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Abstrakt diplomové prace

Tématem predkladané magisterské diplomové prace je proces deinstitucionalizace
psychiatrické péce zpohledu socialniho pedagoga. Teoretickd cast priblizuje reformu
psychiatrické péce, zejména proces deinstitucionalizace psychiatrické péce. Dale prace
popisyuje vyvoj komunitni péce o osoby s duSevnim onemocnénim a vymezuje predmét a profesi
socialniho pedagoga. Hlavnim cilem ptedkladané prace bylo prostfednictvim kvalitativniho
vyzkumu porozumét procesu deinstitucionalizace psychiatrické péce z pohledu socialniho
pedagoga. Data byla tvofena prostfednictvim 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 socialni pedagog rozumi procesu
deinstitucionalizace psychiatrické péce jako zkvalitnéni zivota osob s duSevnim onemocnénim.
Dale spattuji ptinos presunu 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, socialni 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. Pi vybéru tématu diplomové prace bylo
vychazeno z Sirsiho pojeti socialni pedagogiky, kdy podle Krause a Polackové (2001) socialni
pedagogika muze byt chapana jako védni obor, ktery ma transdisciplinarni charakter. Dale se
orientuje na roli prostfedi 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 piiblizena reforma systému
psychiatrické péce. Dale je zde popsan proces deinstitucionalizace psychiatrické péce,
predevs§im vznik Center dusevniho zdravi. Dalsi kapitola objasfiuje vyvoj komunitni péce o
osoby s duSevnim onemocnénim. Pozornost je vé€novana 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 Clovéka. Zavér teoretické Casti je vénovan vymezeni pojmu a predmétu socialni
pedagogiky. Poté byla oziejména profese socialniho pedagoga a jeho osobnostni a profesni
kompetence i dusledky vykonu profese. Nasledné byl popsan vztah socialni pedagogiky a
socialni prace a poté byl nastinén vztah socidlniho pedagoga a komunitni péfe o osoby

s dusevnim onemocnénim v Severni Evrop¢.

Prakticka cast této diplomové prace se zabyvala hlavni vyzkumnou otazkou: ,,Jak
rozumi socidlni pedagog procesu deinstitucionalizace psychiatrické péce”. Pro ziskani
odpovédi na tuto otazku byl realizovan kvalitativni vyzkum se socialnimi pedagogy, ktefi
pracuji s osobami s duSevnim onemocnénim, jsou zapojeni do procesu deinstitucionalizace
psychiatrické péce a pusobi v okrese Uherské Hradisté. Hlavnim cilem ptredkladané prace je
prostfednictvim kvalitativniho vyzkumu a nasledné a analyzy a zpracovani dat porozumét

procesu deinstitucionalizace psychiatrické péce z pohledu socialniho pedagoga.



TEORETICKA CAST DIPLOMOVE PRACE
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1 Reforma systému psychiatrické péce

Kvuli enormni zatézi v dasledku dusevnich onemocnéni a diky jejimu postupnému rozpoznani
se od vstupu do tfettho 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 prave 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 Akénim planu pro
dusevni zdravi (WHO, 2005b). Evropska unie ve stejném roce publikovala svuj 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 zptisob, jakym se ma rozvoj systémi péce o dusevni zdravi ubirat a Clenské staty

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

Koteny aktualniho zptsobu péce o osoby s duSevnim onemocnénim sahaji do zaCatku
dvacatého stoleti, kdy ve Spojenych statech Americkych a statech zapadni Evropy dochazi
z nékolika divodu k postupnému odklonu péce o dusSevné nemocné z velkych l1éeben 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

Dlouha léta pretrvavajici model péce o lidi s dusevnim onemocnénim zalozeny na velkych
psychiatrickych ustavech nyni postupné ustupuje (Wright, Gronfein, Owens, 2000; Hudson,
2019; Vrabkova, Varikova, Moskotova, 2023). Deinstitucionalizace je procesem, ktery je plné
v souladu s vyvazenym modelem péce, jelikoz upfednostiiuje sluzby komunitniho typu pro
osoby se zavaznym a dlouhodobym dusevnim onemocnénim oproti dlouhodobym pobytim
v psychiatrickych nemocnicich (Dvotfdkova a Kondratova, 2020). Deinstitucionalizace je

nezbytnym procesem v kazdé moderni reform& psychiatrické péCe. Myslenka
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deinstitucionalizace je zaloZzena na postupném odklonu od institucionalniho modelu péce.
Posilyje tfi principy, které zlepsuji kvalitu péce a lidska prava: 1) uptednostnéni adekvatnich
komunitnich sluzeb pfed hospitalizaci v psychiatrické 1éCebné; 2) propusténi dlouhodobé
hospitalizovanych pacientu, ktefi jsou na takovou zménu dostate¢né piipraveni, do komunitnich
podminek; 3) zavedeni a zajisténi udrzitelnosti komunitnich sluzeb péce o duSevni zdravi
(Wright, Gronfein, Owens, 2000; Hudson, 2019; Dvorakova a Kondratova, 2020; Vrabkova,
Varikova, Moskorova, 2023). Winker a kol. (2016, s. 180) definuji deinstitucionalizaci

vvew

komunitu “.

Winkler a kol. (2013, s. 8) upozoriiuji na reinstitucionalizaci psychiatrické péce, coz
je ,,situace, kterd v nékterych stdtech nastala v diisledku nezviddnuté deinstitucionalizace
psychiatrické péce, kdy doslo k vétsimu presunu pacientii z jednoho typu instituci do jiného typu
instituci”. S redukci lazek v psychiatrickych nemocnicich a soucasné s propousténim jejich
pacienti bez adekvatniho propojovani s dostupnymi sluzbami v komunité se muze objevit
riziko presunu pacientil z jednoho ustavniho zafizeni do druhého (Dvorakova a Kondratova,

2020).

Existuje nékolik zptsobu, jak na systém péce o dusevni zdravi a jeho slozky nahlizet.
Z hlediska reformy a rozvoje systému se kombinovaly dva vzajemné dopliiyjici se pohledy.
Prvni se soustfedi na poteby ¢lovéka a k nim se vztahujici opatient, jejich feSeni a koordinaci.
Druhy pohled se diva na finance, které do systému proudi, a hodnoti efektivitu jejich vyuzivani.
Sluzby 1 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 duSevnich problému, 1écby symptomu, rehabilitace a nasledné
podpory (Knapp a kol., 2007; Winkler a kol., 2013). V poloviné 20. stoleti zemé& v zapadni
Evropé zacCaly presouvat t€zisté péce o duSevni zdravi pry¢ z psychiatrickych nemocnic do
komunitnich zafizeni. Tento krok k deinstitucionalizaci péce o duSevni zdravi byl fizen
nekolika faktory, vCetné rostouciho povédomi verejnosti o Spatnych podminkach a porusovani
lidskych prav, kterym celi pacienti s duSevnim onemocnénim, rostouci nadklady na
psychiatrické nemocnice a zavadéni ucinné psychiatrické medikace (Taylor Salisbury,
Killaspy, King, 2016). Co se tyCe rehabilitace a nasledné podpory, tak v ramci Evropy existuje
Siroké spektrum sluzeb komunitni péce. V zemich zapadni Evropy a dal§ich zemich s vysokymi
pfijmy je lidem s duSevnim onemocnénim k dispozici Siroka Skala viceoborovych sluzeb
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komunitni péce, pfiCemz vétSina lidi je 1éCena mimo psychiatrické 1écebny. Psychiatrické
1écebny v téchto zemich jsou Casto relativné malé a pobliz komunit, psychiatricka ltizka byvaji
obvykle umisténa v akutnich oddé€lenich vSeobecnych nemocnic a doba hospitalizace je co
nejkrat§i. V zemich vychodni Evropy, nepatficich do Evropské unie a vykazujici nizké nebo
niz§i stfedni pfijmy, je pristup ke komunitni péci mnohem omezené&jsi. Velka psychiatricka
zafizeni jsou zde stale béznou oporou systému psychiatrické péce a doba hospitalizace byva
neadekvatné dlouha. Pokud néjaké komunitni sluzby existuji, jsou realizovany prostfednictvim
nestatnich neziskovych organizaci (Semrau a kol., 2011; Winkler a kol. 2013). Komunitni
sluzby jsou upfednostiiovany samotnymi uzivateli a nejsou nutné drazsi nez ustavni péce.
V ramci komunitnich sluzeb je tak snazsi prosazovat a chranit zakladni lidska prava pacienta
(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 zdpadni priimyslové
zemé. V mnoha rozvojovych zemich institucionalizovana péce o duSevni zdravi témeér
neexistuje. Napriklad pouze s jednou psychiatrickou nemocnici v Ugandé je velmi maly prostor

pro deinstitucionalizaci .

Divodem reformy psychiatrické péce bylo to, e v ramci psychiatrické péce 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 zdiraziiovano posilovani ambulantni a komplementarni péce a
vytvareni podpurné funkcni sit€ multidisciplinarni péce s omezovanim poctu psychiatrickych
v materidlné a technicky zastaralych psychiatrickych nemocnicich stavénych dle konceptu péce,
ktery byl moderni v prvni poloviné 20. stoleti. Zapadoevropské a zapadoamerické politické
prostiedi pomalu postoupilo v rozboru svych institucionalnich procesd a infrastruktur. V Ceské
republice by mél byt pohyb v tomto sméru rychlejsi a progresivnéj§i, protoze soucasna socialni
politika v Ceské republice je naklon&na posileni postaveni osob se zdravotnim postiZzenim a
deinstitucionalizaci (Siska a Beadle-Brown, 2011). Soucasny model péte nezajistuje
dostatecné podporu pacientii v jejich vlastnim prostfedi ani spolupraci a koordinaci mezi
jednotlivymi slozkami poskytovatelti péce o duSevné nemocné. Sluzby v komunité existuji jen

na nékterych mistech, a to jesté v nedostatecné mire (Anders, 2017).

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

Zivota osob s duSevnim onemocnénim®. Tento cil byl postupné napliiovan fadou dalSich
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strategickych cilil, z nichz kazdy v etap€ 2014-2023 napliioval globalni cil jen do urCité miry.
Nelze ocekavat, ze po roce 2023 bude psychiatricka péce zcela zreformovana a plné v souladu
s potfebami a oCekavanimi jejich uzivateli. Reforma péce o dusevni zdravi je dlouhodobg;jsi
proces (MZCR, 2013). Winkler a kol. (2013, s. 8) definuji reformu psychiatrické péce jako
. komplexni transformaci systému psychiatrické péce vcetné prevence, vzdélavani a

financovani “.

Soudasny stav psychiatrické péte 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 roéng. Také je zde nedostatedny
pocet komunitnich tym a tyma Casné intervence k zasahtim a prevenci. V Ceské republice se
nedéla systematicky zadna prevence v oblasti duSevniho zdravi. Nynéjsi systém je z hlediska
ekonomu a politika pozitivni v tom, Ze je levny, funguje a generuje relativné malo problému
(Anders, 2020). Winkler a kol. (2018, s. 1024) dodavaji ,, studie, které posuzovaly ndklady a
vysledky péce o duSevni zdravi u osob s tézkym chronickym dusevnim onemocnénim naznacuji,
Ze komunitni péce miiZe byt ndakladové efektivnéjsi nez dlouhodobd nemocnicni péce “. Aktualné
je vyvijen tlak, aby se o pacienty starali nejen 1ékafi, ale 1 lidé z oblasti socialnich sluzeb a
zdravotni sestry. Lidé ze socialnich sluzeb dochazi za pacienty uz v dobé hospitalizace. Nejvétsi
navratnost pacientu je Casto z davodu, 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 multidisciplinarni spoluprace. To znamena zaclenéni multidisciplinarnich tyma do péce
o pacienty a skloubeni socidlni se zdravotni péci. Principem je, aby se lidé naucili tymove
pracovat. Dulezité je, aby psychiatii pochopili, ze nejsou jedini, kdo mize pacientovi ucinné
pomoci. Kdyz se propoji v sytému se socialnimi pracovniky, pomoc je daleko efektivné;§i. CDZ
by mélo spolupracovat se vSemi typy psychiatrickych zafizeni a soucasné komunikovat
s vefejnosti. Pokud stoji na ulici ¢loveék a mluvi si pro sebe, tak v CDZ by méli byt k dispozici
lidé, ktefi s tim umi pracovat. Zaroveni by CDZ m¢lo pecovat i o nejzavaznéjsi pacienty. Tym

pracovnika 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 lécebné rehabilitacni. K zajisténi lécebné a 1écebné rehabilitacni péce
CDZ spolupracuje s ostatnimi ¢lanky sytému zdravotnich sluzeb, poskytovateli lizkové péce
nebo ambulantni péce. CDZ v ramci poskytovani socidlnich sluzeb zaji§tuje prostfednictvim
socialni rehabilitace takovou péci, kterd v navaznosti na zdravotni sluzby sleduje maximalni
spoleCenskou integraci a klinické i socialni zotaveni klientd. CDZ spolupracuje s dal§imi
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 rozsifenou péci. Ambulance s rozsifenou
péci je vice stacionarni projekt ve smyslu, ze tam pacienti dochdzi. CDZ naopak navstévuje
pacienty a funguje vice v terénu (Anders, 2020). Tym ambulance s roz§ifenou péci zahrnuje
psychiatra, klinického psychologa, psychiatrickou sestru a pfipadné dalsi pracovniky.
Pracovnici ambulance s rozSifenou péci spolupracuji na principech multidisciplinarni
spoluprace. Soucast sluzeb ambulance s rozsifenou péci je i terénni prace, psychoterapeutické

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

Psychiatrické nemocnice mély za ukol vypracovat plany k transformaci psychiatrické
pé&e. Ukazalo se jako nezbytné do prvnich projekt CDZ zapojit i nemocnice. Rada nemocnic
si ziidila vlastni CDZ, kam poskytuji vlastni personal a spolupracuji se socidlni sluzbou.
K propojeni CDZ a psychiatrickych nemocnic dochézi i diky tomu, Ze neni dostatek personalu.
Ukazuje se, ze psychiatri a zdravotnich sester rozhodnutych se pfidat neni dostatecny pocet

(Anders, 2020).

