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Anotace
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Bakalarska prace se zabyva komplexni péci o psychiatrické pacienty, snazi se co
nejlépe definovat pojem duSevni nemoc a kratce se zabyva zménami v pristupu
spole¢nosti k dusevnd nemocnym jedincm. Ctyfi vybrané dusevni nemoci popisuje dle
dvou nejznamejsich kvalifikacnich systému a poté se soustiedi predevsim na jednotlivé
metody péce o psychiatrické pacienty. Na metody péCe navazuje popis organizace
psychiatrické péce v Ceské republice, ktera je z hlediska efektivni 1é&by psychiatrickych
pacientt dulezita. Tyto metody psychiatrické péCe byly znacné€ ovlivnéné Reformou
psychiatrické péce, kterd se snazi o renovaci a restrukturalizaci celého zastaralého
systému v psychiatrii. Na tento dokument odkazuje kvalitativni vyzkumné Setfeni této
bakalarské prace, které bylo uskutecnéno ve spolupraci se zaméstnanci organizace
CEDR Pardubice o.p.s. Toto Setifeni probéhlo formou polostrukturovanych rozhovort
a hlavnim cilem bylo zjistit, zda se vznik Reformy psychiatrické péce promitl do praxe.
Z vysledkt vyzkumného Setfeni bylo zjiSténo, Ze i pies teoretické uchopeni problému
nebyly poznatky do praxe pfili§ aplikovany a ze je potieba dale usilovat o zménu
v psychiatrické péci.
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Uvod

Dusevni zdravi jako takové nabyva na vyznamu a vétSinova spoleCnost si zaCina
uvédomovat, ze duSevni onemocnéni neni ojedinélou zélezitosti, nybrz jevem, ktery
muze postihnout kohokoliv z nds. Dne$ni doba, ve které jsme postizeni covidovou
pandemii, ovliviiuje vSechny jedince bez vyjimky a pusobi i na jejich psychiku, a tak se
trendem dneSni doby stalo starat se co nejvice o své duSevni zdravi, ovSem otazkou
zustava, zda je dostatecné peCovano o osoby, které dusevni nemoc postihla. Uz davno
jsou pry¢ doby, kdy by duSevné nemocni byli povazovani za blazny a S§ilence, ale
faktem je, ze dusevnimu onemocnéni se stidle nevénuje dostateCnd pozornost a péce
a léCba somaticky nemocnych je Casto stavéna do nadfazené pozice vici 1écbé

psychicky nemocnych.

Téma této bakalaiské prace bylo vybrdno z divodu naSi osobni zkuSenosti
s osobami s duSevnim onemocnénim. Bé&hem interakci s témito osobami bylo jasné
zietelné, ze je potteba, aby jim byla vénovana nalezita pécCe, ze se potykaji s problémy,
se kterymi si nevi rady, a ze jsou ohrozeni socialnim vyloucenim. Proto jsme se
rozhodli nahlédnout do systému psychiatrické péCe a zjistit, jak jeho jednotlivé slozky
pracuji a zda je péCe o duSevné nemocné potiebné rozvinuta a zaopatfuje své pacienty

tak, jak je to potreba.

Jsme si védomi, ze prace na podobné téma byla nedavno zpracovand Kristynou
Paulickovou. Tato autorka se v praci zabyvala pfedev§im vyvojem psychiatrické péce
a popisem klasifika¢nich systéma dusSevnich poruch, programem Zdravi pro vSechny
v 21. stoleti, ale tématu systému psychiatrické pée v Ceské republice se dotkla jen
okrajov€. Povazujeme za dulezité tuto bakalaiskou praci vice zaméfit pravé na onen
systém psychiatrické pécCe, na jeji organizaci, jednotlivé metody a také na Reformu
psychiatrické péce, protoze to jsou zalezitosti, které se dotykaji psychiatrickych
pacienti napifimo a jejichz zména ma na jedince s duSevnim onemocnénim piimy

dopad.

Celkovym cilem nasi prace bude tedy zmapovat systém psychiatrické péce
v Ceské republice, zaméfit se na jeho aspekty a na probihajici Reformu psychiatrické
péce. Prvni kapitola se bude zabyvat definici psychické neboli dusevni poruchy

a popisovat, jak se vyvijel pfistup k jedincim s dusevnim onemocnénim v prabéhu



staleti. Jelikoz jednotlivych duSevnich onemocnéni je mnoho, vymezi prace jen Ctyfi

vybrané skupiny dusevnich poruch.

Ve druhé kapitole se podivame na systém psychiatrické pé¢e v Ceské republice.
Popiseme jednotlivé slozky a aspekty tohoto systému a naSe pozornost se také zaméri
na organizaci této péce, ktera nam urcuje, v jakych zafizenich a jak je o jedince

s dusevnim onemocnénim postarano.

Tteti kapitola uz bude zamétfena pfimo na Reformu psychiatrické péce, ktera si
klade za cil proménit systém psychiatrické péce v Ceské republice, usiluje
0 provazanost a spolupraci jednotlivych sluzeb a hledi na kvalitu péce s ohledem na
poskytovani co nejefektivnéjsi 1écby pro jedince. V této kapitole si popiSeme jednotlivé
cile Strategie reformy psychiatrické péce a pilife, pomoci kterych se ma tento dokument
realizovat. Kratce se také zaméfime na Narodni akéni plan pro duSevni zdravi

2020-2030, ktery na Strategii reformy psychiatrické péce navazuje a dopliiuje ji.

Posledni prispévek této bakalaiské prace bude tvotit nase vyzkumné Setieni, které
bylo uskute¢néno v organizaci CEDR Pardubice, o.p.s. Tato organizace se zaméfuje na
jedince s duSevnim onemocnénim, tudiz jeji pracovnici mohou nejlépe posoudit, zda se
dafi jednotlivé cile Reformy psychiatrické pée promitnout 1 do praxe, nebo zda se

jedna o dokument, jehoz napliiovani je prozatim nerealné.
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1 DuSevni porucha

Dftive, nez se budeme zabyvat komplexni péci o psychiatrické pacienty, povazuji za
dulezité vyjasnit si pojem duSevni porucha. Jednd se o slovni spojeni, které vzniklo
pomérné nedavno. Dlouhou dobu také trvalo, nez se objevily prvni pokusy tuto
choromyslnost 1éCit a nez se zménil pohled spoleCnosti na jedince s duSevnim

onemocnénim.

1.1 Vymezeni pojmu duSevni porucha

Dusevni onemocnéni je jev, ktery se miZe objevit v Zivoté kazdého z nas. Casto vznika
jako reakce organismu na stresujici situaci, ale jeji vznik muZze byt také podminén
geneticky, nebo ovlivnén organickym poskozenim mozku. S pojmem duSevni porucha
se Casto spojuji pojmy mentalni hygiena a duSevni zdravi. Mazeme fici, ze vyskyt
duSevni poruchy neboli dusevniho onemocnéni je zavisly na trovni duSevniho zdravi
jedince. Cernousek ve své knize piSe: ,Pojem ,dusSevniho zdravi® znamena vedle
rovnovazného a harmonického fungovani psychiky také moznost, ze se snadno
vyrovname se zménami prostiedi a budeme schopni Celit 1 velkym, avSak ne dlouho
trvajicim stresim. Prosté kritérium spociva ve schopnosti a zpusobilosti harmonicky Zit
v proménlivém prostiedi 1 v epigenetickém rozvrhu vlastnich Zzivotnich promén od

narozeni do stafi (1990, s. 113).

Dusevni zdravi nemizeme povazovat jen za nepfitomnost nemoci, ale stav, ve
kterém se ¢lovek citi dobfe po strance psychické, fyzické i socialni. Pokud bychom se
divali na dusSevni zdravi jako na protiklad dusevni poruchy, znamenalo by to, ze duseni
porucha se projevuje neschopnosti Celit stresujicim udalostem, neschopnosti vyrovnavat
se se zménami prostiedi a nepfizptisobivosti jedince harmonicky zit v proménlivém
prostiedi. AvSak nalézt presnou definici dusevni poruchy je t&zké (Cernousek, 1990,

s. 112-113).

,,Neni pravdépodobné, zZe jakykoliv soubor zarazujicich nebo vylucujicich kritérii
pro definovani duSevni poruchy dokaze pokryt celé spektrum pfipadd nebo vyfesit
problém hrani¢nich stavii. Selhala vétSina pokust o nalezeni smysluplnych souvislosti
mezi klinickymi symptomy, specifickymi pfi¢innymi faktory, patogenetickymi modely
a prognostickymi typy. DuSevni poruchy jsou, v souvislosti s jiz uvedenou eklektickou

koncepci mediciny, definovany nejrizné€jSim zptisobem, podle riznych hledisek, jako je
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pocit subjektivni nepohody, ztrata sebekontroly, zneschopnéni pro vykon pracovnich
a socialnich funkci, odchylka od statistické normy, etiologie a dalsi“ (Smolik, 1996,
s. 26). Takto popisuje problém definice duSevni poruchy Smolik v knize DuSevni
a behavioralni poruchy. Narazi na to, ze spektrum duSevnich poruch je Siroké

a maloktera definice sedi na vSechny konkrétni poruchy.

Mezinarodni klasifikace nemoci ve své desaté revizi pouziva pojem porucha pro
,,oznaceni existence klinicky rozpoznatelného souboru ptiznaki nebo chovani, ktery je
ve vétsiné pripadi spojeny s pocitem tisné a narusenim funkce™ (2000, s. 20). Definici
dusevni poruchy jako takové ovSem uz neuvadi. Mizeme se tedy jen domnivat, ze kdyz
dale ve knize zmifuji tento pojem, mysli tim takovy soubor pfiznakt a chovani, ktery je

spojeny s pocitem vnitini tisné a naruSenim psychické funkce jedince.

Diagnosticky a statisticky manual ve své paté revizi pfiznava, ze neexistuje
definice, ktera by zvladla pojmout vSechny poruchy v manualu zminéné, ovSem vzapéti
prichazi s vyCtem prvkd, které jsou pro definici dusevni poruchy nezbytné: , DuSevni
porucha je syndrom, ktery je charakterizovan klinicky vyznamnym naru$enim individua
v oblasti kognice, regulace emoci nebo chovani, které odrazi dysfunkci psychickych,
biologickych a vyvojovych procest zajistujicich chod duSevnich funkci. DuSevni
poruchy jsou vétSinou spojovany s klinicky vyznamnou nepohodou nebo funkénim
narusenim ve spoleCenské, pracovni anebo v jinych dulezitych oblastech™ (2015, s. 20).
Zaroven manual poté dodava, ze se muzou vyskytnout pfipady, ve kterych jedincovi
problémy nebudou spliiovat ani jedno vySe uvedené kritérium, ale 1ékar i presto maze
posoudit, ze dana osoba vyzaduje odbornou péci. Pravo na pfislu§nou péci je pripsano
vSem jedincim, u kterych se objevi alespori jeden pfiznak, nebo ktefi vykazuji potifebu

pece.

Hartl pak ve své definici dusevni poruchy viceméné souhlasi s Diagnostickym
a statistickym manudlem. Navic dodava jen to, ze z Sir§iho pohledu se mize jednat
o zménu psychickych procest, ktera se projevi v chovani, mysleni a pocitech ¢lovéka

a tim znesnadfiuji jeho adaptaci a interakci se socialnim okolim (Hartl, 2004, s. 53).

Faktem je, ze véda o duSevnich poruchach se stale vyviji, stale jsou definovany
nové priznaky a symptomy urCité nemoci, ovSem véty, které by se daly pouzit na
obecné popsani pojmu dusevni porucha, nalezneme tézko. Pii diagnostice psychickych

onemocnéni velice zalezi na sociokulturnich tradicich, které jsou v dané spolecnosti
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stanoveny — dle toho pozndme normu. Kulturni i spoleCenské souvislosti, ve kterych
zijeme, urcuji, jak na nas stav bude pohlizeno, zda nase chovani odpovida norme, nebo
zda uz se da pokladat za patologické a vyzaduje zvlastni pozornost. Chovani, které by
bylo v urcité éfe de€jin pokladano za duSevni onemocnéni, mize byt dnes ze seznamu
vyskrtnuto, jelikoz spolecnost a jeji mysleni se zménily. Zaroven jsou stale vice 1ékari
diagnostikovany tzv. civilizacni choroby, do kterych psychické poruchy nepochybné
spadaji a které dnes uz neodmysliteln& patii k vyvoji moderni spole¢nosti. Cim vice se
medicina rozviji, tim vice poruch rozeznavame, a ¢im vice se rozviji moderni svét, tim
dvakrat vice poruch zptisobenych stresem z na vykon zaméfené spole¢nosti na seznamu

ptibyva (DSM-5: diagnosticky a statisticky manual dusevnich poruch, 2015, s. 14).

