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Abstrakt diplomové prace

Tématem predkladané magisterské diplomové prace je proces deinstitucionalizace
psychiatrické péce z pohledu socidlniho pedagoga. Teoretickd Cast priblizuje reformu
psychiatrické péce, zejména proces deinstitucionalizace psychiatrické péce. Dale prace
popisuje vyvoj komunitni péce o osoby s duSevnim onemocnénim a vymezuje predmét a profesi
socialniho pedagoga. Hlavnim cilem pifedkladané prace bylo prostiednictvim kvalitativniho
vyzkumu porozumét procesu deinstitucionalizace psychiatrické péce z pohledu socidlniho
pedagoga. Data byla tvofena prosttednictvim polostrukturovanych rozhovort s Sesti socialnimi
pedagogy, ktefi pracuji s osobami s dusevnim onemocnénim, jsou zapojeni do procesu
deinstitucionalizace psychiatrické péce. Zpracovani dat probéhlo metodou interpretativni
fenomenologické analyzy. Vysledky vyzkumu ukazuji, ze socidlni pedagog rozumi procesu
deinstitucionalizace psychiatrické péce jako zkvalitnéni Zivota osob s duSevnim onemocnénim.
Déle spatiuji ptinos piesunu dlouhodobé¢ hospitalizovanych osob z psychiatrickych nemocnic
do jejich pfirozeného prostiedi. PéCe o tyto osoby byla pozvolna pienesena na komunitni

sluzby.

Klicova slova: deinstitucionalizace psychiatrické péce, komunitni péce, osoby s duSevnim

onemocnénim, socidlni pedagogika



Abstract of thesis

The topic of the presented master’s thesis is the process of deinstitutionalization of psychiatric
cere from the perspective of a social pedagogue. The theoretical part approximates the reform
of psychiatric care, especially the process of deinstitutionalization of psychiatric care.
Furthermore, the work describes the development of community care for persons with mental
illness and defines the subject and profession of a social pedagogue. The main goal of the
presented work was to understand the process of deinstitutionalization of psychiatric care from
the perspective of a social pedagogue through qualitative research. The data was created
through semi-structured interviews with six social pedagogues who work with persons with
mental illness, are involved in the process of deinstitutionalization of psychiatric care. Data
processing was carried out using the method of interpretive phenomenological analysis. The
results of the research show that the social pedagogue understands the process of
deinstitutionalization of psychiatric care as improving the quality of life of people with mental
illness. They also see benefit of moving long-term hospitalized persons from psychiatric
hospitals to their natural environment. The care of these persons was gradually transferred to

community services.

Key words: deinstitutinalization of psychiatric care, community care, people with mental

illness, social pedagogy
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Uvod

Tématem predkladané magisterské diplomové prace je proces deinstitucionalizace
psychiatrické péce z pohledu socialniho pedagoga. Pii vybéru tématu diplomové prace bylo
vychazeno z §irSiho pojeti socidlni pedagogiky, kdy podle Krause a Polackové (2001) socialni
pedagogika miize byt chapana jako védni obor, ktery ma transdisciplinarni charakter. Dale se
orientuje na roli prostiedi ve vychové, nejen v souvislosti s problémy rizikovych, ohrozenych
a znevyhodnénych skupin, ale v souvislosti s celou populaci.

V teoretické Casti magisterské diplomové prace je pfiblizena reforma systému
psychiatrické péce. Dale je zde popsan proces deinstitucionalizace psychiatrické péce,
piedevsim vznik Center duSevniho zdravi. Dalsi kapitola objastiuje vyvoj komunitni péce o
osoby s duSevnim onemocnénim. Pozornost je vénovana obzvlasté systémim a formam
komunitni péce o osoby s duSevnim onemocnénim. Déle jsou objasnény dopady dusevniho
onemocnéni a proces zotaveni. Charakterizovan je také multidisciplinarni a celostni pfistup
v péci o Cloveka. Zaveér teoretické Casti je vénovan vymezeni pojmu a predmétu socialni
pedagogiky. Poté byla oziejména profese socialniho pedagoga a jeho osobnostni a profesni
kompetence i dasledky vykonu profese. Nasledné byl popsan vztah socialni pedagogiky a
socialni prace a poté byl nastinén vztah socialniho pedagoga a komunitni péce o osoby

s dusevnim onemocnénim v Severni Evrop¢.

Prakticka c¢ast této diplomové prace se zabyvala hlavni vyzkumnou otdzkou: ,,Jak
rozumi socialni pedagog procesu deinstitucionalizace psychiatrické péce*. Pro ziskani
odpovédi na tuto otazku byl realizovan kvalitativni vyzkum se socialnimi pedagogy, kteii
pracuji s osobami s duSevnim onemocnénim, jsou zapojeni do procesu deinstitucionalizace
psychiatrické péce a piisobi v okrese Uherské Hradisté. Hlavnim cilem ptedklddané prace je
prostfednictvim kvalitativnitho vyzkumu a nasledné a analyzy a zpracovani dat porozumét

procesu deinstitucionalizace psychiatrické péce z pohledu socidlniho pedagoga.



TEORETICKA CAST DIPLOMOVE PRACE
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1 Reforma systému psychiatrické péce

Kviili enormni zatézi v disledku dusevnich onemocnéni a diky jejimu postupnému rozpoznani
se od vstupu do tfetiho milénia vénuje této oblasti intenzivni politickd pozornost. Svétova
zprava o zdravi, jedna ze stézejnich publikaci Svétové zdravotnické organizace (dale jen
WHO), byla v roce 2001 vénovana praveé dusevnimu zdravi (WHO, 2001; Fakhoury a Priebe,
2002; Winkler a kol., 2013). Evropska unie, stejné¢ jako Rada Evropy a vSech 52 statu WHO
evropského regionu se v roce 2005 usneslo na Deklaraci (WHO, 2005a) a Ak¢énim planu pro
dusevni zdravi (WHO, 2005b). Evropska unie ve stejném roce publikovala svij strategicky
dokument pro duSevni zdravi, tzv. Zelenou knihu (Fakhoury a Priebe, 2002; EU, 2005;
Stansfield, 2006; Knapp a kol., 2007; Winkler a kol., 2013). Zminéné dokumenty jasné
deklaruji zplsob, jakym se ma rozvoj systémul péce o duSevni zdravi ubirat a Clenské staty

Evropské unie a WHO se k tomuto zptisobu rozvoje zavazuji (Winkler a kol., 2013).

Kofteny aktualniho zptisobu péce o osoby s dusevnim onemocnénim sahaji do zac¢atku
dvacatého stoleti, kdy ve Spojenych staitech Americkych a statech zédpadni Evropy dochazi
z nékolika divoda k postupnému odklonu péce o dusevné nemocné z velkych léceben do
komunit (Shorter, 2007; Novella, 2008; Novella, 2010; Winkler a kol., 2013). Novym
paradigmatem se v oblasti psychiatrické péce stava tzv. vyvazeny model péce (balance model
of care), jez je postaven na principu zotaveni, a ktery klade diraz na spolupraci komunitnich a
luzkovych sluzeb v oblasti péce o osoby s dusevnim onemocnénim (Thornicroft a Tansella,
2004; Thornicroft, Tansella, Law, 2008; Thornicroft a Tansella, 2013; Dvorakova a
Kondratova, 2020).

1.1 Deinstitucionalizace psychiatrické péce

Dlouhd léta pietrvavajici model péce o lidi s duSevnim onemocnénim zaloZeny na velkych
psychiatrickych tstavech nyni postupné ustupuje (Wright, Gronfein, Owens, 2000; Hudson,
2019; Vrabkova, Vankova, Moskotova, 2023). Deinstitucionalizace je procesem, ktery je plné
v souladu s vyvaZzenym modelem péce, jelikoZ upfednostituje sluzby komunitniho typu pro
osoby se zadvaznym a dlouhodobym duSevnim onemocnénim oproti dlouhodobym pobytim
v psychiatrickych nemocnicich (Dvofdkova a Kondratova, 2020). Deinstitucionalizace je

nezbytnym procesem v kazdé moderni reform& psychiatrické péce. Myslenka
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deinstitucionalizace je zalozena na postupném odklonu od instituciondlniho modelu péce.
Posiluje tfi principy, které zlepSuji kvalitu péce a lidska prava: 1) uptednostnéni adekvatnich
komunitnich sluzeb pred hospitalizaci v psychiatrické 1é¢ebné; 2) propusténi dlouhodobé
hospitalizovanych pacientt, ktefi jsou na takovou zménu dostateéné ptipraveni, do komunitnich
podminek; 3) zavedeni a zaji§téni udrzitelnosti komunitnich sluzeb péce o dusevni zdravi
(Wright, Gronfein, Owens, 2000; Hudson, 2019; Dvordkova a Kondratova, 2020; Vrabkova,
Vankova, Moskorova, 2023). Winker a kol. (2016, s. 180) definuji deinstitucionalizaci

Voo

komunitu “.

Winkler a kol. (2013, s. 8) upozoriiuji na reinstitucionalizaci psychiatrické péce, coz
je ,.situace, ktera v nékterych statech nastala v dusledku nezviadnuté deinstitucionalizace
psychiatrické péce, kdy doslo k vétsimu presunu pacientii z jednoho typu instituci do jiného typu

rec

instituci “. S redukei 10Zek v psychiatrickych nemocnicich a sou€asné s propousténim jejich
pacientll bez adekvatniho propojovani s dostupnymi sluzbami v komunité¢ se miize objevit
riziko pfesunu pacientli z jednoho ustavniho zatizeni do druhého (Dvordkova a Kondratova,

2020).

Existuje nekolik zptisobtl, jak na systém péce o dusevni zdravi a jeho slozky nahliZet.
Z hlediska reformy a rozvoje systému se kombinovaly dva vziajemné dopliiujici se pohledy.
Prvni se soustiedi na potieby ¢loveéka a k nim se vztahujici opatieni, jejich feseni a koordinaci.
Druhy pohled se diva na finance, které do systému proudi, a hodnoti efektivitu jejich vyuzivani.
Sluzby i finan¢ni toky se odehravaji v urcitém spolecenském prostiedi definovaném kulturné-

historicky, socialné-geograficky a legislativné (Winkler a kol, 2013).

Sluzby v oblasti duSevniho zdravi jsou rozdéleny na sluzby poskytované v oblasti
duSevni pohody, prevence dusSevnich problému, lécby symptomu, rehabilitace a nasledné
podpory (Knapp a kol., 2007; Winkler a kol., 2013). V poloving 20. stoleti zem¢ v zdpadni
komunitnich zafizeni. Tento krok k deinstitucionalizaci péce o duSevni zdravi byl fizen
nékolika faktory, v€etné rostouciho povédomi vetejnosti o Spatnych podminkach a poruSovani
lidskych prav, kterym c&eli pacienti s duSevnim onemocnénim, rostouci ndklady na
psychiatrické nemocnice a zavadéni ucinné psychiatrické medikace (Taylor Salisbury,
Killaspy, King, 2016). Co se tyce rehabilitace a nasledné podpory, tak v rdmci Evropy existuje
Siroké spektrum sluzeb komunitni péce. V zemich zapadni Evropy a dalSich zemich s vysokymi
pfijmy je lidem s duSevnim onemocnénim k dispozici Sirokd Skéla viceoborovych sluzeb
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komunitni péce, pfiCemz vétSina lidi je 1éCena mimo psychiatrické 1écebny. Psychiatrické
lécebny v téchto zemich jsou Casto relativné malé a pobliz komunit, psychiatrickd lazka byvaji
obvykle umisténa v akutnich oddé€lenich vSeobecnych nemocnic a doba hospitalizace je co
nejkrat§i. V zemich vychodni Evropy, nepatiicich do Evropské unie a vykazujici nizké nebo
nizsi stfedni pfijmy, je pristup ke komunitni péfi mnohem omezenéjsi. Velka psychiatricka
zafizeni jsou zde stale béZznou oporou systému psychiatrické péce a doba hospitalizace byva
neadekvatné dlouha. Pokud néjaké komunitni sluzby existuji, jsou realizovany prosttednictvim
nestatnich neziskovych organizaci (Semrau a kol., 2011; Winkler a kol. 2013). Komunitni
sluzby jsou uptednostiiovany samotnymi uzivateli a nejsou nutné drazsi nez ustavni péce.
V rdmci komunitnich sluzeb je tak snazsi prosazovat a chranit zdkladni lidska prava pacienti
(Medeiros a kol., 2008; Winkler a kol. 2013). Fakhoury a Priebe (2007, s. 314) upozoriiuji na
to, ze , deinstitucionalizace, i kdyz mezindrodni, je omezena pouze na zapadni prumyslové
zemé. V mnoha rozvojovych zemich institucionalizovana péce o duSevni zdravi témer
neexistuje. Napriklad pouze s jednou psychiatrickou nemocnici v Ugandé je velmi maly prostor

pro deinstitucionalizaci“.

Diivodem reformy psychiatrické péée bylo to, Ze v ramci psychiatrické péée v Ceské
republice nenastala od pocatku 90. let 20. stoleni zadna zasadni systémova zména (Anders,
2017). Celosvétovym trendem, ktery se tyka také Ceské republiky, je reforma psychiatrické
péce. V ramci reformy je zdlraziiovano posilovani ambulantni a komplementarni péce a
vytvareni podptrné funkcni sit€¢ multidisciplindrni péce s omezovanim poctu psychiatrickych
v materialné a technicky zastaralych psychiatrickych nemocnicich stavenych dle konceptu péce,
ktery byl moderni v prvni poloviné 20. stoleti*. Zapadoevropské a zdpadoamerické politické
prostiedi pomalu postoupilo v rozboru svych institucionalnich procest a infrastruktur. V Ceské
republice by mél byt pohyb v tomto sméru rychlejsi a progresivnéjsi, protoZe soucasnd socialni
politika v Ceské republice je naklonéna posileni postaveni osob se zdravotnim postizenim a
deinstitucionalizaci (Siska a Beadle-Brown, 2011). Soucasny model péte nezajistuje
dostatecné¢ podporu pacientil v jejich vlastnim prostfedi ani spolupraci a koordinaci mezi
jednotlivymi sloZkami poskytovateld péce o duSevne nemocné. Sluzby v komunité existuji jen

na nékterych mistech, a to jest€ v nedostate¢né mire (Anders, 2017).

Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky vydalo Strategii reformy psychiatrické
péce (2013, s. 28), kde definovalo globalni cil reformy psychiatrické péce jako ,, zvysent kvality

3

Zivota osob s dusevnim onemocnénim ‘. Tento cil byl postupné napliiovan fadou dalSich
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strategickych cill, z nichz kazdy v etapé 2014-2023 napliioval globalni cil jen do ur¢ité miry.
Nelze oc¢ekavat, ze po roce 2023 bude psychiatricka péce zcela zreformovana a plné€ v souladu
s potiebami a o¢ekavanimi jejich uzivatel. Reforma péce o duSevni zdravi je dlouhodobé;si
proces (MZCR, 2013). Winkler a kol. (2013, s. 8) definuji reformu psychiatrické péée jako
., komplexni transformaci systému psychiatrické péce vcetné prevence, vzdeélavani a

financovani “.

Soucasny stav psychiatrické péée v Ceské republice ve srovnani s ostatnimi staty
Evropské unie je charakteristicky velkym poctem lizek v psychiatrickych nemocnicich.
V Ceské republice je hospitalizovanych asi 60 000 pacienti roéné. Také je zde nedostatedny
podet komunitnich tymi a tymi ¢asné intervence k zasahtim a prevenci. V Ceské republice se
nedélad systematicky Zadna prevence v oblasti duSevniho zdravi. Nyné&jsi systém je z hlediska
ekonomil a politikli pozitivni v tom, ze je levny, funguje a generuje relativné malo problémi
(Anders, 2020). Winkler a kol. (2018, s. 1024) dodavaji ,, studie, které posuzovaly nadklady a
vysledky péce o dusevni zdravi u osob s tézkym chronickym dusevnim onemocnénim naznacuji,
Ze komunitni péce miize byt nakladové efektivnejsi nez dlouhodoba nemocnicni péce . Aktualné
je vyvijen tlak, aby se o pacienty starali nejen I1¢kaii, ale i lidé z oblasti socidlnich sluzeb a
zdravotni sestry. Lidé ze socialnich sluzeb dochazi za pacienty uz v dob¢ hospitalizace. Nejveétsi
navratnost pacientl je ¢asto z diivodu, Ze po propusténi z hospitalizace nevyhledaji naslednou

péci (Anders, 2020).

1.2 Vznik Center dusevniho zdravi

Reforma psychiatrické péce je jedna z nejvétsich zménovych agend po revoluci, ktera se tyka
systému fungovani zdravotni péce. Zakladem jsou Centra dusevniho zdravi (dale jen ,,CDZ*) a
princip multidisciplindrni spoluprace. To znamend za¢lenéni multidisciplinarnich tymu do péce
o pacienty a skloubeni socidlni se zdravotni pé¢i. Principem je, aby se lidé naucili tymove
pracovat. Dullezité je, aby psychiatii pochopili, Ze nejsou jedini, kdo mliZze pacientovi u¢inné
pomoci. KdyZ se propoji v sytému se socidlnimi pracovniky, pomoc je daleko efektivnéjsi. CDZ
by mélo spolupracovat se vSemi typy psychiatrickych zatizeni a soucasné komunikovat
s vefejnosti. Pokud stoji na ulici ¢loveék a mluvi si pro sebe, tak v CDZ by méli byt k dispozici

24

pracovnikll by mél pracovat v terénu v prostiedi, které je klientovi blizké (Anders, 2020).
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CDZ v ramci poskytovani zdravotnich sluzeb zajistuje klientim zdravotni sluzbu
preventivni, 1éCebnou a 1écebn¢ rehabilitacni. K zajisténi 1écebné a 1écebné rehabilitacni péce
CDZ spolupracuje s ostatnimi ¢lanky sytému zdravotnich sluzeb, poskytovateli lizkové péce
nebo ambulantni péce. CDZ v ramci poskytovani socidlnich sluzeb zajistuje prostiednictvim
socidlni rehabilitace takovou péci, kterd v navaznosti na zdravotni sluzby sleduje maximalni
spolecenskou integraci a klinické i socialni zotaveni klientd. CDZ spolupracuje s dalSimi
poskytovateli socialnich sluzeb a subjekty ¢innymi v oblasti zaméstnavani, vzdélavani, bydleni

a volnocasovych aktivit (Kubalova a kol., 2021).