Moravec (2020, s. 398) definuje CDZ jako ,,misto, kde pusobi tym odbornikii, ktery
zahrnuje jak zdravomni, tak socidlni oblast a obé tyto casti jsou si rovny “. Tato spolupréce je
nazyvana multidisciplinarni komunitni tym. Multidisciplinarni je pravé ono spojeni zdravotni
a socialni oblasti. Komunitni znamena, ze tym puisobi tam, kde je pfirozené prostiedi clovéka
(Moravec, 2020). ,, CDZ jsou novym prvkem v systému psychiatrické péce v Ceské republice a
zavadéji se v souvislosti s reformou psychiatrické péce v CR. Nenahrazuji ale existujici ¢asti
systému *“ (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 prirozeném prostiedi. Rovnéz pomahaji lidem vratit se zpét domti nebo novy domov
najit a zit co nejvice spokojeny zivot. Pokud néktery klient z CDZ trpi akutni fazi onemocnéni
a je pobyt v nemocnici pro néj nejlep§im fesenim, tym centra je s nim nadale v kontaktu. Také
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je v kontaktu s pracovniky nemocnice. Spole¢né pracuji na tom, aby se klient co nejdiive po

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

1.3 Soucasny stav psychiatrické péce

Psychiatricka péce je v Ceské republice uskute¢iovana prostiednictvim sité psychiatrickych
zatizeni lizkovych, ambulantnich a komplementarnich. Pro zajisténi efektivni péce o osoby
s dusevnim onemocnénim je nutnd spoluprice mezi jednotlivymi slozkami, ale také
propojenost a navaznost na sit’ sluzeb psychologickych, psychoterapeutickych a socialnich
(Orel, 2020). ,, Pro radu psychickych nemoci a stavii je naprosto nepostradatelna psychiatricka
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 urCeny pro urcitou oblast. D€li se na
specializovana oddé€leni. Obstaravaji dobrovolnou i nedobrovolnou 1é¢bu. Uzaviena oddé€leni
maji moznost omezeni volného pohybu pacienti. Omezeni pohybu je nevyhnutelné v piipadé,
ze pacient je dezorientovany, neni v kontaktu s realitou €i je nebezpecny sob€ nebo okoli.
Divodem omezeni volnosti pohybu je ochrana zminéného i jeho okoli. Na otevienych
psychiatrickych oddélenich jsou hospitalizovani pacienti, ktefi nevyzaduji tak peclivou
kontrolu. Pfi respektovani pravidel, fadu a programu oddéleni se mohou pohybovat bez
omezeni (Orel, 2020). Mira ostrazitosti persondlu do zna¢né miry souvisi stim, jak znaji
potfeby a prani pacient a jakym zplisobem na né uméji a mohou reagovat (Zaludek, 2020).
Psychiatrické ambulance poskytuji sluzbu ambulantni psychiatrické péce. Umoziiuji pravidelné
kontroly stavu, sledovani ptipadnych komplikaci a upravu medikace. Mnoho osob, které maji
duSevni onemocnéni nevyzaduje hospitalizaci, ale postacuje jim diagnostika a Iécba
v ambulanci. Komplementarni péce 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 zapadnim svété souCasna
psychiatricka péce prosla velkymi zménami za poslednich padesat let. Zmény se tykaly nejen
rozvoje uritych oblasti vyzkumu, novych terapii, nastaveni péce, ale celé wvnitini a
institucionalni organizace. V disledku téchto zmén se nyni setkavame s psychiatrickou péci,
ktera odrazi nové pozadavky kladené naSi moderni spoleCnosti. Muzeme vidét proménu
psychiatrické péce zahajenou po Druhé svétové valce, procesy celosvétové znamé jako
psychiatrické reformy. Od poloviny 50. let 20. stoleti ve Velké Britanii, Spojenych Statech
Americkych a o néco pozd¢ji v kontinentalni Evropé a Skandinavii doslo k mezinarodnimu
konsenzu o potiebé dukladné zmeény psychiatrické péce a nové politické strategie pro dusevni
zdravi (Novella, 2008; Scull, 2019). Pfedevsim hlavni deklarovany cil reforem bylo prekonat
stary institucionalni systém péce a zavést nové komunitné orientované terapeutické ptistupy
(Fakhoury a Priebe, 2002; Novella, 2008; Scull, 2019). V mnoha zemich to znamenalo odklon
od tradini institucionalni péce v psychiatrickych 1éCebnach, coz vedlo ke znacnému
propousténi pacientl. Vzil se proto termin deinstitucionalizace, ktery odkazoval na ustfedni
aspekt reforem. Deinstitucionalizace vedla k dramatickym a dlouho zadoucim zménam

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

Pocty hospitalizovanych pacientd v psychiatrickych 1éCebnach ve Spojeném
kralovstvi a ve Spojenych statech zacaly od poloviny padesatych let klesat. Rychlost poklesu
se zvysila v poloviné Sedesatych let a obé zemé behem nasledujicich padesati let snizili poCty
pacienti na minimum (Rothbard a Kuno, 2000; Fakhoury a Priebe, 2002; Scull, 2019).
Snizovani pocCtu pacientd americkych a britskych psychiatrickych nemocnic se shoduje se
zavadénim prvni moderni farmakologické 1écby vyznamnych duSevnich onemocnéni. Pokud
nebyly nové psychoaktivni léky puvodni pfi¢inou zredukovani poctu 1éCebnych zafizeni, pak
jejich objev pfinejmensim zménil psychiatrii a také S§ir§i kulturni vnimani duSevniho
onemocnéni jako takového. Propusténi dusevné nemocnych pacienti ve Spojenych statech
americkych umoznilo rozsahlejsi zmény v socialni politice. Rozmach programt vefejné
podpory piinesl nekterym propusténym duSevné nemocnym poprvé zajistény piijem (Scull,
2019). Na zacatku rozvoje komunitni péce v Sedesatych letech dvacatého stoleti fada
komunitnich center dusevniho zdravi poskytovala vice péce klientim se zachovalou funk¢ni
kapacitou, naptiklad z okruhu neurotickych poruch. Klienti se zavaznéj§im funkcénim

onemocnénim, také  vlivem vétSi pasivity, ve vyhledavani potifebné péce siti sluzeb
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propadavali. Vyvstala proto potieba presnéji vymezit cilovou skupinu pro komunitni péci. Dalsi
pti¢inou byly 1 omezené financni zdroje a pozadavek presné€ji definovat, pro jakou skupinu
finan¢ni prostiedky co nejefektivnéji nasmeérovat. 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 diagnozu neorganické dusevni nemoci nebo osobnostni
poruchy, nejméné dvouletou anamnézu dusevni nemoci ¢i kontaktu se sluzbami duSevniho

zdravi a funkcni postizeni (Probstova a Pec, 2014).

Nejvétsi pozornost v psychiatrické komunitni péci byla vzdy vénovana neorganickym
dusevnim porucham. V poslednich desetiletich vSak vznikaly 1 specializované komunitni tymy
prekracujici tento ramec. Pfiblizné od devadesatych let minulého stoleti se rovnéz vytvareji
specializované programy pro pacienty s dualni diagnozou, tj. dusevni onemocnéni v kombinaci

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

2.1 Systémy komunitni péce o osoby s duSevnim onemocnénim

Mahrova a Venglarova (2008, s. 44) poukazuji na to, ze ,,z toho nejobecnéjsiho hlediska do
systému péce o duSevné nemocné patii vsichni lidé vyskytujici se v jejich blizkosti. Urcité
nejveétsi zdaklad tvori rodina, prdtelé, ucitelé nebo spolupracovnici, komunita, ve které clovék
Zije . Zplsob podpory v komunité se v priabéhu let promérioval. 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&, 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 potieby a mohl byt rozvinut jejich potencial,
aniz by dochazelo kjejich izolaci a vylouCeni ze spolecnosti (Turner a TenHoor, 1978;
Anthony, 1993; Probstovda a Pé&¢, 2014). Bylo uznano, ze sluzby navazujici na
deinstitucionalizaci byly nepfijatelné. Systém komunitni podpory popsal fadu sluzeb, ktery
systém péCe o osoby stézkym duSevnim onemocnénim potieboval (Stroul, 1989; Anthony,
1993). Systém komunitni podpory byl definovan jako ,, sit' pecujicich a odpovédnych lidi, kteri
se zavdzali pomdhat zranitelné populaci napliiovat jejich potieby a rozvijet jejich potencidil,
aniz by byli zbytecné izolovani nebo vylouceni z komunity* (Turner a Shifren, 1978, s. 2;
Anthony, 1993, s. 12). Byly stanoveny néasledujici kroky: identifikace potieb péce u pacienta a
jeho aktivni vyhledavani, psychiatricka lécba, nepietrzité krizové sluzby vcetné sluzeb
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mobilnich, obecna zdravotni a zubni péce, sluzby bydleni, podpora v oblasti financnich a
dalsich socialnich narokd, sluzby vyplyvajici ze vzajemné podpory uzivateli, podpora rodin a
vazeb pacienta v komunité, sluzby pracovni a socialni rehabilitace, ochrana prav uzivateli a
pravni poradenstvi. Upotiebeni sluzeb a podpor méli za ukol uvadét v soulad pracovnici

ptipadového vedeni (Probstova a PEC, 2014).

Existuji i systémy komunitni péce, které vice zduraziuji vliv pfirozené komunity nez
systém komunitni podpory. Piikladem je sit' podpory (framework for support) (Trainor,
Pomeroy, Pape, 2004). Tento systém usiluje o minimalizaci potieby profesionalni intervence
tim, Ze je pacientim poskytovana podpora tak, aby mohli samostatn€ fesit své zivotni problémy
a vyuzit k tomu odpovidajicich sluzeb. Rovnéz se pokousi aktivizovat komunitu tak, aby
vyuzila svych kapacit k podpofte lidi s duSevnimi problémy. Systém se zamétuje na 4 sektory,
které by méli byt vyvazené: 1) zaméfeni na osobu uzivatele, svépomoc a vzajemnou pomoc; 2)
neformalni sit podpory: pratelé, rodina, sousedé; 3) vseobecné sluzby a moznosti v komunite;

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

rodina
svépomoc pratelé
sousedé
vieobecné sluzby formalni
a moznosti systém sluzeb
v komunité duSevniho zdravi

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

Sluzby komunitni péfe mame moznost rozlisit na neformalni, tj. poskytované i pro
ostatni ob¢any a sluzby specializované pro osoby s duSevnim onemocnénim. Specializované
sluzby mame moznost nazyvat také jako komunitni psychiatrii (Probstova, Pé¢, 2014).

., Komunitni psychiatrie poskytuje diagnostiku, l1écbu, dispenzarizaci a prevenci, kterd probihd
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v praxi komunitni péce. Jedna se predevsim o ambulantni psychiatrické sluzby a tymy, denni
Staciondre vcetné psychoterapeutickych programii, psychiatricka oddéleni vSeobecnych
nemocnic, krizové sluzby, rezidencni sluzby v komunité a sluzby psychiatrické rehabilitace *

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

Sluzby komunitni psychiatrie maji né€kolik charakteristickych vlastnosti: 1) tvoii je
multidisciplinarni tymy. Smyslem spoluprace je, ze se vice odbornikt podili na péci o pacienta,
na zakladé planu péce, vypracovaného podle 1éCebnych a rehabilitacnich potfeb 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 sluzbami. Také vzdalenost
mezi sluzbami a bydlisti pacientt jsou kratsi; 3) sluzby jsou poskytovany co nejblize domovim
pacientt, respektive vjejich vlastnim prostiedi; 4) sluzby jsou mobilni. Pfizptisobuji se
aktualnimu charakteru pacientovych potfeb. Diky tomu mohou pracovnici byt napomocni
pacientim v jejich domacim prostiedi ¢i zasahovat v misté rozvoje krize; 5) dbaji na

respektovani ob¢anskych prav u pacientt (Foitova, 2009; Probstova a PEC, 2014).

Komunitni péce aplikuje terapeuticky a rehabilitatni potencial pfirozenych
spolecenstvi lidi. Timto smérem se aktualn€é ubird péce nejen o osoby s duSevnim
onemocnénim, ale 1 o dalsi skupiny osob se zdravotnim znevyhodnénim a seniory (Probstova a
P&c, 2014). Probstova a P&C (2014, s. 184) definuji komunitni péci jako ,, Siroky soubor sluzeb,
programii a zarizeni, jehoZ cilem je pomoci lidem s duSevni poruchou Zit co nejvice
co nejvice uspokojeny jejich zdravotni, psychologické a socidlni potieby “. Komunitné pusobici
sluzby jsou témeér vSechny vyhradné poskytovany rtznymi druhy neziskovych organizaci.
Vétsina z nich se specializuje na praci s cilovou skupinou dusevné nemocnych (Hejzlar, 2009).
Mezi postupy komunitni péce se fadi také podpora socialnich roli, zejména v oblasti prace,
bydleni a socialnich kontaktt, a podpora vztahta s rodinou, prateli a dal§imi lidmi (Probstova a
Pé¢, 2014). Komunitni péCe vyuziva piirozenych zdroji pomoci a podpory v komunité.
Zaméfuje se nejen na odstranéni nemoci, ale i na posileni zdravych stranek osobnosti pacientt.
Dale posiluje funk¢ni kapacity pacientt, také jejich prava a dustojnost. Zdiraziuje princip
partnerstvi ve spolupraci pacientt, 1ékaia ¢i jinych odbornikti a individualizaci péce na jejich
maximalni socialni zaclenéni (Foitova, 2009). V oblasti komunitni péce je znacny prostor pro
prolinani socialnich a pedagogickych profesi. Vyrazna spoluprace se zde nabizi mezi socialni

praci a socialni 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 1é¢ba a psychiatricka rehabilitace.

