfipravdch a samotné realizaci vytvoreni specifického oddéleni pro vykon
nad pfedanymi pacientkami. Vnimame vhodnost zvysovani povedomi ochranného léceni zen a ucastnym pacientkdm, které se v daném obaobi
odborné vefejnosti o jednotlivych léCebnych zafizenich a jejich sluzbach. adaptovaly probihajici zméné.
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