V této bakalafské praci se za ucelem popisu duSevni poruchy piiklonime
k definici Hartla, podle néhoz se jedna o zménu v dusevni Cinnosti, kterd znesnadnuje ¢i
viubec neumoziuje jedinci zapojovat se do pracovniho procesu a do spoleCenského
Zivota a tato zména se dale projevuje ve vnéj§im chovani ¢lovéka i v jeho mysleni, coz

mu ztézuje socialni interakci s okolim (Hartl, 2004, s. 53).

1.2 Etiologie duSevni poruchy u jedince

Vznik duSevni poruchy byva ovlivnén endogennimi 1 exogennimi faktory, které na
jedince pusobi a tim vytvaii vhodné prostiedi pro propuknuti nemoci. PFri¢iny vzniku
poruchy mohou byt rizné, multifaktorialni. Holinkova uvadi, ze: ,,V sou¢asném pojeti
je duSevni porucha chapana jako vyslednice genetického zakladu a vliva prostedi od
fyzikalnich, toxickych, biochemickych az po psychologické a socialni® (2001, s. 39).
Nelze tedy s jistotou nikdy urcit jedinou pfiCinu, kterd by podnitila vznik duSevni

poruchy u jedince, ale jedna se o smésici raznych faktort, které jedince ovliviiuji.

Na vznik dusevni poruchy tedy mizeme aplikovat bio-psycho-socialni pristup,
ktery zduraziiuje dulezitost faktor biologickych, socialnich i psychologickych.
Geneticka dispozice se u nékterych poruch projevuje jako kli¢ova, kdy predispozice
k urCitym druhiim poruch muze velice piispét k jejich vzniku. Za dilezité muzeme
povazovat i psychosocialni prostiedi, ve kterém jedinec vyrustal nebo ve kterém se
pravé nachazi. V pozitivné ladéné spolecnosti s prilezitostmi k ristu nebude mit jedinec
potfebu stahovat se do sebe a je nepravdépodobné, ze psychicka porucha by se u néj

mohla rozvinout z divodu negativniho pusobeni prostfeni na osobnost. Dulezité je
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i momentalni zazemi, které jedinec m4, kdy troven podpory rodiny a blizkych muaze

hrat klicovou roli v dal§im vyvoji nemoci (Holinkové, 2001, s. 39-43).

Dusevni poruchy se Casto rozviji jako reakce na frustraci ¢i konflikt, kdy
vystaveni jedince dlouhodobému stresoru nijak nepfispiva jeho dusevnimu zdravi, ale
zaroven se 1 nastalé akutni stresové situace mohou u jedince projevit rozvojem ¢i atakou
nemoci. Porucha ptsobi na osobnost jedince, ale velice zalezi na rysech této osobnosti,
které urcuyji, jak se jedinec s prubéhem poruchy zvladne vyrovnat a jak na ni zareaguje.
Vznik onemocnéni maze byt podnicen intoxikaci farmaky a navykovymi latkami, které
pfispivaji k rozpadu zdravé osobnosti. Jako posledni muizeme uvést biochemické
faktory, kdy naruSeni centralni nervové soustavy vede ke vzniku organickych dusevnich

poruch (Holinkova, 2001, s. 39-43).

1.3 Vyvaoj pristupu spolecnosti k osobam s duSevnim onemocnénim

Predtim, nez se véda a lékarstvi zaCaly vice angazovat v poli jedinct s duSevnim
onemocnénim, méla na né spoleCnost viceméné jasn€¢ vyhranény ndzor. Ve vétSiné
historickych ér na né bylo pohlizeno negativné, objevily se snahy o jejich uplnou izolaci
od okoli. Pojem duSevni porucha neboli dusevni nemoc neexistoval, mluvilo se
o nemocich mysli, Silenstvi, bliznovstvi & choromyslnosti. Siroka spoletnost se
témto Silencim a blaznim cCasto vyhybala, byli odsunuti na samy okraj spolecnosti

a Casto byli povazovani za nepricetné.

V 16. stoleti se mluvilo o tom, ze problémy jedincii jsou zpisobeny vadami
télnich tekutin, posedlosti d'ablem ¢i ndklonnosti dané osoby k carodé&nictvi. Véfilo se,
ze tuto posedlost lze vyléCit raznymi 1é¢ivymi bylinami ¢i modlitbami, na zaéatku
17. stoleti se zacina objevovat ritual exorcismu. Zdarovei nemizeme fici, ze kazdy
projev Silenstvi byl povazovan za jasny symbol hfichu. Uz v této dobé se objevuji
myslenky, které navrhuji, ze zdroj oné choromyslnosti by mohl byt i jinde. Cernousek
ve své knize pise: _Rada sttedovékych autorit uznavala ,.zcela svétské pri¢iny™ dusevni
choroby: humoralni nerovnovahu, alkohol, pfemira jidla, povSechné obzerstvi
a vyCerpani bujarym zivotem, nahla a silna zamilovanost, pfechazejici do lykantropie,
kdy Clovék jakoby v posedlosti bloudi po nocich, prepracovani i zarmutek* (1990,

s. 44).
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Muzeme tedy fici, ze urCita tolerance k Silenstvi se také objevovala, 1 kdyz
pomalu. Stale vice se vétSinova spolecnost piiklanéla k inkvizitoram, kteti se nebali
kohokoliv upalit na hranici. Pokud jedince nepostihl tento nestastny osud, objevila se
nejcastéji snaha izolovat ho od spolecnosti — k tomuto ucelu také slouzily tzv. lodé
blaznd, které pluly po fekach od mésta k méstu. Silenci byli na tuto lod’ bud’ vykazani,
nebo se na ni dobrovolné uchylili, aby mohli zit jako poustevnici skryti zrakim

odsuzujici spole¢nosti (Cernousek, 1990, s. 41).

Od poloviny 17. stoleti se postupné zacinaji objevovat i snahy o urcitou socialni
péci v této oblasti, a to vznikem internacnich zafizenich pro chudé, do kterych byli
Silenci pfijimani, ¢i fungovanim azyld, za pobyt v nichz si ale jedinec musel zaplatit.
Vsechny tyto instituce byly z velké vétSiny stale nezdravotnické, poptipadé s iplnym
minimem lékafského personalu, takze jedincim s dusevnim onemocnénim stale nebyla
poskytnuta potfebna a nalezita péce. Vétsina téchto napravnych zafizeni si kladla za cil
jedince uplné izolovat od spolecnosti a zapojit ho do nucené prace, ktera by provozu

téchto zafizeni financné napomohla (Foucault, 1997, s. 86).

Karel Chromy ve své knize ohledné Silenstvi za novovéku pise: ,,V 1écbé Silenstvi
se objevuji metody sméfujici k posileni organismu, oci§téni a regulaci pohybu.
Posilovalo se doddvdnim kovu do organismu, vonnymi i péachnoucimi latkami,
ocistovalo se pousténim zilou, vyvolavanim koznich 1ézi, podavanim mydla a dalSich
latek, hlavné vSak koupelemi... Pohyb myslenek i nervovych struktur se upravoval
chizi, jizdou po vodé i na koni nebo rotaci ve zvlastnim pristroji“ (1990, s. 11). Tyto
zpusoby 1éCby samoziejmé nebyly medicinsky podloZzené, jednalo se jen o domnénky
vzniklé za predpokladu, ze duSevni choroba je jakési moralni provinéni jedince.
Bohuzel tyto ,,metody 1é¢by* nezfidka kdy koncily smrti léCené osoby — jedinec byl pri
Castém podavani kovu otraven, dlouhé sprchovani ledovou vodou casto koncilo
selhanim srdce pacienta. Pokud se jedinec nedostal do soukromého zafizeni urc¢eného
Silenctim, které poskytovalo tyto radikalni metody 1écby, mohl se ocitnout ve Spitalech
v oddéleni pro choromyslné, v chudobincich ¢i ve vézeni pro nebezpecné (Chromy,

1990, s. 11),

Od 19. stoleti se vice zaCina rozvijet medicina, coz pozitivn€é ovliviiuje 1 snahu
zapojit kvalifikované 1ékare do péce o osoby s duSevnim nemocnénim. Po dlouhou

dobu byli vSak I¢karské praktiky jen opakovanim praktik minulych, kdy se v utulcich
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pouzivalo trestd a hrozeb, pomoci kterych méla byt osoba vylécena. Foucault o tomto
obdobi dodava: ,,A pravé v tu chvili prestalo byt Silenstvi chapano jako globalni jev,
postihujici prostfednictvim imaginace a bludného mySleni soucasné télo i1 ducha.
V novém svété ustavi pro choromyslné, ve sveét€é mravnosti, ktera tresta, se stalo
Silenstvi faktem, tykajicim se bytostné jen lidské duse, jejiho pocitu viny a jeji svobody,
napfisté chapan v dimenzi niternosti, a tim také poprvé dostava Silenstvi v zdpadnim

svéte psychologicky statut, psychologickou strukturu a vyznam® (1997, s. 91).

Vtéto dobé se tedy zacind rozliSovat rozdéleni na Cisté organické a Cisté
psychické, medicina 1é¢i bud’ télo, nebo dusi. Nove se objevuje pojeti Silenstvi jakozto
duSevni nemoci, choromyslnym je pfiznana vétSi ucta a respekt a lékarska cast
spoleCnosti se stdle vice zaCinala orientovat na nalezeni novych zplsobul, jak témto

jedincim pomoci.

1.4 Popis vybranych dusSevnich poruch

Jednotlivych duSevnich onemocnéni je mnoho, proto se v této bakalarské praci
zaméfime jen na par vybranych, které se pokusime blize specifikovat. Vyzkumné
Setfeni bylo provedeno v organizaci CEDR Pardubice, o.p.s., tudiz nize krétce
popiSeme Ctyfi okruhy poruch, se kterymi se pracovnici této organizace nejcastéji
setkdvaji. Pro stanoveni definic téchto poruch budeme vychazet ze dvou velkych dél,
kterd se v klinické praxi nejcastéji pouzivaji pro diagnostiku jednotlivych onemocnéni.
Jednd se o Mezinarodni Kklasifikaci nemoci v jeji desaté revizi (MKN), kterd se
pouziva lékati v Ceské republice a pro srovnani nahlédneme do Diagnostického

a statistického manualu v revizi paté (DSM).

Schizofrenni poruchy

Schizofrenii a schizofrenni poruchy nalezneme v MKN pod zarazenim F20-F29.
Schizofrenni poruchy jsou zde oznaCeny jako poruchy mysleni a vnimani
s nepiimétrenou nebo oplostélou afektivitou. Za ptiznaky MKN poklada vyskyt alespori
jednoho z nésledujicich: slySeni vlastnich mysSlenek, bludné vnimani, halucinatorni
hlasy, jiné bludy a halucinace, inkoherence v fe¢i nebo feC irelevantni, negativni
ptiznaky jako apatie a nepfiméfenost emocnich reakci, katatonii jednani a vyrazné
zmeény v chovani jedince. Také definuje, Ze je narusena osobnost jedince, ztraci se pocit

individuality a autonomie. Postizena osoba muze mit pocit, ze ostatni lidé védi o jeho
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pocitech a myslenkach. Jeji celkové vnimani je naruSeno, nejCastéji sluchovymi
halucinacemi, ale muizou se objevit i halucinace zrakové. MysSleni jedince je
nepospolité, utrzkovité a tak Casto muze byt pro okoli nepochopitelna i jeho fec
(Mezindrodni klasifikace nemoci: 10. revize: duSevni poruchy a poruchy chovani:

popisy klinickych pfiznakt a diagnosticka voditka, 2006, s. 83).

