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uvodnik

DENNi STACIONARE HLASI STOPU STALE NEZAVATOU

Nékdo by si mohl fici, Ze denni stacionarfe pfi rozpuku center dusevniho zdravi a no-
vych specializovanych multidisciplinarnich tymu jsou jiz pfe¢tenou kapitolou a nyni jsme
oto¢ili list ke kapitole nové. V tomto uvodniku v§ak chceme nabidnout pohled jiny, a to,
ze denni stacionare byly a jsou podrostem, na kterém soucasna reforma stavi a ktery je
soucasti nového spektra sluzeb. Je potieba tedy o tuto soucast dale pecovat a rozvijet ji.

Synonyma k dennimu stacionafi jsou mnoha, ¢asto jej také nazyvame denni sanato-
rium ¢i denni nemocnice nebo denni klinika (day clinic, day treatment program). Zéklad-
nim odli$ujicim prvkem od jinych lé¢ebnych usporadani je to, Ze pacient pobyva v 1é¢eb-
ném zafizeni pouze v denni dobé, vecerni a no¢ni dobu travi doma. Kdysi existovaly také
tzv. no¢ni stacionare ¢i sanatoria, kde pacient pobyval vecer a pfes noc a v denni dobé
chodil do préce.

Denni stacionare se zrodily v povale¢ném obdobi a 50. letech 20. stoleti. Na jejich vzni-
ku se podilely hlavné dva proudy. Pfedevsim to byl vliv konceptu terapeutické komunity
(Thomas Main, Maxwell Jones), ktera pfinasela vétsi podil demokratické kultury do te-
rapeutickych vztaht, vétsi spoluzodpovédnost pacientt v 1é¢bé a také praxi skupinové
psychoterapie. Tim druhym proudem byla deinstitucionalizace, ktera s sebou ptinesla
potiebu alternativy k lazkové péci, ktera byla soucasné i usnadnéna rozvojem novych
psychofarmak. K ndm se dostala 1é¢ebna forma denniho stacionare az koncem 60. let za-
sluhou prof. Knoblocha a dal$ich jeho spolupracovniki a odrazila se v zaloZeni Denniho
sanatoria Horni Palata v roce 1969 jako jednoho z pokracovani terapeutické komunity
v Lob¢i a jesté predtim na dalsich mistech. U nés byla tedy kolébkou dennich stacionait
také terapeutickda komunita stejné jako i jinde ve svété. Dal$i denni stacionéafe se u nas
objevovaly az po del$i prestavce: v roce 1986 Denni psychoterapeutické sanatorium On-
drejov, dale rovnéz denni stacionar Karlov a nékolik dolé¢ovacich dennich stacionari pii
psychiatrickych oddélenich. Vétsi rozvoj dennich stacionart vSak umoznily az demokra-
tické politické poméry a moznost zakladani samostatnych ambulantnich zatizeni v deva-
desatych letech. Tou dobou se zacaly objevovat nové denni stacionare ve Fokusu Praha,
na Klinice ESET, v Psychosocidlnim centru v Pferové, Dium dusevniho zdravi v Ostravé
a dalsi. V poslednich dvaceti letech jiz sice rozvoj neni tak bourlivy, avak nové denni sta-
cionare stale vznikaji. Mtizeme jmenovat napiiklad Psychoterapeuticky stacionar v Karvi-
né nebo denni stacionat Vyhlidka v Brné.

Tak, jak ovliviioval zrod dennich stacionait vice proud psychoterapeuticky nebo ko-
munitné psychiatricky, zacaly se také diferencovat denni stacionare ve svych funkcich.
Na jednu stranu sledoval rozvoj téchto funkci rozsifujici ambulantni 1é¢bu s moZnosti
intenzivnéjs$i psychoterapie, kterd presahuje moznosti bézné ambulance, a na druhou
stranu funguji denni stacionare také jako alternativa pro lé¢bu akutnich stavu ¢i jako po-
krac¢ovani hospitalizace pfi jejim zkraceni. SpiSe do komunitné psychiatrické funkce by
také spadala dlouhodoba rehabilitace a resocializace pro dlouhodobé dusevné nemocné.
Samoztejmé pritom plati, ze denni stacionat mtize plnit i vice téchto funkei najednou.