V ramci reformy také vznikaji ambulance s rozsitenou péci. Ambulance s rozsifenou
péci je vice staciondrni projekt ve smyslu, Ze tam pacienti dochdzi. CDZ naopak navstévuje
pacienty a funguje vice v terénu (Anders, 2020). Tym ambulance s rozsitenou péci zahrnuje
psychiatra, klinického psychologa, psychiatrickou sestru a ptipadné dalsi pracovniky.
Pracovnici ambulance s rozSifenou péc¢i spolupracuji na principech multidisciplinarni
spoluprace. Soucast sluzeb ambulance s rozsifenou péci je 1 terénni prace, psychoterapeutické

programy, a to i formou denniho stacionaie (Anders, 2017).

Psychiatrické nemocnice mély za kol vypracovat plany k transformaci psychiatrické
péce. Ukazalo se jako nezbytné do prvnich projekti CDZ zapojit i nemocnice. Rada nemocnic
si zfidila vlastni CDZ, kam poskytuji vlastni personal a spolupracuji se socidlni sluzbou.
K propojeni CDZ a psychiatrickych nemocnic dochazi i diky tomu, ze neni dostatek personalu.
Ukazuje se, Ze psychiatrii a zdravotnich sester rozhodnutych se piidat neni dostatecny pocet

(Anders, 2020).

Moravec (2020, s. 398) definuje CDZ jako ,, misto, kde piisobi tym odbornikii, ktery
zahrnuje jak zdravotni, tak socialni oblast a obé tyto casti jsou si rovny “. Tato spoluprace je
nazyvana multidisciplinarni komunitni tym. Multidisciplinarni je prav€ ono spojeni zdravotni
a socialni oblasti. Komunitni znamen4, ze tym ptisobi tam, kde je pfirozené prostiedi clovéka
(Moravec, 2020). ,, CDZ jsou novym prvkem v systému psychiatrické péce v Ceské republice a
zavddéji se v souvislosti s reformou psychiatrické péce v CR. Nenahrazuji ale existujici Cdsti
systemu‘* (Moravec, 2020, s. 398). CDZ maji soucasny systém péce dopliovat tam, kde dnes
musi dlouhodobou podporu lidi s vaznym duSevnim onemocnénim casto nahrazovat lizka
v psychiatrickych nemocnicich. TaktéZ pomahaji lidem zit kvalitni a spokojeny Zivot doma,
v jejich pfirozeném prostiedi. RovnéZz pomaéhaji lidem vratit se zpét domli nebo novy domov
najit a Zit co nejvice spokojeny Zivot. Pokud né€ktery klient z CDZ trpi akutni fazi onemocnéni
a je pobyt v nemocnici pro n¢j nejlepSim feSenim, tym centra je s nim nadale v kontaktu. Také
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je v kontaktu s pracovniky nemocnice. Spole¢n¢ pracuji na tom, aby se klient co nejdiive po

odeznéni akutni faze nemoci vratil do svého ptirozeného prostiedi (Moravec, 2020).

1.3 Soucasny stav psychiatrické péce

Psychiatrickd péée je v Ceské republice uskuteiovana prostiednictvim sité psychiatrickych
zatizeni liZkovych, ambulantnich a komplementarnich. Pro zajisténi efektivni péfe o osoby
s dusevnim onemocnénim je nutnd spoluprace mezi jednotlivymi slozkami, ale takeé
propojenost a ndvaznost na sit’ sluzeb psychologickych, psychoterapeutickych a socialnich
(Orel, 2020). ,, Pro radu psychickych nemoci a stavii je naprosto nepostradatelna psychiatrickad
hospitalizace” (Orel, 2020, s.22). Tu lze realizovat v ramci psychiatrickych oddéleni
nemocnic, psychiatrickych klinik ve fakultnich nemocnicich nebo v psychiatrickych
nemocnicich. Psychiatrické nemocnice jsou spadové, jsou ur¢eny pro urcitou oblast. DEli se na
specializovand oddéleni. Obstaravaji dobrovolnou 1 nedobrovolnou 1é€bu. Uzaviend oddéleni
maji moznost omezeni volného pohybu pacientti. Omezeni pohybu je nevyhnutelné v piipade¢,
ze pacient je dezorientovany, neni v kontaktu s realitou ¢i je nebezpecny sobé nebo okoli.
Diivodem omezeni volnosti pohybu je ochrana zminéného i jeho okoli. Na otevienych
psychiatrickych oddélenich jsou hospitalizovani pacienti, ktefi nevyzaduji tak peclivou
kontrolu. Pfi respektovani pravidel, fd&du a programu oddé€leni se mohou pohybovat bez
omezeni (Orel, 2020). Mira ostrazitosti personalu do zna¢né miry souvisi s tim, jak znaji
potieby a piani pacientil a jakym zptisobem na né uméji a mohou reagovat (Zaludek, 2020).
Psychiatrické ambulance poskytuji sluzbu ambulantni psychiatrické péce. Umoziiuji pravidelné
kontroly stavu, sledovani ptipadnych komplikaci a Gpravu medikace. Mnoho osob, které maji
duSevni onemocnéni nevyzaduje hospitalizaci, ale postauje jim diagnostika a 1écba
v ambulanci. Komplementarni péfe navazuje na hospitalizaci nebo ambulantni péci (Orel,

2020).
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2 Vyvoj komunitni péce o osoby s duSevnim onemocnénim

V souvislosti s rozsahlymi zménami a kulturnimi proménami v zédpadnim svété soucasnd
psychiatricka péce prosla velkymi zménami za poslednich padesat let. Zmény se tykaly nejen
rozvoje uritych oblasti vyzkumu, novych terapii, nastaveni pécCe, ale celé wvnitini a
instituciondlni organizace. V dusledku téchto zmén se nyni setkdvame s psychiatrickou péci,
ktera odrazi nové pozadavky kladené nasi moderni spolecnosti. Mizeme vidét proménu
psychiatrické péce zahajenou po Druhé svétové valce, procesy celosvétoveé znamé jako
psychiatrické reformy. Od poloviny 50. let 20. stoleti ve Velké Britanii, Spojenych Statech
Americkych a o néco pozdé€ji v kontinentalni Evropé a Skandinavii doslo k mezinarodnimu
konsenzu o potiebé dikladné zmény psychiatrické péce a nové politické strategie pro dusevni
zdravi (Novella, 2008; Scull, 2019). PredevSim hlavni deklarovany cil reforem bylo prekonat
stary instituciondlni systém péce a zavést nové komunitné orientované terapeutické piistupy
(Fakhoury a Priebe, 2002; Novella, 2008; Scull, 2019). V mnoha zemich to znamenalo odklon
od tradi¢ni institucionalni péce v psychiatrickych 1écebnéach, coz vedlo ke znaénému
propousténi pacientll. Vzil se proto termin deinstitucionalizace, ktery odkazoval na tstiedni
aspekt reforem. Deinstitucionalizace vedla k dramatickym a dlouho Zadoucim zméndm

v psychiatrické péci (Novella, 2008; Scull, 2019).

PocCty hospitalizovanych pacientl v psychiatrickych 1écebnach ve Spojeném
kralovstvi a ve Spojenych statech zacaly od poloviny padesatych let klesat. Rychlost poklesu
se zvysila v poloving Sedesatych let a obé zemé béhem nasledujicich padesati let snizili pocty
pacientl na minimum (Rothbard a Kuno, 2000; Fakhoury a Priebe, 2002; Scull, 2019).
Snizovani poctu pacientd americkych a britskych psychiatrickych nemocnic se shoduje se
zavadénim prvni moderni farmakologické 1é¢by vyznamnych dusevnich onemocnéni. Pokud
nebyly nové psychoaktivni 1éky plivodni pfi¢inou zredukovani poctu 1é€ebnych zatizeni, pak
jejich objev pfinejmensim zménil psychiatrii a také S§irSi kulturni vnimani duSevniho
onemocnéni jako takového. PropusSténi dusevné nemocnych pacientli ve Spojenych statech
americkych umoznilo rozsahlejsi zmény v socidlni politice. Rozmach programi vetejné
podpory piinesl nekterym propusténym duSevné nemocnym poprvé zajistény piijem (Scull,
2019). Na zacatku rozvoje komunitni péce v Sedesatych letech dvacéatého stoleti fada
komunitnich center dusevniho zdravi poskytovala vice péce klientim se zachovalou funkéni

o324

onemocnénim, také  vlivem ve&tSi pasivity, ve vyhledavani potifebné péce siti sluzeb

17



propadévali. Vyvstala proto potieba piesnéji vymezit cilovou skupinu pro komunitni péci. Dalsi
pri¢inou byly i omezené finan¢ni zdroje a pozadavek ptesnéji definovat, pro jakou skupinu
finan¢ni prostfedky co nejefektivnéji nasmérovat. V roce 1987 americky Narodni institut pro
dusevni zdravi vytvoril definici zdvazné duSevni nemoci (SMI — severe mental illness). Klienti
fadici se do této skupiny méli mit diagndézu neorganické dusevni nemoci nebo osobnostni
poruchy, nejméné dvouletou anamnézu dusevni nemoci ¢i kontaktu se sluzbami dusevniho

zdravi a funk¢ni postizeni (Probstova a P&¢, 2014).

Nejvetsi pozornost v psychiatrické komunitni péci byla vzdy vénovana neorganickym
duSevnim porucham. V poslednich desetiletich vSak vznikaly 1 specializované komunitni tymy
piekracujici tento ramec. Pfiblizn€ od devadesatych let minulého stoleti se rovnéz vytvareji
specializované programy pro pacienty s dudlni diagnézou, tj. dusevni onemocnéni v kombinaci

se zavislosti na navykovych latkach (Probstova a Péc, 2014).

2.1 Systémy komunitni péce o osoby s duSevnim onemocnénim

Mahrova a Venglafova (2008, s. 44) poukazuji na to, Ze ,,z toho nejobecnéjsiho hlediska do
systemu péce o dusevné nemocné patii vsichni lidé vyskytujici se v jejich blizkosti. Urcite
nejvetsi zaklad tvori rodina, pratelé, ucitelé nebo spolupracovnici, komunita, ve které clovek
Zije . Zpusob podpory v komunité se v prubéhu let proménoval. Pivodni myslenkou byl systém
komunitni podpory (community support system) (Turner a TenHoor, 1978; Turner a Shifren,
1978; Stroul, 1989; Anthony, 1993; Macias a kol., 1994; Probstova a P&c¢, 2014). Poprvé jej
vymezil Narodni institut dusevniho zdravi (NIMH) ve Spojenych statech americkych na konci
sedmdesatych let. Slo o sit’ sluzeb a podpor, kterou bylo potiebné rozvinout, aby lidem
s duSevni nemoci mohly byt uspokojeny jejich potfeby a mohl byt rozvinut jejich potencial,
aniz by dochazelo k jejich izolaci a vylouceni ze spolecnosti (Turner a TenHoor, 1978;
Anthony, 1993; Probstova a Pé¢, 2014). Bylo uzndno, Ze sluzby navazujici na
deinstitucionalizaci byly nepfijatelné. Systém komunitni podpory popsal fadu sluzeb, ktery
systém péce o osoby s tézkym dusevnim onemocnénim potieboval (Stroul, 1989; Anthony,
1993). Systém komunitni podpory byl definovan jako ,, sit’ pecujicich a odpovédnych lidi, kteri
se zavazali pomahat zranitelné populaci napliiovat jejich potieby a rozvijet jejich potencidl,
aniz by byli zbytecné izolovani nebo vylouceni z komunity* (Turner a Shifren, 1978, s. 2;
Anthony, 1993, s. 12). Byly stanoveny nésledujici kroky: identifikace potieb péce u pacienta a
jeho aktivni vyhledavéani, psychiatrickd 1écba, nepfetrzité krizové sluzby vcetné sluzeb
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mobilnich, obecna zdravotni a zubni péce, sluzby bydleni, podpora v oblasti finan¢nich a
dalsich socidlnich narokd, sluzby vyplyvajici ze vzajemné podpory uzivatell, podpora rodin a
vazeb pacienta v komunité, sluzby pracovni a socialni rehabilitace, ochrana prav uzivatell a
pravni poradenstvi. Upotiebeni sluzeb a podpor méli za tkol uvadét v soulad pracovnici

ptipadového vedeni (Probstova a P&¢, 2014).

Existuji 1 systémy komunitni péce, které vice zdliraznuji vliv pfirozené komunity nez
systém komunitni podpory. Pfikladem je sit’ podpory (framework for support) (Trainor,
Pomeroy, Pape, 2004). Tento systém usiluje o minimalizaci poteby profesionalni intervence
tim, Ze je pacientim poskytovana podpora tak, aby mohli samostatné fesit své zivotni problémy
a vyuzit k tomu odpovidajicich sluzeb. Rovnéz se pokousi aktivizovat komunitu tak, aby
vyuzila svych kapacit k podpoie lidi s dusevnimi problémy. Systém se zamé&fuje na 4 sektory,
které by méli byt vyvazené: 1) zamétfeni na osobu uzivatele, svépomoc a vzdjemnou pomoc; 2)
neformalni sit’ podpory: pratelé, rodina, soused¢; 3) vSeobecné sluzby a moznosti v komunit¢;

4) formalni systém sluzeb dusevniho zdravi (viz obrazek 1) (Probstova a P&, 2014).

rodina
svépomoc pratele
sousedé
vieobecneé sluzby formalni
a moznosti systém sluzeb
v komunité dusevniho zdravi

Obrazek 1 Sit’ podpory Zdroj: Trainor, Pomeroy, Pape, 2004; Probstova a Pé¢, 2014.

Sluzby komunitni pée mame moZznost rozliSit na neformalni, tj. poskytované i1 pro
ostatni obCany a sluzby specializované pro osoby s duSevnim onemocnénim. Specializované
sluzby mame moZnost nazyvat také jako komunitni psychiatrii (Probstova, P&c, 2014).

., Komunitni psychiatrie poskytuje diagnostiku, léecbu, dispenzarizaci a prevenci, kterd probihd
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v praxi komunitni péce. Jedna se predevsim o ambulantni psychiatrické sluzby a tymy, denni
Stacionare vcetné psychoterapeutickych programii, psychiatricka oddeleni vseobecnych
nemocnic, krizové sluzby, rezidencni sluzby v komunité a sluzby psychiatrické rehabilitace “

(Probstova a P&C, 2014, s. 188).

Sluzby komunitni psychiatrie maji n¢kolik charakteristickych vlastnosti: 1) tvoii je
multidisciplinarni tymy. Smyslem spoluprace je, ze se vice odbornikii podili na péci o pacienta,
na zakladé planu péce, vypracované¢ho podle 1é€ebnych a rehabilitacnich potieb pacienta; 2)
jsou poskytovany ve vymezené lokalité ¢i regionu, vétSinou jde o spravni celek. Tato vlastnost
vylepSuje podminky spoluprace a propojenosti mezi tymy a dalSimi sluZzbami. Také vzdalenost
mezi sluzbami a bydlisti pacientt jsou kratsi; 3) sluzby jsou poskytovany co nejblize domovim
pacientli, respektive v jejich vlastnim prostredi; 4) sluzby jsou mobilni. Pfizpisobuji se
aktualnimu charakteru pacientovych potieb. Diky tomu mohou pracovnici byt nadpomocni
pacientim v jejich doméacim prostiedi ¢i zasahovat v misté rozvoje krize; 5) dbaji na

respektovani obCanskych prav u pacientti (Foitova, 2009; Probstova a P&c, 2014).

Komunitni péce aplikuje terapeuticky a rehabilitacni potencidl pfirozenych
spolecenstvi lidi. Timto smérem se aktudlné ubird péfe nejen o osoby s dusevnim
onemocnénim, ale 1 o dalsi skupiny osob se zdravotnim znevyhodnénim a seniory (Probstova a
Péc, 2014). Probstova a Péc (2014, s. 184) definuji komunitni péci jako ,, Siroky soubor sluzeb,
programu a zarizeni, jehoz cilem je pomoci lidem s duSevni poruchou Zit co nejvice
v podminkdch bézného Zivota, subjektivne co nejuspokojivejsim zpiisobem tak, aby mohly byt
co nejvice uspokojeny jejich zdravotni, psychologické a socialni potreby *“. Komunitné ptisobici
sluzby jsou téméf vsechny vyhradné poskytovany riznymi druhy neziskovych organizaci.
Vétsina z nich se specializuje na préci s cilovou skupinou dusevné nemocnych (Hejzlar, 2009).
Mezi postupy komunitni péce se fadi také podpora socialnich roli, zejména v oblasti prace,
bydleni a socidlnich kontaktil, a podpora vztaht s rodinou, ptateli a dal§imi lidmi (Probstova a
P&¢, 2014). Komunitni péfe vyuzivd pfirozenych zdroji pomoci a podpory v komunité.
Zaméfuje se nejen na odstranéni nemoci, ale 1 na posileni zdravych stranek osobnosti pacientti.
Dale posiluje funkéni kapacity pacientl, také jejich prava a dustojnost. Zdiraziiuje princip
partnerstvi ve spolupraci pacientti, 1ékait ¢i jinych odbornikl a individualizaci péce na jejich
maximalni socialni za¢lenéni (Foitova, 2009). V oblasti komunitni péce je znany prostor pro
prolinani socialnich a pedagogickych profesi. Vyrazna spoluprace se zde nabizi mezi socialni

praci a socidlni pedagogikou (Gulova, 2011).
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2.2 Formy komunitnich sluZeb pro osoby s duSevnim onemocnénim

V této podkapitole budou blize specifikovany konkrétni formy komunitnich sluzeb pro osoby
s duSevnim onemocnénim a to: denni stacionare, krizové sluzby, case management, asertivni

komunitni 1éc¢ba a psychiatricka rehabilitace.