2.2.1 Denni stacionare

Denni stacionafe jsou urCeny pro denni pobyt psychiatrickych pacientd. Funkce dennich
stacionait je: 1) alternativa ¢i pokraovani hospitalizace. Zaméfeni na 1é¢bu akutnich stava; 2)
alternativa Ci rozSifeni ambulantni 1écby. V pfipadech, kde nepostacuje ambulantni 1écba.
Klade duraz 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 vySetfenimi,
1écbou a rehabilitaci podle povahy onemocnéni (Probstova a P&¢, 2014). Mimo jiné zajistuji
volnocasové aktivity, kuptikladu sportovni akce, vylety, vyuku jazyku, kluby, vytvarné dilny,
kulturni porady, divadlo, zpév. Dulezitou ulohu hraji nejriznéjsi poradenské sluzby jako jsou
pravni, socidlni apod. (Mahrova a Venglarova, 2008). Program realizuje tym, ktery je sestaven
z 1ékart, klinickych psychologt, zdravotnich sester a socialnich pracovnikt (Probstova a Pec,
2014). V poslednim desetileti existuje trend smeétujici ke zvySené pozornosti na denni
stacionare jako na dilezitou soucast komunitnich sluzeb. Denni stacionafe nabizeji program
aktivit pro uzivatele sluzeb a zaroven maji tlohu odlehCovaci sluzby pro rodinné pecujici

(Tretteteig, Vante, Rokstad, 2017).

Socialni rehabilitace je nejcastéj§i funkci dennich stacionaii vedle doplnéni
ambulantni péce a poskytovani psychoterapie. Socialn€ psychiatricky terapeuticky model je zde
nejvice preferovan. Nastroje socialni rehabilitace v dennich stacionafich jsou zejména pracovni
terapie ¢i nacvik socialnich dovednosti. Denni stacionat podporuje fungovani v socialnich
rolich uz tim, Ze pacient zistava v kontaktu se svym pfirozenym prostiedim. Pro Cast pacientu
v akutnim stavu je stacionar 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 napomaha dosazZeni nové psychosocidlni rovnovahy“. Krizové sluzby v psychiatrii
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vznikaly ve svété od zacatku dvacatého stoleti a nejprve se vyznacovaly pomoci lidem
ohrozenych sebevrazdou. Prvni takto zaméfené aktivity se objevily kuptikladu v New Yorku
nebo ve Vidni. Pozd¢&jsi Cinnost krizové intervence byla spojena s hromadnymi nestéstimi a
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. ,, Krizovd centra poskytuji neodkladnou, bezbariérovou a nestigmatizujici psychiatrickou
péci“ (Probstova a P&¢, 2014, s. 192). Péce krizovych center se zaméfuje na neodkladné
psychické krize: akutni psychotické stavy, suicidalni problematika, reakce na akutni stres,
poruchy pfizpusobeni, akutni stavy u neurotickych poruch, akutni dekompenzace poruch
osobnosti, vztahové a rodinné krize, ale také akutni dekompenzace psychickych poruch.
Krizové centrum pracuje nepietrzité (Probstova a Pe¢, 2014). , Mobilni krizovy tym poskytuje
krizovou intervenci, neodkladné psychiatrické a psychologické vysetieni, farmakoterapii a
emergentni psychoterapii primo v misté rozvoje krize “ (Probstova a P&¢, 2014, s. 193). Pfednost
téchto tymu je bezodkladna intervence, dostupnost pro klienta, zasah v misté vzniku krize a

zapojeni rodinnych pfislusnikti do krizové péce (Probstova a Pec, 2014).

2.2.3 Case management

Case management je metoda koordinace sluzeb a zptsob prace s lidmi, jimz zavazné dusevni
onemocnéni zpusobuje obtize viadé vradé oblasti zivota. V Ceské literature je nékdy
nahrazovany pojmem ptipadové vedeni (Stuchlik, 2009). Ptipadovy vedouci koordinuje péci o
klienta mezi nékolika potfebnymi poskytovateli podle jeho individualnich potieb, také
poskytuje ptimou podporu klientovi, zejména v jeho pfirozeném prostiedi. Spolecné znaky
ptipadového vedeni jsou: 1) ziskani piehledu o potiebach a schopnostech klienta; 2) planovani
péCe a podpory; 3) uskuteciovani planu s vyuzitim zdroji klienta a jeho socialni sité; 4)
monitorovani dosazenych vysledki; 5) zaméfeni se na zdravé stranky klienta. Jednotlivé
intervence by mély byt €inény co nejvice v souladu s klientovym rozhodnutim. Soucasti
pristupu piipadového vedeni je pracovni vztah s klientem a jeho rozvoj. Roli pfipadového

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

Asertivni komunitni 1écba je indikovana pro osoby s vysokym rizikem hospitalizace ¢i obtizné
spolupracujici s tradi€nimi sluzbami. Cilovou skupinou asertivnich komunitnich tyma jsou
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klienti, ktefi vlivem své nemoci vypadavaji ze sluzeb, nedostavuji se k ambulantnim oSetfenim,
neuzivaji pfedepsana psychofarmaka, coz ma za nasledek opakované hospitalizace, ale i potize
v socialni oblasti. Mnohdy jde o klienty Castecné zbavené svépravnosti, ktefi maji ustanovené
opatrovniky, coz ma za nasledek nelehkou potiebu domluvy spole¢ného postupu
s opatrovnikem. Asertivni tym ziskavd podnét k zahajeni 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. NejCasté)si
potieby klienta jsou zabezpeCeni nepfetrzité psychiatrické 1éCby, fesSeni socialnich problémad,
podpora a trénink ve vSednich ¢innostech, poptipadé zapojeni do psychoterapie, rehabilitace Ci
zaClenéni do zamé&stnani (Probstova a P&¢, 2014). Vzhledem k cilové skupin€ je nutna velmi
intenzivni a komplexni podpora. Sluzba je poskytovana velkymi (minimalné 10-12 uvazku)
multidisciplinarnimi tymy. Je zdaraziiovan tymovy pfistup, s kazdym klientem pracuje nékolik

¢lend tymu (Stuchlik, 2009).

2.2.5 Psychiatricka rehabilitace

Orel (2020, s. 382) uvadi, ze ,, psychiatrickda rehabilitace je dnes povazZovdna za nedilnou
soucast moderni a komplexni lécby . Zahrnuje rehabilitaci 1écebnou, pracovni, pedagogickou
a socialné-psychologickou. Dalo by se tedy fici, ze vychazi z celostniho pfistupu 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 uspésni a
spokojeni v prostfedi, které si vybrali k zivotu, s co nejmensi mirou trvalé profesionalni
podpory (Probstova a P&c, 2014). Dusek a VecCefova Prochazkova (2015, s. 590) dodavaji
,rehabilitace se snazi o maximalni vyuziti zachovalych schopnosti po propuknuti duSevni
poruchy a pokud mozno zabranéni rozvoji ujmy na zdravi, ktera vyplyva 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 zpisob fizeni mezi resorty
zdravotnickym a socialnim prohlubuje nesoulad mezi socialni a zdravotnickou casti
komunitnich sluzeb (Probstova a P&¢, 2014). Dusek a Vecefova Prochazkova (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 vytvorila

specifické postupy v jednotlivych trovnich potieb ¢i zivotnich doménach klienta. V oblasti
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prace je specifickym postupem pracovni rehabilitace, ktera klienta podporuje pfi rozvoji
pracovnich kompetenci a také pfi vybeéru, ziskani a udrzeni vhodného zaméstnani. Mezi druhy
pracovni rehabilitace fadime dobrovolnickou praci, chranéné pracovni dilny, pfechodné
zameéstnani a podporované zaméstnani (Probstova a Péc, 2014). Gunnarsson a Eklund (2016,
s. 167) poukazuji na to, ze , lidé s psychiatrickym onemocnénim potrebuji urcitou formu
organizovaného kazdodenniho zaméstndani, pokud mozno néjakou formu zaméstnani, aby si
udrzeli zdravi a uspokojivy kaZdodenni Zivot“. V oblasti bydleni psychiatrickd rehabilitace
umoziuje duSevné nemocnym samostatné a nezavisle bydlet, dale vylepSuje k tomu potiebné
dovednosti, kompetence a sebedivéru a také pomaha vytvofit staly domov. V prabéhu
deinstitucionalizace vyvstala potieba zabezpecit podminky bydleni pro propusténé pacienty.
Diky tomu vznikl model linedrniho kontinua navaznych zatfizeni, které se sklada z nekolika
typu zafizeni, ktera poskytuji rizné stupné podpory. Na konci osmdesatych let zacal byt tento
systém kritizovan a vznikl novy pfistup, podporované bydleni, kde je péce poskytovana ptimo
ve vlastnim byt¢ klienta. Za specializované sluzby v oblasti volného ¢asu povazujeme centra
dennich aktivit a uzivatelské kluby, které poskytuji kognitivni, praktickou a emocionalni
podporu. Taktéz posiluji divéru, motivaci a schopnosti klienta. Specializa¢ni rehabilitacni
program v oblasti vzdélavani se nazyva podporované vzdelavani a zabyva se poskytovani trvalé
podpory a asistence v této oblasti (Probstova a P&, 2014). Psychiatricka rehabilitace oznacuje
celkovy pristup zahrnujici v sob€ rizné postupy a typy intervenci, které maji spolecné
charakteristiky. Tyto postupy jsou také soucasti komunitni péce, se kterou sdili fadu spolecnych

rysu (P& a kol., 2009).

2.3 Dopady duSevniho onemocnéni

Dusevni onemocnéni funguje jako silné socialni stigma (Vagnerova, 2012). Ociskova a Prasko
(2015, s. 11) uvadgji, ze ,,stigma obecné znamend znehodnocujici priviastek, ktery muze byt
pricinou diskriminace svého nositele “. Stigmatizace osob s duSevnim onemocnénim v sobé
nese piedpoklad o jejich moralni slabosti, nebezpecnosti, kontaminaci a viné. 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 aktualniho sociokulturniho standardu vytvdri urcity stereotyp pojeti
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dusevné nemocného, tj. soubor viastnosti, které jsou takovému clovéku automaticky pricitany “
(Vagnerova, 2012, s. 168). Tento stereotyp se objevuje ve vtipech o blaznech, hovorovych
obratech 1 uméleckych dilech. Je také umocriovan sdélovacimi prostifedky a masmédii
(Ociskova a Prasko, 2015). Janouskova (2020, s. 423) dodava, ze ,, s clovékem, ktery mad dusSevni
nemoc, jeho okoli casto jednda jako s nositelem ndlepky, a nikoliv jako s lidskou bytosti. Vse se

soustredi na jeho nemoc a bez ohledu na jiné kvality, viastnosti nebo Zivotni role dotycného “.

Hlavni nesndz stigmatizace je to, ze vede k diskriminaci a sociadlnimu vylouceni
(Janouskovéa, 2020). Lidé s tézkymi duSevnimi poruchami predstavuji 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 chovani, coz
muze eskalovat v uzivani drog v dospélosti (Burke a kol., 2017). Pokud se ¢lovék nedokaze
alespont minimalné pfizpusobit obvyklym pozadavkiim spole¢nosti, vzbuzuje negativni odezvu
okoli. Béznou reakci je odmitani odli§ného jedince, eventuelné snaha o jeho uplné vylouceni
ze spoleCnosti. Protektivni postoj vefejnosti plyne z rozSifeného stereotypu duSevniho
onemocnéni. Osobu s dusevnim onemocnénim je nezbytné chranit pfed nim samym a zaroven
je nutné ho izolovat, aby nebyl nebezpecny pro spole¢nost. Umisténi dusevné nemocného
v psychiatrické nemocnici napliiuje predstavu o chranéni nemocného a také o jeho izolaci

(Vagnerova, 2012).

Se stigmatizaci uzce souvisi sebestigmatizace. Ta vystihuje situaci, kdy se Clovék
s dusevni nemoci sam ztotozni s predsudky ve spolecnosti. Poté zacne sam na sebe nahlizet
jako na ménécenného ¢i neschopného a stydi se. To muze nepfiznivé 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 ovliviiuji negativné také dosahovdni a
vyuzivani Zivotnich prilezitosti“. Hajda a kol. (2015, s. 31) dodavaji, ze ,, sebestigmatizace
statisticky vyznamné negativné koreluje s mirou adherence “. Stigma pusobi jako spoleCensky
stresor. Pokud na osobu s duSevnim onemocnénim budou ostatni lidé koukat skrz prsty, nebude
se mezi nimi citit dobfe. Dale pociti tizkost, stud, pfijde o sebevédomi a pred svétem se uzavie

(Bankovska Motlova, 2020).

Klasickym mytem, ktery cCasto umociuji média, je vyobrazovani lidi s dusevnim
onemocnénim, jako nevypocitatelnych jedinct se sklonem k agresivité. Mnohdy to byva spise
obraceng, lidé s duSevnim onemocné&nim jsou ve srovnani s béznou 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 potkdme, co vidime v televizi, jakou mdme osobni zkusenost. Kazdy
miuze uverit zplostélému medialnimu obrazu. Dlouhodobé stigma je hluboce zakorenéné“.
Janouskova (2020, s. 426) dodava ,,média jsou obrovsky problém. Reprodukuji a utvdreji
stigma. Formuji nazory a postoje celé spolecnosti a casto neukazuji objektivni informace, ale
prahnou po senzacich®. Postoj okoli k dusevné nemocnym se zraciondlniho hlediska
vyznacuje snizenou mirou porozumeni podstateé 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 pfiznaka tézké duSevni nemoci, jako je
nepiiméfeny afekt, bizarni chovani, jazykové nesrovnalosti a mluveni sam se sebou nahlas jsou
zjevnymi indikatory psychiatrického onemocnéni, které verejnost dési. Vyzkum ukazal, ze

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

Nedostatek povédomi o dusevnich onemocnénich posiluje predsudky vii¢i nemoci i
nemocnému. Lidé v okoli nemocného Casto nevi, jak nemoc vznika a vysvétluji ji raznym
zpusobem. Mohou mit pocity viny za to, ze jejich blizky onemocnél a mohou mit potiebu se
této viny zbavit. Neznalost problematiky ma vliv i na obraz o moznostech 1écby. Lidé
mnohokrat nevédi, co s timto typem nemoci délat. Vysledkem mohou byt pocity bezradnosti a
bezvychodnosti, které umoctiuji potiebu najit vysvétleni a z toho plynouci feSeni. Chovani
rodinnych pfislusniki se Casto méni v situaci, kdy je nemocny vySetfen a diagnostikovan
psychiatrem. Potvrzeni diagndzy dusevniho onemocnéni ¢asto ¢inni rodin€ zatéz, kterou je
nezbytné zpracovat. Reakce rodiny na dusevni onemocnéni ma svou vyvojovou dynamiku a
v prub&hu ¢asu se méni (Vagnerova, 2012). Corrigan, Druss a Perlick (2014, s. 47) uvadéji, ze
., Stejné jako lidé s duSevnim onemocnénim mohou byt nékteri clenové jejich rodiny poskozeni
verejnosti a sebestigmatizaci“. Pres pokrok a vyvoj spoleCnosti zlstava stigmatizace osob
s dusevnim onemocnénim zavaznym problémem 1 v soucasné dobé. Je zadouci pracovat na
odstranéni negativniho nalepkovani dusevné nemocnych, tedy na jejich destigmatizaci. Jednim

z dilcich prostfedka je Siroka osvéta, vzdélani a vychova (Orel, 2020).