DSM zafazuje poruchy schizofrenniho spektra do jedné kategorie
s psychotickymi poruchami. Pfiznaky poruch rozdéluje do péti oblasti. Jako prvni
zminuje bludy, u kterych povazuje za dulezité umét je rozeznat a odlisit od silného
presvédceni jedince — ve vétsin€ piipadu je rozdil v tom, ze bludy si jedinec udrzuje,
i pokud je mu podan jasny a prokazatelny dukaz o jejich nepravdivosti a nesmyslnosti.
Za dals§i oblast pfiznaki povazuje halucinace, které jsou nekontrolovatelné wvuli
a u schizofrennich poruch se vétSinou vyskytuji v ramci sluchového vnimani. Déle
definuje dezorganizované mysleni, ze kterého vétSinou vyplyva i dezorganizovana tec,
kterd mze byt pro okoli az nesrozumitelna. Za ctvrtou oblast, ve které se mohou
vyskytnout abnormality, poklddd motorické chovani. VétSinou se objevuje katatonie
(u schizofrenie vzdy), chovani je abnormalni nebo dezorganizované. Za posledni
ptiznak, dle kterého je mozno rozeznat schizofrenni poruchy, uvadi DSM tzv. negativni
pfiznaky. Do téch zafazuje predev§im oplosténou emotivitu a nedostatek vile
a motivace (DSM-5: diagnosticky a statisticky manual duSevnich poruch, 2015,

s. 91-92).

Na grafu nize si mizeme povSimnout, Ze pocet pacientd IéCicich se
v psychiatrickych ambulancich se schizofrenii, kterou mezi schizofrenni poruchy
fadime, neustale vzrusta. V roce 2010 se takto 1écilo 42 867 jedincd, v roce 2015 toto
Cislo vzrostlo na 45713 a vroce 2019 uz se jednalo o 46 999 lidi, ktefi byli touto

nemoci diagnostikovani.
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Graf ¢. 1 — Pocet pacientd v psychiatrickych ambulancich 1éCenych se schizofrenii

v prubéhu let 2010-2019 (Melicharova a kol, 2021, online)

Poruchy nalady

Poruchy ndlady neboli afektivni poruchy jsou v MKN zatazeny pod klasifikaci
F30-F39. MKN hned na zacatku pfiznava, ze se o klasifikaci poruch ndlady pokusili,
1 kdyz jim nebyly znamy piesné vztahy mezi etiologii, pfiznaky, biologickymi procesy,
odpovéd'mi na lécbu a prubéhem nemoci. Definici afektivnich poruch nakonec sestavili
takto: ,,Zakladem téchto poruch je zména nalady nebo efektivity obvykle k depresi
(spojené s tzkosti nebo bez ni) nebo k elaci. Tuto zmé&nu nalady obvykle doprovazi
zména celkové aktivity a vétSina ostatnich pfiznaka je bud sekundarni ke zménam
nidlady a aktivity, nebo se v souvislosti stémito zménami snadno pochopi®
(Mezindrodni klasifikace nemoci: 10. revize: duSevni poruchy a poruchy chovani:
popisy klinickych pfiznaka a diagnosticka voditka, 2006, s. 100). Jednotlivé faze
poruch vétSinou vznikaji jako odpoveéd na stresujici udalost a poruchy maji po Casech
tendenci opakovat se (Mezindrodni klasifikace nemoci: 10. revize: duSevni poruchy

a poruchy chovani: popisy klinickych pfiznakt a diagnosticka voditka, 2006, s. 100).

DSM nema kapitolu urCenou pfimo porucham nalady, ale poruchy zminéné
v MKN zde nalezneme rozdélené do dvou kapitol: Bipolarni a souvisejici poruchy
a Depresivni poruchy. Toto rozdéleni DSM vysvétluje tak, ze bipolarni poruchy se
nachazeji na pomezi poruch schizofrenniho spektra a poruch depresivnich, tudiz bylo

vhodné zaradit je do samostatné kategorie. O obou druzich poruch — depresivnich
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i bipolarnich — uvadi, ze se projevuji pocitem smutku, prazdnoty nebo piitomnosti
podrazdéné nalady doprovazené somatickymi a kognitivnimi zménami a toto vse
ovliviiuje funkéni schopnosti jedince. Dalsi vét§i podobnosti mezi témito poruchami ale
nerozeznava a spiSe poukazuje na rozdily, i1 diky kterym jsou oba druhy poruch
vymezené v rozlisnych kapitolach — rozdilna délka trvani, casovy prubéh a etiologie

(DSM-5: diagnosticky a statisticky manual dusevnich poruch, 2015, s. 163).

Na grafu ¢ 2 nize lze vidét, ze sporuchami ndlady vroce 2010
do psychiatrickych ambulanci dochéazelo 93 107 jedinca. Od té doby kiivka nepretrzité
stoupd, tyto poruchy postihuji vice lidi a zaroven se stale vice jedinc neboji fict si
o pomoc, tudiz vroce 2015 uz bychom se v psychiatrickych ambulancich setkali se

100 098 jedinci a do roku 2019 tento pocet znovu narostl na 104 410.
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Graf ¢. 2 — Pocet pacientd v psychiatrickych ambulancich 1écenych s poruchami nalady

v prubéhu let 2010-2019 (Melicharova a kol, 2021, online)

Uzkostné poruchy

V MKN jsou uzkostné poruchy zatazeny do kategorie ,Neurotické poruchy, poruchy
vyvolané stresem a somatoformni poruchy“ a dale rozdéleny na , Fobické uzkostné
poruchy“ pod oznaCenim F40 a Jiné uzkostné poruchy“ s oznaenim F41. Fobické
uzkostné poruchy jsou zde definovany jako poruchy, ,.u nichz je tizkost vyvolana pouze
(nebo prevazne) urcitymi dobie definovanymi situacemi nebo objekty vné pacienta,

které bézn€ nejsou nebezpecné. Pacient se proto témto situacim a objektim vyhyba,
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nebo je snasi s pocitem hrazy“ (Mezinarodni klasifikace nemoci: 10. revize: dusevni
poruchy a poruchy chovani: popisy klinickych pfiznakt a diagnosticka voditka, 2006,
s. 116). Uzkost neodezni, ani kdyz si jedinec uvédomi, Ze jeji piivod je zcela iracionalni.
K symptomim patii pocity na omdleni, pocity duseni, strach ze smrti, strach ze ztréty
sebekontroly apod. Uzkostné pocity se mohou dostavit, i pokud jedinec jen pomysli na
danou pro néj fobickou situaci. Dle MKN se fobické uzkostné poruchy vyskytuji casto
spolecné s depresi a jejich vznik je Cast€jSi u Zzen nez u muzi. Do kategorie Jinych
uzkostnych poruch pak jsou zafazeny ty poruchy, u kterych je za hlavni projev
povazovana uzkost, ale u kterych nezalezi na okolni situaci. (Mezinarodni klasifikace
nemoci: 10. revize: dusevni poruchy a poruchy chovani: popisy klinickych pfiznaka

a diagnostickd voditka, 2006, s. 116).

Na rozdil od MKN md DSM tzkostnym poruchdm vyhrazenou celou samostatnou
kategorii, na jejimz pocatku se soustiedi na definice tizkosti a strachu jako takovych.
Rika, e kazda tzkostna porucha se vyznatuje nadmérnym strachem nebo uzkosti,
jejichz mira je nepfiméfend a neimérnd vzhledem k situaci. Tyto pocity by mély trvat
minimalné€ Sest mésict, aby se dalo mluvit o poruSe — jinak mizeme mluvit jen
o prechodném strachu, nebo uzkosti, které vétSinou vyvolava stresujici situace. DSM
také uvadi, ze mnoho poruch vzniké v détstvi a pii absenci 1écby pretrvavaji a ze Castéji
jsou postizeni zeny nez muzi (DSM-5: diagnosticky a statisticky manual dusevnich

poruch, 2015, s. 199).

Data o poctech pacientt s tizkostnou poruchou bohuzel neexistuji, ov§em v grafu
nize mazeme nalézt alespori pocCty pacientt diagnostikovanych s jednou ze skupiny
neurotickych, stresovych a somatoformnich poruch, mezi které se tzkostnd porucha
fadi. V roce 2015 zaznamenaly psychiatrické ambulance 184 752 jedinct s jednou

z téchto poruch, do roku 2019 tento pocet vzrostl na 240 548.
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Graf ¢. 3 — Pocet pacientd v psychiatrickych ambulancich 1écenych s neurotickymi,
stresovymi a somatoformnimi poruchami v prubéhu let 2010-2019 (Melicharova a kol,

2021, online)

Poruchy osobnosti

Poruchy osobnosti jsou v MKN uvedeny v kategorii pod ozna¢enim F60-F69 a popsany
jakozto typy poruch, které narusuji 1 nékolik oblasti osobnosti. Mezinarodni klasifikace
nemoci je obecné popisuje jakozto ,vyrazné¢ disharmonické postoje a chovani,
zahrnujici obvykle n€kolik oblasti funkci, napf. efektivitu, vzruSivost, kontrolu
impulzivity, zptisoby vnimani, mysleni, a styl vztahi k ostatnim lidem® (2006, s. 162).
Dale definuje, ze nemoc neni d€lena na epizody, nybrz ma dlouhodobé trvani
a negativné ovliviiuje osobni 1 socidlni situace. Obvykle se zaCne projevovat az
v pozdnim détstvi a adolescenci a pokracuje do dospélosti. Casto jsou poruchy spojeny
se zhorSujicim se ve vykonem jak v zaméstnani, tak ve spoleCenském Zzivoté
(Mezindrodni klasifikace nemoci: 10. revize: duSevni poruchy a poruchy chovani:

popisy klinickych priznakt a diagnosticka voditka, 2006, s. 162).

DSM definuje poruchy osobnosti jako: ,Stfedné tézké nebo tézké naruseni
funk¢nich schopnosti osobnosti jedince jak ve vztahu k sobé samému (self), tak ve
vztahu k druhym (interpersonalni)“ (2015, s. 801). Rysy osobnosti se projevuji
patologicky, narusSeni funk¢nich schopnosti jedince je neménné a stalé v Case. Dale

definuje, ze projevy poruchy se daji rozpoznat vétSinou nejdiive v adolescenci nebo
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v ¢asné dospélosti a ovliviiuji Siroké spektrum osobnich a socidlnich situaci (DSM-5:

diagnosticky a statisticky manual dusevnich poruch, 2015, s. 801).

Z grafu ¢. 4 je zfetelné, ze od roku 2010 do roku 2013 pocty pacienti 1éCenych
v psychiatrickych ambulancich s poruchami osobnosti vzrostly piiblizné¢ o 1000. Poté
pocty do roku 2015 viceméné zistaly stejné a od tohoto roku do roku 2019 kiivka opét

strmé stoupala az na pocet 22 124 léCenych jedinct.
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Graf ¢. 4 — Pocet pacientd v psychiatrickych ambulancich 1écenych s poruchami
osobnosti a chovani u dospélych v prabehu let 2010-2019 (Melicharova a kol, 2021,

online)
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2 Péce o jedince s duSevni poruchou

Jak zminujeme uz v prvni kapitole, péce o jedince s duSevnim onemocnénim prosla
velkym vyvojem. Od dob, kdy se na postizeného pohlizelo jako na Sileného a byla
snaha izolovat ho od zbytku spolecnosti, do dnesni doby, ve které je t€émto jedincim
pfiznan narok na nalezitou péci. Forem péce je mnoho a je na psychiatrovi, popf.
praktickému I¢€kafi, aby uznal, kterd psychiatrickd terapie a forma péCe bude pro

pacienta nejpiinosnéjsi vzhledem k jeho diagnéze.