Zvy$e uvedenych funkci muzeme také snadno odvodit typy dennich stacionara. V psy-
choterapeutickém stacionafi nachazime psychoterapeutické programy ptizptsobené ur-
¢itym diagnostickym skupindm. Zakladem byva skupinova psychoterapie dopliovana
o arteterapii, ergoterapii, muzikoterapii apod. Obvykld je téz kombinace s farmakoterapii.
Psychoterapeutické stacionare poskytuji bud plny denni program, tedy dochazku kazdy
vSedni den, ve formé uzaviené skupiny, kdy vsichni 1é¢eni zadinaji a konci ve skupiné
najednou, anebo existuji i polooteviené skupiny, kdy skupina probiha kontinualné a je
dopliovana pribézné o nové ¢leny prichazejici po pacientech, ktefi setrvali v programu
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jiz urc¢itou dobu a lé¢bu ukondili. Podle zaméfeni a cilové skupiny stacionare se pohybuje
doba setrvani pro pacienta v programu zhruba od 8 tydnt do 9 mésicti. Avsak ne pro kaz-
dého pacienta je mozné prerusit pracovni aktivity po dobu vice tydna a také by to pro
mnohé z nich ani nebylo vhodné. Proto byly zavedeny také tzv. frakcionované programy
stacionart s dochazkou ttikrat v tydnu v popracovni dobé.

Je v8ak zapottebi podotknout, ze na vySe popsané programy nelze pohlizet jako na
izolované jednotky bez spojitosti s jinymi formami 1é¢by a nédvaznosti na né. V samo-
statnych zafizenich navazuji denni programy na ambulantni 1é¢bu a nabizi se zde fada
dolé¢ovacich programt (dochdzkova skupinova psychoterapie, ergoterapie, individualni
psychoterapie). Na druhou stranu v dennich stacionarich pti luzkovych psychiatrickych
oddélenich je dulezité propojeni mezi lizkovou pé¢i a staciondfem. Dalsi vyuzivanou
moznosti je zapojeni denniho stacionare do sluzeb krizového centra. Kratkodoby pobyt
v dennim stacionafi zde navazuje na pobyt na krizovém ltzku.

V névaznosti na probihajici reformu psychiatrické péce se pochopitelné, jak jiz bylo
uvedeno vyse, stavaji denni stacionare nedilnou soucasti komplexnich zmén. Péce, kterd
nemusi byt poskytnuta na lazku, by méla byt poskytnuta jinou formou. Pacient, ktery
pottebuje intenzivni psychoterapii, nemusi byt vétsinou hospitalizovan, mtize absolvo-
vat tento program v psychoterapeutickém stacionari. Pacient, u kterého je zadouci jesté
upravit 1éky, potfebujeme mu pomoci v zachovani ¢i obnoveni denniho rezimu, muze byt
propustén z hospitalizace dfive a v 1é¢bé muze intenzivné pokracovat v otevieném den-
nim stacionafi s vyuzitim zakladniho aktiviza¢niho programu. U mnohych pacientt také
v¢asnou péci v dennim stacionari miizeme hospitalizaci predejit.