2.4 Proces Recovery

Klient s duSevnim onemocnénim je predevsim ¢lovek. Je to Clovek, ktery ma specifické potreby
a odlisné zpusoby jejich uspokojeni. Jeho potize se vyskytly v urCité oblasti psychickych
26



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 socialni
sluzby, které se pokouseji potize klienta bud’ zmirnit nebo odstranit (Mahrova a Venglarova,
2008). Probstova a Pec, (2014, s. 214) uvadeji, ze ,,cilem moderni péce o lidi s duSevnim
onemocnénim neni pouze snizeni intenzity symptomi nebo jejich eliminace. DiileZitym ukolem

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

Proces zmény je oznaCovan jako recovery neboli zotaveni ¢i uzdrava. Jde o
dlouhodoby proces zlepSovani zdravotniho stavu a osobni promény, kterd umoziuje osobé
s dusevnim onemocnénim zit smysluplny zivot ve spolecnosti (Probstova a Pé&¢, 2014).
Soucasné pristupy k pochopeni osobniho zotaveni jsou primarné zalozeny na kvalitativnim
vyzkumu nebo metodach konsenzu (Leamy a kol., 2011). Jacob a kol. (2017, s. 58) definovali
uzdravu jako ,, vicerozmérny proces zahrnujici osobni riist a transformaci sebe sama s novym
smyslem a ucelem . Anthony (1993, s. 20) souhlasi a dodava, ze ,,uizdrava, jak ji v soucasnosti
chdapeme, zahrnuje rozvoj nového smyshu a ucelu clovéka, jakmile se clovék povznese nad
katastrofdini ndsledky duSevniho onemocnéni“. Podle Anderse (2017, s. 12) zakladnim
principem zotaveni je, ,,Ze nezbytné nemusi znamenat klinické uzdraveni. Clovék miize Zit
spokojeny Zivot, aniz by se nutné musel plné uzdravit ze své nemoci . Fojti¢ek (2020, s. 418)
charakterizuje uzdravu jako ,, zpiisob, jak Zit spokojeny, nadéjny a prinosny Zivot pres vSechna

omezeni zpiisobend duSevnim onemocnénim “.

Zotaveni Cloveka je jedineCny a nepfenositelny pribéh. Kazdy cloveék se zotavuje
zruznych véci rizné€ a nezalezi to primarné na jeho zdravotnim stavu, ale na fadé dalSich
okolnosti: zkuSenostech, temperamentu, charakterovych rysech, roding€, ptatelich, praci a
prostredi. Pfibéh se vztahuje k zivotu clovéka, ne k jeho nemoci. V zotaveni hraje klicovou roli
nad€je, prevzeti zodpovédnosti a zastavani smysluplnych zivotnich roli (Anders, 2017).
,, Uzdrava je casto slozity a velmi casové ndarocny proces* (P& a kol., 2009, s. 104). Van Lith,
Fenner a Scofield (2010, s. 652) zdlraziuji, ze ,,zotaveni je obtizny proces osobniho riistu,
JjehoZ prostrednictvim clovék 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 otdzkou prevzeti zodpovédnosti za Zivot . Perspektiva zotaveni je zalozena na zajmu o
posileni postaveni utlaCované populace, vife v pravo vSech jednotlived na sebeurceni a

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

Hlavni problém zejména dlouhodobého psychiatrického onemocnéni spociva v nutnosti pokryt
mnozstvi raznych potieb Clovéka, a to zpravidla soucasné€ napfic¢ jednotlivymi odbornostmi.
Proto ucinny systém pomoci vézi v praveé v soucinnosti mnoha odbornikti. K tomu je nutna
provazanost, coz je podstatou multidisciplinarni spoluprace (Mahrova a Venglarova, 2008).
Systém péce musi byt schopen poskytovat nejen pomoc v 1éCeni duSevniho onemocnéni, ale
musi poskytnout pomoc a podporu ve vSech potiebnych oblastech klientova zivota: celkovy

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

Dale Anders (2017, s. 13) definuje multidisciplinarni pfistup jako ,,koordinaci a
spolupraci pracovnikii riiznych povolani a instituci”. Musi probihat na tfech zakladnich

urovnich:

1) koordinace raznych profesi v ramci jednoho tymu;

2) koordinace a spoluprace napfic jednotlivymi sluzbami,

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

Multidisciplinarni tym slozeny z odbornikl, ktefi mohou ovlivnit kvalitu Zivota
dusevné nemocnych, pracuje spoleéné ve prospéch konkrétniho klienta. Clenové tymu se
pravidelné setkavaji, sdileji informace o potiebach klientti a spolecné fesi jejich zivotni situace
(Anders, 2017). Krbcova Masinova a kol. (2020, s. 4) definuji multidisciplinarni pfistup jako
,,zpusob prace, jakym riizné profese, riizné organizace partnersky spolupracuji, efektivné
vzdjemné komunikuji a planuji tak, aby byl maximdiné vyuZzit jejich spolecny potencidl znalosti,
zkuSenosti a intervenci ve prospéch jednotlivce ¢i celé skupiny“. Psychiatricka péce
poskytovand komunitnimi multidisciplindrnimi tymy je kvalitativné odliSna oproti péci
poskytované stavajicim systémem sluzeb (ambulantni a lizkova péce). Je dulezité, aby sluzby
multidisciplinarnich tymt predstavovaly zvlastni druh péce pravé s ohledem na presahy do

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

Péce o lidi s dusevnim onemocnénim prochazi celosvétoveé velkou proménou. Diraz
je kladen na naplilovani a posileni jejich prav a kvalitu sluzeb, které jsou jim poskytovany.
Rozviji je celostni model péCe orientovany na celkové zotaveni a maximalni integraci lidi
s duSevnim onemocnénim do bézného zivota. Zmena je charakteristicka 1 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 typt sluzeb. Dulezitym
prvkem moderni péce je zapojeni celé komunity a spolupréce s ni (Krbcova Masinova a kol.,
2020). Lidé s dusevnim onemocnénim Casto potiebuji komplexni péci, zvlast€¢ pokud ziji
s komorbidnimi poruchami. Je pfiznacné, ze osoby s komplikovanymi potfebami péce Casto
vyzaduji podporu a intervenci zfady zdravotnickych oborti. Bez ohledu na oblast jejich
odbornosti je dilezité, aby kazdy jednotlivec v tymu porozumeél slozitosti prozité zkuSenosti

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

Zavadéni multidisciplinarniho pfistupu ma nékolik pocatenich cilt. Prispét ke
snizovani a zkracovani pobytu lidi s duSevnim onemocnénim ve fazi nemoci mimo jejich
pfirozené prostiedi. Kromé toho predchéazet 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€asna intervence jsou uznavanymi kli¢ovymi prvky pro minimalizaci
dopadu jakéhokoliv potencionalné zavazného zdravotniho stavu. Propagace a prevence
v oblasti duSevniho zdravi nemusi byt nutné odpovédnosti samotnych odbornikd v oblasti

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

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

Masinova, 2020).

2.6 Celostni pristup

V rychlém svété zdravotni péce muze byt dusevni onemocnéni, a jeho dopad na fyzické zdravi,
az prili§ Casto prehlizeno nebo nedostatecné 1éCeno. S velkym mnozstvim piipadi, preplnénymi
pohotovostnimi oddélenimi nemocnic a vytizenymi ordinacemi primarni péce muze 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 Clovéka je oznaCovan jako celostni, téz
komplexni nebo holisticky pfistup. Zahrnuje zaroveri oblast té€lesnou (somatickou), psychickou

(dusevni), vztahovou (socialni) a ptresahovou (duchovni ¢i spiritualni). V literatuie se
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potkavame s pojmy komplexni/ celostni/ bio-psycho-socidlné-spiritualni pfistup. Znamym
prukopnikem komplexniho pfistupu byl americky psychiatr George Libman. Obecné znamy a
b&zn& uzivany je z&asti synonymni pojem psychosomatika (Orel, 2020). Honzak a Cervenkova
(2014, s. 36) uvadeji, ze ,,poprvé se ji lékari zacali zabyvat ve tricatych letech, poté, co mél
Sigmund Freud v Americe uspéch s psychoanalyzou. Tou viastmé probudil opétny zdjem o
dusi . 1 v ptipadé€, 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 spole¢né 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 viak nestal

samozrejmou soucdsti povédomi“.

Zdravi je holisticky pojem. Zdravotni stav ¢lovéka zahrnuje nékolik aspekti vetné
fyzického, funkéniho, mentalniho, behavioralniho, emocionalniho, psychosocialniho a
kognitivniho stavu. Zdravi odkazuje na pfitomnost nebo nepfitomnost 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 nam budovat odolnost vi¢i kazdodennimu stresu, pracovat produktivn€ mit

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

Podle Orla (2020, s. 73-74) ,,komplexni pristup vychdzi z toho, Ze vSechno souvisi se vSim.
Kuprikladu naruseni télesné oblasti (tfeba zména koncentrace mediatorit v mozku) ovlivni jak
psychiku (jak se bude clovék citit, myslet, chovat se), tak vztahy (zacne se stramit lidi) a
duchovno (zacne hledat smysl nebo jej naopak ztrati) “. Podobné se mize ukazat naruseni
jakékoliv jiné oblasti. Nezdravé vztahy ovlivni nasi psychiku i télo, zarmutek a smutek v dusi
ovlivni jak télo, tak vztahy apod. (Orel, 2020). Obecnym principem pii l1éCeni duSevné
nemocného pacienta a navozeni uzdraveni je zpracovat potlaovanou emocni bolest a negativni
rozhodnuti. Kdyz se to udéla, pacienti postupné prevezmou zodpoveédnost 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 vzajemné provazanosti. Celostni pfistup je
naroény nejen na znalosti a dovednosti, ale také na Gas. Cas je jednim z limitujicich faktord,
kde je potfebny rychly a cileny zasah. Pfi akutnim stavu, sebevrazedném pokusu apod. jde
celostni pristup stranou. Je mozné se k nému vratit, az je klient stabilizovany. Vedle znalosti,
dovednosti a Casu je dulezita také ochota podivat se na véci jinym zpusobem a hledat mozné

souvislosti a spojitosti. Komplexni pfistup nemizeme v zadném piipadé 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 oSetrovatelstvi*. Honzak a Cervenkova (2014, s. 32) dodavaji
., heni to prece Zadnd ducharina, ktera by chtéla medicinu obracet naruby nebo hlasala, Ze

vS§echny choroby maji pitvod ve Spatné psychice, jak mnozi odpiirci tvrdi“.
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3 Vymezeni pojmu socialni pedagogika

Socialni pedagogika jako védecka disciplina svij 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 vytvofeno mnoho teorii socialni pedagogiky.
Nejvyznamnéjsi z nich byli Paul Natorp, ktery byl ovlivnén Platonovou doktrinou ideji spolu
s epistemologickymi a etickymi navrhy Immanuela Kanta a teorie vychovy Johanna Heinricha
Pestalozziho. Jako tradice mysleni a jednani je socialni pedagogika star§i nez pojem nebo
pouziti terminu ,,socidlni pedagogika“. Zakladatelé si kladli spravné otazky, ackoliv tento
termin nepouzivali. Socialné pedagogicky pohled byl od pocatku zalozen na pokusech o
vychovna feSeni socialnich problému. Pedagogové, ktefi vénovali pozornost chudobé a jinym
formam socialni tisné, napt. Juan Luis Vives, Johann Amos Comenius, Johann Henrich
Pestalozzi, Friedrich Frobel jsou z pedagogického hlediska a bez pouziti terminu ,,socialni
pedagogika“ prakopniky socialné pedagogické perspektivy (Hamaldinen, 2003). Sandermann
a Neumann (2017, s. 17) uvadégji, ze ,, némecké pristupy socidlni pedagogiky odrazeji ponékud
nedefinovany koncept, ktery se pokousi spojit nékolik historicky se ménicich pojmii jednim
slovem “. Koncepce socialni pedagogiky se v prubéhu Casu ménila. Zvlasté to souviselo
s vykladem pojmu socialni. Podle jednoho vykladu byl tento pojem chapan ve smyslu potieby
pomoci tém, kteti se dostali do t€zké zivotni situace. Druhy vyklad vidél pojem socialni ve
vztahu k celé spolecnosti, tudiz ve smyslu vychovy vSech spolecenskych kategorii pro zivot
v dané spolecnosti (Kraus, 2008). Koncept socialni pedagogiky je néak obtizn€ uchopitelny.
Je otazkou, zda socialni pedagogika ve své nejednoznacnosti dokaze odpoveédét, co presné je.
Od uplného zacatku to bylo obtizné objasnit a zdtivodnit, coz pfineslo teoretickou hlubokou a
mnohostrannou myslenkovou tradici. Teoretické pojeti je stale zasadni vyzvou socialni
pedagogiky ve vSech jejich aplikacich, ve smyslu discipliny, oboru, budovani teorie, oblasti
vyzkumu a odborné ¢innosti (Hamalainen, 2015). Eriksson (2013, s. 168) dodava ,, souhrnné je
socidlni pedagogika vnimdna jako tézZce definovatelné téma. V riiznych zemich se objevuje
v ruznych podobdch “. Nasledné na to Eriksson (2013, s. 168) klade otazku ,, zda je mozné nebo

Zadouct dosahnout spolecného mezindrodniho chdpanti toho, jak popsat socialni pedagogiku “.