2.1 Organizace psychiatrické péte v CR

Dle zavaznosti diagnodzy a jinych hledisek lze pacientovi poskytnout péci ambulantni,
lazkovou ¢i dopliujici. Velmi zalezi na druhu psychické poruchy, aktualnim stavu
pacienta, jeho ochoté spolupracovat a na stabilité jeho socialniho zdzemi. Samoziejme
prvné stanoveny druh péCe se muze zménit s ohledem na vyvoj pacientovi poruchy,
takze jedinec v lazkové péCi muze po zlepSeni priznakii nemoci prejit do péce
ambulantni s doporucenim k dochazeni do péc¢i dopliujicich zafizeni. Boucek ve své

knize tyto specializované clanky psychiatrické péce rozdéluje takto:

1. Stacionarni péce
2. Ambulantni péce

3. Komplementéarni péce (Boucek, 2001, s. 162).

Stacionarni péce

Stacionarni péci dale rozdéluje na uplnou a cCasteCnou, pficemz uplnou mysli
hospitalizaci v psychiatrickych 1éCebnach a v psychiatrickych oddélenich v§eobecnych
nemocnic. Hospitalizace pacienta nastdvd v pripadé, kdyz ambulantni 1écba nezabira,
dojde k relapsu nemoci nebo kdyz ptiznaky poruchy pretrvavaji. Pacienti vyzadujici
dlouhodobou hospitalizaci jsou z vSeobecné nemocnice pfesunuti do psychiatrické
lécebny, kde mohou pobyvat dlouhodobé€, popt. dozivotn€. Za problém u léceben
muzeme povazovat to, ze jich je pomérné¢ malo, a tak je jedinec zasazen do tuplné
nového socialniho prostfedi, Casto daleko od svého mista bydlisté (Boucek, 2001,

s. 163).

Posledni roky se projevuje snaha neroz§ifovat pocet mist v 1é¢ebndch, ale naopak

se soustiedit na rozvoj oddélenich v nemocnicich, aby kazdy pacient mél Sanci na
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hospitalizaci co nejblize mista svého bydlisté. Do ¢astecné staciondrni péce zarazuje
Boucek dennf kliniky, které jsou vhodné pro jedince, pro které nestaci ambulantni péce

a zaroven jejich porucha nevyzaduje uplnou hospitalizaci (Boucek, 2001, s. 163).

Ambulantni péce

Do ambulantni péce pak zahrnuje psychiatrické ambulance a socialné€ psychiatrické
sluzby. Za vyhodu psychiatrické ambulantni péce povazuje, ze pacient neni vytrzen
z bézného Zzivota, jak je tomu u hospitalizace, muze udrZzovat svoje denni ritualy,
dochazet klasicky do price a jeho socidlni vztahy nejsou naruseny (Boucek, 2001,
s. 163). Hosdk o psychiatrickych ambulancich uvadi, Ze poskytuji zakladni
farmakologickou a psychoterapeutickou péci t€ém osobam, které neohrozuji sebe, ani

své okoli, pti 1é¢be spolupracuji, maji vyhovujici socidlni zdzemi (Hosdk, 2007, s. 151).

Ambulantni péce také poskytuje socialné psychiatrické sluzby, které jsou
vétSinou urceny jedincim po propusténi z hospitalizace a ktefi vykazuji potiebu dalsi
lécebné pomoci. Do okruhu téchto sluzeb muzeme zafadit posthospitalizacni péci,
krizovou intervenci, praci s pfibuznymi pacienta a socialni rehabilitaci (Boucek, 2001,

s. 163).

Komplementarni péce

Komplementarni péci povazuje Boucek za okruh s nejSir§im spektrem sluzeb. Tyto
sluzby jsou urceny jedincim, ktefi zvladaji zit mimo psychiatrické 1é¢ebny, ale vykazuji
potiebu podpory. Jako prvni jsou uvedena denni centra a nocni sanatoria, které
ponechavaji jedince v jeho pivodnim prostiedi a také s timto prostiedim pracuji. Tyto
sanatoria jsou vétSinou Ucelna u pacientl, ktefi pobyvali v psychiatrické 1éCebné, a jesté
nejsou pripraveni vratit se do svého puvodniho zivota a plné v ném fungovat bez

pomoci (Boucek, 2001, s. 164).

Denni stacionafe mohou byt i alternativou az pro 40 % pacientd, ktefi by jinak
museli nastoupit do ustavni péCe. Zaroven poskytuji psychoterapii pacientim
s neurotickymi obtizemi a vykonavaji rehabilitaci dlouhodobé duSevné nemocnych

(Ceskova, 2006, s. 81).

V dalsim bod¢ Boucek zmitnuje chranéné dilny, pracovné tréninkova centra

a chranéna mista v podnicich, které jsou urcené predevs§im jedincim trpicim
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poruchami schizofrenniho typu. Tyto zafizeni si kladou za cil naucit jedince
pravidelnou dochazku do prace, pomahaji mu osvojit si pracovni navyky, a protoze se
jedinec dostava do kolektivu osob s podobnymi problémy, snizuje se postupné jeho
socidlni izolace od okoli. Tyto dilny a tréninkova centra se v konecném cili snazi naucit
klienta zvlddat socidlni situace a pomoci mu zatadit se zpét do bézného a pracovniho

zivota (Boucek, 2001, s. 163-166).

Dale uvedena chranéna bydleni jsou urena pro jedince, ktefi nemaji vlastni dim
a rodinu, nebo by nezvlddali samostatné bydleni. V zafizeni jsou piipadné pfitomni
1 zdravotni¢ti nebo socidlni pracovnici, ktefi se zapojuji dle miry potieby kazdého
postizeného jedince. Socioterapeutické kluby se zamétuji na zvysSeni kvality zivota
pacientd, a to prostfednictvim neformalnich setkdvani s jedinci se stejnymi problémy,
béhem kterych navstévuji kulturni akce, podnikaji spole¢né vylety, Ci jinak travi svij
volny Cas, coz vede nesnizeni socialni izolace jedince. Jako posledni ¢lanek patfici do
komplementarni péce uvedeme svépomocné skupiny nemocnych a jejich
pribuznych, kde maji vSichni zminéni moznost probrat spole¢né problémy, fesit ucinné

1écebné postupy a spolupracovat mezi sebou (Boucek, 2001, s. 163-166).

Ne vsichni autofi pouzivaji pojem komplementarni péCe. Napf. Hosdk mluvi
o péci extramuralni, respektive o extramuralnich psychiatrickych zarizenich, kterd
povazuje za vhodnou alternativu k hospitalizaci, ponévadz pacient nemusi byt umistén
do 1éCebny daleko od domova, ale mize zistat v jemu znamém socialnim prostiedi
(Hosdk, 2007, s. 152). Ceskova tyto sluzby oznaluje pod pojmem komunitni
psychiatrie, coz podle ni je ,,systém 1écby, pomoci a podpory, umoziiujici nemocnym
7it v podminkach b&zného Zivota co nejuspokojivéjsim zptsobem“ (Ceskovd, 2006,

s. 80).

Nutno dodat, ze dnesni vyvoj psychiatrické péCe sméfuje ke snaze omezit
hospitalizace az na pripady, kdy je to opravdu nutné, a soustfedi se spiSe na rozsifeni
sluzeb komplementarni péce tak, aby kazdy pacient mél moznost navstévovat néjakou
z jimi nabizenych forem. Komplementarni péce sice ¢im dal vice nabyva na dulezitosti
v péCi o psychiatrické pacienty, ale zafizenich poskytujicich tyto sluzby je stale malo
a vétsinou bychom je nalezli v nestatnim sektoru. Zaroven se stale vice zdiraziuje

propojeni vSech forem péce a tymova spoluprace pro docileni nejvétsi uzitecnosti pro
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klienta, cemuz se budeme vénovat ve treti kapitole této bakalarské prace, ktera se bude

tykat reformy psychiatrické péce.

2.2 Lécba dusevné nemocnych

Kromé zvoleni typu lécby stacionarni nebo ambulantni s doplitkovou komplementarni
l1écbou voli psychiatr, popt. jiny lékar, také druh 1écby, ktery nejlépe pomuize jedinci
s danou dusevni poruchou. Je nesmirné dilezité spravné stanoveni diagnozy a takeé to,
aby psychiatr ¢i jiny lékar situaci nepodcenil a nic nezanedbal, protoze pii neléceni
dusevni poruchy mize dojit k vyraznému zhorSeni psychického stavu jedince. Druhy
1écby se mohou kombinovat, napiiklad Casto méa pacient od Iékare predepsana

psychofarmaka a k tomu je mu doporuceno dochazeni na psychoterapii.

Pii popisu jednotlivych druhi 1éeby se budeme fidit rozdélenim Ceskové (2006,
s. 57), ktera psychiatrické terapie rozde€luje takto:

1. biologicka lécba
2. psychoterapeuticka lécba

3. obecné socialni 1é¢ba.

Biologicka 1écba

V ramci biologické 1é¢by dusevnich poruch predstavuje zdkladni pouzivanou metodu
psychofarmakoterapie. Pfedepsani psychofarmak je v dne$ni dobé nejcastéjsi metodou
1écby, Casto doplnénou o psychoterapii. Tyto 1é¢iva neodstranuji pri¢inu nemoci, ale
reguluji psychické funkce. Pokud zacne pacient uzivat psychofarmaka, vétSinou ucinky
nejsou zretelné ihned a léCiva se témer vzdy uzivaji dlouhodobé. Diky témto
medikamentim nemusi byt tolik pacientti hospitalizovano, jak by tomu bylo dfive, ale
mohou s mirnymi, nebo zadnymi obtizemi pokraovat ve svém normalnim Zzivoté za
podpory ambulantni 1éby. Svestka uvadi, 7e: , Psychofarmaka jsou léky, které primarné
zasahuji centralni nervovy systém a ovliviiuji chorobné narusené psychické funkce...
Psychofarmaka se dé€li podle toho, jak ovliviiuji tfi zdkladni psychické funkce: vigilitu
védomi, afektivitu a mySleni (psychické integrace) (2001, s. 397). Ve vyctu
psychofarmak nize zminime jen nékteré, se kterymi se jedinci s duSevni poruchou

setkavaji nejCastéji.
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Védomi a kognitivni funkce pozitivné ovliviiuje brani psychostimulancii, nebo
neuroprotektiv. Psychostimulancia se v organismu zaméfuji na zvySeni bdélosti
védomi prostfednictvim urychleni motoriky 1 mysleni a potlaenim tnavy. Pokud
pacient uziva tyto 1éky, pravdépodobné se mu po delSim Case uzivani bude zvySovat
tolerance na n¢, takze jejich davka musi byt lékafem postupné zvySovana. Tyto
medikamenty se pouzivaji k 1é€bé narkolepsie a poruch pozornosti s hyperaktivitou

(Dusek, Vecetova-Prochazkova, 2015, s. 395-397).

Neuroprotektiva chrani bunky centralni nervové soustavy pied poskozenim
a zlepSuji prutok krve mozkem. Povzbuzuji fungovani paméti a uceni a zvysuji bdélost
védomi. Mohou byt predepsany u pacientd s poruchami védomi, poruchami paméti
a ufeni, demenci & u jedincd s organickym poskozenim mozku (Svestka, 2001,
s. 400-403). Jani o neuroprotektivech piSe, ze: ,Vzhledem k indikacim zahajujeme
vzdy dlouhodobou lécbu. Cilem je maximalné snizit postup dalSiho poskozovani tkané
mozku pfi organické duSevni poruse a zachovat kognitivni vykon c¢lovéka™ (2007,

s. 125).

Na efektivitu a emotivitu piiznivé pusobi anxiolytika a antidepresiva. Anxiolytika
ovliviiuji pacientovu uzkost, fobii, strach a trému i s jejich somatickymi projevy, tudiz
se pouzivaji nejcast&ji k 16¢b& tizkostnych poruch (Svestka, 2001, s. 409-420). Ceskova
uvadi, Ze anxiolytika po podani za¢nou na psychiku jedince pusobit rychle, proto jsou
vhodné pro léeni akutni tizkosti (Ceskova, 2006, s. 60). Zaroveti se vzdy k 16Ebé& téchto
poruch pridava psychoterapie, protoze u dlouhodobéjsiho podavani anxiolytik si pacient
muze vypéestovat zavislost, tudiz je snaha o zvladnuti akutni ataky a poté vCasného

vysazeni léku, popf. vyménéni za antidepresivum (Jant, 2007, s. 121)

Antidepresiva tvofi samostatnou skupinu, ale jejich ucinky jsou také
anxiolytické, tudiz se pouzivaji jak k 1écbé depresivnich stavii, tak k lécbé uzkostnych
poruch. Konkrétné se piedepisuji pii 1écbé deprese, panické a fobické poruchy,
generalizované uzkostné poruchy, ale 1 pfi mentalni bulimii, enuréze, poruchach
pozornosti s hyperaktivitou (Svestka, 2001, s. 421-425). Nastup uéinku antidepresiv je
pozvolny, tudiz se nepouzivaji pii 1écbé akutnich atak. Pokud je 1€k podavan dostatecné

dlouhou dobu, 1ze se vyvarovat relapsu poruchy (Jand, 2007, s. 119).