Pres vSechnu mnohost forem a zptsobtt kombinaci s dal$imi sluzbami v8ak nelze ¥ici,
ze denni stacionare jsou vSelékem na vSechny psychické potize a poruchy. Lé¢ba v den-
nim stacionéfi je sice indikovana v Sirokém spektru diagnéz v rdmci dusevnich poruch
a téméf pro vSechny vékové kategorie, kromé raného détského véku, ale soucasné je po-
treba prihlédnout k nékterym podminkam, bez kterych by se lé¢ba mijela G¢inkem nebo
nebyla efektivni. Pfedevsim bychom u pacienta méli zjistit alespon urcity stupen motivace
ke zméné a také by mélo byt zfejmé, Ze je rozhodnut vénovat se po uréitou dobu lé¢-
bé. Pacient by mél byt po dobu dochazky také dostate¢né finan¢né zabezpecen, protoze
jinak snadno da prednost riznym pracovnim aktivitdm pred dochazkou do stacionéte.
Nemél by také prekonavat del$i dojezdovou vzdalenost, nez je cca 1 hodina, jinak hrozi,
ze dochazku do programu velmi brzy vzda. Mezi obvykle uvddéné kontraindikace patti
poruchy védomi, stavy spojené se vzrusenosti ¢i agresivitou, vysoké riziko sebevrazedné-
ho jednani, intoxikace navykovymi latkami, podprimérny intelekt, potfeba naro¢nych
vyS$etfovacich postupti nebo nesouhlas pacienta s [é¢bou.

Kromé vhodnosti 1é¢by je zde také otazka efektivity. I kdyz jsme mohli sledovat urcitou
kritiku v 80. a 90. letech smérem k dennim stacionattim o jejich niz$i nakladové efektivité
vzhledem k novym komunitnim sluzbam typu asertivni komunitni 1é¢by, tak v dalsich
letech se tato kritika ukdzala jako ne zcela presna. Bereme-li v potaz funkci stacionare jako
alternativy hospitalizace, pozdéjsi studie ukazuji na srovnatelny klinicky efekt s hospita-
lizaci, ale s benefitem niz$ich nakladd.! Krétce po roce 2000 jsme v CR byli sami tcastni
velké multicentrické studie EDEN,? ktera dokumentovala i benefit v socialnich funkcich.
Psychoterapeutickd funkce dennich stacionafti byla testovédna v desitkach studii rando-
mizovanych a observacnich. Prakticky v celé $iti dusevnich poruch od F0O az po F8 dle
MKN-10 byl prokazovan efekt dennich psychoterapeutickych programu, at uz ve zlep$eni
ptislusnych symptomi, nebo socidlnich funkei ¢i kvality Zivota.

Pokud je klinicka a ndkladova efektivita u dennich stacionait dobra, je pak namisté
se ptat, jak jsou vlastné rozsifeny a vyuzivany, a to jak v evropskych zemich, tak zejména
u nas. Tak napriklad jiz zminénd studie EDEN® dokumentovala v roce 2001 celkem 372
dennich stacionartt v Némecku, 71 v Polsku, 102 v Anglii a 10 na Slovensku. Dle udaju
DATPPP (Deutsche Arbeitsgemeinschaft der Tageskliniken e.V.) stoupl v Némecku pocet
dennich stacionditi na 812 (v roce 2019), coz by znamenalo priblizné 1 zatizeni na 100 tis.
obyvatel. U nas je dle posledni evidence ADSKC (Asociace dennich stacionar a krizo-
vych center) 29 dennich stacionait s rozdilnou kapacitou podle toho, kolik dané zatizeni
provozuje dennich programtl. Ve srovnani s Némeckem je tedy jejich hustota vyrazné
fidsi a odpovidala by zhruba 1 zatizeni na 350 tis. obyvatel. Zajimavé je také ¢lenéni podle
typu stacionaiti u nds: 11 z nich jsou psychoterapeutické stacionare a jsou provozova-
ny samostatnymi ambulantnimi zdravotnickymi zafizenimi, 12 z nich tvori dolécovaci
staciondre a jsou organizovany psychiatrickymi luzkovymi zatizenimi, 2 stacionafe jsou
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soudasti krizovych center a kone¢né 4 stacionare patfi mezi tzv. stacionare oteviené, které
vznikly teprve nedavno v ramci reformy psychiatrické péce.