2.2.1 Denni stacionare

Denni stacionafe jsou ureny pro denni pobyt psychiatrickych pacientli. Funkce dennich
stacionari je: 1) alternativa ¢i pokraCovani hospitalizace. Zaméteni na 1écbu akutnich stavi; 2)
alternativa €1 roz$ifeni ambulantni 1€¢by. V ptipadech, kde nepostacuje ambulantni 1écba.
Klade diraz na psychoterapeuticky program; 3) dlouhodoba rehabilitace a resocializace pro
dlouhodobé duSevné nemocné. Zakladnim prvkem péce v dennich stacionafich je zpravidla
psychoterapeuticky program, ktery je mnohdy kombinovan s dal§imi odbornymi vySetienimi,
1écbou a rehabilitaci podle povahy onemocnéni (Probstova a Pé¢, 2014). Mimo jiné zajistuji
volnocasové aktivity, kuptikladu sportovni akce, vylety, vyuku jazykt, kluby, vytvarné dilny,
kulturni potady, divadlo, zpév. Dtlezitou ulohu hraji nejriiznéjsi poradenské sluzby jako jsou
pravni, socialni apod. (Mahrova a Venglarova, 2008). Program realizuje tym, ktery je sestaven
z 1ékart, klinickych psychologl, zdravotnich sester a socialnich pracovniki (Probstova a P&C,
2014). V poslednim desetileti existuje trend smétujici ke zvySené pozornosti na denni
stacionare jako na diilezitou soucast komunitnich sluzeb. Denni stacionafe nabizeji program
aktivit pro uzivatele sluzeb a zaroven maji ulohu odlehcovaci sluzby pro rodinné pecujici

(Tretteteig, Vante, Rokstad, 2017).

Socidlni rehabilitace je nejCastéj$i funkci dennich stacionart vedle doplnéni
ambulantni péce a poskytovani psychoterapie. Socialné psychiatricky terapeuticky model je zde
nejvice preferovan. Nastroje socialni rehabilitace v dennich stacionafich jsou zejména pracovni
terapie ¢i ndcvik socidlnich dovednosti. Denni stacionaf podporuje fungovéani v socidlnich
rolich uz tim, Ze pacient ziistdva v kontaktu se svym pfirozenym prostfedim. Pro ¢ast pacientli
v akutnim stavu je stacionai plnohodnotnou alternativou hospitalizace a ma pozitivni vliv na

subjektivni spokojenost s kvalitou zivota (Hejzlar, 2009).

2.2.2 Krizové sluzby

Lorenc (2009, s. 155) uvadi, ze krizova intervence je ,, metoda pomoci lidem v psychické krizi,

ktera napomadhad dosazeni nové psychosocialni rovnovahy“. Krizové sluzby v psychiatrii
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vznikaly ve svét¢ od zaCatku dvacatého stoleti a nejprve se vyznaCovaly pomoci lidem
ohrozenych sebevrazdou. Prvni takto zamétené aktivity se objevily kupiikladu v New Yorku
nasledky psychického traumatu. Vice se krizové sluzby rozvijely od Sedesatych let dvacatého

stoleti ve spojitosti s rozSifovanim komunitni péce (Probstova a P&¢, 2014).

Mezi specifické formy sluzeb v této oblasti se fadi krizova centra a mobilni krizové
tymy. ,, Krizova centra poskytuji neodkladnou, bezbariérovou a nestigmatizujici psychiatrickou
peci” (Probstova a P&C, 2014, s. 192). Péce krizovych center se zaméiuje na neodkladné
psychické krize: akutni psychotické stavy, suicidalni problematika, reakce na akutni stres,
poruchy pfizplsobeni, akutni stavy u neurotickych poruch, akutni dekompenzace poruch
osobnosti, vztahové a rodinné krize, ale také akutni dekompenzace psychickych poruch.
Krizové centrum pracuje neptetrzité¢ (Probstova a P&c, 2014). ,,Mobilni krizovy tym poskytuje
krizovou intervenci, neodkladné psychiatrické a psychologické vysetreni, farmakoterapii a
emergentni psychoterapii primo v miste rozvoje krize “ (Probstova a PEC, 2014, s. 193). Piednost
téchto tymi je bezodkladna intervence, dostupnost pro klienta, zasah v misté vzniku krize a

zapojeni rodinnych ptislusnikt do krizové péce (Probstova a P&c, 2014).

2.2.3 Case management

Case management je metoda koordinace sluzeb a zpiisob prace s lidmi, jimz zdvazné dusevni
onemocnéni zpusobuje obtize v fadé¢ vitadé oblasti zivota. V Ceské literature je nékdy
nahrazovany pojmem piipadové vedeni (Stuchlik, 2009). Ptipadovy vedouci koordinuje péci o
klienta mezi né¢kolika potfebnymi poskytovateli podle jeho individudlnich potieb, také
poskytuje ptimou podporu klientovi, zejména v jeho pfirozeném prostiedi. Spole¢né znaky
ptipadového vedeni jsou: 1) ziskani piehledu o potfebach a schopnostech klienta; 2) planovani
péce a podpory; 3) uskutecniovani planu s vyuZzitim zdrojii klienta a jeho socidlni sité; 4)
monitorovani dosazenych vysledkii; 5) zaméfeni se na zdravé stranky klienta. Jednotlivé
intervence by mély byt €inény co nejvice v souladu s klientovym rozhodnutim. Soucasti
piistupu piipadového vedeni je pracovni vztah s klientem a jeho rozvoj. Roli pfipadového

vedouciho mohou konat riizni profesionalové v péci o dusevni zdravi (Probstova a P&, 2014).
2.2.4 Asertivni komunitni 1é¢ba

Asertivni komunitni 1é¢ba je indikovéana pro osoby s vysokym rizikem hospitalizace ¢i obtizné
spolupracujici s tradi€nimi sluzbami. Cilovou skupinou asertivnich komunitnich tymua jsou
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klienti, kteti vlivem své nemoci vypadavaji ze sluzeb, nedostavuji se k ambulantnim osetfenim,
neuzivaji predepsana psychofarmaka, coz ma za néasledek opakované hospitalizace, ale i1 potize
v socialni oblasti. Mnohdy jde o klienty ¢asteéné zbavené svépravnosti, ktefi maji ustanovené
opatrovniky, coz ma za nasledek nelehkou potiebu domluvy spoleéného postupu
s opatrovnikem. Asertivni tym ziskdvd podnét k zahdjeni péce o urcitého klienta ze strany
ambulantnich zafizeni, obce ¢i policie. Taktéz mize jit o propusténé pacienty z psychiatrické
nemocnice, U nichz je mala pravdépodobnost pravidelné spoluprace po propusténi. NejCastéjsi
potieby klienta jsou zabezpeceni nepietrzité psychiatrické 1€cby, feSeni socialnich problémd,
podpora a trénink ve vSednich ¢innostech, poptipad€ zapojeni do psychoterapie, rehabilitace ¢i
zaclenéni do zaméstnani (Probstova a P&, 2014). Vzhledem k cilové skupiné je nutna velmi
intenzivni a komplexni podpora. Sluzba je poskytovana velkymi (minimalné 10-12 uvazki)
multidisciplinarnimi tymy. Je zdlraznovan tymovy piistup, s kazdym klientem pracuje nékolik

¢lenil tymu (Stuchlik, 2009).

2.2.5 Psychiatricka rehabilitace

Orel (2020, s. 382) uvadi, ze ,,psychiatricka rehabilitace je dnes povazovana za nedilnou
soucast moderni a komplexni léecby ““. Zahrnuje rehabilitaci [é¢ebnou, pracovni, pedagogickou
a socialné-psychologickou. Dalo by se tedy fici, ze vychdzi z celostniho piistupu v péci o
clovéka (Orel, 2020). Poslanim psychiatrické rehabilitace je pomoc lidem s psychiatrickym
onemocnénim k tomu, aby mohli zvysit svou schopnost fungovat tak, aby byli Gspésni a
spokojeni v prostiedi, které¢ si vybrali k Zivotu, s co nejmensi mirou trvalé¢ profesionalni
podpory (Probstova a P&C, 2014). Dusek a Vecetova Prochdzkova (2015, s. 590) dodavaji
., rehabilitace se snazi o maximalni vyuziti zachovalych schopnosti po propuknuti dusevni
poruchy a pokud mozno zabrdanéni rozvoji ujmy na zdravi, kterd vyplhyva z povahy a piisobeni

dusevni poruchy .

Sluzby psychiatrické rehabilitace, ackoliv jsou na pomezi mezi zdravotni a socialni
péci, spadaji do resortu socialnich sluzeb. Legislativa a rozdilny zplsob fizeni mezi resorty
zdravotnickym a socidlnim prohlubuje nesoulad mezi socidlni a zdravotnickou ¢asti
komunitnich sluzeb (Probstova a P&¢, 2014). Dusek a Vecetova Prochdzkova (2015, s. 591)
definuji psychiatrickou rehabilitaci jako ,,védeckou disciplinu, ktera sjednocuje komplex
medicinskych, psychologickych, socidlnich a jinych poznatkii s cilem zajistit integraci a
pripadnou reintegraci nemocného v socialnim prostredi ““. Psychiatricka rehabilitace vytvotila

specifické postupy v jednotlivych trovnich potieb ¢i zivotnich doménéch klienta. V oblasti
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prace je specifickym postupem pracovni rehabilitace, kterd klienta podporuje pii rozvoji
pracovnich kompetenci a také pti vybéru, ziskani a udrzeni vhodného zaméstnani. Mezi druhy
pracovni rehabilitace fadime dobrovolnickou praci, chranéné pracovni dilny, pfechodné
zameéstnani a podporované zaméstnani (Probstova a P&, 2014). Gunnarsson a Eklund (2016,
s. 167) poukazuji na to, ze , lidé s psychiatrickym onemocnénim potrebuji urcitou formu
organizovaného kazdodenniho zaméstnani, pokud mozno néjakou formu zaméstnani, aby si
udrzeli zdravi a uspokojivy kazdodenni Zivot“. V oblasti bydleni psychiatricka rehabilitace
umoziuje duSevné nemocnym samostatné a nezavisle bydlet, dale vylepSuje k tomu potiebné
dovednosti, kompetence a sebediivéru a také pomahad vytvofit staly domov. V prubéhu
deinstitucionalizace vyvstala potieba zabezpecit podminky bydleni pro propusténé pacienty.
Diky tomu vznikl model linearniho kontinua navaznych zatizeni, které se sklada z nc¢kolika
typu zatizeni, kterd poskytuji rizné stupné podpory. Na konci osmdesatych let zacal byt tento
systém kritizovéan a vznikl novy ptistup, podporované bydleni, kde je péce poskytovana piimo
ve vlastnim byt¢ klienta. Za specializované sluzby v oblasti volného ¢asu povazujeme centra
dennich aktivit a uzivatelské kluby, které poskytuji kognitivni, praktickou a emocionélni
podporu. Taktéz posiluji divéru, motivaci a schopnosti klienta. Specializa¢ni rehabilitani
program v oblasti vzdélavani se nazyva podporované vzdélavani a zabyva se poskytovani trvalé
podpory a asistence v této oblasti (Probstova a Pé¢, 2014). Psychiatricka rehabilitace oznacuje
celkovy pfistup zahrnujici v sobé rizné postupy a typy intervenci, které maji spolecné
charakteristiky. Tyto postupy jsou také soucasti komunitni péce, se kterou sdili fadu spole¢nych

ryst (P&C a kol., 2009).

2.3 Dopady dusevniho onemocnéni

Dusevni onemocnéni funguje jako silné socidlni stigma (Vagnerova, 2012). Ociskova a Prasko
(2015, s. 11) uvadéji, ze ,,stigma obecné znamena znehodnocujici priviastek, ktery miize byt
pricinou diskriminace svého nositele . Stigmatizace osob s duSevnim onemocnénim v sobé
nese piedpoklad o jejich moralni slabosti, nebezpecnosti, kontaminaci a vin€. Tyto postoje se
opakuji ve stereotypech, kterymi jsou lidé s duSevnim onemocnénim hodnoceni ve spolecnosti,
v médiich a které odrazeji postoje k nim (Ociskova a Prasko, 2015). Ma (2017, s. 90) poukazuje
nato, ze ,, stigma dusevni nemoci je hlavnim ditvodem, ktery lidem brani hledat pomoc ““. Clovék
trpici dusevnim onemocnénim se do takové situace dostava velmi snadno. ,, V kazdé spolecnosti

se pod vlivem tradice i aktudlniho sociokulturniho standardu vytvari urcity stereotyp pojeti
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dusevne nemocného, tj. soubor vlastnosti, které jsou takovému cloveku automaticky pricitany “
(Vagnerova, 2012, s. 168). Tento stereotyp se objevuje ve vtipech o blaznech, hovorovych
obratech i uméleckych dilech. Je také umocnovan sdélovacimi prostiedky a masmédii
(Ociskova a Prasko, 2015). Janouskova (2020, s. 423) dodava, ze ,, s clovekem, ktery ma dusevni
nemoc, jeho okoli casto jedna jako s nositelem nalepky, a nikoliv jako s lidskou bytosti. Vse se

soustredi na jeho nemoc a bez ohledu na jiné kvality, vlastnosti nebo Zivotni role dotycného *.

Hlavni nesndz stigmatizace je to, ze vede k diskriminaci a socialnimu vylouceni
(Janouskova, 2020). Lidé s tézkymi duSevnimi poruchami piedstavuji zranitelnou a socialné
vyloucenou populaci. Jsou pravdépodobné vice ovlivnéni menSimi vzdélavacimi a socialnimi
ptileZitostmi, dale pak socialnim odcizenim a zvySenou nemocnosti a umrtnosti (Doran a
Kinchn, 2017). Socialni stres v obdobi dospivani vede k tizkosti a depresivnimu chovéni, coz
muze eskalovat v uzivani drog v dospélosti (Burke a kol., 2017). Pokud se cloveék nedokéaze
alespont minimaln¢ ptizpusobit obvyklym pozadavkiim spolecnosti, vzbuzuje negativni odezvu
okoli. BéZnou reakci je odmitani odliSného jedince, eventuelné snaha o jeho plné vylouceni
ze spolecnosti. Protektivni postoj vefejnosti plyne z rozSifeného stereotypu dusevniho
onemocnéni. Osobu s dusevnim onemocnénim je nezbytné chranit pied nim samym a zaroven
je nutné ho izolovat, aby nebyl nebezpecny pro spole¢nost. Umisténi dusevné nemocného
v psychiatrické nemocnici naplituje ptredstavu o chranéni nemocného a také o jeho izolaci

(Vagnerova, 2012).

Se stigmatizaci izce souvisi sebestigmatizace. Ta vystihuje situaci, kdy se Clovek
s dusevni nemoci sam ztotozni s piedsudky ve spolecnosti. Poté zatne sam na sebe nahlizet
jako na ménécenného ¢i neschopného a stydi se. To milize neptiznivé ovlivnit sebevédomi
¢lovéka a také jeho energii k zotaveni. Clovék se uzavie do sebe a nema chut’ zapojovat se do
Zivota, pracovat ¢i studovat (Janouskova, 2020). Ociskova a Prasko (2015, s. 38) také poukazuji
na to, ze ,, verejné predsudky a sebestigmatizace ovliviuji negativné také dosahovaini a

3

vyuzivani Zivotnich prilezitosti“. Hajda a kol. (2015, s. 31) dodavaji, Ze ,,sebestigmatizace
statisticky vyznamné negativné koreluje s mirou adherence “. Stigma pusobi jako spolec¢ensky
stresor. Pokud na osobu s dusevnim onemocnénim budou ostatni 1idé koukat skrz prsty, nebude
se mezi nimi citit dobie. Dale pociti tizkost, stud, pfijde o sebevédomi a pred svétem se uzavie

(Bankovska Motlova, 2020).

Klasickym mytem, ktery ¢asto umociiuji média, je vyobrazovani lidi s duSevnim
onemocnénim, jako nevypocitatelnych jedinct se sklonem k agresivité. Mnohdy to byva spise
obraceng, lidé s duSevnim onemocnénim jsou ve srovnani s béZznou populaci neziidka ob&tmi
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agrese (Moravec, 2020). Fojticek (2020, s. 417) uvadi, ze ,, nase predstava o dusevnim zdravi
a nemoci je dana tim, koho potkame, co vidime v televizi, jakou mame osobni zkusenost. Kazdy
muize uverit zplostelemu medialnimu obrazu. Dlouhodobé stigma je hluboce zakorenéné*.
Janouskova (2020, s. 426) dodava ,,média jsou obrovsky problém. Reprodukuji a utvaireji
stigma. Formuji nazory a postoje celé spolecnosti a casto neukazuji objektivni informace, ale
prahnou po senzacich®. Postoj okoli k duSevné nemocnym se zracionalniho hlediska
vyznacuje snizenou mirou porozumeéni podstaté takové nemoci, z emocionalniho hlediska jde
o ambivalentni postoj, spojujici soucit a odmitani (Vagnerova, 2012). Siroka vefejnost
odvozuje duSevni onemocnéni ze Ctyf signalt: psychiatrické symptomy, deficit socialnich
dovednosti, fyzicky vzhled a nalepky. Mnoho ptiznaki tézké duSevni nemoci, jako je
nepiiméteny afekt, bizarni chovani, jazykové nesrovnalosti a mluveni sim se sebou nahlas jsou
zjevnymi indikatory psychiatrického onemocnéni, které vetejnost dési. Vyzkum ukazal, ze

priznaky jako tyto maji tendenci vyvolavat stigmatizujici reakce (Corrigan a Kleinlein, 2005).

Nedostatek povédomi o duSevnich onemocnénich posiluje pfedsudky vii¢i nemoci 1
nemocnému. Lidé v okoli nemocného Casto nevi, jak nemoc vznikd a vysvétluji ji riznym
zpusobem. Mohou mit pocity viny za to, ze jejich blizky onemocnél a mohou mit potiebu se
této viny zbavit. Neznalost problematiky méa vliv i na obraz o moznostech 1écby. Lidé
mnohokrat nevédi, co s timto typem nemoci délat. Vysledkem mohou byt pocity bezradnosti a
bezvychodnosti, které umociiuji potiebu najit vysvétleni a z toho plynouci feSeni. Chovani
rodinnych piislusniki se ¢asto méni v situaci, kdy je nemocny vySetfen a diagnostikovan
psychiatrem. Potvrzeni diagnézy dusevniho onemocnéni Casto ¢inni rodin¢ zatéz, kterou je
nezbytné zpracovat. Reakce rodiny na duSevni onemocnéni ma svou vyvojovou dynamiku a
v prubehu cCasu se meéni (Vagnerova, 2012). Corrigan, Druss a Perlick (2014, s. 47) uvadéji, ze
., Stejné jako lidé s dusevnim onemocnénim mohou byt nékteri ¢lenové jejich rodiny poskozeni
verejnosti a sebestigmatizaci . Ptes pokrok a vyvoj spolecnosti zlstava stigmatizace osob
s duSevnim onemocnénim zavaznym problémem i v soucasné dobé. Je zaddouci pracovat na
odstranéni negativniho nalepkovani duSevné nemocnych, tedy na jejich destigmatizaci. Jednim

z dil¢ich prostiedki je Siroka osvéta, vzdélani a vychova (Orel, 2020).