Thymoprofylaktika neboli stabilizatory nalady se také pouzivaji k 1é€bé poruch

s vykyvy ndlady. Nejcastéji se jedna o poruchy depresivni a bipolarni, u kterych je
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snaha snizit intenzitu a frekvenci manickych a depresivnich epizod a dosdhnout stabilni

nélady pacienta (Dusek, Vecetova-Prochazkova, 2015, s. 438).

Mysleni a vnimani mize byt pozitivné ovlivnéno branim antipsychotik, jejichz
podavanim se u pacienta potlaCuje vétSina psychotickych pfiznaki nemoci.
Antipsychotika se pouzivaji pii 1écbeé schizofrennich a afektivnich psychéz, kdy
potlacuji neklid, agresivitu, nepodrobivost, a dal pfi 1é€bé organickych psychickych
poruch — nejCastéji u demence, mentalni retardace, poruch osobnosti, autismu
a motorickych poruch (Svestka, 2001, s. 444-445). Tyto léky by mél pacient uZivat
nejméné jeden az dva roky, aby se docililo vymizeni ptiznaki nemoci. OvSem pokud
pacient trpél vicerymi atakami, neni neobvyklé, aby lékar stanovil celozivotni 1é¢bu

(Jand, 2007, s. 116).

Psychofarmaka nejsou jedinym prostfedkem pro 1é¢bu duSevnich poruch, ktery
bychom mohli zafadit do biologickych lé¢ebnych metod. Zaroven sem mtzeme zaradit
biologické nefarmakologické terapie, z kterych se v dneSni dobé stile pouziva
elektrokonvulzivni 1é¢ba, spankova deprivace, 1écba jasnym svétlem, psychochirurgie

a transkranidlni magnetickd simulace.

Elektrokonvulzivni 1é¢ba neboli ECT je nejcastéji  pouzivanou
nefarmakologickou 1écbou v oblasti 1éCeni dusevnich nemoci. V prubéhu vykonu je
pacient v celkové anestézii, ECT probiha jakozto elektrickd stimulace mozku pomoci
elektrod, ktera pozitivné ovliviiuje nékteré dusevni poruchy. ECT muze byt zvoleno
misto psychofarmak jakozto metoda lécby, pokud je nutno rychle zlepSit ptiznaky
poruchy, nebo je pii uzivani psychofarmak zjisténo, ze ptfiznaky se nelepsi a je tedy
nutno nasadit jiny styl 1écby. NejCastéji se tato 1écba opakuje dvakrat nebo trikrat tydné,
celkové se ECT aplikuje cca desetkrat, aby se doséahlo jeji efektivnosti. ECT se pouziva
pti 1éCbé deprese, manie, katatonii formy schizofrenie a u psychoz (Hrdlicka, 2001,

S. 462-464).

Lécba spankovou deprivaci uz se dnes pouzivd jen ojedinéle. Vychazi
z predpokladu, ze pokud pacient s depresemi probdi noc a druhy den nejde spat, ten den
rano po probdélé noci u n€ dochazi ke kratkodobému zlepSeni nalady. Nejvétsi
uzite¢nost metody se projevila u depresivnich pacientd s vyraznymi zménami nalady,
u kterych je zaroveii naordinovana lé¢ba antidepresivy (Ceskova, 2006, s. 73). Ceskova

o spankové deprivaci piSe: ,,.Spankova deprivace muze byt celkova, kdy pacient musi
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byt udrzovan bdély po celou noc a Castecna, kdy pacient je udrzovan vzhiru od 24
hodin do rana. Pouziva se hlavné k urychleni ndstupu antidepresiv a posileni jejich

antidepresivniho u¢inku* (20006, s. 73).

U depresivnich poruch se také muaze pouzit lé€ba jasnym svétlem neboli
fototerapie, kterd vychazi z poznatku, ze nékteré deprese maji sezonni charakter,
pficemz obtize pacienti pocituji predev§im v zimnim obdobi. U téchto pacientti byla
v tomto obdobi zjiS§téna pozitivni reakce na intenzivni sluneCni svit, ktery posunuje
jejich biologické rytmy, coZ pfiznivé pusobi na jejich depresivni stavy, tudiz 1éCba
jasnym svétlem se snazi o napodobeni tohoto slunecniho svitu. Pacient 1écbu podstupuje
vzdy rano po dobu nejméné jedné hodiny a to po celé zimni obdobi, ve kterém bézné

pocituje obtize (Dusek, Vecetova-Prochazkova, 2015, s. 586-587).

Od psychochirurgie bylo v jednom obdobi prakticky upusténo, dnes se pod
nidzvem stereotakticka chirurgie ¢i neurochirurgie vyuziva jen vyjimecné u poruch,
které nelze ovlivnit jinym zpisobem. Pozitivné pusobi na pacienty s obsedantné-
kompulzivni poruchou, jejichz priabéh nemoci je nepfiznivy a nelze ovlivnit

psychofarmaky (Hrdlicka, 2001, s. 466).

Od devadesatych let se v rdmci biologickych nefarmakologickych terapii zacina
pouzivat i lécba transkranialni magnetickou stimulaci (TMS). Probiha tim zptsobem,
ze u pacienta v bdélém stavu se aplikuje magnetické pole zacilené na urcité oblasti
v mozku. Jelikoz tento okruh 1écby neni jesté Upln€ prozkouman, obecné se usuzuje, ze
nejvice uziteCna bude tato metoda pfi 1écbé poruch nalady (Hrdlicka, 2001, s. 466).
Boucek v knize ze stejného roku o této metode ale uz najisto uvadi nékolik moznosti
vyuziti a to tyto: ,pfi 1écbe depresivni faze, obsedantné kompulzivnich poruch,
posttraumatické stresové poruchy, uzkosti ev. i halucinaci u schizofrenie* (2001,

s. 112).

Psychoterapie

Dalsi typ 1éCby duSevnich poruch predstavuje psychoterapie, kterd je v dnes$ni
dobé Casto uzivanym prostiedkem podporujici 1écby pro pacienta. Kratochvil popisuje
psychoterapii jako: ,,léCebné piisobeni na poruchy, potize a problémy psychologickymi
prostiedky” (1995, s. 11) a dale je podle n¢j psychoterapie: , léCebna Cinnost, 1é¢ebné

pusobeni, specializovana metoda lé¢eni nebo soubor léCebnych metod, zamérné
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ovliviiovani, proces socialni interakce™ (2006, s. 13). Dusek a Vecefova-Prochdazkova
ve své knize specifikuji, ze: , Psychoterapie v uzsim slova smyslu predstavuje zamérné
a cilevédomé pusobeni psychoterapeuta na pacienta. Psychoterapeuti se staraji o lidské

zalezitosti, jako je Zivot, jeho smysl, naplnéni, pravda a vztahy vibec” (2015, s. 345).

Psychoterapeut se tedy snazi pomoci jedinci s jakymikoliv problémy v jeho
osobnim Zzivot€¢ pomoci psychologickych prostfedku a to predevSsim pomoci
rozhovoru. Kalina jako jednu z definic psychoterapie uvadi tuto: ,Psychoterapie je
odborné pouziti mezilidskych situaci se zamérem pomoci lidem zménit jejich chovani,

mysleni, emoce a/nebo osobni charakteristiky* (2013, 26).

Jak uz jsme zminili vySe, psychoterapie Casto vystupuje jako dopliujici 1écba
k farmakoterapii - na rozdil od ni se ale zabyva pticinami duSevnich poruch, které se
snazi rozkryt a pomoci jedinci je odstranit, popf. se snazi alesponi zmirnit prubéh
probihajicich obtizi a zvySit pocit pohody. Mrkvi¢ka ohledné obtizi v zivoté jedince
piSe: , Nékteré zivotni krize 1ze zvladnout s pomoci blizkych osob. Nékteré vyzaduji
odbornou intervenci. A znich opét né€které vyzaduji zasah terapeuticky...“ (2005,
s. 140). Narazi na to, Ze ne vSechny zivotni krize nutné vyzaduji zadsah psychoterapeuta,
ale v pfipadé vhodné stanoveného pfistupu v psychoterapii jedinec ve svém zivoté uciti
zmény. Pokud mluvime pfimo o duSevni nemoci, je zapojeni psychoterapie do procesu
1écby velmi uziteCné. Musime si ovSem uvédomit, ze pomoci lidem opravdu uc¢inné jde
jen v pfipadé, kdy oni sami o to stoji a projevili snahu, tudiz dobrovolna ucast na

psychoterapii je klicova pro vyuziti jejiho plného potencidlu.

Mimo jiné muzeme rozliSit dva psychoterapeutické styly — direktivni
a nedirektivni. Pfi direktivnim pfistupu psychoterapeut dava jedinci ptimé rady, pfimo
usmériuje jeho chovani a postoje. V nedirektivnim pfistupu psychoterapeut jedince
pouze navadi a nechava ho, aby si naSel feSeni problému sam, zaujima neutralni postoj,
ktery poskytuje vét§i prostor mySlenkam léceného. NejCastéji probiha psychoterapie
individualné, kdy je psychoterapeut o samoté pouze s jednim jedincem, ale nejsou
vyjimkou psychoterapie skupinové, které jsou bud pfirozené (rodina) nebo vytvorené
umeéle. Psychoterapeut pak nepracuje jen s jednotlivymi jedinci, ale i se skupinovou
dynamikou a sinterakcemi jedinct v ramci skupiny (Dusek, Veclefova-Prochazkova,

2015, s. 345).
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Za zvlastni formu intenzivni skupinové psychoterapie oznacuje Kratochvil
terapeutické komunity (TK). TK neboli 1é¢ebné spoleCenstvi je dle néj: .. Zpusob
organizace 1éCebné instituce nebo oddéleni, kdy se cilené podporuje spolutiCast pacientti
na fizeni, na planovanych spolecnych aktivitach a na lécbeé* (Kratochvil, 2006, s. 251).
Persondl tedy nestoji nad pacienty v mocenském postaveni, ale jedna se o vétSinové
demokraticky systém, kdy se pacienti sami podileji na fizeni komunity (Kratochvil,

2006, s. 251-252).

Dusek a Vecetova-Prochazkova o TK uvadi, ze se jednd o ,uceleny systém
1écebné rehabilitacni péce, pojimajici jedince v bio-psycho-socialnim kontextu. Kromé
medicinsky pojaté 1écby (farmaka, biologické terapie) se velky duraz klade na
psychoterapii a socioterapii (terapii prostfedim a socialnimi aktivitami, kulturnimi
programy apod.)“ (2015, s. 371). V tomto systému se tedy prolina vice druhu terapii,
aby se dosahlo nejvy$si mozné pomoci, kterou je persondl pacientovi schopen
poskytnout. Zaroven se pacient musi na chodu celého systému sdm podilet, o¢ekava se
od n¢j aktivita, je také zodpovédny za svou 1éCbu. Cela komunita vyuziva vzajemné
davéry, upfimnosti a otevienosti Cleni a tim psychoterapeuticky pusobi na kazdého
jedince, ktery se zaroveni soustiedi na porozuméni jednotlivych situaci a vztahti (Dusek,

Vecerova-Prochazkova, 2015, s. 371).