Podle Prochazky (2012) je socialni pedagogika v aktualnim pohledu chapana jako: 1)
pedagogika prostiedi; 2) pedagogika zkoumajici otazky vychovy Clovéka; 3) pedagogika, ktera
chape vychovu jako pomoc vSem veékovym kategoriim; 4) pedagogika, ktera se zabyva

odchylkami socialniho chovani.
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Ad 1. Sociélni pedagogika jako nauka o vztazich prostiedi a vychovy

Priznivcl prvniho pristupu davaji socidlni pedagogiku do spojitosti s pedagogikou
prostiedi. Specializuji se pfedevsim na zkoumani piirozeného prostedi vychovy, jako je rodina,
odhaluji podstatu mistniho prostfedi a v§imaji si také role vrstevnickych skupin. Pozornost
zamétuji 1 na mimoskolni vychovu a taktéz roli zaymovych Cinnosti v utvareni optimalniho

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

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

spole¢nosti vylucovany (Prochazka, 2012).
Ad 3. Sociélni pedagogika jako zivotni pomoc

Ptiznivci tfetiho pristupu chapou socialni pedagogiku jako pomoc vSem veékovym
kategoriim ve vychove, vzdélani a celozivotnim uceni. Socidlni pedagogika je nové
pojmenovana jako pozitivni pedagogika, ve které jde o vyvoj, prohloubeni a zlepseni toho, co
je znamé, a pritom korigovani toho ostatniho. Socialni pedagogika se v tomto vyznamu stava
konceptem zivotni pomoci Cloveku. Jejim cilem je poskytovat pomoc détem, mladezi i
dospélym z raznych typt prostiedi. Nalezeni piesnych forem pomoci a nahrada nedostatka je
nasledné cestou k pfeméné kvality zivota jedince 1 k vychovné preméné celé spoleCnosti

(Prochazka, 2012).
Ad 4. Socialni pedagogika jako véda o deviacich socialniho chovani

Podle predstavitela ctvrtého pristupu by méla socialni pedagogika cilit na odchylky
socialniho chovani a poskytovat socidlné-integracni pomoc. Predmétem socialné pedagogické
¢innosti jsou socialné patologické jevy, socialni deviace a vliv socialniho prostedi na formy
rizikového chovani. Cilem socialni pedagogiky je vytvareni preventivnich opatfeni a jejich
realizace ve vychové. Dale pak socializace jedince, ktera se systematicky vénuje hlavné

ohrozenym a socialné znevyhodnénym skupinam (Prochazka, 2012).

Rozdilné pojimani socialni pedagogiky je disledkem toho, zda ji pojimame jako obor
teoreticky nebo vice jako oblast praktickou. Ti, ktefi preferuji sféru praktickou, se zamétuji na
pomoc v praxi a napliiuji ideje socialni pedagogiky zakladani zafizeni ¢i instituci a hledanim
cest, jak poskytnout podporu tém lidem, ktefi to potiebuji. Nekterd pojeti jsou vyrazné §irsi,
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jina uzsi, a ta jsou navic riznoroda (Kraus, 2008). ,, Problematika socidlni pedagogiky se netykd
Jjen urcitych kategorii spolecnosti, ale v zasadé celé populace, a nejde jen o oblast mimo Skolu,

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

Nejvice ze §iroka pojima socialni pedagogiku J. Haskovec (1993), podle kterého by
celkové pedagogika méla byt socialni. Moss a Petrie (2019, s.396) dodavaji ,, socialni
pedagogika muize byt chapana v Sir§Sim pojeti jako védni obor, ktery ma transdisciplinarni
charakter. Orientuje se na roli prostiedi 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 jedinca a spolecnosti (Kraus,
Polackova, 2001). Uzsi pojeti socialni pedagogiky lze definovat jako: ,, disciplinu pedagogiky
zabyvajici se Sirokym okruhem problémui spjatych s vychovaym pusobenim na rizikové a
socialné znevyhodnéné skupiny mldadeze a dospélych* (Pracha, Mare§, Walterova, 2003,
s. 217). Mezi tyto problémy patii poruchy rodiny a rodi€ovstvi, nahradni rodinna vychova;
tyrané, zneuzivané a zanedbavané déti; delikvence a agrese mladeze; drogova zavislost
mladeze; détska prostituce a pornografie; dodrzovani prav ditéte; resocializace a reedukace

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

Soucasna socialni pedagogika zahrnuje dvé dimenze: socialni a pedagogickou.
Socialni dimenze je dana spoleCenskymi podminkami v dané spolecnosti. SpoleCnost tvori
podminky a okolnosti, jimiz mnohdy komplikuje idealni socializaci jedince ¢i rozdilnych
socialnich skupin. Z toho davodu vnikaji urCité rozpory. Socialni 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 prostfedim, ve kterém vychovny
proces probiha. Pedagogicka dimenze spociva v prosazovani a realizovani spolecenskych
narokt, zadoucich cili a pozadavkl, taktéz minimalizuje vnikajici rozpory, a to vSe
pedagogickymi prostfedky Socialni pedagogika vstupuje do mist, kde vychovné postupy
selhavaji a pracuje s jedinci a skupinami potencionalné deviantnimi. Rovnéz pojednéava o tom,
jak zlepsit a ovlivnit zivotni situace a procesy, ato s durazem na vnitini potencial jedince a jeho
individualitu. Celym oborem se prolina téma, kterym je rozvoj socialni kreativity a aktivizace
sil kazdého jedince. Soucasné k vychozimu obsahu patii zdokonaleni jedince a minimalizace
rozporti mezi nim a spoleCenskymi podminkami (Kraus, 2008). Storg (2012, s. 19) dodava
., Zakladni spojeni mezi jednotlivci a spolecnosti umoziiuje socidlni pedagogiku ménit v souladu

se zménami 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 prostfedim, opét
samostatné¢ fungovat ve spoleCnosti. Podle Krause (2008, s.46) se socialni pedagogika
zamétuje na ,, kazdodennost Zivota jedince, na zvidddni Zivotnich situaci bez ohledu na vék,
akcentuje ochranu jedince pred rizikovymi vlivy a iniciuje takové zmény v socidlnim prostredi,
které se snazi uvddét do souladu individudlni potieby a zdjmy jedince s moznostmi

spolecnosti .

Dle Krause (2008) ma socialni pedagogika dveé zakladni funkce: preventivni a

terapeutickou.

1) Oblast prevence se zabyva tim, jak na jedince pusobi prostiedi rodiny, ¢i rizné typy lokalit,
vrstevnickych skupin a spoleCenskych organizaci. V podstaté by se meéla zamérit na chovani
zdravé populace, ale soucasné vyhledavat lidi s potencionalné socialné-patologickym
jednanim. Jde o ¢innost stiedisek prevence, protidrogovych center, linek divéry apod. (Kraus,

2008).

2) Oblast terapeuticka pusobi v oblasti potieb Cloveka s cilem vyrovnavat nedostatky, které
zpusobily negativni vlivy prostiedi. Jde o specifické pfistupy k lidem, ktefi jsou z hlediska
fungovani spoleCnosti vaznym problémem, ale také k osobam uréitym zpusobem
znevyhodnénym. Tyto problémy jdou feSeny zejména v napravnych zafizenich a vychovnych

a léCebnych ustavech, ale také kupftikladu formou nahradni rodinné vychovy (Kraus, 2008).

Kraus (2008) uvadi, ze specifika socialni pedagogiky ve srovnani s tradicni

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

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

a vzajemnou pomoc;

3) metody a prostiedky, kdy socidlni pedagogika uptfednostiiuje postupy, kterymi
vychovavaného neovliviiujeme piimo, ale prostfednictvim podminek, prostredi a rezimu, ktery

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

Socialni pedagogika je fazena mezi obory, které jsou oznaCovany jako poméahajici profese. Ma
zietelnou humanistickou orientaci, ktera stavi na potfebé pomahat druhym lidem a respektu
individualnich potreb klienta (Prochazka, 2012). Hamaélédinen (2015, s. 1024) uvadi, ze ,,jako
profesni systém piisobi socidlni pedagogika na hranici mezi socidlnim a vzdélavacim

sektorem “.

Pokud jde o pochopeni socialn€ pedagogické praxe, je zivotné dulezité, aby se praxe
orientovala na pedagogiku, k praci se zménou jako cilem a s pedagogickym uhlem 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 pristupu neni
ucit zaky de€jepis, zemépis nebo matematiku. Jde o ovlivilovani zivota déti a mladych lidi. Je to
uceni v porozumeéni a ucasti na spoleCenskému zivotu. Ne né€jakym hlubokym, terapeutickym
zpusobem, ale ve smyslu dovednosti pro spoluucast v riznych socialnich kontextech a
schopnosti zvladat rizné situace (Store, 2012). Prochazka (2012, s. 73) tika, ze ,,pole
piisobnosti socidlniho pedagoga jsou velmi proménlivd, a moznd i proto je obtizné najit
spolecného jmenovatele, ktery by profesi socidlniho pedagoga v soucasné spolecnosti jasné a
zretelné definoval “. 1 presto méa socialni pedagogika spolecné funk¢éni znaky, které jsou pro tuto

profesi charakteristické. Prochazka predstavuje dvé hlavni funkce socialniho pedagoga:

1) Funkce integracni, ktera se zajima o to, do jaké miry muaze 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 podobé primarni prevence se

dotyka fakticky celé spole¢nosti (Prochazka, 2012).

Specifikem profese socidlniho pedagoga je, ze se veénuje praci s klienty v Sirokem
vékovém rozmezi. Nejvice se uplatiiuje v praci s détmi a mladistvymi, déale pak rodinou a
marginalnimi skupinami. Aktualn€ narastaji pfilezitosti zapojeni socialniho pedagoga do prace
s dospélymi a se seniory (Prochazka, 2012). Socialni pedagogové jsou vystudovani odbornici,
kteti obvykle absolvovali odborné vzdélani v délce tii az Ctyt let nebo del§i magisterské
studium, oboji doplnéné o dalsi odborné vzdélavani (Moss a Petrie, 2019). Prochazka (2012,
s. 74) charakterizuje socialniho pedagoga jako ,,specializovaného odbornika, vybaveného
teoreticky, prakticky a koncepcné pro zamérné, tedy vychovné, piisobeni na osoby a socialni
skupiny “. Jejich teoretické a praktické vzdélani kvalifikuje socialni pedagogy pro praci
v Sirokém spektru vzdélavacich a socialnich sluzeb v prubéhu celého Zivota. Zatim co Skola
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neni vyloucena pro nékteré socialné pedagogické role, v soucasnosti socialni pedagogové
vétSinou pusobi ve sluzbach s potencialem 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 stiidaji Cinnosti pfimého plsobeni s ¢innostmi
organiza¢nimi, vyzkumnymi a manazerskymi (Prochazka, 2012). Kraus (2008) vymezuje
profesni uplatnéni socialniho pedagoga na oblasti: vlastni vychovna ¢innost; socialné vychovna
préace ve vychovnych zafizeni v¢etné Skol; ¢innosti poradenské, depistazni; organizovani akci;

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

3.3 Osobnostni kompetence socidlniho pedagoga

Charakteristickym znakem autority kazdého socialniho pedagoga je jeho osobnost, v niz
muzeme najit piirozeny puvod toho, Ze jej klienti respektuji a divetuji mu (Prochazka, 2012).
Podle Heluse (2007, s. 219) ,, pravé neformdlni a prirozena autorita stavi socidlniho pedagoga
pred klienty do role respektovaného odbornika, nékoho, kdo si umi poradit s problémy, dovede
se rozhodovat a zachovdvat respektujici a individudlni vztah k jednotlivym klientiim“.
Osobnostni kompetence je Siroky pojem, ktery v sobé zahrnuje celou fadu oblasti. Tyto
kompetence by mély zahrnovat tvorivost, schopnost feSeni problémd, kritické mysSleni,
schopnost tymové spoluprace a schopnost iniciovani zmén. U socialniho pedagoga je také
kladen duraz na vysokou uroven socializace spojenou s porozuménim, empatii, toleranci,
vSeobecnym rozhledem a §irokymi z4jmy o spoleCenské déni. Neni jisté mozné, aby student ¢i
Cerstvy absolvent automaticky disponoval Sirokym spektrem vySe zminovanych piedpokladu.
Osobnostni rozvoj socialniho pedagoga je zalezitost celozivotniho vzdélavani, jiz ma
vysokoskolska ptiprava dat Sirsi zaklad. Neni piili§ realné se domnivat a o¢ekavat, ze zacinajici
socialni pedagog bude schopen plnit svoje povinnosti stejné kvalitné a rychle jako jeho

zkusSengjsi kolegové (Prochazka, 2012).

3.4 Profesni kompetence socialniho pedagoga

Vykon profese socialniho pedagoga je vzdy spojen s konkrétni organizacni jednotkou, v niz se

realizuje, a se zabezpeCovani konkrétnich profesionalnich aktivit. Pro zvladani téchto ¢innosti
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je dualezita schopnost sehravat roli realizatora a spoluorganizatora pracovnich procesu
(Prochazka, 2012). Prochazka (2012) vymezuje kompetence socialniho pedagoga jako:
kompetence oborova (poznani védeckych zakladi svého oboru); kompetence psychologicko-
poradenska (schopnost motivovat klienty ke spolupraci, umeéni fidit rozhovor, vytvaret ptiznivé
socialni, emocionalni a pracovni klima, individualni pfistup ke klientovi, schopnost objastiovat
situaci); kompetence komunikativni (schopnost komunikovat s klienty, vlastnimi kolegy,
nadfizenymi); kompetence organizacni a fidici (planovat a projektovat svou €innost, navozovat
audrzovat urcity fad a systém ve své praci); kompetence diagnosticka a interven¢ni (porozumét
tomu, jak klient mysli, citi, jedné a proc, jaké to ma priciny, kde maji klienti své problémy, jak
jim lze pomoci); kompetence reflexe vlastni cinnosti (schopnost ze zjisténého vyvodit
disledky). Prochazka (2012, s. 81) dodava, ze ,zminéné kompetence jsou zdkladem pro
cinnostni celky, které jsou soucasti profese socidlniho pedagoga. Vycet téchto cinnosti se
neustdale vyviji, zavisi na proméné trhu prdce, na spolecenské potrebé i na legislativnim

zazemi .