2.4 Proces Recovery

Klient s dusevnim onemocnénim je pfedevsim ¢lovek. Je to Clovek, ktery ma specifické potieby
a odlisné zpiisoby jejich uspokojeni. Jeho potize se vyskytly v urcité oblasti psychickych
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funkci, ptipadné predstavuji kombinaci poruch téchto funkci. Takové problémy jsou pro klienta
velkou zatézi a mohou ho postavit az do role nemocného. Pak nastupuji zdravotnické a socidlni
sluzby, které se pokouseji potize klienta bud’ zmirnit nebo odstranit (Mahrova a Venglarova,
2008). Probstova a P&c, (2014, s. 214) uvadéji, ze ,,cilem moderni péce o lidi s dusevnim
onemocnénim neni pouze snizeni intenzity symptomit nebo jejich eliminace. DulezZitym vikolem

Jje zvySeni funkcnich kapacit u téchto lidi a nalezeni jejich uspokojivého mista ve spolecnosti. .

Proces zmény je oznafovan jako recovery neboli zotaveni ¢i Uzdrava. Jde o
dlouhodoby proces zlepSovani zdravotniho stavu a osobni promény, ktera umoziiuje osob¢
s dusevnim onemocnénim zit smysluplny Zivot ve spoleCnosti (Probstova a Péc, 2014).
Soucasné piistupy k pochopeni osobniho zotaveni jsou primdrné zalozeny na kvalitativnim
vyzkumu nebo metodach konsenzu (Leamy a kol., 2011). Jacob a kol. (2017, s. 58) definovali
uzdravu jako ,,vicerozmeérny proces zahrnujici osobni rist a transformaci sebe sama s novym
smyslem a ucelem “. Anthony (1993, s. 20) souhlasi a dodava, ze ,, uzdrava, jak ji v soucasnosti
chapeme, zahrnuje rozvoj nového smyslu a ucelu clovéka, jakmile se clovek povznese nad
katastrofalni ndsledky dusevniho onemocneni”. Podle Anderse (2017, s. 12) zékladnim
principem zotaveni je, ,,Ze nezbytné nemusi znamenat klinické uzdraveni. Clovék miize Zit
spokojeny Zivot, aniz by se nutné musel plné uzdravit ze své nemoci*“. Fojticek (2020, s. 418)
charakterizuje uzdravu jako ,,zpiisob, jak Zit spokojeny, nadéjny a prinosny Zivot pres vsechna

3

omezeni zpusobena dusevnim onemocnénim “.

Zotaveni Cloveéka je jedineCny a neptenositelny piibéh. Kazdy Cloveék se zotavuje
z ruznych véci riizné€ a nezalezi to primarné na jeho zdravotnim stavu, ale na fad¢ dalSich
okolnosti: zkuSenostech, temperamentu, charakterovych rysech, rodiné, ptatelich, praci a
prostiedi. Pfib¢h se vztahuje k zivotu ¢lovéka, ne k jeho nemoci. V zotaveni hraje kli¢ovou roli
nadgje, prevzeti zodpovédnosti a zastdvani smysluplnych Zivotnich roli (Anders, 2017).
., Uzdrava je ¢asto slozity a velmi casové ndrocny proces (P&¢ a kol., 2009, s. 104). Van Lith,
Fenner a Scofield (2010, s. 652) zdlraziji, Ze ,,zotaveni je obtizny proces osobniho riistu,
jehoz prostrednictvim clovek rozviji smysl, ktery presahuje symptomy, postizeni a stigma
dusevni nemoci ““. Ventegodt a kol. (2005, s. 428) k tomu dodavaji ,, uzdraveni z dusevni nemoci
Jje proto otazkou prevzeti zodpovédnosti za Zivot “. Perspektiva zotaveni je zalozena na zajmu o
posileni postaveni utlacované populace, vife v pravo vSech jednotlivell na sebeurceni a

pochopeni vlivu prostiedi na zkusSenost lidi s psychiatrickym onemocnénim (Carpenter, 2002).
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2.5 Multidisciplinarni pristup

Hlavni problém zejména dlouhodobého psychiatrického onemocnéni spo¢iva v nutnosti pokryt
mnozstvi riznych potfeb cloveéka, a to zpravidla soucasné napti¢ jednotlivymi odbornostmi.
Proto G¢inny systém pomoci vézi v pravé v soucinnosti mnoha odbornikli. K tomu je nutna
provazanost, coz je podstatou multidisciplinarni spoluprace (Mahrova a Venglatfova, 2008).
Systém péce musi byt schopen poskytovat nejen pomoc v 1é¢eni dusevniho onemocnéni, ale
musi poskytnout pomoc a podporu ve vSech potfebnych oblastech klientova Zivota: celkovy

zdravotni stav, bydleni, prace, socialni a spoleCensky status (Anders, 2017).

Déle Anders (2017, s. 13) definuje multidisciplinarni ptistup jako ,,koordinaci a

I3

spolupraci pracovniku ruznych povolani a instituci”. Musi probihat na tfech zakladnich

urovnich:

1) koordinace riiznych profesi v ramci jednoho tymu;

2) koordinace a spoluprace napfti¢ jednotlivymi sluzbami;

3) koordinace a spoluprace v ramci komunity (Anders, 2017).

Multidisciplinarni tym slozeny z odbornikli, ktefi mohou ovlivnit kvalitu Zivota
dusevné nemocnych, pracuje spole¢né ve prospéch konkrétniho klienta. Clenové tymu se
pravidelné setkavaji, sdileji informace o potfebach klientli a spole¢né fesi jejich zivotni situace
(Anders, 2017). Krbcova Masinova a kol. (2020, s. 4) definuji multidisciplinarni pfistup jako
., zpusob prace, jakym rizné profese, ruzné organizace partnersky spolupracuji, efektivné
vzajemné komunikuji a planuji tak, aby byl maximalné vyuZit jejich spolecny potencidl znalostt,
zkuSenosti a intervenci ve prospéech jednotlivce ci celé skupiny“. Psychiatrickd péce
poskytovand komunitnimi multidisciplinarnimi tymy je kvalitativné odliSnd oproti péci
poskytované stavajicim systémem sluzeb (ambulantni a lizkova péce). Je dllezité, aby sluzby
multidisciplinarnich tymi pfedstavovaly zvlastni druh péce praveé s ohledem na pifesahy do

oblasti mimo zdravotni péci a sluzby (Anders a kol., 2020).

Péce o lidi s duSevnim onemocnénim prochdzi celosvétové velkou proménou. Diliraz
je kladen na napliovani a posileni jejich prav a kvalitu sluzeb, které jsou jim poskytovany.
Rozviji je celostni model péfe orientovany na celkové zotaveni a maximalni integraci lidi
s duSevnim onemocnénim do béZného Zivota. Zmena je charakteristicka i odklonem od péce ve

velkych psychiatrickych nemocnicich a rozvojem komunitni péce. Velky vyznam je kladen na
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koordinaci a propojeni jak jednotlivych profesi, tak jednotlivych typi sluzeb. Dulezitym
prvkem moderni péce je zapojeni celé komunity a spoluprace s ni (Krbcova Masinova a kol.,
2020). Lidé s dusevnim onemocnénim casto potfebuji komplexni péci, zvlast¢ pokud ziji
s komorbidnimi poruchami. Je ptiznacné, ze osoby s komplikovanymi potfebami péce Casto
vyzaduji podporu a intervenci z fady zdravotnickych obor. Bez ohledu na oblast jejich
odbornosti je dulezité, aby kazdy jednotlivec v tymu porozumél slozitosti prozité zkusenosti

s dusevnim onemocnénim (Moxham a kol., 2016).

Zavadéni multidisciplinarniho pfistupu méa nékolik pocatecnich cilii. Prispét ke
snizovani a zkracovani pobytu lidi s duSevnim onemocnénim ve fazi nemoci mimo jejich
piirozené prostiedi. Kromé& toho ptfedchazet vyclenéni lidi s duSevnim onemocnénim ze
spolecnosti, resp. zvysit jejich zapojeni do bézného zivota. A také pusobit vCas a efektivné
v mistech, kde se vyskytuje riziko vzniku dusevniho onemocnéni (Krbcova Masinova a kol.,
2020). Prevence a v€asnd intervence jsou uznavanymi kli¢ovymi prvky pro minimalizaci
dopadu jakéhokoliv potenciondln€¢ zavazného zdravotniho stavu. Propagace a prevence
v oblasti dusevniho zdravi nemusi byt nutné¢ odpovédnosti samotnych odbornikli v oblasti

dusevniho zdravi (Colizzi, Lasalvia, Ruggeri, 2020).

Pro pfijeti multidisciplinarniho ptistupu je klicové spolecné porozumeéni celostnimu
(holistickému) pojeti péci o zdravi. Na holisticky pfistup pfimo naseda bio-psycho-socio-
spiritualni pojeti ¢lovéka. Cim vice budou tymy pracovat ve smyslu tohoto pojeti, tim vice bude
dochazet k plnému vyuziti potencidlu dovednosti a umu lidi, ktefi jsou ¢leny tymu (Krbcova

Masinova, 2020).

2.6 Celostni pristup

V rychlém svéte zdravotni péce miize byt dusevni onemocnéni, a jeho dopad na fyzické zdravi,
az prili$ Casto prehliZeno nebo nedostatecné 1éceno. S velkym mnoZstvim ptipadd, preplnénymi
pohotovostnimi oddélenimi nemocnic a vytizenymi ordinacemi primarni péce miiZe existovat
tendence zaujmout epizodicky pfistup a zaméfit se pouze na primarni diagnézu nebo stav. Je
zapotiebi holisticky pfistup, ktery se diva na celého €loveka, véetné jeho fyzického a duSevniho
zdravi (Carter a kol., 2015). Globalni pohled na ¢loveéka je oznacovan jako celostni, téz
komplexni nebo holisticky pfistup. Zahrnuje zaroven oblast télesnou (somatickou), psychickou

(duSevni), vztahovou (socidlni) a ptresahovou (duchovni ¢i spiritudlni). V literatufe se
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potkavame s pojmy komplexni/ celostni/ bio-psycho-socialné-spiritudlni piistup. Znamym
prikopnikem komplexniho pfistupu byl americky psychiatr George Libman. Obecné znamy a
b&Zné uzivany je z&asti synonymni pojem psychosomatika (Orel, 2020). Honzak a Cervenkova
(2014, s. 36) uvadeji, ze ,, poprve se ji lékari zacali zabyvat ve tricatych letech, poté, co mel
Sigmund Freud v Americe uspéch s psychoanalyzou. Tou vilastné probudil opétny zajem o
dusi”. 1 v ptipad¢€, Ze bychom brali v potaz pouze psychosomatickou stranku, tedy télesnou a
psychickou, zjistime, Ze ani tyto dvé oblasti nelze od sebe oddélit. Ovliviiuji vzajemné do
takové miry, ze spolecné vytvareji nedilny, vzajemné komunikujici a propojeny celek (Orel,
2020). GjuriCova a Kubicka (2009, s. 190) avSak poukazuji na to, Ze ,ndzor, Ze télesné a
psychické predstavuje vztahovy a komunikujici celek, se sice popularizuje, zatim se vSak nestal

I3

samoziejmou soucdsti povedomi *“.

Zdravi je holisticky pojem. Zdravotni stav ¢lovéka zahrnuje nékolik aspektli véetné
fyzického, funkéniho, mentalniho, behavioralniho, emocionélniho, psychosocidlniho a
kognitivniho stavu. Zdravi odkazuje na piitomnost nebo nepiitomnost nemoci, zranéni,
postizeni, nebo jakéhokoliv omezeni, které¢ vyzaduje zvlastni zachdzeni a feSeni (Carter a kol.,
2015). Dobré dusevni zdravi a pohoda jsou zakladem naseho celkového zdravi, kvality Zivota
a umoznuji ndm budovat odolnost vii¢i kazdodennimu stresu, pracovat produktivné, mit

napliujici vztahy a prozivat zivot jako smysluplny (Thieme a kol., 2015).

Podle Orla (2020, s. 73-74) ,, komplexni pristup vychazi z toho, Ze vSechno souvisi se vsim.
Kuprikladu naruseni télesné oblasti (treba zména koncentrace medidatoru v mozku) ovlivni jak
psychiku (jak se bude clovek citit, myslet, chovat se), tak vztahy (zacne se stranit lidi) a
duchovno (zacne hledat smysl nebo jej naopak ztrati) “. Podobné se miize ukazat naruseni
jakékoliv jiné oblasti. Nezdravé vztahy ovlivni nasi psychiku i télo, zdrmutek a smutek v dusi
ovlivni jak télo, tak vztahy apod. (Orel, 2020). Obecnym principem pii lé€eni duSevné
nemocného pacienta a navozeni uzdraveni je zpracovat potlaovanou emocni bolest a negativni
rozhodnuti. Kdyz se to udé€la, pacienti postupné prevezmou zodpovédnost za Zivot a existenci
(Ventegodt a kol., 2005). Celostni pfistup nepopira a nesnizuje, ale ani nevyzdvihuje Zadnou
z oblasti, ovSem je pojima jako celek fungujici ve vzédjemné provazanosti. Celostni piistup je
naro¢ny nejen na znalosti a dovednosti, ale také na ¢as. Cas je jednim z limitujicich faktort,
kde je potiebny rychly a cileny zasah. Pfi akutnim stavu, sebevrazedném pokusu apod. jde
celostni pfistup stranou. Je mozné se k nému vrétit, az je klient stabilizovany. Vedle znalosti,
dovednosti a Casu je dulezita také ochota podivat se na véci jinym zplisobem a hledat mozné

souvislosti a spojitosti. Komplexni pfistup nemizeme v zddném piipad¢ vnimat v rozporu se
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zapadni medicinou, ale rad¢ji jako jeji rozsiteni a funkéni doplnéni (Orel, 2020). Brimblecombe
a kol. (2007, s. 340) poukazuji na to ze, ,, holismus je koncept dlouhodobé zobrazovany jako
zdkladni kamen vsech forem osetiovatelstvi“. Honzak a Cervenkova (2014, s. 32) dodavaji
, heni to prece zadna ducharina, ktera by chtéla medicinu obracet naruby nebo hldsala, Ze

vSechny choroby maji piivod ve Spatné psychice, jak mnozi odpuirci tvrdi “.
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3 Vymezeni pojmu socialni pedagogika

Socialni pedagogika jako védecka disciplina svlij vyvoj zacina v 19. stoleti (Knotova a kol.,
2014). Prvnimi predstaviteli byli némecti pedagogové Karl Mager a Adolf Diesterweg. Na
prelomu 20. stoleti bylo némeckymi pedagogy vytvoreno mnoho teorii socidlni pedagogiky.
Nejvyznamnéjsi z nich byli Paul Natorp, ktery byl ovlivnén Platénovou doktrinou ideji spolu
s epistemologickymi a etickymi navrhy Immanuela Kanta a teorie vychovy Johanna Heinricha
Pestalozziho. Jako tradice mySleni a jednani je socidlni pedagogika star§i nez pojem nebo
pouziti terminu ,,socialni pedagogika®. Zakladatelé si kladli spravné otazky, ackoliv tento
termin nepouzivali. Socidlné pedagogicky pohled byl od pocatku zaloZzen na pokusech o
vychovna feSeni socidlnich problému. Pedagogoveé, ktefi vénovali pozornost chudobé a jinym
formdm socialni tisn€, naptf. Juan Luis Vives, Johann Amos Comenius, Johann Henrich
Pestalozzi, Friedrich Frobel jsou z pedagogického hlediska a bez pouziti terminu ,,socialni
pedagogika“ prikopniky socidln¢ pedagogické perspektivy (Hdmaéldinen, 2003). Sandermann
a Neumann (2017, s. 17) uvadé&ji, ze ,, némecké pristupy socialni pedagogiky odradzeji ponékud
nedefinovany koncept, ktery se pokousi spojit nékolik historicky se meénicich pojmu jednim
slovem “. Koncepce socialni pedagogiky se v prubéhu casu meénila. Zvlast€é to souviselo
s vykladem pojmu socialni. Podle jednoho vykladu byl tento pojem chdpan ve smyslu potieby
pomoci tém, ktefi se dostali do tézké Zivotni situace. Druhy vyklad vidél pojem socialni ve
vztahu k celé spolec¢nosti, tudiz ve smyslu vychovy vSech spoleenskych kategorii pro Zivot
v dané spolecnosti (Kraus, 2008). Koncept socidlni pedagogiky je néjak obtizné uchopitelny.
Je otazkou, zda sociadlni pedagogika ve své nejednoznacnosti dokaze odpoveédéet, co piesné je.
Od uplného zacatku to bylo obtiZzné objasnit a zdivodnit, coz pfineslo teoretickou hlubokou a
mnohostrannou myslenkovou tradici. Teoretické pojeti je stdle zisadni vyzvou socidlni
pedagogiky ve vSech jejich aplikacich, ve smyslu discipliny, oboru, budovéni teorie, oblasti
vyzkumu a odborné ¢innosti (Haméldinen, 2015). Eriksson (2013, s. 168) dodéava ,, souhrnné je
socidlni pedagogika vnimdna jako tézce definovatelné téma. V riiznych zemich se objevuje
v riiznych podobdch ““. Nasledné na to Eriksson (2013, s. 168) klade otazku ,,zda je mozné nebo

Zadouci dosahnout spolecného mezinarodniho chapani toho, jak popsat socialni pedagogiku “.