At uz jedinec navstévuje terapii individualni nebo skupinovou, urcit optimalni
univerzalni Casovy usek, po ktery by mél dochazet k psychoterapeutovi a dosdhnout
zlepSeni problému, nelze. Kazdy jedinec se potyka s rozdilnymi obtizemi, kazdy ma
jinou osobnost, intenzita probihajicich schiizek je vzdy rozdilna a tak u kazdého jedince
trva jinou dobu, nez se dosdhne pozadovaného cile. Zalezi také, jaky cil si pfed sebe
jedinec postavi — vyfeSeni momentalniho problému bude trvat kratsi dobu nez dosahnuti

trvalé zmény v chovani a prozivani osobnosti (Kalina, 2013, s. 33).

Psychoterapii jako takovou mizeme obecné popsat, ovSem sama se jest€ d€li na
dal§i konkrétni pfistupy a =zastanci kazdého pristupu prohlasuji, ze ten jejich je
nejucinngjsi. Jednotlivé pristupy se od sebe vétsinou snazi odliSit, ale pfitom je spojuje
jedna dulezita véc: vSechny jsou vice ¢i mén€ ucinné pii pomoci pacientovi/klientovi.
To znamena, ze vSechny druhy psychoterapie maji nékolik spoleCnych rysi. Tyto rysy
popisuji Prochaska a Norcross jakozto spolecné faktory a na prvni misto fadi pozitivni

ocekavani pacienta a terapeuticky vztah, na druhé Hawthornsky efekt. Znamena to, ze
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pokud jedinec od zacatku dochéazi na psychoterapii s predpokladem, ze bude efektivni
a pomuze mu, vétsinou se tak stane. Zaroven prubéh a ucinnost psychoterapie ovliviiuje
vztah, ktery se vytvofi mezi psychoterapeutem a pacientem. Tento autenticky vztah
s diveérou, spolupraci a empatii rtizné teorie chapou bud jako dulezity predpoklad
terapeutické prace, nebo jako proces vyvolavajici zménu. Pojem Hawthornsky efekt
popisuje jev, kdy jedinec automaticky dokéaze vylepsit své chovani jen proto, ze je mu
vénovana zvlastni pozornost — kterd mu v psychoterapii vénovana je (Prochaska,

Norcross, 1999, s. 18-20).

Jak uz jsme zminili vySe, psychoterapie se deli na jednotlivé teorie, které se od
sebe odlisuji, a je na psychoterapeutovi, aby zvolil ten pfistup, ktery bude nejvice
vyhovovat danému klientovi/pacientovi. ,Rizné Skoly navrhly vlastni vyklad
mechanismi vzniku psychogennich poruch, vypracovaly vlastni metody a vytvorily
vétSinou téz svou vlastni terminologii (Kratochvil, 2006, s. 19). Rizni autofi podavaji
razny vycet Skol — pro priklad: Dusek a Vecefova-Prochazkova (2015, s. 10) uvadeji
Sestnact hlavnich smér a metod, Kratochvil (2006, s. 19) rozd€luje sméry na deset
hlavnich, Prochaska a Norcross (1999, s. 5) maji v seznamu pfiblizné 13 raznych skol.
Pro ucely této bakalarské prace se zaméfime a stru¢né popiSeme 5 vybranych smért, na
kterych se autofi shoduji: psychoterapie hlubinnd, dynamickd, rogersovskd,
behaviordlni a kognitivni. Pro vétsi piehlednost uvadime cCislovany seznam, na ktery

budeme nize v textu odkazovat:

1) Hlubinna psychoterapie
a. Psychoanaldza
b. Individudlni psychologie
c. Analytickd psychologie
2) Dynamicka psychoterapie
3) Rogersovskd psychoterapie
4) Behavioralni psychoterapie
5) Kognitivni psychoterapie
a. Kognitivni psychoterapie
b. Racionalné-emocni psychoterapie

c. Kognitivné-behaviordlni psychoterapie
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Ad 1) Hlubinnou psychoterapii tvofi jesté tfi samostatné smeéry: psychoanalyza,

individudlni psychologie a analytickd psychologie.

Ad 1a) Psychoanalyza, kterou vytvoril a specifikoval Sigmund Freud, se
soustiedi na tfi rizné slozky psychiky, ze kterych nevédomi ma nejvétsi vliv na lidské
jednani. V tomto nevédomi maji pavod také pudy clovéka — pud destrukéni a pud
sexudlni, které jsou vyznamné z hlediska vzniku neurdz. V radmci psychoanalyzy vznika
teorie negenitdlni infantilni sexuality v raném détstvi, ve které Freud popisuje vyvoj
libida. Ten se skladd z faze ordlni, sadisticko-andlni a falické. Pokud vyvoj téchto fazi
neprobiha tak, jak by mél, mize dochazet k perverzi nebo ke vzniku neur6z. Problém
podle Freuda nastava v okamziku, kdy se libido a pudy stfetavaji s normami spolecnosti
a védomi je musi potlaCit zpét do nitra, coz znovu napomahd vzniku neurdz.
Psychoneurozy tedy podle psychoanalyzy vznikaji jako dusledek konfliktu z raného
détstvi ¢i dusledek fixace libida (Kratochvil, 2006, s. 20-25).

Ad 1b) Individuilni psychologie, jejimz zakladatelem je Alfred Adler, je
zalozena na tom, ze kazdy jedinec ma potiebu zatadit a prosadit se ve spole¢nosti. Tam
zakonit¢ dochazi ktomu, ze se jedinec srovnava s ostatnimi, coz u né vede
ke komplexu ménécennosti. Neurdza se pak rozviji jako ochrana pred vlastnim
prozivanim tohoto pocitu a jako vymluva, ktera ma oduvodnovat, pro¢ jedinec

v urcitych vécech selhava (Kratochvil, 2006, s. 32-35).

Ad 1c¢) Zastanci analytické psychologie, jejimz predstavitelem byl Carl Gustav
Jung, rozvinuli mySlenku Freudova nevédomi a tvrdili, ze existuje 1 n¢jaké kolektivni
nevédomi, které obsahuje zkuSenosti celého lidstva. Velky vyznam Jung pfikladal
snim, pomoci kterych se podle néj na povrch snazi dostat myslenky z nevédomi, tudiz
ve snech hledal skryté symboly. Zivot jedince rozdélil na dvé poloviny — v prvni
poloving je ukolem ¢loveéka socializace, zapojeni do spolecnosti, ve druhé poloviné
zivota se mame pokousSet o individuaci, seberealizaci a sebeaktualizaci. Vyvoj tedy
provazi jedince cely Zivot a nejvétsi krize v Zivoté jsou pak zpusobeny predevsim

zménami ve stfednim veéku zivota (Kratochvil, 2006, s. 36-39).

Ad 2) Jako dal§i smérem psychoterapie uvedeme psychoterapii dynamickou.
Dynamicka psychoterapie se zabyva socialnimi faktory, které jedince ovliviiuji
a soustiedi se pfedevsim na jeho souCasné interpersonalni vztahy a na problémy v nich.

Tyto problémy ve vztazich mohou vyvolavat vznik nebo ovliviiovat prubéh dusevni
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poruchy u jedince, ale jejich pfi¢inou je sam jedinec, ktery je vyvolava svym
maladaptivnim chovanim. Cilem této psychoterapie je, aby si pacient uvédomil svij
podil na problémech v mezilidskych vztazich a souvislost jeho nepfizptisobivého
chovani se zazitky z minulosti, a tak se zacal soustfedit na nacvik nového

interpersondlniho jednani (Dusek, Vecetova-Prochazkova, 2015, s. 353-355).

Ad 3) Pro rogersovskou psychoterapii se pouziva vice oznacCeni, mimo jiné
napf. terapie zaméfena na Cloveéka nebo terapie rozhovorem. Tato terapie je zalozena na
empatickém, vstiicném a autentickém postoji psychoterapeuta, ktery klienta plné
akceptuje a ma vytvorit bezpecnou atmosféru pro jeho uplnou sebeexploraci. V této
teorii také panuje presvédCeni, ze kazdy jedinec je vrozené¢ dobry a ma pfirozenou
tendenci k sebeuskute¢novani. Neurdzy jsou zpusobeny nizkym sebehodnocenim,
jelikoz nastava konflikt mezi tim, jaky jedinec je a jaky by chtél byt (Kratochvil, 2006,
s. 53-56).

Ad 4) Behavioralni terapie se zaklada na studiu procest uceni a tvrdi, ze
poruchy chovani jsou pouze naucenymi reakcemi, které lze po nauceni odpovidajicich
technik odstranit. Tato psychoterapie se soustfedi jen na pozorovatelné chovani,
symptomy nemoci, které se snazi zkorigovat, ale uz se nezabyva odstranénim pficin
tohoto chovani. Pfi 1é¢eni neurdz se tedy psychoterapeut s klientem soustiedi jen na
nacvik techniky, ktera pfimo zméni jednani jedince, nepoklada se za dialezitou zména
v mySleni a ani probihajici nevédomé procesy jako u hlubinnych sméra (Dusek,

Vecerova-Prochazkova, 2015, s. 355-356).

Ad 5) Do kognitivni psychoterapie mizeme zaradit tfi sméry, z toho jeden nese
pfimo nazev kognitivni psychoterapie a dale se jedna o psychoterapii racionalné-emocni

a kognitivné-behavioralni.

Ad 5a) Kognitivni psychoterapie, jejimz zakladatelem je A. Beck, predpoklada,
ze emocni poruchy jsou u jedince zpusobeny jeho nespravnym myslenim. Pacient se
tedy musi naucit rozliSovat svoji  subjektivni  interpretaci  skuteCnosti
a objektivni skute¢nost. Osobnosti jedince je utvofena ze schémat a to uz v jeho nizkém
veéku a tyto Casto dysfunkcni vzorce mysleni mizeme oznalit za kognitivni omyly.
Terapeut md za ukol pomoci sokratovského dialogu dovést klienta k logickym

a pravdivym zavéram (Kratochvil, 2006, s. 70-71).
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Ad 5b) V racionilné-emocni terapii se terapeut rovnéz zaméfuje na klientovo
logické mySleni a snazi se odstranit klientovu vrozenou tendenci myslet iracionalnég.
Terapeut je zde postaven do role odbornika, ktery se aktivné zapojuje do diskuze a dava
klientovi domaci ukoly. Cilem této terapie je nabyti takového zivotniho postoje,
ve kterém klient bude klast minimalni pozadavky na svou osobu a bude se snazit

o maximdlni toleranci k druhym (Dusek, Vecefova-Prochdzkova, 2015, s. 356).

Ad 5c¢) Spojenim pfistupi kognitivniho a behavioralniho sméru vznikla
kognitivné-behavioralni psychoterapie, ve které se psychoterapeut snazi pomoci
klientovi pochopit jeho iraciondlni mysleni a dysfunkéni jednani. Toto mySleni
a jednani ma pak klient zménit za podpory behavioralnich ukold, které od
psychoterapeuta obdrzi. Terapie je zaméfena na konkrétni soucasné problémy klienta,
resi se spiSe pozorovatelné jevy, pficemz se predpoklada klientova aktivni spoluprace
s psychoterapeutem. Cilem je, aby klient nabyl potfebné sob&stacnosti a sam se naucil

zvladat krizové situace (Kratochvil, 2000, s. 72-74).

Obecné socialni 1é¢ba

,,Cilem této terapie je ponechat pacienty v puvodnim prostiedi, naucit pacienty
strukturovat ¢as, umoznit jim vétSi samostatnost, navazat a rozsifit socialni kontakty
a podporovat jejich iniciativu® (Kucerova, 2006, s. 79). Socidlni terapie se snazi
zabranit prohlubovani socidlni izolace, pomaha pacientim zvySit sebedivéru
a sebevédomi, osvojit si pracovni navyky a dovednosti, aby jim byl ulehcen navrat do
pracovniho procesu. Tento ucel spliiuji napf. chranéné dilny a denni dochazkova
sanatoria. Dale existuji socioterapeutické kluby, které taktéz usiluji o zvySeni kvality
zivota duSevné postizenych, a svépomocné skupiny nemocnych a jejich pfibuznych,

pomoci kterych se mohou pacienti a jejich rodiny sdruzovat (Kucerova, 2006, s. 79).