3.6 Vztah socialni pedagogiky a socialni prace

Socialni pedagogika ma blizko k sociélni praci. V urcitych ohledech jsou to podobné discipliny,
predevsim co se tyka nékterych cilovych skupin. V nasi spoleCnosti se tyto dvé discipliny sice
setkavaji, nicmén¢ si udrzuji svoji svébytnost, na rozdil od zahranic¢i, kde v nékterych zemich
se tyto discipliny vyrazné prolinaji. Socialni pedagogika pliisobi zejména v oblasti prevence a
kompenzace. Pracuje s prostfedim, které ¢lovéka obklopuje a také aktivizuje jedince. Socialni
préci v naSich podminkach chapeme spise jako intervenci do narocné situace klienta, ¢asto do
situace jedinct i skupin, které nejsou motivovany ke zmeénam (Gulova, 2011). Podle
Hamaldinena (2003) existuji tfi hlavni teorie vztahu socialni pedagogiky a socialni prace

nalezené v literatufe:

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

3) socialni pedagogika a socialni prace se vzajemné dopliiuji.

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

skupinach atd. Teoreticka otazka vztahu socialni pedagogiky a socialni prace byla pragmaticky
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vyfeSena ve vSech zemich, kde se oba koncepty aktivné pouzivaji nebo uplatiuji. Pro

definovani vztahu téchto dvou pojmi byl vyvinuty rizné typy feseni (Hamaldinen, 2003).

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

Rothuizen a Harbo (2017) uvadéji, ze v Dansku jsou socialni pedagogové lidé, kteti 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 Clovéka nikoli jako nositele symptomd, ale jako acastnika, ktery
ma pravo na kazdodenni zivot s autonomii a spolecnosti. Tim se i 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 tzemi se prakticka aplikace socialni
pedagogiky historicky soustifedila na pomoc socialné marginalizovanym skupinam. Socialné
pedagogické intervence tykajici se takovych komunit zahrnovaly pokusy o resocializaci
deviantnich déti a dospélych, psychiatrickou 1é¢bu pro osoby s dusevnim onemocnénim a

rozvoj socialné inkluzivni Skoly (Stephens, 2009).

3.8 Disledky vykonu profese

Pozadavky 1 naro¢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 vznika z pfesycenosti socidlnimi kontakty a z ustavi¢né
komunikace (Kraus, 2008). ,, 7a se pak promita 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 muze projevovat i nepravidelna pracovni doba. Pracovnik je vystaven
nepfetrzitym zménam zivotniho rytmu. Povinnosti se casto hromadi do pozdné odpolednich a
vecernich hodin. VSe se pak odrazi v produktivité a podrazdénosti nervového systému. Stres je
zapticinén tim, ze ,, profese postrddd zietelnd kritéria hodnocent, resp. sebehodnoceni* (Kraus,
2008, s. 202). To mnohdy vede k pesimismu a pocitim 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 socidlniho pedagoga. Zamérem je sledovani variability a interpretace zjiSténych
poznatkd o tom, jak socialni pedagogové svou zkuSenost s deinstitucionalizaci psychiatrické
péce prozivaji, jak se s ni vyrovnavaji a jak situaci zvladaji. Socialni pedagogové byli zvoleni
z toho divodu, ze jsou diilezitou soucasti multidisciplinarnich tyma, které napomahaji klientim
v néavratu do bézného zivota.

Prakticka cast této diplomové prace se zabyva hlavni vyzkumnou otazkou: ,,Jak
rozumi socidlni pedagog procesu deinstitucionalizace psychiatrické péce”. Na zakladé
teoretickych poznatkt, vysledk empirickych vyzkumu a cile prezentovaného vyzkumu jsou

stanoveny nasledujici vyzkumné otazky:

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

2) Jak podle socialniho pedagoga probiha deinstitucionalizace psychiatrické péce?

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

4) Jakym zplsobem ziskava socialni pedagog informace z oblasti deinstitucionalizace

psychiatrické péce?

4.1 Organizace a prubéh vyzkumu

Vzhledem k charakteru cile vyzkumu byl k jeho feSeni a pii hledani odpovédi na uvedené
vyzkumné otazky zvolen kvalitativni piistup. Podle Svaficka a Sedové (2014, s. 24) se metody
kvalitativniho pfistupu ,, uzZivaji k odhaleni a porozuméni tomu, co je podstatou jevi, o nichz
toho moc nevime. Mohou byt také pouzity k ziskdani novych a neotrelych ndzoru na jevy, o nichz
uz néco vime “. Jako metoda tvorby dat bylo pouzito individualni polostrukturované interview
(dale nazyvano téz jako rozhovor). Zandlova (2020, s.322) definuje polostrukturovany

rozhovor jako ,,rozhovor, ktery md 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 okruht:

1) Porozumeéni terminu deinstitucionalizace psychiatrické péce

2) Prubéh deinstitucionalizace psychiatrické péce
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3) Role socialniho 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 vytvoren scénaf polostrukturovaného rozhovoru. Ten je k dispozici v ptiloze
¢. 1. Ve druhé fazi byli prostfednictvim osobniho setkani nebo telefonického rozhovoru
osloveni socialni pedagogové, ktefi pracuji s osobami s chronickych dusevnim onemocnénim
z bezprostiedniho okoli a okresu vyzkumnika. Dale bylo osloveno CDZ, které pusobi ve
stejném okrese. Bylo zjisténo, ze ve svych fadach nezaméstnava socialniho pedagoga. Nasledné
byla oslovena neziskovd organizace, kterd pracuje s osobami s chronickym duSevnim
onemocnénim napii¢ Ceskou republikou, u které jsme se domnivali, Ze by mohla ve svych
fadach zameéstnavat sociadlniho pedagoga ¢i s nim spolupracovat. Predané dva kontakty
z uvedené organizace nespliiovaly kritéria vyzkumného vzorku. Oslovena o sdileni prosby
tykajici se participace na vyzkumu byla také Asociace socialnich pedagogt. Dva participanti,
ktefi se ptihlasili po zvefejnéni prosby, také nesplilovali kritéria vyzkumného vzorku. Sbér
rozhovort probihal od ¢ervna do zafi roku 2023. Rozhovort bylo ziskano celkem Sest. Pribéh
polostrukturovaného rozhovoru byl po souhlasu s participanty zaznamenan jako hlasova

nahravka a nasledné doslovné prepsan.

4.2 Charakteristika vyzkumného vzorku

Vyzkumny vzorek byl stanoven metodou ucelového vybéru. Novotna (2019, s. 294) definuje
ucelovy vybér jako ,, fakovy zpiisob tvorby vzorku, kdy to, jaky vzorek bude, vyplyva primo
z vwzkumného problému“. Proto byli vybrani socialni pedagogové pracujici v zafizeni
socialnich sluzeb zaméfujici se na osoby s chronickych dusevnim onemocnénim, popt. pfi
vykonu svého zaméstnavani jsou piimo v kontaktu s touto cilovou skupinou a pii vykonu svého
zameéstnani se jich dotyka téma deinstitucionalizace psychiatrické péce. Socialni pedagogové
byli zvoleni z toho divodu, ze jsou dilezitou soucasti multidisciplinarnich tymd, které

napomahaji klientim v navratu do bézného Zivota.

Pti vybéru participantd tedy byla stanovena tii kritéria:
1) Dokoncené vzdelani v oblasti socialni pedagogiky

2) Zkusenost pii 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 | Vék | Pohlavi | Zaméstnani | ZkuSenost | Misto Délka
v letech rozhovoru | rozhovoru
Al 42 muz Neziskova 3 V kancelafi 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 rozhovort

4.3 Etika vyzkumu

Participanti byli prostfednictvim telefonického rozhovoru osloveni a byl jim sd€len cil
vyzkumu. Kvili ochrané 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 pfed zacatkem rozhovoru projednan cil vyzkumu a
pasivni informovany souhlas v podobé ustni dohody, se kterym vsichni souhlasili. Méli také
moznost na nékteré otdzky neodpovidat, pokud nebudou chtit. Participanti si prali, aby
rozhovory byly v co nejvétsi mife anonymni a jejich osobni udaje se nikde nezvefejiiovaly,
z toho diivodu byla zvolena tato forma. Pribéh polostrukturovaného rozhovoru byl po souhlasu
s participanty zaznamenan jako hlasova nahravka a nasledné doslovné piepsan. S participanty

bylo dohodnuto, ze po prepisu nahravky do pisemné formy bude nahravka smazéna a nebude

43



nikde zvefejnéna, stejné jako prepis rozhovort. Dale kvili ochrané osobnich udajt a zachovani
anonymity byla participantim zménéna jména na pismeno ,,A“ a Ciselné oznaCeni. Oznaceni

byla zvolena podle Ciselného systému (A1, A2, A3, A4, AS, Ao).

4.4 Zpracovani dat

Ziskana data byla zpracovana prostrednictvim interpretativni fenomenologické analyzy
(Interpretative Phenomenological Analysis, dale jen IPA). Koutna Kostinkova a Cermak (2013,
s. 9) uvadeji, ze IPA nam ,,pomdha detailné prozkoumat, jak clovék utvdri vyznam své
zkuSenosti, coz nam umoziiuje porozumét jednotlivé uddlosti nebo procesu “. K analyze dat byla
vyuzita metoda oteviené¢ho kodovani. Hendl (2005, s. 247) uvadi, ze pfi otevieném kodovani
vyzkumnik ,,pomalu céte terénni poznamky a prepisy rozhovoru a vSima si kritickych mist.
Oteviené kodovani odhaluje v datech wurcita témata“. Ptepisy rozhovorti byly nejprve
nékolikrat precteny a poté rozstfihany na zaklad€ urcitych témat. Tato témata byla sdruzena do
urcitych kategorii. Nasledné byly tyto kategorie pfifazeny do péti tematickych okruht. Na

zakladé odpovédi obsazenych v tematickych okruzich byly formulovany urcité teze.
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S Analyza dat

Kvalitativni vyzkum byl analyzovan prostiednictvim analyzy IPA. Data byla rozdélena do péti
okruhti. Okruhy byly clenény dale do kategorii. Prvni okruh popisuje oblast porozumeéni
terminu deinstitucionalizace psychiatrické péce. Participanti uvade¢ji, ZzZe terminu
deinstitucionalizace psychiatrické péce rozumi zejména v kontextu presunu dlouhodobé
hospitalizovanych osob s dusevnim onemocnénim zpét do jejich prirozeného prostiedi. Dale
upozoriyji na to, ze deinstitucionalizace psychiatrické péce usiluje o zlepSeni kvality zivota
osob s duSevnim onemocnénim. Druhy okruh popisuje téma prabéhu 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 upozoriuji na limity a nejasnosti o prabéhu
deinstitucionalizace. Treti okruh se zaméfuje na roli socialniho pedagoga v procesu
deinstitucionalizace psychiatrické péce. Participanti poukazuji roli sociadlniho pedagoga
zejména ve vztahu kterénni a individudlni praci s klienty, zmiuji také, ze je clen
multidisciplinarniho tymu. Dale zdlraziuji dilezitost spoluprace socialniho pedagoga s dalsimi
organizacemi a institucemi. Participanti upozoriuji rovnéz na obtize, se kterymi se muze
socialni pedagog potykat. Ctvrty okruh popisuje ziskavani informaci o procesu
deinstitucionalizace psychiatrické pécCe. Participanti uvadéji, ze informace ziskavaji hlavné
prostfednictvi internetu, také vSak zminuji Skoleni, konference a schizky v psychiatrické
nemocnici. Paty okruh popisuje pfilezitosti ke zlepSeni v procesu deinstitucionalizace
psychiatrické péce. Participanti vidi prilezitosti v dostatku odborniki, dostatku informaci a
osvété verejnosti. Dale poukazuji na sjednoceni postaveni socialnich sluzeb se zdravotnickymi

a zvy$eni financovani platii pracovnikd 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
pfirozeného prostiedi. Dale poukazuji na to, Ze snahou procesu deinstitucionalizace

psychiatrické péce je zlepSeni kvality zivota osob s dusevnim onemocnénim.
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Prirozené prostiredi uzivatele

Participanti se shoduji na tom, ze jeden z hlavnich principt deinstitucionalizace je
pecovat o uzivatele v jejich pfirozeném prostiedi: ,, Deinstitucionalizaci chdpu tak, Ze uzivatel
ma byt vice v prirozeném prostiedi. Péce o uzivatele md byt smérovdana na jeho prirozené
prostiedi. (...) Snazime se, aby se uzivatelé vrdtili do prirozeného prostredi a nebyli dlouhodobé

hospitalizovani v psychiatrické nemocnici““ (A6).

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

prostredi (A3).

,, O deinstitucionalizaci psychiatrické péce si myslim, Ze je potrebna k tomu, aby lidé
s dusevnim onemocnénim mohli zit plnohodnotny Zivot pravé treba tim, Ze si vyberou misto
svého bydlisté. Protoze dlouhodobé pobyty v psychiatrickych lécebndch brani napliiovani prdav
clovéka na sebeurceni, ale casto také ztézuji opétovné zacleniovani osob s duSevnim
onemocnénim do spolecnosti (...)...o vybudovdni dostatecné sité socidlnich sluzeb

v prirozeném prostiedi pro osoby s duSevhim onemocnénim “ (42).

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

Prosazuje se za kazdou cenu domadci prostredi, ale nemusi to byt vzdy dobre “ (A4).
LepSsi kvalita Zivota

VétSina participanti uvadi, Ze podstatny aspekt v ramci 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 klienti
s psychiatrickou diagnozou a taky jde o to zaclenit tyto lidi do spolecnosti, do prirozeného

zpiisobu zivota “ (A4).

., ...vyvstala z potieby prizpiisobit psychiatrickou péci 21. stoleti a hlavné z duivodu

zamérit se na samotného clovéka a diky zkostnatélosti systému psychiatrické péce “ (AS5).
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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. Urcité

to uzivateliim pomiiZe se lépe zaclenit do spolecnosti “ (A6).

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

umisténi v psychiatrickych nemocnicich“ (43).