Podle Prochéazky (2012) je socialni pedagogika v aktudlnim pohledu chapéna jako: 1)
pedagogika prostiedi; 2) pedagogika zkoumajici otdzky vychovy ¢loveka; 3) pedagogika, kterd
chépe vychovu jako pomoc vsem veékovym kategoriim; 4) pedagogika, ktera se zabyva

odchylkami socidlniho chovéni.
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Ad 1. Sociélni pedagogika jako nauka o vztazich prostiedi a vychovy

Ptiznivei prvniho pfistupu davaji socidlni pedagogiku do spojitosti s pedagogikou
prostiedi. Specializuji se pfedevsim na zkoumani pfirozeného prostiedi vychovy, jako je rodina,
odhaluji podstatu mistniho prostiedi a v§imaji si také role vrstevnickych skupin. Pozornost
zamétuji 1 na mimoskolni vychovu a taktéz roli zajmovych Cinnosti v utvafeni optimalniho

zivotniho stylu déti a mladeze (Prochazka, 2012).
Ad 2. Sociélni pedagogika jako normativni véda o vychové ¢lovéka

Predstavitelé druhého pfistupu kladou diraz na dilezitost vychovy pro budoucnost
déti. Socialni pedagogika se v tomto pojeti dostava blizko ptredstavy aktivni socidlni prace.
Hleda konkrétni postupy reedukace, resocializace a integrace jedinct nebo skupin, jez jsou ze

spolecnosti vylu¢ovany (Prochéazka, 2012).
Ad 3. Socialni pedagogika jako zivotni pomoc

Ptiznivci tietiho pfistupu chapou socidlni pedagogiku jako pomoc vSem vékovym
kategoriim ve vychove, vzdélani a celozivotnim uceni. Socialni pedagogika je nové
pojmenovana jako pozitivni pedagogika, ve které jde o vyvoj, prohloubeni a zlepSeni toho, co
je znamé, a ptitom korigovani toho ostatniho. Socidlni pedagogika se v tomto vyznamu stava
konceptem Zzivotni pomoci ¢lovéku. Jejim cilem je poskytovat pomoc détem, mladezi i
dospélym z rliznych typu prostiedi. Nalezeni piesnych forem pomoci a ndhrada nedostatkt je
nasledné cestou k preméné kvality zivota jedince 1 k vychovné pfeméné celé spolecnosti

(Prochézka, 2012).
Ad 4. Socialni pedagogika jako véda o deviacich socialniho chovéani

Podle ptedstavitelli ¢tvrtého piistupu by méla socialni pedagogika cilit na odchylky
socialniho chovani a poskytovat socidlné-integraéni pomoc. Pfredmétem socidlné pedagogické
¢innosti jsou socialn¢ patologické jevy, socidlni deviace a vliv socidlniho prostfedi na formy
rizikového chovéni. Cilem socidlni pedagogiky je vytvéafeni preventivnich opatfeni a jejich
realizace ve vychové. Dale pak socializace jedince, ktera se systematicky vénuje hlavné

ohroZenym a socialn€ znevyhodnénym skupinam (Prochazka, 2012).

Rozdilné pojimani socialni pedagogiky je diisledkem toho, zda ji pojimame jako obor
teoreticky nebo vice jako oblast praktickou. Ti, kteti preferuji sféru praktickou, se zaméfuji na
pomoc v praxi a napliuji ideje socidlni pedagogiky zakladani zafizeni ¢i instituci a hledanim
cest, jak poskytnout podporu tém lidem, ktefi to potiebuji. Nektera pojeti jsou vyrazné Sirsi,
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jind uZzsi, a ta jsou navic riiznoroda (Kraus, 2008). ,, Problematika socialni pedagogiky se netyka
Jjen urcitych kategorii spolecnosti, ale v zasade celé populace, a nejde jen o oblast mimo skolu,

ale mluvi se i o socialné-pedagogické praci ve Skole“ (Kraus, 2008, s. 41).

Nejvice ze Siroka pojima socidlni pedagogiku J. Haskovec (1993), podle kterého by
celkové pedagogika méla byt socidlni. Moss a Petrie (2019, s.396) dodavaji ,,socialni
pedagogika miize byt chapana v Sir§Sim pojeti jako védni obor, ktery ma transdisciplinarni
charakter. Orientuje se na roli prostedi ve vychové, nejen v souvislosti s problémy rizikovych,
ohroZenych a znevyhodnénych skupin, ale v souvislosti s celou populaci. Socidlni pedagogika
by podle tohoto vykladu méla vytvaret soulad mezi potfebami jedinci a spole¢nosti (Kraus,
Polackova, 2001). Uzsi pojeti socialni pedagogiky lze definovat jako: ,, disciplinu pedagogiky
zabyvajici se Sirokym okruhem problému spjatych s vychovnym pusobenim na rizikové a
socialné znevyhodnéné skupiny mldadeze a dospelych® (Pricha, Mares, Walterova, 2003,
s. 217). Mezi tyto problémy patii poruchy rodiny a rodiovstvi; ndhradni rodinna vychova;
tyrané, zneuzivané a zanedbavané déti; delikvence a agrese mladeze; drogova zavislost
mladeze; détskd prostituce a pornografie; dodrzovani prav ditéte; resocializace a reedukace

trestanych osob (Pricha, Mares, Walterova, 2003).

Soucasna socidlni pedagogika zahrnuje dvé dimenze: sociadlni a pedagogickou.
Socialni dimenze je dana spolecenskymi podminkami v dané spolecnosti. Spole¢nost tvori
podminky a okolnosti, jimiz mnohdy komplikuje idedlni socializaci jedince ¢i rozdilnych
socialnich skupin. Z toho divodu vnikaji urcité rozpory. Socidlni pedagogika s témito
nestrannymi podminkami a rozpory pocita, akceptuje je a hleda vychodiska i feSeni pro nejlepsi
vyvoj osobnosti. Z ¢ehoz vyplyva, Ze se zabyva ménicim se prostiedim, ve kterém vychovny
proces probihd. Pedagogickd dimenze spociva v prosazovani a realizovani spolecenskych
narokil, zddoucich cili a pozadavki, taktéZ minimalizuje vnikajici rozpory, a to vSe
pedagogickymi prostiedky Socidlni pedagogika vstupuje do mist, kde vychovné postupy
selhdvaji a pracuje s jedinci a skupinami potencionalné deviantnimi. RovnéZ pojednava o tom,
jak zlepsit a ovlivnit Zivotni situace a procesy, a to s dirazem na vnitini potencial jedince a jeho
individualitu. Celym oborem se prolina téma, kterym je rozvoj socidlni kreativity a aktivizace
sil kazdého jedince. Soucasné k vychozimu obsahu patii zdokonaleni jedince a minimalizace
rozporli mezi nim a spoleenskymi podminkami (Kraus, 2008). Store (2012, s. 19) dodava
,,zakladni spojeni mezi jednotlivci a spolecnosti umoziuje socialni pedagogiku menit v souladu

se zmeénami spolecnosti“.
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3.1 Vymezeni predmétu socialni pedagogika

Bakosova (2011) vymezuje pfedmét socialni pedagogiky jako pomoc lidem, ktefi se museji
vyporadavat se svymi zivotnimi tézkostmi a ukoly a jsou ohroZeni uréitym prosttedim, opét
samostatn¢ fungovat ve spolecnosti. Podle Krause (2008, s.46) se socialni pedagogika
zamétuje na ,, kazdodennost zZivota jedince, na zvladani Zivotnich situaci bez ohledu na vek,
akcentuje ochranu jedince pred rizikovymi vlivy a iniciuje takové zmeény v socidalnim prostiedi,
které se smnazi uvadet do souladu individualni potreby a zdajmy jedince s moznostmi

spolecnosti .

Dle Krause (2008) ma socidlni pedagogika dvé zdkladni funkce: preventivni a

terapeutickou.

1) Oblast prevence se zabyva tim, jak na jedince plisobi prostredi rodiny, ¢i rtizné typy lokalit,
vrstevnickych skupin a spoleenskych organizaci. V podstaté by se méla zamétit na chovani
zdravé populace, ale soucCasné vyhledavat lidi s potencionalné socialné-patologickym
jednanim. Jde o Cinnost stiedisek prevence, protidrogovych center, linek divéry apod. (Kraus,

2008).

2) Oblast terapeuticka plisobi v oblasti potieb ¢lovéka s cilem vyrovnavat nedostatky, které
zpusobily negativni vlivy prostfedi. Jde o specifické piistupy k lidem, kteti jsou z hlediska
fungovani spoleCnosti vaznym problémem, ale také k osobam wurCitym zplsobem
znevyhodnénym. Tyto problémy jdou feSeny zejména v napravnych zafizenich a vychovnych

a lécebnych ustavech, ale také kuptikladu formou nahradni rodinné vychovy (Kraus, 2008).

Kraus (2008) uvadi, Ze specifika socidlni pedagogiky ve srovnéani s tradi¢ni

pedagogikou jsou:
1) objekt vychovy, kdy sociadlni pedagogika klade diiraz na socialni skupinu, nikoliv na jedince;

2) cile vychovy, kdy socidlni pedagogika preferuje orientaci na altruistické jednani, spolupraci

a vzajemnou pomoc;

3) metody a prostiedky, kdy socidlni pedagogika upfednostiiuje postupy, kterymi
vychovavaného neovlivitujeme piimo, ale prostiednictvim podminek, prostfedi a rezimu, ktery

v jeho prostiedi plati (Kraus, 2008).
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3.2 Profese socialniho pedagoga

Socialni pedagogika je fazena mezi obory, které jsou oznac¢ovany jako pomahajici profese. Ma
zietelnou humanistickou orientaci, kterd stavi na potfebé pomahat druhym lidem a respektu
individualnich potieb klienta (Prochazka, 2012). Hamaildinen (2015, s. 1024) uvadi, ze ,,jako
profesni systéem pusobi socialni pedagogika na hranici mezi socialnim a vzdélavacim

sektorem “.

Pokud jde o pochopeni socialné pedagogické praxe, je zivotné dulezité, aby se praxe
orientovala na pedagogiku, k praci se zménou jako cilem a s pedagogickym thlem k nému.
Slovo pedagogika se zde pouziva k oznaceni vychovy, socialniho uceni, formace a socializace.
Nejedna se o pedagogiku ucitele ve tfidé, nebot’ cilem socialné pedagogického ptistupu neni
ucit zaky déjepis, zemeépis nebo matematiku. Jde o ovlivilovani Zivota déti a mladych lidi. Je to
uceni v porozuméni a ucasti na spolecenskému zivotu. Ne néjakym hlubokym, terapeutickym
zpusobem, ale ve smyslu dovednosti pro spolutcast v riznych socialnich kontextech a
schopnosti zvladat rGzné situace (Store, 2012). Prochazka (2012, s. 73) tikd, ze , pole
plisobnosti socidalniho pedagoga jsou velmi proménliva, a mozZna i proto je obtizné najit
spolecného jmenovatele, ktery by profesi socidalniho pedagoga v soucasné spolecnosti jasné a
zretelné definoval “. 1 presto ma socialni pedagogika spole¢né funk¢ni znaky, které jsou pro tuto

profesi charakteristické. Prochazka ptredstavuje dve hlavni funkce socidlniho pedagoga:

1) Funkce integracni, ktera se zajima o to, do jaké miry muze socialni pedagog zastavit
socialni problémy jedince a jak je mu schopen obstarat odbornou pomoc ¢i podporu;
2) Funkce rozvojova, ktera se zabyva zejména prevenci a v podob¢ primarni prevence se

dotyka fakticky celé spolecnosti (Prochéazka, 2012).

Specifikem profese socialniho pedagoga je, Ze se vénuje praci s klienty v Sirokem
vékovém rozmezi. Nejvice se uplatiiuje v praci s détmi a mladistvymi, dale pak rodinou a
marginalnimi skupinami. Aktualné nartstaji ptilezitosti zapojeni socidlniho pedagoga do prace
s dospélymi a se seniory (Prochdzka, 2012). Socialni pedagogové jsou vystudovani odbornici,
kteti obvykle absolvovali odborné vzdélani v délce tii az Ctyt let nebo delsi magisterské
studium, oboji doplnéné o dalsi odborné vzdélavani (Moss a Petrie, 2019). Prochéazka (2012,
s. 74) charakterizuje socialniho pedagoga jako ,,specializovaného odbornika, vybaveného
teoreticky, prakticky a koncepcné pro zamerné, tedy vychovné, piisobeni na osoby a socialni
skupiny “. Jejich teoretické a praktické vzdélani kvalifikuje socialni pedagogy pro praci
v Sirokém spektru vzdélavacich a socidlnich sluzeb v pribéhu celého zivota. Zatim co Skola
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neni vyloucena pro nékteré socialné¢ pedagogické role, v soucasnosti socialni pedagogové
vétSinou puasobi ve sluzbach s potencidlem podporovat neformalni uceni, spiSe nez v téch
s formalnim kurikulem. Kromé rozmanitosti sluzeb pracuji socialni pedagogové s riznymi
skupinami napf. détmi a mladezi, rodinami a komunitni praci s dospélymi (Moss a Petrie,
2019). V profesi socialniho pedagoga se stfidaji ¢innosti pfimého plisobeni s ¢innostmi
organiza¢nimi, vyzkumnymi a manazerskymi (Prochazka, 2012). Kraus (2008) vymezuje
profesni uplatnéni socialniho pedagoga na oblasti: vlastni vychovna ¢innost; socidln¢ vychovna
prace ve vychovnych zatizeni v€etné Skol; ¢innosti poradenské, depistazni; organizovani akci;

tvorba programu a projektil; vzdélavani, osvéta; védeckovyzkumna ¢innost.

3.3 Osobnostni kompetence socialniho pedagoga

Charakteristickym znakem autority kazdého socidlniho pedagoga je jeho osobnost, v niZ
muzeme najit prirozeny ptvod toho, Ze jej klienti respektuji a daveiuji mu (Prochéazka, 2012).
Podle Heluse (2007, s. 219) ,, pravée neformalni a prirozena autorita stavi socialniho pedagoga
pred klienty do role respektovaného odbornika, nékoho, kdo si umi poradit s problémy, dovede
se rozhodovat a zachovavat respektujici a individudlni vztah k jednotlivym klientiim *.
Osobnostni kompetence je Siroky pojem, ktery v sobé zahrnuje celou fadu oblasti. Tyto
kompetence by mély zahrnovat tvofivost, schopnost feSeni problému, kritické mysSleni,
schopnost tymové spoluprace a schopnost iniciovani zmén. U socialniho pedagoga je také
kladen daraz na vysokou uroven socializace spojenou s porozuménim, empatii, toleranci,
vSeobecnym rozhledem a Sirokymi z4jmy o spoleCenské déni. Neni jisté mozné, aby student ¢i
cerstvy absolvent automaticky disponoval Sirokym spektrem vySe zminovanych piedpokladi.
Osobnostni rozvoj socialnitho pedagoga je zdlezitost celozivotniho vzdélavani, jiz ma
vysokoskolska ptiprava dat $irsi zaklad. Neni ptilis redlné se domnivat a ocekéavat, ze zacinajici
socialni pedagog bude schopen plnit svoje povinnosti stejn¢ kvalitné a rychle jako jeho

zkuSenéjsi kolegové (Prochéazka, 2012).

3.4 Profesni kompetence socialniho pedagoga

Vykon profese socidlniho pedagoga je vzdy spojen s konkrétni organiza¢ni jednotkou, v niz se

realizuje, a se zabezpeCovani konkrétnich profesionalnich aktivit. Pro zvladani téchto ¢innosti
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je dulezita schopnost sehravat roli realizatora a spoluorganizatora pracovnich procesi
(Prochazka, 2012). Prochdzka (2012) vymezuje kompetence socialniho pedagoga jako:
kompetence oborova (poznani védeckych zakladi svého oboru); kompetence psychologicko-
poradenska (schopnost motivovat klienty ke spolupraci, uméni fidit rozhovor, vytvaret ptiznivé
socialni, emocionalni a pracovni klima, individualni ptistup ke klientovi, schopnost objasnovat
situaci); kompetence komunikativni (schopnost komunikovat s klienty, vlastnimi kolegy,
nadfizenymi); kompetence organizac¢ni a fidici (planovat a projektovat svou ¢innost, navozovat
a udrzovat urcity fad a systém ve své praci); kompetence diagnosticka a intervencni (porozumét
tomu, jak klient mysli, citi, jedna a proc¢, jaké to ma pti€iny, kde maji klienti své problémy, jak
jim lze pomoci); kompetence reflexe vlastni Cinnosti (schopnost ze zjisténého vyvodit
dasledky). Prochazka (2012, s. 81) dodava, ze ,,zminéné kompetence jsou zakladem pro
cinnostni celky, které jsou soucasti profese socidalniho pedagoga. Vycet téchto cinnosti se

neustale vyviji, zavisi na promeéné trhu prdace, na spolecenské potrebé i na legislativnim

zazemi “.

3.6 Vztah socialni pedagogiky a socialni prace

Socialni pedagogika ma blizko k socialni praci. V urcitych ohledech jsou to podobné discipliny,
piedevsim co se tyka nekterych cilovych skupin. V nasi spolecnosti se tyto dvé discipliny sice
setkavaji, nicméné si udrzuji svoji svébytnost, na rozdil od zahranici, kde v né€kterych zemich
se tyto discipliny vyrazné prolinaji. Socialni pedagogika ptlisobi zejména v oblasti prevence a
kompenzace. Pracuje s prostfedim, které clovéka obklopuje a také aktivizuje jedince. Socialni
praci v naSich podminkach chapeme spiSe jako intervenci do naroc¢né situace klienta, ¢asto do
situace jedinch 1 skupin, které nejsou motivovany ke zménam (Gulova, 2011). Podle
Hémalédinena (2003) existuji tfi hlavni teorie vztahu socialni pedagogiky a socialni prace

nalezené v literatufe:

1) socidlni pedagogika a socidlni prace se od sebe zcela 1isi;
2) socialni pedagogika a socialni prace jsou totozné;

3) socialni pedagogika a socidlni prace se vzajemné dopliuji.

Zejména ve tieti kategorii lze nékteré podkategorie definovat odkazem jak na
historické faktory, tak na podobnosti a rozdily v hodnotach, cilech, metodéach, cilovych

skupinach atd. Teoreticka otazka vztahu socidlni pedagogiky a socidlni prace byla pragmaticky
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vyfesena ve vSech zemich, kde se oba koncepty aktivné pouzivaji nebo uplatituji. Pro

definovéni vztahu téchto dvou pojmi byl vyvinuty rizné typy feSeni (Hédméildinen, 2003).