Dalsi autofi vétSinou obecné socialni terapii nezmiiuji, pouze napi. Dusek
a Vecetova-Prochazkova mluvi o tzv. socialné-psychologické rehabilitaci, v ramci které
zminuji svépomocné tendence pacientd s pozadavkem odstranit socialni izolaci (Dusek,

Vecerova-Prochazkova, 2015, s. 597).
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3 Reforma péce o duSevni zdravi

Posledni roky se v Ceské republice za&ina projevovat snaha zdokonalit systém péce
o pacienty s duSevnim onemocnénim. Hledi se pfedevSim na provazanost jednotlivych
sluzeb, jejich efektivitu a dostupnost. Pocatky Reformy péce o duSevni zdravi
nalezneme v roce 2013, kdy Ministerstvo zdravotnictvi CR vydalo dokument s ndzvem
Strategie reformy psychiatrické péce (dile jen Strategie). Tato Strategie byla urCena
k realizaci béhem let 2014-2023 a za hlavni cil si stanovila pfeménit stavajici systém
psychiatrické péce tak, aby se dosahlo zlepSeni kvality Zzivota jedinci s duSevnim
onemocnénim. V ndvaznosti na ni vznikl Narodni ak¢éni plan pro duSevni zdravi
2020-2030, ktery Strategii dopliiuje (Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky, 2013,
online). Na dalSich stankach se budeme témito dokumenty zabyvat a zaméfime se

predevsim na cile Strategie, o jejichz splnéni je od roku 2014 usilovano.

Strategie reformy psychiatrické péce vznikla predevs§im jako odezva na zjisténi
Spatného stavu systému psychiatrické péce v Ceské republice. V tomto systému
nebyly po dlouho dobu provedeny zadné zmeény, stale byl zaloZzen na zastaralych
psychiatrickych 1éCebnach, neobjevovala se snaha o vétsi zapojeni komunitni péce
a mezi jednotlivymi slozkami péce o pacienty s dusevnim onemocnénim chybéla

potiebna provazanost (Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky, 2013, online).

Na tuto zastaralost systému upozornovali autofi, ktefi se v roce 2012 podileli na
mapovani stavu psychiatrické pée. Uvadél, ze diasledkem toho, Ze Ceska republika
nema zadny vladni program péCe o dusevni zdravi, je: ,nesystematicnost pii zfizovani
psychiatrickych instituci, chybéjici nebo nerovnomérné rozmisténé ambulantni sluzby,
zastarala struktura lizkové kapacity, nedostatek zafizeni komunitni péce* (Raboch,
Wenigova a kol., 2012, online). Upozortiovali také na malou dostupnost psychiatrické
pece, celkové podfinancovédni oboru a zpomalenost vyvoje psychiatrie oproti srovniani
s ostatnimi zemémi Evropské unie. Tento pomaly vyvoj nedostatecné odrazel stéle
narUstajici pocet jedinci s duSevnim onemocnénim, kterym bylo nutno poskytnout

potiebnou péci (Raboch, Wenigova a kol., 2012, online).

Do roku 2012 se vétSina psychiatrické péce soustiedila do ambulanci, ve kterych
nemohlo byt dosazeno potiebné kvality péce kvili velkému mnozstvi pacientt, které
mél na starosti jeden psychiatr. NejCastéji byla pozornost soustiedéna na biologickou

1écbu, pricemz se opomijel stale popularnéjsi bio-psycho-socidlni pohled na jedince.
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Psychiatricka lizkova zafizeni byla nerovnomérné rozmisténa v ramci kraju, takze
dostupnost sluzeb byla pro urcité jedince znacné omezena. Navic, jedna psychiatricka
léebna méla pokryt pacienty z §ir§iho okruhu uzemi CR, tudiZ Itizka 1é&eben byla vzdy
zaplnéna na maximum. Mnoho oddéleni poskytujicich akutni lGzkovou péci k tomuto
ucelu nebylo adekvatné prizptisobeno at’ z hlediska technického vybaveni ¢i personalu.
Celkové byla psychiatricka pé¢e v CR zaméfena institucionaln, komunitni péée neméla
v systému své fadné misto. Nebyl podporovan vznik novych krizovych center, terénnich
sluzeb a nizkoprahovych center. Pokud se ukéazalo vétsi rozvinuti komunitni péce, bylo
to diky neziskovym organizacim, které se ale situovaly pfedevsSim ve vétSich méstech.
Mezi jednotlivymi slozkami komunitni péCe neprobihala potiebna spoluprace a péce

o pacienta tak nemohla byt efektivni (Raboch, Wenigové a kol., 2012, online).

Dle koncepci evropskych dokumentu bylo predevSim potieba, aby se
v psychiatrické pécCi zaCalo vice vyuzivat péce v prirozené komunité pacienta a aby
doslo k pfeméné psychiatrickych 1éCeben. Do poptedi také méla vstoupit primarni péce
a uloha vSeobecnych nemocnic. To celkové mélo byt zastiténo poskytnutim
dostatenych financi tomuto segmentu zdravotnické péce. Strategie reformy
psychiatrické péce byla tedy vytvorena jako urCity navod, jak téchto zmén v péci
o dusevnd nemocné v Ceské republice dosahnout a zlepsit tak uroveii kvality Zivota

t&chto jedinct (Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky, 2013, online).

3.1 Dilci cile Strategie reformy psychiatrické péce

Cely dokument je zalozen na principech zminénych v Umluvé OSN o pravech osob se
zdravotnim postizenim, kde se také uvadi, ze kazdému jedinci by méla byt poskytnuta
co nejlepsi mozna péce v oblasti duSevniho zdravi. Soustfedénost hlavniho cile
Strategie tedy spociva ve zlepSeni kvality zivota jedincu s duSevnim onemocnénim
pomoci napliiovani jejich lidskych prav (Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky,

2013, online).

Evropska nadace pro zlepSeni zivotnich a pracovnich podminek mluvi
o kvalité zivota jako o Sirokém pojmu, do kterého lze zahrnout subjektivni 1 objektivni
méfitka. Jejich Prizkum kvality Zivota v Evropé se zaméfuje na subjektivni pocit
pohody jedince, jeho zivotni standard a Zzivotni podminky, materialni deprivaci,

rovnovdahu mezi osobnim a pracovnim zivotem, peCovatelské povinnosti a kvalitou
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vefejnych sluzeb 1 celé spolecnosti (Evropskd nadace pro zlepSeni zivotnich

a pracovnich podminek, 2016, online).

Tento hlavni cil, zlepsit kvalitu zivota jedinci s duSevnim onemocnénim, byl
rozdélen do sedmi dil¢ich cild, kterymi se nyni budeme zabyvat a které
ovlivnili fungovani metod komplexni péce o psychiatrické pacienty (Ministerstvo

zdravotnictvi Ceské republiky, 2013, online).

Cil 1: Zvysit kvalitu psychiatrické péce systémovou zménou organizace jejiho

poskytovani.

Stanovenim tohoto cile reaguje Strategie na nedostatenou dostupnost a provazanost
sluzeb zdravotni a socidlni pée. Mezi jednotliva opatfeni patii zlepSeni dostupnosti
lazkové péce, rozvoj sit€ poskytovateld psychiatrické péce i s navaznymi sluzbami
a predevsim vznik Center duSevniho zdravi (jejich popisu se budeme vénovat nize).
Predpokladem pro zlepSeni organizace psychiatrické péce a zaroven jeji zkvalitnéni by
mélo byt zajisténi dostatku finanCnich prostfedkti pro tuto oblast zdravotnictvi

(Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky, 2013, online).

Cil 2: Omezit stigmatizaci duSevné nemocnych a oboru psychiatrie obecné.

Velkym problémem v zivoté jedince s duSevnim onemocnénim je stigmatizace, se
kterou se na verejnosti setkavaji a ktera ovliviiuje snadnost jejich zaclenéni do
plnohodnotného spoleCenského zivota 1 do pracovniho procesu. Strategie reformy
psychiatrické péce véri, ze tuto stigmatizaci lze ovlivnit edukaci laické 1 odborné
vetejnosti pomoci vzdélavacich a osvétovych programu, coz povede ke zvyseni kvality
Zivota osob s dusevnim onemocnénim. (Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky,

2013, online).

Cil 3: Zvysit spokojenost uzivatelu s poskytovanou psychiatrickou péci.

Tohoto cile by se mélo dosahnout zlepSenim komunikace odbornika s uzivateli péce
a jejich rodinami. Provdzdnim zdravotni a socidlni péce a edukaci odborné vefejnosti se
zvysi celkova spokojenost dusevné nemocnych a jejich rodin (Ministerstvo

zdravotnictvi Ceské republiky, 2013, online).
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Cil 4: Zvysit efektivitu psychiatrické péce vcasnou diagnostikou a identifikaci

skryté psychiatrické nemocnosti.

Tento cil zdaraznuje, ze kvalita zivota jedinci s duSevnim onemocnénim byva
ovlivnéna 1 tim, jak rychle jejich nemoc odhali 1€kafti a jak rychle se o n€¢ zacne nalezité
pecovat. Proto je potfeba vzdélavat ohledné psychiatrickych onemocnéni i lékare
z jinych obori nez z psychiatrie, aby i oni mohli lépe rozeznat pfiznaky dusevni
choroby a predat jedince do péCe odbornika. Zaroven by vcasnému odhaleni nemoci
mélo pomoci zavedeni konsiliarnich psychiatrickych tyma do vSeobecnych nemocnic,
které by pusobily na somatickych oddélenich a pomohly lékafi duSevni onemocnéni

identifikovat (Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky, 2013, online).

Cil S5: Zvysit GspéSnost plnohodnotného zacleiiovani duSevné nemocnych do
spole¢nosti (zejména zlepSenim podminek pro zaméstnanost, vzdélavani a bydleni
aj.).

V této oblasti Strategie opét uvadi potiebnost provazanosti zdravotnich a socialnich
sluzeb, rozsifeni sit€ poskytovateli psychiatrické péce a vznik Center dusSevniho zdravi.
Kvalita zivota dusevné nemocnych by t€émito zm&€nami méla byt ovlivnéna, jelikoz jim
umozni vice se podilet na spoleCenském zivotu a lépe se profesne uplatnit (Ministerstvo

zdravotnictvi Ceské republiky, 2013, online).

Cil 6: Zlepsit provazanost zdravotnich, socidlnich a dalSich navaznych sluzeb.

Tento cil pfedpoklada, ze spolupraci mezi slozkami statni spravy a izemni samospravy
by se zlepSila organizovanost zdravotnich, socidlni a navaznych sluzeb. Jejich
provdzanost a meziresortni a multiprofesni pristup by duSevné nemocnym
zjednodusily pfistup k socialnim sluzbam, které po vyuziti psychiatrické péce potiebu;ji

(Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky, 2013, online).

Cil 7: Humanizovat psychiatrickou péci.

Posledni cil si klade za tkol deinstitucionalizaci, jelikoz péce o duSevné nemocné
vCR se soustieduje piedeviim v psychiatrickych lé¢ebnach a psychiatrickych
oddélenich nemocnic. V oblasti této lizkové péce by mélo dojit ke zlepSeni podminek
pomoci modernizace a kultivace prostiedi. Zaroven by se méla zlepSit sit’ poskytovani

komunitnich neboli extramuralnich sluzeb a rozvijet péce v ramci Center dusSevniho

39



zdravi, aby se docililo redukce lazkovych kapacit a byla tak umoznéna co nejvétsi
humanizace péce o psychiatrické pacienty (Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky,

2013, online).

3.2 Jednotlivé pilire Strategie reformy psychiatrické péce

Muzeme si povSimnout, ze vSechny dil¢i cile Strategie reformy psychiatrické péce
zminéné vySe néjakym zpusobem sméfuji ke zlepSeni kvality péce poskytované
jedincim s dusevnim onemocnénim. Celkovy systém poskytovani psychiatrické péce
v CR se mél obménit a zrenovovat, mélo dojit k restrukturalizaci sluZeb, ¢imz by se
staly pro pacienty dostupnéjsimi a efektivnéjSimi. Stavajici systém psychiatrické péce,
ktery se skladal ptfedevSim z psychiatrickych 1éCeben, psychiatrickych oddéleni
nemocnic a ambulanci, mél byt dle Reformy doplnén o Centra dusevniho zdravi, které
mély péci priblizit dusevné nemocnym. Tyto Centra duSevniho zdravi mély vzniknout
jako prvni a pokud by se osvédcilo jejich efektivni fungovani, preslo by se ke zménam
v siti stavajicich psychiatrickych 1éceben. V nasledujicim textu se podivime na tyto
Ctyti pilife psychiatrické péce a uvedeme, které aspekty by se v nich mély zménit, aby
se dosahlo systému vyvazené péde (Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky, 2013,

online).