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

potieby dlouhodobé hospitalizace *“ (A2).
Pfesun z instituce

Participanti uvadéji, ze deinstitucionalizace psychiatrické péce je soucast reformy
psychiatrické péce. Jejim hlavnim cilem je premistit dlouhodobé hospitalizované pacienty
v psychiatrickych nemocnicich do mensich komunitnich socialnich sluzeb a zapojit je do
spole¢nosti: ,, Deinstitucionalizace je zména systému poskytovani psychiatrické péce, zlepSeni
kvality Zivota pacientii. Preneseni zodpovédnosti z instituci na dalSi sluzby, které zajisti
prirozeny zpusob Zivota. Zaclefiovani psychiatrickych pacientii do spolecnosti. Presun
z ustavniho typu zarizeni do komunitni formy. Odstranéni bariér. Presunuti vztahi a jedndni

z instituce na populaci“ (A4).

Mmm...No, v Psychiatrickych nemocnicich se sniZuji pocty lizek s dlouhodobé

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

., Terminu deinstitucionalizace psychiatrické péce rozumim jako naplnéni zdméru
reorganizace psychiatrické péce, jejimz cilem je zvySeni dostupnosti a kvality této péce zménou
organizace jejich poskytovani a posilent uspésnosti zacleniovdni osob s dusevnim onemocnénim

do vétsinové spolecnosti““ (42).

,, Deinstitucionalizaci si predstavuju tak, Ze je to mimo Iékarské instituty a vétsi roli

zaujimaji neziskové organizace. Je to péce o dusevni zdravi mimo zdravotnické zarizeni” (A5).

,,No deinstitucionalizace je, Ze se prevddi klienti z velkych nemocnicnich zarizeni do
mensSich, treba i soukromych subjekti. (...) Pravdépodobné z diisledku pretiZeni nemocnic a
z nedostatku odborniki, kteri by se starali o pacienty ve velkych nemocnicich. 1aké si myslim,

Ze je to v diisledku toto, zZe odbornici nevidéli budoucnost ve velkych nemocnicich a z toho
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ditvodu si zaklddali viasmi soukromé péce. (...) Myslim si, Ze obecné deinstitucionalizace
psychiatrické péce meni Spamy ndpad, protoze mensi subjekty nejsou podriizeny prisné
Jednotmym pravidlum a mohou vnést do psychiatrické péce alternativni metody. CoZ nutné

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

5.2 Prubéh deinstitucionalizace psychiatrické péce

Participanti uvad¢ji, Ze stézejni vyznam pro prubéh deinstitucionalizace psychiatrické péce ma
vznik Center duSevniho zdravi, multidisciplinarnich tym a spoluprace mezi resortem
socialnich sluzeb a zdravotnictvi. Dale ovSem dodavaji, ze deinstitucionalizace psychiatrické

péce ma i své limity a také poukazuji na nékteré nejasnosti o priubéhu deinstitucionalizace.
Vznik Center duSevniho zdravi

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

Ta spoluprdce je dilezita. Pracuje se s uzivateli vice individualné “ (A6).

., ZalozZili jsme si viastni CDZ. Vytvarime prostredi a spolupraci s jinymi subjekty,
které poskytuji psychickou nebo psychiatrickou pomoc. Spolupracujeme s rozsirenou
ambulanci doktora Poldcha a nejvice spolupracujeme s nasim CDZ. (...) Vznikaji sluzby jako
CDZ, ambulance s rozsirenou pusobnosti, multidisciplindrni tymy, ale zavadeéji se i nové
pristupy v psychiatrickych lécebndch, kde se klade veétsi duraz na individudlni péci o pacienta.
(...) Vnimdm ndrist Center duSevniho zdravi nebo multidisciplindrnich tymit pod taktovkou

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

Participant A3 poznamenava: ,, Vzniklo Centrum duSevniho zdravi, ale :ziistalo
osamoceno. Neni provazdno se socidlnimi sluzbami ani systémové. Neni zde provdazanost s tim,

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

Participant A4 dodava: ,, Vznikaji Centra duSevniho zdravi a v nich multidisciplindrni
tymy, skladajici se z psychologii, psychiatrii, socidalnich pracovnikii a jinych. (...) Myslenka

CDZ je dobrd, ale nemiizou ji vyuzit vSichni pacienti, jsou omezeni diagndzami* (44).
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ZkuSenost s deinstitucionalizaci

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

specifickymi problémy nebo drogové zavislé“ (A1).

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

prirozenému prostredi klienta, ktery spojuje zdravotni péci se socidlnimi sluzbami* (42).

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

Ddle si myslim, Ze naSe zemé ma co dohdnét“ (45).
Limity deinstitucionalizace

Participanti zde zminuji nekoordinovanost a absenci odborného vedeni: ,, Ndm, jako
socidlnim pracovnikiim nebyl predstaven Zadny plan, jak bude proces probihat, takze se nemiizu
vyjadrit, protoZe tento proces se déje nekoordinované. Pocitujeme to sice pri své praci, ale
zZdadna metodika nebo doporuceni o tom, jak postupovat, co resit ndm nebyla predlozena. Mdm
pocit, Ze o této skutecnosti rozhodli lidé, kteri nejsou kompetentni. Rozhodlo se od stolu. A
pripadd mi to, jak kdyz kocicka a pejsek varili dort. Néco tam hodime a néco vznikne. Ovsem
zda se to dd jist a stravit, je jiz nepodstamé. A nejhorsi je, Ze pak od ndsledkit budou vsichni

ddvat ruce pryc‘ (A4).

., Ja si myslim, Ze cela deinstitucionalizace postrdada 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 prubéhu deinstitucionalizace

Participanti zde hovoii o nejasnostech v ramci propousténi pacientd z psychiatrické
nemocnice, absenci navaznych sluzeb a obavach o neschopnosti zaclenéni vSech propusténych
pacientt zpét do spolecnosti: ,, Neni mi to zcela jasné. Neni mi jasné, kteri pacienti, proc¢ a za
Jakych okolnosti se premistuji do jinych typii socidlnich sluzeb a zda jim to pomaha. Jestli je to
z ditvodu pomoci nebo pouze z ditvodu pretizeni nemocnicnich kapacit. Nejsem si jist. Jestli jim

wto 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, Ze
kazda psychiatricka diagnoza mad svij vyvoj, ktery je neovlivnitelny a jeho dynamika
nepredvidatelnd. (...) 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 diagndzu neni jejich zaclenéni mozné “ (43).

,SniZovani poctu pacientit v psychiatrickych nemocnicich. Mnohdy i neuvdZené
propousténi pacientii z psychiatrickych nemocnic, aniz by méli zajistény odpovidajici sluzby a
navazujici sluzby. Lécha je nyni casové omezena. (...) A také budou vysoké ndroky na
doprovazeni, tedy na navazné sluzby, coz povede k tomu, Ze jejich profesni priprava bude muset
byt na mimorddné vysoké urovni a kvalité. Ona kontrola lidi v béZném prostiedi a progrese
nemoci, tézko to nékdo dokdze posoudit. Nyni s nim budu mluvit, zavre dvere, vie bude dobré a
nez dojdu dolii, vyskoci z okna. A kdo ted’ za to ponese odpovédnost? Kdo urci ten moment, kdy
ten clovék 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
zménit v néjaky kolotoc, kde budeme zkouset, co lidé zvldadnou 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 *“ (A4).

Nektefi participanti  také polemizuji o tom, ze vlastné nevédi, jak ted
deinstitucionalizace probiha dale, ze se reforma psychiatrické péce prili§ nedafi, nefunguje a

nenapliiuje cile, jak by méla: , Nevim presné, jak ted probihd deinstitucionalizace a jsem

vvvvv

., Bohuzel realita je takova, Ze se reforma psychiatrické péce prilis nedari* (42).

., SpiSe negativni. V tento okamzik to nefunguje a nenapliuje cile tak, jak by méla.
Neumime zcela témto lidem pomoci. Kdyz za mnou prijde star$i 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 fekla. Kam s nim, kam jej dat. Lidé v tomto nemaji podporu. A také neni osvéta. Velmi
diilezité 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.
Spoustécit je mnoho. Mnohdy jsme bezradni pri tom, jak poradit. Vime, Ze pacienti jsou nuceni

Zit takto, i kdyz je tento zpiisob znacné negativné oviiviiuje “ (A4).

50



5.3 Role socidlniho pedagoga v procesu deinstitucionalizace psychiatrické

péce

Participanti hovofi 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 lé¢ebny do jejich bézného zivota: ,, Béhem své
prace se dostavam do kontaktu s klienty, kteri byli drive dlouhodobé hospitalizovani
v psychiatrické nemocnici. Poté co byli propusténi s nimi ndsledné pracuji v jejich prirozeném
prostiedi. To znamend u nich doma, v jejich mésté, okoli a tak...(...) Snazime se pristupovat ke
klientiim individudlné a snazime se uplatiiovat nové metody a postupy, které reflektuji jejich
individudlni pozadavky. (...) Socidlni pedagog je osobou, ktera motivuje a aktivizuje klienty a
také se spolupodili na navratu do jejich bézného Zivota. Dopomdhd navdzat komunikaci s urady

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

., Pracuji s klienty, kteri se vraceji z psychiatrickych nemocnic a pomdhdm jim se
zaclenit do spolecnosti. Ddle komunikuji s nemocnici, ostatnimi sluzbami a odborniky v rdmci

spoluprdce na plnéni individudlnich potieb klientii“ (42).

Participanti také zminuji, ze socialni pedagog je soucasti multidisciplinarniho tymu:

,,Socidlni pedagog je soucast multidisciplindrniho tymu“ (46).

»Socidlni pedagog miize byt prinosny clen multidisciplinarniho tymu nebo sluzby

zabyvajici se uzivateli s duSevnim onemocnénim “ (A5).

Vsichni participanti také poukazuji na roli spoluprace s ostatnimi subjekty zapojenymi
do procesu deinstitucionalizace psychiatrické péce: ,,No...poskytujeme zdazemi, socidlni i
psychologickou pomoc lidem, kteri ji potrebuji. Spolupracujeme s vétsimi subjekty a ptame se

Jich na nové trendy v oblasti péce o osoby s duSevnim onemocnénim“ (A1).

., ...V rdmci doprovazeni klientut s psychiatrickou diagnozou, kde soucdsti nasi prdce
Je jednak komunikace s nimi a zajisténi komunikace s okolim a navdzdnim ostatnich shizeb,

které je podporuji. Miizu uvést Centrum duSevniho zdravi. A velmi je diileZita spoluprdce

s PNKM*“ (44).

,, ...pozoruji zkracovani délky pobynit v psychiatrickych nemocnicich a lepsi spoluprdci
a koordinaci mezi nemocnici a ambulantné poskytovanou podporou klientu at uz v Centrech
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dusevniho zdravi ¢i dennich centrech poskytujici psychickou podporu po propusténi z léceni

(A2).

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

s rozsirenou piisobnosti plus pordddme osvétové akce jako Dny dusevniho zdravi* (45).

vvvvv

v centru, které spolupracuje s CDZ. (...) ZkuSenosti mdm diky spoluprdci s CDZ* (46).

Participant A2 dodava: ,,Roli socialniho pedagoga v procesu deinstitucionalizace
psychiatrické péce vnimam zejména skrz preventivni cCinnost na Skoldch vzdéldvacimi
programy, podporujici duSevni zdravi a pohodu, psychosocidlni intervence, techniky
v§imavosti, socidlné-emocni uceni a treba také jogu. ProtoZe vcasné rozpozndni priznakii
psychického onemocnéni a véasné zahdjeni [éCby je diilezité pro zkrdceni délky nelécené nemoci
a pro celkovy vyvoj nemoci, napomdhd také predchdzet riziku dlouhodobému pobytu

v psychiatrické nemocnici* (A2).

Participanti poukazuji na to, ze se role v procesu deinstitucionalizace muze jevit jako
nevdécna: ,, velmi Spatnou roli. ProtoZe jsme ti, kteri musi tento koncept, ktery vznikl od stolu a
neni realizovatelny v praxi, uskuteciovat. Vidime, Ze jeho realizace tak, jak je nam to
predkladano, je velmi neredlnd. Ac je socidlni pracovnik obcas bran jako kouzelnik, je
nerealné, aby vstupoval do tohoto procesu. (...) Viastmé ani netuSime jakd je nase role v tom

v§em. To zjistujeme postupné, co se od nds ocekdva“ (A4).

,.Je to role urcité nevdécna. (...)...Spatnou. S osobami s psychiatrickou nemoci je to,
Jjak na horské drdze. To, Ze je navdzete na sluzby neznamend, Ze s nimi spolupracovat budou.
Tézko je donutite. Navic progres nemoci je vétSinou nejisty. DiileZité je, at' jsou zaléceni, ale
zda si Iéky vezmou ¢i ne, je opét na nich. Casto je pro né dilezité se na nékoho navdzat a
duvérovat, jindy zase chtéji byt osamoceni a nekomunikuji. Jsou to obcas protipoly. Nemohu

s nimi byt 24 hodin denné a dozorovat je “ (43).

5.4 Informace o procesu deinstitucionalizace psychiatrické péce

VétSina participanti se shodla, Ze informace o procesu deinstitucionalizace ziskavaji

prostfednictvim internetu. Nektefi dale uvadeji schuzky v psychiatrické nemocnici, média,
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knihy, rizné druhy skoleni a konferenci: ,, Informace cerpdam z riiznych skoleni, konferenci a od

odbornikii, kteri se vénuji téhle problematice. Taky viak z internetovych zdrojit “(A2).

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

z riiznych odbornych casopisii “(41).

,Informace cerpam zejména na schiizkdch v psychiatrické nemocnici, z médii a
internetu” (A3). Po chvili vSak participant A3 dodava: , Myslim si, Ze chybi dostatek
informaci“(A3). Participant A4 souhlasi stim, Ze chybi dostatek informaci a dale sdéluje:
., Informace nam chybi. Spise se dozvidame informace, které k ndm 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, odbornikt, dostatku a propojeni sluzeb: , Odborné vedeni a

dostatek informaci a osvétu verejnosti““ (A3).

,,Dostatek odbornikii...psychiatrii, psychologii, socidlnich pracovnikii. Dostatek
sluzeb, pobytové sluzby, zvidstni rezZimy, bydleni, navazujici sluzby. Terénni pracovnici,
zdravotnici. Multidisciplindrni spoluprdce napric spektrem. Propojeni. ZvySit pocty odbornikii,
predevsim psychiatrii, psychologu. Nyni maji kapacity lékari naplnény. Je to velmi individudlni.