Pfi tomto vyctu by nas také mohlo zajimat, nakolik je toto ¢lenéni rozdilné od ostatnich
zminovanych evropskych zemi. V tomto ohledu rozdily ve struktufe stacionatt skute¢né
existuji a poukazuje na né také vyse zminénd studie EDEN.? Tak naptiklad v Némecku
a v Anglii je kladen dtiraz na funkci alternativy k hospitalizaci, naproti tomu v Polsku,
v CR a na Slovensku na specializované programy (rehabilitace, psychoterapie). Déle opro-
ti CR jsou stacionate v ostatnich zemich umistény ve vétsi mite i v malych méstech. Pro
vechny zemé ale plati stejné, Ze je vyzadovana dochazka kazdy véedni den po dobu ale-
spon 6 hodin.

Pokud jsme na zac¢atku tohoto Gvodniku tvrdili, Ze denni stacionare byly a jsou pod-
rostem, na kterém soucasna reforma stavi, tak bychom zavérem méli shrnout argumenty;,
pro¢ je tfeba denni stacionafe vnimat jako obohaceni reformujiciho se systému péée o du-
$evni zdravi: Pfedev$im umoznuji zamezit nebo zkratit hospitalizaci v lazkovém psychiat-
rickém zatizeni, tj. podporuji deinstitucionalizaci. Ddle umoznuji pacientim ptirozeny
kontakt s jejich domacim prostfedim a také tim napomahaji jejich reintegraci do bézného
Zivota. V neposledni fadé jsou také zdkladnou pro intenzivni vyuziti fady specifickych
programtl, psychoterapeutickych i rehabilitaénich.

V této souvislosti dovolte jednu vzpominku. Asi pred 15 lety navstivila Kliniku ESET
skupina case managert komunitniho centra z Jizniho Sussexu v Anglii, kde ptedtim byla
zru$ena fada dennich a skupinovych programt. Denni programy u nas byly pro tuto sku-
pinu kolegti novou inspiraci pfi zptsobu pouze individualizované péce. Byla to vyzva, jak
je stale zapotfebi hledat rovnovahu mezi individudlnim ptistupem a potencidlem skupin.

Pro kolegyné ¢i kolegy, ktefi by se chtéli pustit do prace v dennim stacionafi ¢i novy
staciondr zaloZit, je pfiznivou a motivujici zkuSenosti z praxe stacionaru, ze kombinace
ambulantni a staciondrni péce jim mtize umoznit intenzivnéjsi kontakt s pacienty, nez je
tomu u bézné ambulance, a souc¢asné jim umozni oSetfovat pacienty v dlouhodobéjsi per-
spektivé, nez je tomu v [tizkové péci, tedy i moznost 1épe sledovat progres v terapii. Stacio-
nar také umoznuje vice zapojit psychoterapii do lé¢ebnych procesii, nez je tomu u bézné
ambulance, a souc¢asné poskytuje Sanci pro tymovou multiprofesni spolupraci (psychiatr,
klinicky psycholog, psychiatricka sestra, psychoterapeutickd sestra). Vime, ze v minulosti
bylo potfeba se obrnit pfed nékterymi frustracemi, které vyplyvaly naptiklad z obtizi pii
nasmlouvavani stacionarni péce se zdravotnimi pojistovnami v ptipadé zalozeni nového
staciondre. V soucasné dobé jiz i zdravotni pojistovny nahlizeji v kontextu reformy a vyse
uvedeného prinos této formy péce a umoznuji zdravotnickym zafizenim (at uz ambulant-
nim, nebo pfi lazkovych oddélenich v ramci transformace péée) vznik obou typti dennich
staciondrtl. Vét§sim problémem nadale ziistava potteba velmi trpélivého rekrutovani dal-
$ich kvalifikovanych kolegti do tymu, pfi jejich relativnim nedostatku.
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