3.7 Socialni pedagogika a komunitni péce o osoby s duSevnim onemocnénim
v severni Evropé

Rothuizen a Harbo (2017) uvadégji, ze v Déansku jsou socidlni pedagogové lidé, ktetfi pracuji
s marginalizovanymi détmi, dospivajicimi a dospélymi v ustavech s celodenni péci. Dale také
pracuji v ulicich, komunitni psychiatrii, s lidmi s poruchou uceni, zavislymi a lidmi bez
domova. Pedagog vidi druhého ¢lovéka nikoli jako nositele symptomn, ale jako ucastnika, ktery
ma pravo na kazdodenni zZivot s autonomii a spolecnosti. Tim se 1 pedagog stava ucastnikem
tohoto kazdodenniho Zivota, at’ uZ v raném détstvi, péci o lidi s demenci, pedagogické praci
s poruchami u¢eni nebo komunitni psychiatrii. Na norském tizemi se prakticka aplikace socialni
pedagogiky historicky soustfedila na pomoc socidlné¢ marginalizovanym skupindm. Socialné
pedagogické intervence tykajici se takovych komunit zahrnovaly pokusy o resocializaci
deviantnich déti a dospélych, psychiatrickou 1écbu pro osoby s dusevnim onemocnénim a

rozvoj socidlné inkluzivni Skoly (Stephens, 2009).

3.8 Diisledky vykonu profese

Pozadavky 1 naroc¢nost profese socialné-pedagogického pracovnika se zrcadli v jeho psychice
a zdravotnim stavu. SoubéZné s fyzickou a psychickou unavou se u pedagogickych pracovnika
projevuje socialni Unava, kterd vznik4 z pfesycenosti socidlnimi kontakty a z ustaviéné
komunikace (Kraus, 2008). ,, Ta se pak promitad i do soukromi a rodinného Zivota, a to i treba
snahou izolovat se a uniknout dal§im kontaktiim, byt s cleny viastni rodiny“ (Kraus, 2008),
s. 202). Neblaze se mize projevovat i nepravidelna pracovni doba. Pracovnik je vystaven
nepfetrzitym zménam zivotniho rytmu. Povinnosti se ¢asto hromadi do pozdné odpolednich a
ve€ernich hodin. VSe se pak odraZi v produktivité a podraZzdénosti nervového systému. Stres je
2008, s. 202). To mnohdy vede k pesimismu a pocitiim marnosti v profesionalnim pocinani.
Dusledkem vSech negativnich okolnosti a abnormalniho zatizeni je syndrom vyhoteni (Kraus,
2008).
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4 Cil vyzkumu a vyzkumné otazky

Hlavnim cilem vyzkumu je porozumét procesu deinstitucionalizace psychiatrické péce z
pohledu socialniho pedagoga. Zamérem je sledovani variability a interpretace zjiSténych
poznatkil o tom, jak socidlni pedagogové svou zkusenost s deinstitucionalizaci psychiatrické
péce prozivaji, jak se s ni vyrovnavaji a jak situaci zvladaji. Socialni pedagogové byli zvoleni
z toho diivodu, Ze jsou diilezitou soucasti multidisciplinarnich tymi, které napomahaji klientim
v navratu do bézného Zivota.

Prakticka c¢ast této diplomové prace se zabyva hlavni vyzkumnou otazkou: ,,Jak
rozumi socialni pedagog procesu deinstitucionalizace psychiatrické péce”. Na zakladé
teoretickych poznatktl, vysledk empirickych vyzkumt a cile prezentovaného vyzkumu jsou

stanoveny nasledujici vyzkumné otazky:

1) Jaky ndzor ma socialni pedagog na proces deinstitucionalizace psychiatrické péce?

2) Jak podle socidlniho pedagoga probiha deinstitucionalizace psychiatrické péce?

3) Jakym zplsobem je socidlni pedagog soucasti procesu deinstitucionalizace
psychiatrické péce?

4) Jakym zptsobem ziskava socialni pedagog informace z oblasti deinstitucionalizace

psychiatrické péce?

4.1 Organizace a priibéh vyzkumu

Vzhledem k charakteru cile vyzkumu byl k jeho feSeni a pii hledani odpovédi na uvedené
vyzkumné otazky zvolen kvalitativni pfistup. Podle Svatitka a Sedové (2014, s. 24) se metody
kvalitativniho ptistupu ,, uZivaji k odhaleni a porozumeéni tomu, co je podstatou jevii, o nichz
toho moc nevime. Mohou byt také pouZzity k ziskani novych a neotielych nazorii na jevy, o nichz
uz néco vime “. Jako metoda tvorby dat bylo pouzito individudlni polostrukturované interview
(dale nazyvano téz jako rozhovor). Zandlova (2020, s.322) definuje polostrukturovany

¢

rozhovor jako ,,rozhovor, ktery ma cdstecné pripravenou strukturu “.

V prvni fazi vyzkumu byl definovan cil vyzkumu, nasledné¢ byly formulovany

vyzkumné otazky a struktura rozhovoru, ktera je rozdélena do péti hlavnich okruhit:

1) Porozuméni terminu deinstitucionalizace psychiatrické péce

2) Pribeh deinstitucionalizace psychiatrické péce
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3) Role socidlniho pedagoga v procesu deinstitucionalizace psychiatrické péce
4) Ziskavani informaci o procesu deinstitucionalizace psychiatrické péce

5) Prilezitosti ke zlepSeni v procesu deinstitucionalizace psychiatrické péce

Poté byl vytvotfen scénaf polostrukturovaného rozhovoru. Ten je k dispozici v piiloze
¢. 1. Ve druhé fazi byli prostiednictvim osobniho setkani nebo telefonického rozhovoru
osloveni socialni pedagogové, kteti pracuji s osobami s chronickych duSevnim onemocnénim
z bezprosttedniho okoli a okresu vyzkumnika. Dale bylo osloveno CDZ, které pusobi ve
stejném okrese. Bylo zji§téno, ze ve svych fadach nezaméstnava socidlniho pedagoga. Nasledné
byla oslovena neziskovéd organizace, kterd pracuje s osobami s chronickym duSevnim
onemocnénim napii¢ Ceskou republikou, u které jsme se domnivali, Ze by mohla ve svych
fadach zameéstnavat socialniho pedagoga ¢i s nim spolupracovat. Pfedané dva kontakty
z uvedené organizace nespliovaly kritéria vyzkumného vzorku. Oslovena o sdileni prosby
tykajici se participace na vyzkumu byla také Asociace socialnich pedagogi. Dva participanti,
kteti se piihlasili po zvefejnéni prosby, také nespliovali kritéria vyzkumného vzorku. Sbér
rozhovort probihal od Cervna do zéii roku 2023. Rozhovort bylo ziskano celkem Sest. Pritbéh

polostrukturovaného rozhovoru byl po souhlasu s participanty zaznamendn jako hlasova

nahravka a nasledn¢ doslovné piepsan.

4.2 Charakteristika vyzkumného vzorku

Vyzkumny vzorek byl stanoven metodou ucelového vybéru. Novotna (2019, s. 294) definuje
ucelovy vybér jako ,, takovy zpusob tvorby vzorku, kdy to, jaky vzorek bude, vyplyva primo

¢

z vyzkumného problému“. Proto byli vybrani socidlni pedagogové pracujici v zafizeni
socialnich sluzeb zaméfujici se na osoby s chronickych dusevnim onemocnénim, popi. pti
vykonu svého zaméstnavani jsou ptimo v kontaktu s touto cilovou skupinou a pti vykonu svého
zameéstnani se jich dotyka téma deinstitucionalizace psychiatrické péce. Socidlni pedagogové
byli zvoleni z toho dlivodu, Ze jsou dllezitou soucasti multidisciplindrnich tyma, které

napomahaji klientim v navratu do béZného Zivota.

Pti vybé&ru participanti tedy byla stanovena tfi kritéria:
1) Dokoncené vzdélani v oblasti socidlni pedagogiky

2) ZkuSenost pfi praci s osobami s chronickym dusevnim onemocnénim
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3) Pii vykonu svého zaméstnani se jich dotyka téma procesu deinstitucionalizace

psychiatrické péce

Participant | VK | Pohlavi | Zaméstnani | ZkuSenost | Misto Délka
v letech rozhovoru | rozhovoru
Al 42 muz Neziskova 3 V kancelédii | 45 minut
organizace
A2 38 zena Neziskova 10 V kancelafi 50 minut
organizace
A3 44 muz Meéstsky 10 V kancelafi 35 minut
ufad
A4 38 zena Meéstsky 17 V kancelafi 60 minut
ufad
AS 44 muz Neziskova 16 V kancelafi 35 minut
organizace
A6 31 zena Neziskova 6 V kancelafi 30 minut
organizace

Tabulka 1 Charakteristika participanti a rozhovora

4.3 Etika vyzkumu

Participanti byli prostfednictvim telefonického rozhovoru osloveni a byl jim sdélen cil
vyzkumu. Kvili ochran€ osobnich udaji a zachovani anonymity rozhovory se vSemi
participanty probihaly v uzaviené kancelafi v misté jejich zaméstnani, kdy prostfednictvim
telefonického rozhovoru bylo ujednano, Ze na vyzkumnika pockaji a nasledné po pracovni dobé
s nimi vykona rozhovor. S participanty byl pted zacatkem rozhovoru projednan cil vyzkumu a
pasivni informovany souhlas v podobé ustni dohody, se kterym vSichni souhlasili. Méli také
moznost na nékteré otazky neodpovidat, pokud nebudou chtit. Participanti si ptali, aby
rozhovory byly v co nejvétsi mife anonymni a jejich osobni udaje se nikde nezvetejniovaly,
z toho dlivodu byla zvolena tato forma. Prib¢éh polostrukturovaného rozhovoru byl po souhlasu
s participanty zaznamendn jako hlasova nahravka a nasledné doslovné piepsan. S participanty

bylo dohodnuto, Ze po prepisu nahravky do pisemné formy bude nahravka smazana a nebude
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nikde zvetejnéna, stejn€ jako ptepis rozhovort. Déle kviili ochran¢ osobnich idajti a zachovani
anonymity byla participantliim zménéna jména na pismeno ,,A* a ¢iselné oznaceni. Oznaceni

byla zvolena podle ¢iselného systému (A1, A2, A3, A4, A5, A6).

4.4 Zpracovani dat

Ziskanad data byla zpracovana prostfednictvim interpretativni fenomenologické analyzy
(Interpretative Phenomenological Analysis, dale jen IPA). Koutna Kostinkova a Cermak (2013,
s. 9) uvadgji, ze IPA ndm ,,pomahd detailné prozkoumat, jak clovék utvari vyznam své
zkuSenosti, coz nam umoziuje porozumeét jednotlivé udalosti nebo procesu ““. K analyze dat byla
vyuzita metoda otevien¢ho kdédovani. Hendl (2005, s. 247) uvadi, ze pii otevieném kodovani
vyzkumnik ,,pomalu cte terénni poznamky a prepisy rozhovorii a vsima si kritickych mist.
Oteviené kodovani odhaluje v datech urcita témata“. Ptepisy rozhovorii byly nejprve
nékolikrat precteny a poté rozstfihany na zaklad€ urcitych témat. Tato témata byla sdruZena do
urcitych kategorii. Nésledn¢é byly tyto kategorie piifazeny do péti tematickych okruhli. Na

zéklad¢ odpovédi obsazenych v tematickych okruzich byly formulovany urcité teze.
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5 Analyza dat

Kwvalitativni vyzkum byl analyzovan prostfednictvim analyzy IPA. Data byla rozdélena do péti
okruhti. Okruhy byly clenény déle do kategorii. Prvni okruh popisuje oblast porozuméni
terminu deinstitucionalizace psychiatrické péce. Participanti uvadéji, ze terminu
deinstitucionalizace psychiatrické péce rozumi zejména v kontextu presunu dlouhodobé
hospitalizovanych osob s dusevnim onemocnénim zpét do jejich ptirozeného prostredi. Dale
upozoriuji na to, Ze deinstitucionalizace psychiatrické péce usiluje o zlepSeni kvality Zivota
osob s duSevnim onemocnénim. Druhy okruh popisuje téma pribéhu deinstitucionalizace
psychiatrické péce. Participanti poukazuji na zasadni vyznam vzniku Center dusevniho zdravi,
multidisciplinarnich tymu a spoluprace mezi resortem zdravotnickym a socialnich sluzeb. Dale
popisuji svou zkuSenost s deinstitucionalizaci a upozoriiuji na limity a nejasnosti o priabéhu
deinstitucionalizace. Tieti okruh se zaméfuje na roli socialniho pedagoga v procesu
deinstitucionalizace psychiatrické péce. Participanti poukazuji roli socidlniho pedagoga
zejména ve vztahu kterénni a individudlni praci s klienty, zminuji také, Ze je Clen
multidisciplindrniho tymu. Dale zdtraziiuji dalezitost spoluprace socidlniho pedagoga s dalSimi
organizacemi a institucemi. Participanti upozoriiuji rovnéz na obtiZe, se kterymi se mtize
socialni pedagog potykat. Ctvrty okruh popisuje ziskavani informaci o procesu
deinstitucionalizace psychiatrické péce. Participanti uvadéji, Ze informace ziskavaji hlavné
prostiednictvi internetu, také vSak zminuji Skoleni, konference a schizky v psychiatrické
nemocnici. Paty okruh popisuje pftilezitosti ke zlepSeni v procesu deinstitucionalizace
psychiatrické péce. Participanti vidi pfilezitosti v dostatku odbornikii, dostatku informaci a
osvéte verejnosti. Dale poukazuji na sjednoceni postaveni socidlnich sluzeb se zdravotnickymi

a zvyseni financovani platii pracovnikl v socialnim sektoru.

5.1 Porozuméni terminu deinstitucionalizace psychiatrické péce

Participanti uvadéni, Ze termin deinstitucionalizace psychiatrické péce chapou zejména ve
vztahu k pfesunu osob s dusevnim onemocnénim z psychiatrickych nemocnic zpét do jejich
pfirozen¢ho prostiedi. Dale poukazuji na to, Zze snahou procesu deinstitucionalizace

psychiatrické péce je zlepSeni kvality zivota osob s dusevnim onemocnénim.
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Prirozené prostiedi uZivatele

Participanti se shoduji na tom, ze jeden z hlavnich principii deinstitucionalizace je
pecovat o uzivatele v jejich ptirozeném prostiedi: ,, Deinstitucionalizaci chapu tak, Ze uzivatel
ma byt vice v prirozeném prostredi. Péce o uZivatele ma byt smérovana na jeho prirozené
prostredi. (...) Snazime se, aby se uzivatelé vratili do prirozeného prostredi a nebyli dlouhodobé

hospitalizovani v psychiatrické nemocnici* (A46).

V deinstitucionalizaci podle mé jde o prevedeni klientu z instituci do prirozeného

prostredi (43).

,, O deinstitucionalizaci psychiatrické péce si myslim, Ze je potiebna k tomu, aby lidé
s dusevnim onemocnénim mohli Zit plnohodnotny Zivot pravé treba tim, zZe si vyberou misto
sveho bydliste. Protoze dlouhodobé pobyty v psychiatrickych lécebnach brani naplnovani prav
cloveka na sebeurceni, ale casto také ztezuji opétovné zaclenovani osob s dusSevnim
onemocnenim do spolecnosti (...)...0 vybudovani dostatecné site socidalnich sluzeb

v prirozeném prostredi pro osoby s dusevnim onemocnénim“ (A2).

Participant A4 polemizuje: ,,Jsou pacienti i klienti, kterym to pomiize a u nékterych to
bohuzel neni mozné. Nelze zde praktikovat zapojeni vSech, a to prevazné u téch, které nelze
presné s ohledem na vyvoj diagnostikovat. Dnes je dnes, zitra jejich nemoc miize postoupit a
miize se stat, Ze budou nebezpecni sobé i okoli. Kdo pak prevezme zodpovédnost za toto
rozhodnuti? Kdo urci, kdo je a kdo neni schopen nékde Zzit i neZit, zapojit se, nezapojit se.

v

Prosazuje se za kazdou cenu domaci prostredi, ale nemusi to byt vzdy dobre* (A4).
Lepsi kvalita Zivota

Vétsina participantli uvadi, ze podstatny aspekt v rdmci procesu deinstitucionalizace
psychiatrické péce je zlepSeni kvality Zivota osob s duSevnim onemocnénim a jejich
osamostatnéni a zaclenéni do spolecnosti: ,, Urcité jde o snahu zlepsit zivot klientii
s psychiatrickou diagnozou a taky jde o to zaclenit tyto lidi do spolecnosti, do prirozeného

zpiisobu Zivota“* (A4).

., ...vyvstala z potreby prizpiisobit psychiatrickou péci 21. stoleti a hlavné z ditvodu

zameérit se na samotného cloveka a diky zkostnatélosti systéemu psychiatrické péce* (45).
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. Mmm...No myslim si, Ze jde o to, aby se uzivatelé vice osamostatnili a neziistavali
dlouhodobé v psychiatrické nemocnici (...) Myslim si, Ze jde o posun kupredu, je to vyvoj. Urcite

to uzivateliim pomiize se lépe zaclenit do spolecnosti* (46).

,,Jako podle mé slo predevsim o zlepSeni kvality Zivota lidi, kteri byli hodné dlouho

umisténi v psychiatrickych nemocnicich* (A3).

Participant A2 dodava, ze na zlepSeni kvality Zivota osob s dusevnim onemocnénim
se podili moderni a vhodna medikace v kombinaci s poskytovanou socidlni sluzbou:
., Zkusenosti s deinstitucionalizaci psychiatrické péce jsou takové, zZe diky moderni a vhodné
medikaci klientii v kombinaci s poskytovanou socialni sluzbou Ize dosahnout ucinné lécby bez

potieby dlouhodobé hospitalizace* (A2).
Presun z instituce

Participanti uvadéji, Ze deinstitucionalizace psychiatrické péce je soucast reformy
psychiatrické péce. Jejim hlavnim cilem je pfemistit dlouhodobé hospitalizované pacienty
v psychiatrickych nemocnicich do menSich komunitnich socidlnich sluzeb a zapojit je do
spolecnosti: ,, Deinstitucionalizace je zména systéemu poskytovani psychiatrické péce, zlepseni
kvality Zivota pacientu. Preneseni zodpovédnosti z instituci na dalsi sluzby, které zajisti
prirozeny zpiisob Zivota. Zaclenovani psychiatrickych pacientii do spolecnosti. Presun
z ustavniho typu zarizeni do komunitni formy. Odstranéni bariér. Presunuti vztahi a jednani

z instituce na populaci‘“ (A4).