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

,, ... VISt pocet terapeutickych shizeb, case managementu, vzdéldavacich sluzeb. (...)
Deinstitucionalizace psychiatrické péce by méla byt sit' preventivnich, vzdéldvacich a
zdravotné-socidlnich sluzeb, ¢imz by se predchdzelo rozvoji psychického onemocnéni ve
spolecnosti. V pripadé rozvoje duSevniho onemocnéni poskytovat sluzby nejdiitve v misté
bydlisté a az nasledné v mensich zarizenich socidlni a zdravotni péce, poté az na oddéleni

nemocnic“ (A2).

Prilezitosti k zapojeni socialniho pedagoga do procesu deinstitucionalizace psychiatrické

péce

Participanti vidi také prilezitosti k zapojeni socialniho pedagoga v dostatecném

navazani sluzeb béhem a po propusténi pacient z hospitalizace do pfirozeného prostiedi: ,, také
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Jjsou vhodné intervence béhem a po propusténi z hospitalizace, protoze maji vliv na snizovdani

poctu opakovanych hospitalizaci a kratsi délku hospitalizace ““ (A2).

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

prichod do prirozeného prostredi (A4).
Potreby socialniho pedagoga v procesu deinstitucionalizace psychiatrické péce

Participanti zahrnuji mezi potfeby socialniho pedagoga v procesu deinstitucionalizace
zejména sjednoceni postaveni socialnich sluzeb se zdravotnickymi a zvysit financovani platt
pracovnikid v socialnim sektoru, s tim souvisejici i vétsi rozpocet na vzdélavani, prostfedky na
spolupraci a obecné dobré podminky pro vykon zaméstnani: ,, Myslim si, Ze je k tomu ale nutné
snizit pocet hizek ndsledné psychiatrické péce, ktera je v porovndni s komunitnimi sluzbami
vyrazné drazsi. V principu by to tak znamenalo minimdalné sjednotit postaveni socialnich sluzeb

se zdravomickymi a zvysit financovani platii pracovnikit v socidlnich sluzbach* (A2).
., Cas, prostredky na spoluprdci a také dobré podminky “ (A6).
,, Vétsi rozpocet na vzdeélavani* (A5).

., Velkym motivem by pro mé bylo lepsi financni ohodnoceni. Celkové si myslim, Ze
v socidlni sfére penize nejsou hlavnim motivacnim faktorem. Nicméné mi vadi, Ze pri srovndni
s jinymi profesemi nemd az tak velké financni ohodnoceni. Taky si myslim, Ze velky pocet klientii

na jednoho pracovnika neprispivd ke kvalité poskytovanych sluzeb“ (A1).
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6 Diskuze vysledkii vyzkumu

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

Participanti uvadéji, ze proces deinstitucionalizace psychiatrické péce chapou, jako
pfesun dlouhodobé hospitalizovanych osob s duSevnim onemocnénim v psychiatrickych
nemocnicich zpét do jejich pfirozeného prostredi, jejich opétovné zaclenéni zpet do spolecnosti
a poskytovani péce formou komunitnich sluzeb. Dale zdiraziuji, ze proces deinstitucionalizace
psychiatrické péce ma za cil zlepSeni kvality zivota osob s duSevnim onemocnénim. ,, Terminu
deinstitucionalizace psychiatrické péce rozumim jako naplnéni zdméru reorganizace
psychiatrické péce, jejimz cilem je zvySeni dostupnosti a kvality této péce zménou organizace
Jejich poskytovani a posileni tispésnosti zaclefiovani osob s duSevnim onemocnénim do
vétsinové spolecnosti“ (A2). Winker a kol. (2016, s. 180) definovali deinstitucionalizaci
komunitu“. Deinstitucionalizace je nezbytnym procesem v kazdé moderni reformé
psychiatrické péce. Myslenka deinstitucionalizace je zalozena na postupném odklonu od
institucionalniho modelu péce (Wright, Gronfein, Owens, 2000; Hudson, 2019; Dvotakova a
Kondratova, 2020; Vrabkova, Varikova, Moskotova, 2023). Dvorakova a Kondratova (2020)
zminuji, ze se upfednostiuji sluzby komunitniho typu pro osoby chronickym duSevnim
onemocnénim oproti dlouhodobym pobytim v psychiatrickym nemocnicim. Miuzeme
konstatovat, ze se teoretické poznatky a vysledky vyzkumu shoduji. Druha otazka zni: Jak
podle socialniho pedagoga probiha deinstitucionalizace psychiatrické péce?

Participanti popisuji v ramci prubéhu deinstitucionalizace psychiatrické péce vznik
Center duSevniho zdravi, multidisciplinarnich tymt a spolupraci mezi resortem socialnich
sluzeb a zdravotnictvi. ,,Vznikaji novda CDZka a multidisciplindrni tymy. Ta spoluprdce je
ditlezZitd. Pracuje se s uzivateli vice individudalné“ (A6). ,,Vnimdm ndriist Center dusevniho

zdravi nebo multidisciplindrnich tymi pod taktovkou neziskovych organizaci, ale také ordinaci
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s roz§irenou pisobnosti ™ (A5). ,, Dnes vedle sebe funguji dva typy sluzeb. Jedny v duchu tradice
velkych nemocnic s ditrazem na zdravotni péci a druhy typ sluzeb, ktery je blize prirozenému
prostiedi klienta, ktery spojuje zdravotni péci se socidlnimi sluzbami“ (42). Anders (2020)
uvadi, ze zakladem jsou CDZ a princip multidisciplinarni spoluprace. To oznacuje zaclenéni
multidisciplinarnich tymt 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 piisobi tym odbornikii, ktery zahrnuje jak zdravotni, tak socidlni oblast a obé tyto cdsti jsou
si rovny“. Bylo zjisténo, zZe teoretické poznatky a vysledky vyzkumu se shoduji, nicméné
participanti také upozorfiuji na limity a nékteré nejasnosti v prubéhu deinstitucionalizace
psychiatrické péce. , Myslenka CDZ je dobrd, ale nemuzZou ji vyuzit vSichni pacienti, jsou
omezeni diagnozami* (A4). ,,Myslim si, Ze myslenka je dobrd a prinosnd, pokud bude
doprovdzena 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 zpusobem je sociilni pedagog soucasti

procesu deinstitucionalizace psychiatrické péce?

Participanti uvadéji, ze se socialni pedagog v ramci deinstitucionalizace psychiatrické
péce spolupodili na navratu osob s dusevnim onemocnénim zpét do spoleCnosti. Déale zmitiuji,
ze socialni pedagog je soucasti multidisciplinarniho tymu. , Socidlni pedagog je osobou, kterd
motivuje a aktivizuje klienty a také se spolupodili na ndvratu do jejich bézného Zivota.
Dopomdha navdzat komunikaci s urady a dalSimi institucemi“ (Al). , Spolupracujeme
s klienty ™ (A3). ,,Socialni pedagog je soucast multidisciplinarniho tymu* (A6). ,,...v ramci
doprovazeni klientii s psychiatrickou diagnozou, kde soucdsti nasi prdce je jednak komunikace
s nimi a zajisténi komunikace s okolim a navazdnim ostatnich sluzeb, které je podporuji* (A4).
Moss a Petrie (2019) uvadéji, ze socialni pedagogové pracuji s riznymi skupinami napt. détmi
a mladezi, rodinami a také se vé€nuji 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
symptomu, ale jako ucastnika, ktery ma pravo na kazdodenni zivot ve spoleCnosti. Tyto
informace nam vyjadiuji, e teoretické poznani a vysledky vyzkumu se shoduji. Ctvrta otazka
zni: Jakym zpusobem ziskava socialni pedagog informace z oblasti deinstitucionalizace

psychiatrické péce?

Participanti uvedli, ze informace o procesu deinstitucionalizace psychiatrické péce

ziskavaji prostiednictvim internetu. Dale uvedli schizky v psychiatrické nemocnici, média,
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knihy, Skoleni a konference. ,, Informace cerpdam z riiznych Skoleni, konferenci a od odbornika,
kteri se vénuji 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 riiznych odbornych
casopisii “(A1). ,,Informace Cerpdm zejména na schuzkach v psychiatrické nemocnici, z médii
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 zaklade téchto a dalSich dokumentd byla nasledné realizovana

reforma psychiatrické péce. Tyto a dalsi dokumenty jsou k dispozici nejen na webovych

strankéach reformy psychiatrické péce.

V ramci odpoveédi na hlavni vyzkumnou otazku: ,,Jak rozumi socidlni pedagog

procesu deinstitucionalizace psychiatrické péce “, muzeme konstatovat, ze socialni pedagog

rozumi procesu deinstitucionalizace psychiatrické péce jako zkvalitnéni zivota osob s dusevnim
onemocnénim. Jde o presunuti dlouhodobé hospitalizovanych osob s chronickym duSevnim
onemocnénim zpét do jejich pfirozeného prostiedi, péce o tyto osoby byla prenesena 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 predkladaného vyzkumu spatfujeme samotné téma vyzkumu. Téma je to
nové a pro participanty bylo tézce uchopitelné. Dale fadime mezi limity predkladaného
vyzkumu pocet participantd. Pivodnim zamérem, v ramci zvySeni validity, bylo ziskani celkem
deseti rozhovord s participanty, coz se v takové mife nepovedlo. Pro pfisti realizaci vyzkumu
doporucujeme, v ramci oslovovani participantt, blize specifikovat cil vyzkumu a vyzkumnou

otazku.
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Z.avér

Predkladand magisterska diplomova prace se vénovala tématu procesu deinstitucionalizace
psychiatrické péce z pohledu socialniho pedagoga. Prace byla rozdélena na teoretickou a
praktickou cast. Teoreticka Cast se zabyvala reformou systému psychiatrické péce. Byla zde
definovéna deinstitucionalizace psychiatrické péce, dale pak byly popsany jeji pocatky a jeji
prubéh i soucasny stav systému psychiatrické péce. Duraz byl kladen také na vysvétleni vzniku

a ucelu Center dusevniho zdravi.

Nasledné prace popisuje vyvoj komunitni péce o osoby s duSevnim onemocnénim.
Nejvétsi vyvoj zacal od poloviny 50. let 20. stoleti, kdy doslo k mezinarodnimu konsenzu o
potiebé dukladné zmeény psychiatrické péce a nové politické strategii pro duSevni zdravi
(Novella, 2008; Scull, 2019). Hlavnim cilem reforem bylo piekonat stary institucionalni systém
pée a zavést nové komunitné orientované terapeutické pristupy. 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 $lo o sit’ sluzeb a podpor,
kterou bylo potfebné rozvinout, aby lidem s duSevni nemoci mohly byt uspokojeny jejich
potteby a mohl byt rozvinut jejich potencial, aniz by dochazelo k jejich izolaci a vylouceni ze
spole¢nosti (Turner a TenHoor, 1978; Anthony, 1993; Probstova a P&, 2014). Poté byla
popsana sit’ podpory. Tento systém usiloval o minimalizaci potfeby profesionalni intervence
tim, Ze byla pacientim poskytovana podpora tak, aby mohli samostatné feSit své zivotni
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. Déle byl
objasnén proces zotaveni. Poté byl vysvétlen multidisciplinarni a celostni pfistup, které spolu

uzce souvisi.

V posledni kapitole teoretické c¢asti byl definovan pojem a predmét socialni
pedagogiky. Poté byla pfiblizena profese socialniho pedagoga a jeho osobnostni a profesni
kompetence i dusledky vykonu profese. V zavéru 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¢.
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Prakticka cast této diplomové prace se zabyvala hlavni vyzkumnou otazkou: ,,Jak
rozumi socialni pedagog procesu deinstitucionalizace psychiatrické péce *“. Zamérem vyzkumu
bylo sledovani variability a interpretace zjisténych poznatkli o tom, jak socialni pedagogové
svou zkuSenost s deinstitucionalizaci psychiatrické péce prozivaji, jak se s ni vyrovnavaji a jak
situaci zvladaji. Vyzkum byl zaméfen na socialni 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 socialnich pedagogi pusobicich 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 spatfuji pfinos
presunu dlouhodobé hospitalizovanych osob z psychiatrickych nemocnic do jejich pfirozeného
prostfedi. Pée o tyto osoby byla pozvolna prenesena na komunitni sluzby, které v ramci
deinstitucionalizace vznikly, jako CDZ, multidisciplinarni 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 pfilezitosti

deinstitucionalizace psychiatrické péce.

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

zvysit reliabilitu polostrukturovaného rozhovoru.

Ptinos nami predkladaného vyzkumu spatfujeme obzvlasté v naznacCeni smeéru cesty,
kudy se muZze socialni pedagogika také ubirat a kde mohou socialni pedagogové nachazet
v budoucnu své uplatnéni. Dil¢i pfinos spatiujeme v poukazani na meziresortni komunikaci.
Socialni pedagogika je progresivné rozvijejici se obor, ktery reaguje na aktualni témata a déni
rezonujici spolecnosti. Jedno z hlavnich témat, které se v posledni dobé sklofiuje napfic resorty
je téma duSevniho zdravi. Vétime, Ze 1 skrze toto téma se bude meziresortni komunikace dale

rozvijet.
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Jak rozumite terminu deinstitucionalizace psychiatrické péce?

Dotyka se deinstitucionalizace psychiatrické prace Vasi prace, kterou aktualné
vykonavate? Mate n¢jaké konkrétni piiklady?

Co si myslite o deinstitucionalizaci psychiatrické péce?

Proc si myslite, ze vznikla deinstitucionalizace psychiatrické péce?

Jak si myslite, ze probiha deinstitucionalizace psychiatrické péce?

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

Jakym zpuisobem jste soucasti deinstitucionalizace psychiatrické péce?

Jaké zkuSenosti mate s deinstitucionalizaci psychiatrické péce?

Jak vnimate roli socialniho pedagoga v procesu deinstitucionalizace psychiatrické
pece?

Z jakych zdroju se k Vam dostavaji informace o deinstitucionalizaci psychiatrické

pece?

. Co byste potteboval/a, abyste dokazal/a Iépe pracovat na deinstitucionalizaci

psychiatrické péce?

(popi. Cim to je, Ze nic nevite o deinstitucionalizace psychiatrické pé&e?)