»Mmm...No, v Psychiatrickych nemocnicich se snizuji pocty luzek s dlouhodobé

hospitalizovanymi pacienty. Jsou podporovany komunitni sluzby “ (46).

., Terminu deinstitucionalizace psychiatrické péce rozumim jako naplnéni zdmeéru
reorganizace psychiatrické péce, jejimz cilem je zvyseni dostupnosti a kvality této péce zménou
organizace jejich poskytovani a posileni uspésnosti zacleiiovani osob s dusevnim onemocnénim

do vetsinové spolecnosti“ (A2).

,, Deinstitucionalizaci si predstavuju tak, Ze je to mimo lékarské instituty a vetsi roli

zaujimaji neziskové organizace. Je to péce o dusSevni zdravi mimo zdravotnické zarizeni* (45).

,,No deinstitucionalizace je, ze se prevadi klienti z velkych nemocnicnich zarizeni do
mensich, treba i soukromych subjektii. (...) Pravdépodobné z diisledku pretizeni nemocnic a
z nedostatku odborniku, kteri by se starali o pacienty ve velkych nemocnicich. Také si myslim,

Ze je to v dusledku toto, Ze odbornici nevideéli budoucnost ve velkych nemocnicich a z toho
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duvodu si zakladali viastni soukromé péce. (...) Myslim si, Ze obecné deinstitucionalizace
psychiatrické péce mneni Spatny ndpad, protoZe mensi subjekty nejsou podrizeny prisné
Jjednotnym pravidlum a mohou vnést do psychiatrické péce alternativni metody. CoZ nutné

nemusi byt pozitivni, zalezi individudlné na kazdém poskytovateli* (A1).

5.2 Priubéh deinstitucionalizace psychiatrické péce

Participanti uvadéji, ze stézejni vyznam pro priibéh deinstitucionalizace psychiatrické péce ma
vznik Center dusevniho zdravi, multidisciplinarnich tyma a spolupriace mezi resortem
socialnich sluzeb a zdravotnictvi. Déale ovSem dodavaji, Ze deinstitucionalizace psychiatrické

péce ma 1 své limity a také poukazuji na nékteré nejasnosti o pritbé¢hu deinstitucionalizace.
Vznik Center dusSevniho zdravi

Participanti se shoduji na tom, ze v rdmci procesu deinstitucionalizace psychiatrické
péce vznikla CDZ, multidisciplinarni tymy a klade se vétsi diraz na individudlni péci o
pacienta: ,,Vznikaji Centra dusevniho zdravi, multidisciplindrni tymy. Taky se klade vétsi diiraz
na terénni a individudlni praci s uzZivateli. (...) Vznikaji Nové CDZka a multidisciplinarni tymy.

Ta spoluprace je diilezita. Pracuje se s uzivateli vice individualné* (46).

Zalozili jsme si viastni CDZ. Vytvarime prostiedi a spolupraci s jinymi subjekty,
které poskytuji psychickou nebo psychiatrickou pomoc. Spolupracujeme s rozsirenou
ambulanci doktora Polacha a nejvice spolupracujeme s nasim CDZ. (...) Vznikaji sluzby jako
CDZ, ambulance s rozsirenou piisobnosti, multidisciplinarni tymy, ale zavadéji se i nové
pristupy v psychiatrickych lécebnach, kde se klade vétsi diiraz na individuadlni péci o pacienta.
(...) Vnimam narust Center duSevniho zdravi nebo multidisciplinarnich tymii pod taktovkou

neziskovych organizaci, ale také ordinaci s rozsirenou piisobnosti “ (45).

Participant A3 poznamenava: ,, Vzniklo Centrum dusevniho zdravi, ale ziistalo
osamoceno. Neni provdzano se socialnimi sluzbami ani systémove. Neni zde provdzanost s tim,

kdo je propustén a kdy. Je to prosté systéem nahody, kdy se o nékom, kdo dozvi* (A3).

Participant A4 dodava: ,, Vznikaji Centra duSevniho zdravi a v nich multidisciplinarni
tymy, skladajici se z psychologii, psychiatrii, socialnich pracovnikit a jinych. (...) Myslenka

CDZ je dobra, ale nemuizZou ji vyuzit vsichni pacienti, jsou omezeni diagnozami* (44).
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Zkusenost s deinstitucionalizaci

Participant A1 uvadi: Hmm, nejsem si jisty, ale myslim si, Ze to probiha tak, Ze
z psychiatrickych nemocnic se do socialnich sluzeb premistuji pacienti, kteri jsou v téch
nemocnicich dlouhodobé a kterym tyto sluzby mohou pomoci. Také se miize jednat o lidi se

specifickymi problémy nebo drogove zavislé* (41).

Participant A2 poznamenava: ,, Dnes vedle sebe funguji dva typy sluzeb. Jedny v duchu
tradice velkych nemocnic s diirazem na zdravotni péci a druhy typ sluzeb, ktery je blize

prirozenému prostredi klienta, ktery spojuje zdravotni péci se socialnimi sluzbami* (A2).

Participant A5 dodava: ,, No myslim si, Ze se konecné zacalo zabyvat timto tématem.

Dale si myslim, zZe nase zemé ma co dohdanét* (45).
Limity deinstitucionalizace

Participanti zde zminuji nekoordinovanost a absenci odborného vedeni: ,, Nam, jako
socialnim pracovnikum nebyl predstaven Zadny plan, jak bude proces probihat, takze se nemuizu
vyjadrit, protozZe tento proces se deje nekoordinované. Pocitujeme to sice pri své prdci, ale
zadna metodika nebo doporuceni o tom, jak postupovat, co resit nam nebyla predlozena. Mam
pocit, Ze o této skutecnosti rozhodli lidé, kteri nejsou kompetentni. Rozhodlo se od stolu. A
pripada mi to, jak kdyz kocicka a pejsek varili dort. Néco tam hodime a néco vznikne. Ovsem
zda se to da jist a stravit, je jiz nepodstatné. A nejhorsi je, Ze pak od nasledkit budou vsichni

davat ruce pryc* (44).

,Ja si myslim, Ze celd deinstitucionalizace postradad odborné vedeni, a pres nizkou
kompetenci zainteresovanych, cely plan je neucinny. Jako nemusi to tak byt naporad, ale ted

z toho mam takovy pocit* (A3).
Nejasnosti o pritbéhu deinstitucionalizace

Participanti zde hovofi o nejasnostech v ramci propousténi pacientil z psychiatrické
nemocnice, absenci navaznych sluzeb a obavach o neschopnosti zaclenéni vSech propusténych
pacientl zpét do spolecnosti: ,, Neni mi to zcela jasné. Neni mi jasné, kteii pacienti, pro¢ a za
Jjakych okolnosti se premistuji do jinych typu socialnich sluzeb a zda jim to pomaha. Jestli je to
z duvodu pomoci nebo pouze z ditvodu pretiZeni nemocnicnich kapacit. Nejsem si jist. Jestli jim
tyto sluzby opravdu pomahaji anebo jestli si je mezi sebou jednotlivé instituce neprehazuji jako

horky brambor* (A1).
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., Snaha prevést mé klienty z instituce do prirozeného prostredi, bez ohledu na to, zZe
kazda psychiatricka diagnoza ma sviij vyvoj, ktery je neovlivnitelny a jeho dynamika
nepredvidatelna. (...) Myslim si, Ze mySlenka je dobra a prinosna, pokud bude doprovazena
Jjinymi sluzbami. Ale problém je, Ze nelze toto praktikovat plosné. Ne vsichni klienti jsou schopni

zaclenéni a s ohledem na jejich psychiatrickou diagnozu neni jejich zaclenéni mozné* (A3).

,Snizovani poctu pacientii v psychiatrickych nemocnicich. Mnohdy i neuvazené
propousteéni pacientu z psychiatrickych nemocnic, aniz by méli zajistény odpovidajici sluzby a
navazujici sluzby. Lécba je nyni casové omezena. (...) A také budou vysoké ndroky na
doprovazeni, tedy na ndavazné sluzby, coz povede k tomu, Ze jejich profesni priprava bude muset
byt na mimoradné vysoké urovni a kvalite. Ona kontrola lidi v bézném prostiedi a progrese
nemoci, tézko to nékdo dokaze posoudit. Nyni s nim budu mluvit, zavie dvere, vSe bude dobré a
nez dojdu dolu, vyskoci z okna. A kdo ted’ za to ponese odpovédnost? Kdo urci ten moment, kdy
ten clovek je schopen a kdy neni schopen. Od stolu se to nerozhodne. A musi to rozhodnout
odbornici a jen odbornici, kteri si prevezmou i zodpovédnost. (...) A také by se toto nemélo
zmeénit v néjaky kolotoc, kde budeme zkouset, co lidé zvladnou ci ne, a to bez ohledu, zda jejich
schopnosti tomu odpovidaji. Pak to postrada logiku a prirozenost, tlacit je do néceho, co pro

né je svym zpiisobem neprirozené s ohledem na jejich psychiatrickou diagnozu““ (44).

Nekteti participanti  také polemizuji o tom, ze vlastné nevédi, jak ted
deinstitucionalizace probiha dale, ze se reforma psychiatrické péce ptilis nedafi, nefunguje a
nenapliluje cile, jak by méla: ,, Nevim presnée, jak ted probiha deinstitucionalizace a jsem

Vv

rozladen z toho, co se stalo v Psychiatrické nemocnici v Kromerizi“ (A5).
., Bohuzel realita je takova, zZe se reforma psychiatrické péce prilis nedari* (42).

., Spise negativni. V tento okamZik to nefunguje a nenaplituje cile tak, jak by méla.
Neumime zcela témto lidem pomoci. Kdyz za mnou prijde starsi pani, kterd Zije se synem
s psychiatrickou diagnozou a ptd se, kam s nim v pripadé jeji nemoci ¢i umrti? Pak nevim, co
bych ji rekla. Kam s nim, kam jej dat. Lidé v tomto nemaji podporu. A také neni osvéta. Velmi
dulezité je i jak jej prijme okoli. Lidé jsou soucdsti adaptace a nasledného zaclenéni, ale chybi
informovanost. A také prostredi miize ovliviiovat psychiatrickou diagnozu. Miize zhorsovat stav.
Spoustecii je mnoho. Mnohdy jsme bezradni pri tom, jak poradit. Vime, Ze pacienti jsou nuceni

Zit takto, i kdyz je tento zpiisob znacné negativne ovliviiuje  (44).
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5.3 Role socialniho pedagoga v procesu deinstitucionalizace psychiatrické

péce

Participanti hovoii o tom, ze role socidlniho pedagoga v procesu deinstitucionalizace
psychiatrické péce je v motivaci, aktivizaci, spolupraci a participaci na navratu osob s dusevnim
onemocnénim po propusténi z psychiatrické 1écebny do jejich bézného zivota: ,, Behem své
prace se dostavam do kontaktu s klienty, kteri byli drive dlouhodobé hospitalizovani
v psychiatrické nemocnici. Poté co byli propusténi s nimi nasledné pracuji v jejich prirozeném
prostredi. To znamend u nich doma, v jejich mésté, okoli a tak...(...) Snazime se pristupovat ke
klientiim individudlné a snazZime se uplatinovat nové metody a postupy, které reflektuji jejich
individudlni poZadavky. (...) Socidlni pedagog je osobou, ktera motivuje a aktivizuje klienty a
take se spolupodili na navratu do jejich bézného zivota. Dopomdha navazat komunikaci s urady

a dalsimi institucemi* (A1).
., Spolupracujeme s klienty* (43).

., Pracuji s klienty, kteri se vraceji z psychiatrickych nemocnic a pomaham jim se
zaclenit do spolecnosti. Dale komunikuji s nemocnici, ostatnimi sluzbami a odborniky v ramci

spoluprace na plnéni individualnich potreb klientii* (A2).

Participanti také zminuji, Ze socialni pedagog je soucasti multidisciplindrniho tymu:

,,Socialni pedagog je soucast multidisciplinarniho tymu* (46).

,Socialni pedagog muze byt prinosny clen multidisciplinarniho tymu nebo sluzby

zabyvajici se uzivateli s dusevnim onemocnénim* (45).

VSichni participanti také poukazuji na roli spolupréce s ostatnimi subjekty zapojenymi
do procesu deinstitucionalizace psychiatrické péce: ,, No...poskytujeme zdazemi, socialni i
psychologickou pomoc lidem, kteri ji potrebuji. Spolupracujeme s vetsimi subjekty a ptame se

Jjich na nové trendy v oblasti péce o osoby s dusevnim onemocnénim* (A1).

,, ...V ramci doprovazeni klientii s psychiatrickou diagnozou, kde soucdsti nasi prace
je jednak komunikace s nimi a zajisténi komunikace s okolim a navazanim ostatnich sluzeb,

které je podporuji. Muzu uvést Centrum dusevniho zdravi. A velmi je diileZita spoluprdce

s PNKM* (44).

., ...pozoruji zkracovani délky pobytii v psychiatrickych nemocnicich a lepsi spolupraci
a koordinaci mezi nemocnici a ambulantné poskytovanou podporou klientii at’ uz v Centrech
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dusevniho zdravi ¢i dennich centrech poskytujici psychickou podporu po propusténi z léeceni *

(42).

., Zalozili jsme si viastni CDZ, se kterym spolupracujeme. Spolupracujeme s ambulanci

s rozsirenou piisobnosti plus poradame osvétove akce jako Dny dusevniho zdravi* (45).

vvvvv

v centru, které spolupracuje s CDZ. (...) ZkuSenosti mam diky spolupraci s CDZ* (46).

Participant A2 dodava: ,,Roli socidlniho pedagoga v procesu deinstitucionalizace
psychiatrické péce vnimam zejména skrz preventivni cinnost na Skolach vzdeélavacimi
programy, podporujici duSevni zdravi a pohodu, psychosocidlni intervence, techniky
v§imavosti, socidalné-emocni uceni a treba také jogu. ProtoZe vcasné rozpoznani priznakii
psychického onemocnéni a véasné zahdjeni léchy je dulezité pro zkraceni délky nelécené nemoci
a pro celkovy vyvoj nemoci, napomaha také predchazet riziku dlouhodobému pobytu

v psychiatrické nemocnici* (42).

Participanti poukazuji na to, Ze se role v procesu deinstitucionalizace mize jevit jako
nevdéCna: ,, velmi Spatnou roli. Protoze jsme ti, kteri musi tento koncept, ktery vznikl od stolu a
neni realizovatelny v praxi, uskutecnovat. Vidime, Ze jeho realizace tak, jak je nam to
predkladano, je velmi nerealnd. AC je socialni pracovnik obcas bran jako kouzelnik, je
neredlné, aby vstupoval do tohoto procesu. (...) Vlastné ani netusime jaka je nase role v tom

v§em. To zjistujeme postupné, co se od nas ocekava“ (A4).

.. Je to role urcité nevdécna. (...)...Spatnou. S osobami s psychiatrickou nemoci je to,
jak na horské draze. To, Ze je navazete na sluzby neznamena, Ze s nimi spolupracovat budou.
Tézko je donutite. Navic progres nemoci je vétsinou nejisty. DuleZité je, at' jsou zaléCeni, ale
zda si léky vezmou ¢i ne, je opét na nich. Casto je pro né dilezité se na nékoho navizat a
ditvérovat, jindy zase chtéji byt osamoceni a nekomunikuji. Jsou to obcas protipoly. Nemohu

s nimi byt 24 hodin denné a dozorovat je* (A3).

5.4 Informace o procesu deinstitucionalizace psychiatrické péce

VétSina participantd se shodla, Ze informace o procesu deinstitucionalizace ziskavaji

prostiednictvim internetu. Nektefi dale uvadeji schliizky v psychiatrické nemocnici, média,
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knihy, rizné druhy Skoleni a konferenci: ,, Informace cerpam z ruznych skoleni, konferenci a od

odborniku, kteri se vénuji téhle problematice. Taky vsak z internetovych zdrojii*“(42).

., Z internetu, z knih, které si piijcuji v knihovné a od kolegii, kteri mi doporucuji clanky

z riznych odbornych casopisii“(A1).

, Informace cerpam zejména na schuzkach v psychiatrické nemocnici, z médii a
internetu” (A3). Po chvili vSak participant A3 dodava: , Myslim si, Ze chybi dostatek
informaci“(4A3). Participant A4 souhlasi s tim, ze chybi dostatek informaci a dale sd€luje:
., Informace nam chybi. Spise se dozvidame informace, které k nam plynou z realizované praxe “

(A4).

5.5 Prilezitosti ke zlepSeni v procesu deinstitucionalizace psychiatrické péce

Participanti uvedli, ze vidi pfileZitosti na zlepSeni procesu deinstitucionalizace v odborném
vedeni, dostatku informaci, odborniki, dostatku a propojeni sluzeb: ,, Odborné vedeni a

dostatek informaci a osvétu verejnosti*“ (43).

., Dostatek odbornikii...psychiatru, psychologii, socialnich pracovnikii. Dostatek
sluzeb, pobytové sluzby, zvlastni rezimy, bydleni, navazujici sluzby. Terénni pracovnici,
zdravotnici. Multidisciplinarni spoluprdce napric spektrem. Propojeni. Zvysit pocty odbornikii,
predevsim psychiatrii, psychologu. Nyni maji kapacity lékari naplnény. Je to velmi individualni.

Kazdy klient potrebuje jiny pristup. (...) Dobra myslenka, vSak je nutna navaznost“ (A4).

., ...VetST pocet terapeutickych sluzeb, case managementu, vzdeélavacich sluzeb. (...)
Deinstitucionalizace psychiatrické péce by meéla byt sit' preventivnich, vzdélavacich a
zdravotné-socialnich sluzeb, ¢imz by se predchdazelo rozvoji psychického onemocneéni ve
spolecnosti. V pripadé rozvoje dusevniho onemocnéni poskytovat sluzby nejdrive v misté
bydlisté a az nasledné v mensich zarizenich socialni a zdravotni péce, poté az na oddéleni

nemocnic“ (A2).

Prilezitosti k zapojeni socialniho pedagoga do procesu deinstitucionalizace psychiatrické

péce

Participanti vidi také pfileZitosti k zapojeni socidlniho pedagoga v dostate¢ném

navazani sluzeb béhem a po propusténi pacientil z hospitalizace do pfirozeného prostiedi: ,, také

53



Jjsou vhodneé intervence behem a po propusténi z hospitalizace, protoze maji vliv na snizovani

poctu opakovanych hospitalizaci a kratsi délku hospitalizace* (42).

., Meéli byt jiz v té nemocnici, navazat sluzby jiz tam a pomoci s adaptaci klientii pro

prichod do prirozeného prostredi“ (A4).
Poti'eby socialniho pedagoga v procesu deinstitucionalizace psychiatrické péce

Participanti zahrnuji mezi potteby socialniho pedagoga v procesu deinstitucionalizace
zejmeéna sjednoceni postaveni socidlnich sluzeb se zdravotnickymi a zvysit financovani plati
pracovnikll v socidlnim sektoru, s tim souvisejici 1 vétsi rozpocet na vzdélavani, prostiedky na
spolupraci a obecné dobré podminky pro vykon zaméstnani: ,, Myslim si, zZe je k tomu ale nutné
snizit pocet liizek nasledné psychiatrické péce, ktera je v porovnani s komunitnimi sluzbami
vyrazné drazsi. V principu by to tak znamenalo minimalné sjednotit postaveni socialnich sluzeb

se zdravotnickymi a zvysit financovani platu pracovnikit v socialnich sluzbach“ (42).
., Cas, prostiedky na spolupraci a také dobré podminky* (46).
,, Veétsi rozpocet na vzdelavani* (45).

., Velkym motivem by pro mée bylo lepsi financni ohodnoceni. Celkove si myslim, Ze
v socidlni sfére penize nejsou hlavnim motivacnim faktorem. Nicméné mi vadi, zZe pri srovnani
s jinymi profesemi nema az tak velké financni ohodnoceni. Taky si myslim, ze velky pocet klienti

na jednoho pracovnika neprispiva ke kvalite poskytovanych sluzeb* (41).
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6 Diskuze vysledki vyzkumu

Vyzkum v praktické Casti diplomové prace se zabyval tématem proces deinstitucionalizace
psychiatrické péce z pohledu socidlniho pedagoga a hlavni vyzkumnou otazkou: ,,Jak rozumi
socialni pedagog procesu deinstitucionalizace psychiatrické péce “. Zamérem bylo sledovani
variability a interpretace zjisténych poznatkd o tom, jak socidlni pedagogové svou zkuSenost s
deinstitucionalizaci psychiatrické péCe prozivaji, jak se s ni vyrovnavaji a jak situaci zvladaji.
Také byly stanoveny cCtyfi dil¢i vyzkumné otazky, které napomohly odpovédét na hlavni
vyzkumnou otazku. V ramci diskuze byly vysledky vyzkumu interpretovany a porovnany
s teoretickymi poznatky. Prvni otdzka zni: Jaky nazor ma socidlni pedagog na proces
deinstitucionalizace psychiatrické péce?

Participanti uvadéji, ze proces deinstitucionalizace psychiatrické péce chapou, jako
piesun dlouhodobé hospitalizovanych osob s dusevnim onemocnénim v psychiatrickych
nemocnicich zpét do jejich ptirozeného prostiedi, jejich opétovné zaclenéni zpét do spolecnosti
a poskytovani péce formou komunitnich sluzeb. Déle zdtraziiuji, ze proces deinstitucionalizace
psychiatrické péCe ma za cil zlepSeni kvality zivota osob s duSevnim onemocnénim. ,, Terminu
deinstitucionalizace psychiatrické péce rozumim jako naplnéni zaméru reorganizace
psychiatrické péce, jejimz cilem je zvySeni dostupnosti a kvality této péce zménou organizace
jejich poskytovani a posileni uspésnosti zacleniovani osob s dusevnim onemocnénim do

vetsinové spolecnosti* (A2). Winker a kol. (2016, s. 180) definovali deinstitucionalizaci

Vvoev

6

komunitu“. Deinstitucionalizace je nezbytnym procesem v kazdé moderni reforme
psychiatrické péce. Myslenka deinstitucionalizace je zaloZzena na postupném odklonu od
institucionalniho modelu péce (Wright, Gronfein, Owens, 2000; Hudson, 2019; Dvotékova a
Kondratova, 2020; Vrabkova, Vankova, Moskorova, 2023). Dvoradkova a Kondratova (2020)
zminuji, ze se upiednostiiuji sluzby komunitniho typu pro osoby chronickym duSevnim
onemocnénim oproti dlouhodobym pobytim v psychiatrickym nemocnicim. Muzeme
konstatovat, ze se teoretické poznatky a vysledky vyzkumu shoduji. Druha otdzka zni: Jak
podle socidlniho pedagoga probiha deinstitucionalizace psychiatrické péce?

Participanti popisuji v ramci prub¢hu deinstitucionalizace psychiatrické péce vznik
Center duSevniho zdravi, multidisciplindrnich tym@ a spolupraci mezi resortem socialnich
sluzeb a zdravotnictvi. ,,Vznikaji nova CDZka a multidisciplinarni tymy. Ta spoluprace je

dulezita. Pracuje se s uzivateli vice individualne* (A6). ,, Vnimdam narist Center dusevniho

zdravi nebo multidisciplindrnich tymii pod taktovkou neziskovych organizaci, ale také ordinaci
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s rozsirenou pusobnosti*“ (A5). ,, Dnes vedle sebe funguji dva typy sluzeb. Jedny v duchu tradice
velkych nemocnic s diirazem na zdravotni péci a druhy typ sluzeb, ktery je blize prirozenému
prostiedi klienta, ktery spojuje zdravotni péci se socialnimi sluzbami* (42). Anders (2020)
uvadi, ze zakladem jsou CDZ a princip multidisciplinarni spoluprace. To oznacuje zaclenéni
multidisciplinarnich tyma do péce o pacienty a skloubeni socialni se zdravotni péci. Principem
je, aby se lidé naucili tymové pracovat. Moravec (2020, s. 398) definoval CDZ jako ,, misto,
kde pusobi tym odborniku, ktery zahrnuje jak zdravotni, tak socialni oblast a obé tyto casti jsou
si rovny“. Bylo zjiSténo, ze teoretické poznatky a vysledky vyzkumu se shoduji, nicméné
participanti také upozoriiuji na limity a nékteré nejasnosti v prubéhu deinstitucionalizace
psychiatrické péce. ,,Myslenka CDZ je dobra, ale nemuzZou ji vyuzit vsichni pacienti, jsou
omezeni diagnozami‘ (A4). ,, Myslim si, ze myslenka je dobra a prinosna, pokud bude
doprovazena jinymi sluzbami. Ale problém je, Ze nelze toto praktikovat plosné. Ne vsichni
klienti jsou schopni zaclenéni a s ohledem na jejich psychiatrickou diagnozu neni jejich
zaclenéni mozné* (A3). Treti otazka zni: Jakym zpiisobem je socidlni pedagog soucasti

procesu deinstitucionalizace psychiatrické péce?

Participanti uvadéji, ze se socialni pedagog v ramci deinstitucionalizace psychiatrické
péce spolupodili na ndvratu osob s dusevnim onemocnénim zpét do spolecnosti. Dale zminuyji,
ze socialni pedagog je soucasti multidisciplinarniho tymu. ,,Socidlni pedagog je osobou, ktera
motivuje a aktivizuje klienty a také se spolupodili na navratu do jejich bézného Zivota.
Dopomdaha navazat komunikaci s urady a dalSimi institucemi* (Al). ,,Spolupracujeme
s klienty* (A3). ,,Sociadlni pedagog je soucast multidisciplinarniho tymu* (A46). ,,...v ramci
doprovazeni klientui s psychiatrickou diagnozou, kde soucasti nasi prace je jednak komunikace
s nimi a zajisténi komunikace s okolim a navazanim ostatnich sluzeb, které je podporuji* (A4).
Moss a Petrie (2019) uvadéji, Ze socidlni pedagogové pracuji s riznymi skupinami napt. détmi
a mladezi, rodinami a také se vénuji komunitni praci s dospélymi. Rothuizen a Harbo (2017)
uvadeji, ze socialni pedagogové pracuji v ulicich, komunitni psychiatrii, s lidmi s poruchou
uceni, se zavislymi a lidmi bez domova. Pedagog vidi druhého ¢lovéka nikoli jako nositele
symptomtl, ale jako ucastnika, ktery ma pravo na kaZdodenni Zivot ve spole¢nosti. Tyto
informace nam vyjadfuji, Ze teoretické poznani a vysledky vyzkumu se shoduji. Ctvrta otazka
zni: Jakym zpiisobem ziskava socialni pedagog informace z oblasti deinstitucionalizace

psychiatrické péce?

Participanti uvedli, Ze informace o procesu deinstitucionalizace psychiatrické péce

ziskavaji prostiednictvim internetu. Dale uvedli schiizky v psychiatrické nemocnici, média,
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knihy, Skoleni a konference. ,, Informace cerpam z ruznych skoleni, konferenci a od odbornikii,
kteri se venuji téhle problematice. Taky vsak z internetovych zdrojii “(A2). ,, Z internetu, z knih,
které si pujcuji v knihovné a od kolegii, kteri mi doporucuji clanky z riznych odbornych
Casopisii“(Al). ,,Informace cerpam zejména na schuzkach v psychiatrické nemocnici, z medit
a internetu* (A3). Anders (2020) uvadi, Ze psychiatrické nemocnice mély za ukol vypracovat
plany k transformaci psychiatrické péce. Ukazalo se jako nezbytné do prvnich projekti CDZ
zapojit i nemocnice. Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky (2013) vydalo Strategii
reformy psychiatrické péce. Na zéklad¢ téchto a dalSich dokumentt byla nasledné realizovana

reforma psychiatrické péce. Tyto a dal§i dokumenty jsou k dispozici nejen na webovych

strankach reformy psychiatrické péce.

V ramci odpovédi na hlavni vyzkumnou otazku: ,,Jak rozumi socialni pedagog
procesu deinstitucionalizace psychiatrické péce*, mizeme konstatovat, ze socialni pedagog
rozumi procesu deinstitucionalizace psychiatrické péce jako zkvalitnéni Zivota osob s duSevnim
onemocnénim. Jde o pfesunuti dlouhodobé hospitalizovanych osob s chronickym dusevnim
onemocnénim zpét do jejich ptirozeného prostiedi, péce o tyto osoby byla pienesena na
komunitni sluzby. Také vznikla CDZ a multidisciplinarni tymy, které napomahaji k navratu a
zkvalitnéni zivota téchto lidi. Socialni pedagog je osobou, ktera se na tomto procesu

spolupodili.

Jako limit predkladané¢ho vyzkumu spatfujeme samotné téma vyzkumu. Téma je to
nové a pro participanty bylo téZzce uchopitelné. Dale fadime mezi limity piedkladaného
vyzkumu pocet participanti. Pivodnim zamérem, v ramci zvySeni validity, bylo ziskani celkem
deseti rozhovori s participanty, coz se v takové miie nepovedlo. Pro pfisti realizaci vyzkumu
doporucujeme, v ramci oslovovani participantt, blize specifikovat cil vyzkumu a vyzkumnou

otazku.
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Zavér

Predkladand magisterska diplomova prace se vénovala tématu procesu deinstitucionalizace
psychiatrické péce z pohledu socialniho pedagoga. Prace byla rozd€lena na teoretickou a
praktickou cast. Teoretickd Cast se zabyvala reformou systému psychiatrické péce. Byla zde
definovéana deinstitucionalizace psychiatrické péce, dale pak byly popsany jeji pocatky a jeji
prabéh i1 soucasny stav systému psychiatrické péce. Diraz byl kladen také na vysvétleni vzniku

a ucelu Center dusSevniho zdravi.

Nasledné prace popisuje vyvoj komunitni péce o osoby s duSevnim onemocnénim.
Nejveétsi vyvoj zacal od poloviny 50. let 20. stoleti, kdy doSlo k mezindrodnimu konsenzu o
potieb¢ dikladné zmény psychiatrické péce a nové politické strategii pro dusevni zdravi
(Novella, 2008; Scull, 2019). Hlavnim cilem reforem bylo pfekonat stary instituciondlni systém
péCe a zavést nové komunitné orientované terapeutické pfistupy. VZil se proto termin
deinstitucionalizace, ktery odkazoval na ustfedni aspekt reforem (Fakhoury a Priebe, 2002;
Novella, 2008; Scull, 2019). Dale jsou popsany systémy komunitnich sluzeb o osoby
s dusevnim onemocnénim. Zejména systém komunitni podpory, kdy Slo o sit’ sluzeb a podpor,
kterou bylo potifebné rozvinout, aby lidem s duSevni nemoci mohly byt uspokojeny jejich
potieby a mohl byt rozvinut jejich potencial, aniz by dochézelo k jejich izolaci a vylouceni ze
spolec¢nosti (Turner a TenHoor, 1978; Anthony, 1993; Probstova a P¢&¢, 2014). Poté byla
popsana sit’ podpory. Tento systém usiloval o minimalizaci potieby profesionalni intervence
tim, ze byla pacientim poskytovana podpora tak, aby mohli samostatné tesit své Zzivotni
problémy a vyuzit k tomu odpovidajicich sluzeb (Probstova a P&c, 2014). Nasledné byly
charakterizovany formy komunitnich sluzeb pro osoby s dusevnim onemocnénim. Vymezené
byly také dopady dusevniho onemocnéni, pfedev§im stigmatizace a sebestigmatizace. Dale byl
objasnén proces zotaveni. Poté byl vysvétlen multidisciplinarni a celostni ptistup, které spolu

uzce souvisi.

V posledni kapitole teoretické c¢asti byl definovan pojem a predmét socidlni
pedagogiky. Poté byla pfiblizena profese socidlniho pedagoga a jeho osobnostni a profesni
kompetence 1 disledky vykonu profese. V zavéru byl popsan vztah socialni pedagogiky a
socidlni prace a poté byl nastinén vztah socidlniho pedagoga a komunitni pée o osoby

s duSevnim onemocnénim v severni Evrop¢.
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Praktickd ¢ast této diplomové prace se zabyvala hlavni vyzkumnou otazkou: ,,Jak
rozumi socidalni pedagog procesu deinstitucionalizace psychiatrické péce . Zamérem vyzkumu
bylo sledovani variability a interpretace zjisténych poznatkli o tom, jak socidlni pedagogové
svou zkuSenost s deinstitucionalizaci psychiatrické péce prozivaji, jak se s ni vyrovnavaji a jak
situaci zvladaji. Vyzkum byl zaméfen na socidlni pedagogy, ktefi pracuji s osobami s dusevnim
onemocnénim a jsou zapojeni do procesu deinstitucionalizace psychiatrické péce. Za timto
ucelem byl realizovan kvalitativni vyzkum za uziti techniky polostrukturovaného rozhovoru,
kterého se zucastnilo Sest socidlnich pedagogli pisobicich v okrese Uherské Hradiste.
Zpracovani a analyza dat probihaly prostfednictvim analyzy IPA, metodou otevieného
koédovani. Z analyzy dat vyplynulo, Ze socialni pedagog rozumi procesu deinstitucionalizace
psychiatrické péce jako zkvalitnéni Zivota osob s duSevnim onemocnénim. Dale spatiuji pfinos
piesunu dlouhodobé¢ hospitalizovanych osob z psychiatrickych nemocnic do jejich pfirozeného
prostiedi. Péce o tyto osoby byla pozvolna pienesena na komunitni sluzby, které v ramci
deinstitucionalizace vznikly, jako CDZ, multidisciplindrni tymy a ambulance s rozSifenou
pusobnosti. Socialni pedagog je osobou, ktera se na tomto procesu spolupodili. Tuto svou roli
zvladaji dobfe, nicméné pii vykonu svého povolani spatfuji urcité limity a prilezitosti

deinstitucionalizace psychiatrické péce.

Budouci zaméfeni vyzkumu v oblasti deinstitucionalizace psychiatrické péce ve
spolupraci se socialni pedagogikou vidime v ramci evaluace v opétovné realizaci vyzkumu za
delsi Casovy usek, navrhujeme deset let. Také povazujeme za nutné v ramci budouciho
vyzkumu doplnit strukturu rozhovoru o budouci aktualni témata tykajici se této oblasti s cilem

zvysit reliabilitu polostrukturovaného rozhovoru.

Ptinos nami ptedklddaného vyzkumu spatiujeme obzvlasté v naznaceni sméru cesty,
kudy se miize socidlni pedagogika také ubirat a kde mohou socidlni pedagogové nachazet
v budoucnu své uplatnéni. Dil¢i ptinos spatfujeme v poukdzani na meziresortni komunikaci.
Socialni pedagogika je progresivné rozvijejici se obor, ktery reaguje na aktudlni témata a déni
rezonujici spolecnosti. Jedno z hlavnich témat, které se v posledni dob¢ sklofiuje napfic resorty
je téma dusSevniho zdravi. Vétime, Ze 1 skrze toto t€éma se bude meziresortni komunikace déle

rozvijet.
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10.

1.

12.

Jak rozumite terminu deinstitucionalizace psychiatrické péce?

Dotyka se deinstitucionalizace psychiatrické prace Vasi prace, kterou aktualné
vykonavate? Mate n&jaké konkrétni priklady?

Co si myslite o deinstitucionalizaci psychiatrické péce?

Pro¢ si myslite, ze vznikla deinstitucionalizace psychiatrické péce?

Jak si myslite, Ze probiha deinstitucionalizace psychiatrické péce?

Je Vam vSechno jasné na tom, jak probihé deinstitucionalizace psychiatrické péce?
(popt. Co Vam neni jasné na tom, jak probihé deinstitucionalizace psychiatrické
péce?)

Jakym zplisobem jste soucasti deinstitucionalizace psychiatrické péce?

Jaké zkuSenosti mate s deinstitucionalizaci psychiatrické péce?

Jak vnimate roli socialniho pedagoga v procesu deinstitucionalizace psychiatrické
peéce?

Z jakych zdroji se k Vam dostavaji informace o deinstitucionalizaci psychiatrické
peéce?

Co byste potieboval/a, abyste dokazal/a 1épe pracovat na deinstitucionalizaci
psychiatrické péce?

(popt. Cim to je, Ze nic nevite o deinstitucionalizace psychiatrické péce?)