Ambulantni péce

Zakladnim pilitem psychiatrické péce by mély byt psychiatrické ambulance, které
petuji o velkou &ast jedinct s dufevnim onemocnénim. Casto jsou navazany na
ambulance klinického psychologa a snazi se zajistovat celkovou koordinaci péce
o pacienta. Podle doporuceni Strategie by se méla sit’ ambulanci rozsifit tak, aby byly
dobfe dostupné ve viech regionech CR — a to jak sit’ psychiatrickych ambulanci, tak

i klinickych psychologt (Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky, 2013, online).

Psychiatrické ambulance by mély zacit vice spolupracovat s praktickymi lékafi,
lazkovymi zafizenimi i Centry duSevniho zdravi, aby se zajistila co nejlepsi mozna péce
o pacienta a navaznost na socialni sluzby. Ke kazdému pacientovi by se meélo
pfistupovat vice individualné, ¢emuz by také mohlo napomoci pridani nelékarského
personalu  napft. socidlniho  pracovnika  ¢i  terapeuta. Nejvice se
u psychiatrickych ambulanci zdaraziuje potieba zvySeni kvality péce, které se docili,

pokud jeden psychiatr nebude piehlcen velkym mnozstvim pacientd a bude tak moci
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vénovat vice ¢asu kazdému z nich (Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky, 2013,

online).

Psychiatricka oddéleni nemocnic

Psychiatricka oddéleni nemocnic poskytuji predev§im akutni luzkovou péci, ovsem
jejich sit’ neni dostateCné rozvinuta. Dle Reformy by tedy mélo dojit k rozvoji sité
téchto sluzeb a rozsifeni poCtu lizek, aby byla umoznéna lécba SirSiho spektra
duSevnich poruch. Zaroven by se zde mél zlepsit stav technického vybaveni a zvysSit
pocet kvalifikovanych pracovnika s cilem zajistit takové podminky 1écby pro dusevné
nemocné, jaké se dostdvaji somaticky nemocnym. Celkovy standard poskytovani
lizkové pée v nemocnicich by se tak mél zvysit (Ministerstvo zdravotnictvi Ceské

republiky, 2013, online).

Psychiatricka oddé€leni nemocnic by méla mit moznost vytvofit specializovana
oddeéleni, doléCovaci stacionare a specializované stanice pro zvlasté nebezpecné.
Dusevné nemocnym s potfebou navazné péce by mélo byt zajisténo spojeni s Centry
duSevniho zdravi a dal§imi socialnimi sluzbami (Ministerstvo zdravotnictvi Ceské

republiky, 2013, online).

Psychiatrické 1é¢ebny/nemocnice

Psychiatrické 1éCebny a nemocnice patii mezi lizkova zafizeni, ktera poskytuji
komplexni psychiatrickou péci. Jejich pacientem muze byt i jedinec hospitalizovany
bez jeho souhlasu dle podminek stanovenych zdkonem. Strategie ohledné tohoto pilife
navrhuje, Ze celkovy pocet lizek by mél byt snizen a objem lizek pro akutni péci
zredukovan tak, aby se zaméfila pozornost vice na naslednou péci s psychiatrickou
rehabilitaci. Poskytované sluzby by mély byt vice diferencovany, ptiCemz ale kazdy
jedinec by mél mit dobrou dostupnost sluzeb akutni péce a ve vybranych 1é¢ebnach by
mél byt umoznén rozvoj specializované péce a ochranného léCeni. Stavajicim
dlouhodobé hospitalizovanym pacientim by meéla byt poskytnuta prechodna

dlouhodoba lazkova pée (Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky, 2013, online).

Stejné jako u psychiatrickych oddé€leni nemocnic by se mél v 1é¢ebnach zajistit
dostatecny pocet kvalifikovaného a specializovaného persondlu, aby bylo docileno

zvySeni kvality péce. Umérné financovani by mélo nejen pokryt naklady na navyseni
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poctu personalu, ale také na modernizaci prostorti a vybaveni 1éCeben a nemocnic, aby
byla pro psychiatrické pacienty zajiSténa stejné kvalitni péCe jako pro somaticky
nemocné. U vybranych lé¢eben by méli byt vybudovany denni stacionafe a Centra
duSevniho zdravi, ktera by zajistila navaznost na dalsi potfebnou péci a na adekvatni

socialni sluzby (Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky, 2013, online).

Centra duSevniho zdravi (CDZ)

Centra duSevniho zdravi se dle Reformy péce o duSevni zdravi maji stat novym
dilezitym pilifem psychiatrické péce, ktery ma duSevné nemocnym péci priblizit.
Vyhodou CDZ je, ze jedinec nebude za ucelem léCby vytrhnut ze svého socidlniho
prostfedi, na které je zvykly, ale bude v zaclefiovani do spolecnosti podpotfen. Mezi cile
vzniku Center patfi tedy 1 co nejvétsi mozna spolecenska integrace jedince a poté také
jeho klinické a socidlni zotaveni. Bude se jednat o nizkoprahova zafizeni, ktera budou
poskytovat zdravotni a socialni sluzby predev§im osobam s vaznym psychickym
onemocnénim. Tato poskytovana péce bude zalozena na multidisciplinarnim tymu,
aby bylo docileno propojeni a spoluprice poskytovanych psychiatrickych, klinicko-
psychologickych a navaznych socialnich sluzeb. Zaroven by tato spoluprace méla
probihat i vné této sluzby s jinymi zafizenimi a napojit se na komunikaci s praktickymi

1ékafi (Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky, 2016, online).

CDZ by se méla soustfedit predevSsim na poskytovani péce jedincim se
zavaznym duSevnim onemocnénim (SMI — Serious Mental Illness), pfiemz jejich
cilem by bylo reintegrovat je do bézného zivota ¢i predchazet jejich hospitalizaci
pomoci dlouhodobé péce. U jedinci s rizikem rozvoje SMI mohou CDZ zakrodit
v€asnou intervenci, diagnostikou a zapocCetim 1éCeni. Na Centra se také mohou obratit
jedinci v krizovych situacich trpici akutnimi psychickymi obtizemi, kterym zafizeni
poskytne kratkodobou intervenci a obstard jim ndvaznost na dal§i potfebnou péci

(Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky, 2016, online).

CDZ by méla primarné vznikat a fungovat samostatné v bézné zastavbeé, ovSem
nevylucuje se jejich vznik pfi psychiatrickych 1écebnach, psychiatrickych oddélenich
nemocnic €1 pii psychiatrickych ambulancich. Samostatné CDZ mohou byt tvoteny bud’
jednou, nebo vice organizacemi a jejich soucasti by mély byt zarovenn ambulantni

sluzby psychiatra, sluzby klinického psychologa, ambulance verejného zajmu pro
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jedince s nafizenou ambulantni ochrannou lécbou, terénni tym zaméfeny na praci
v pfirozeném prostiedi klienta, krizové centrum poskytujici intervenci, denni péce
konana prostrednictvim dennich stacionaiti ¢i dennich center pomoci psychoterapii
a kognitivni rehabilitace a svépomocné programy zacleriujici do péce o dusSevné
nemocné jejich rodiny a samotné uzivatele. Zapojovani rodinnych prislusnikt
a uzivateli péce do sluzeb CDZ by se mélo stat dilezitym aspektem, pomoci kterého se
klienti i rodiny stanou partnery poskytovateld zdravotné-socialni péce. K témto hlavnim
poskytovanym sluzbam se ve vybranych CDZ mohou pfidat mimo jiné sluzby détského
krizového centra, adiktologicky denni stacionaF nebo stacionaF pro poruchy

piijmu potravy (Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky, 2013, online).

Za ucCelem zprostiedkovani vSech téchto vysSe zminénych sluzeb by mél byt
v CDZ prtitomen tzv. komunitni tym, ktery by se orientoval na celostni uzdraveni
pacienta dle bio-psycho-socidlntho modelu. Do tohoto tymu by mél patfit psychiatr,
ktery je hlavnim poskytovatelem zdravotni péfe a posuzuje rizikovost stavu klienta
a stanovuje postup lécby. Dale psychiatricka sestra, kterd vyhodnocuje potieby
a sobéstacnost klientli, monitoruje jejich psychicky stav, napomaha jim adaptovat se na
nové zivotni situace a pomaha klientim zachovat jejich fyzické, psychické a kognitivni
funkce. Dulezitou soucasti je také Kklinicky psycholog, ktery klientim poskytuje
psychoterapie a poradenstvi a muze se vyjadfovat k postupim 1éCby stanovenym
psychiatrem. Poslednim hlavnim c¢lankem CDZ by mél byt socidlni pracovnik
vzdélany pro praci s duSevné nemocnymi, ktery ma vétsinou roli klicového pracovnika
(case manager). Tento pracovnik pracuje s celou komunitou, provadi socialni Setfent,
vyhodnocuje projevy onemocnéni klienta a pomaha mu feSit jeho problémy se
socialnim zazemim i finanéni potize (Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky, 2016,

online).

Dadle se také muze jednat o peer konzultanta, ktery pomoci své osobni
zkusenosti podporuje klienta v uzdraveni a zaroven muze poskytovat zbytku tymu
zpétnou vazbu zpohledu uzivateli sluzeb. Pracovni konzultant se pak zabyva
problematikou zaméstnavani osob s dusevnim onemocnénim, kdy se snazi klientim
najit praci na klasickém trhu prace nebo na trhu chranéném. Jeho ukolem je také pomoci
klientim udrzet si onu praci a pomahat mu v adaptaci na dané pracovni prostiedi.

(Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky, 2016, online).
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Poskytovana péce v CDZ by méla byt propojena s poradenstvim ohledné dalSich
dostupnych socialnich sluzeb a multidisciplinarni tym by meél spolupracovat s témito
dal§imi organizacemi. V pripadé potifeby by pak nemeél byt problém zajistit plynuly
pfechod klienta CDZ do navazné socidlni sluzby, ¢imz by se zajistila efektivni
a kvalitni péce o jedince trpiciho dusevnim onemocnénim (Ministerstvo zdravotnictvi

Ceské republiky, 2013, online).

Zmeény ve vSech pilifich psychiatrické péce a zavedeni nového pilife sméfuji
ke zlepSeni kvality péce o psychiatrické pacienty. Komplexni péce o pacienta se ma
stat vice provazana, jednotlivé sluzby mezi sebou maji komunikovat a spolupracovat,
aby se zajistila efektivni 1écba dusevné nemocného. Pristup k pacientim a klientim se
ma humanizovat, léCebny maji dostat novou podobu, aby se podpofili snahy
o deinstituonalizaci a modernizaci celého systému psychiatrické péce. Lékati
a pracovnici sluzeb maji vice komunikovat s uzivatelem a jeho rodinou, pomoci jim
zaclenit se do spoleCenského 1 pracovniho zivota a ma byt podpofena destigmatizace
jedinct s duSevnim onemocnénim. Jednotlivé aspekty péCe maji byt provazané, coz by
se melo nejvice promitnout v noveé vzniklych Centrech dusSevniho zdravi, které budou
zajistovat sluzby zdravotni i socialni i navazné (Ministerstvo zdravotnictvi Ceské
republiky, 2013, online). Na nékteré tyto aspekty psychiatrické péce, které se mély od

roku 2013 proménit, se zamefime v naSem vyzkumném Setfeni popsaném nize.

3.3 Narodni akéni plan pro dusevni zdravi 2020-2030

V prubéhu let od prvnich pokust napliiovat cile Strategie reformy psychiatrické péce
bylo zjisténo nekolik nedostatkd, které cile dokumentu neumoziovaly efektivné plnit,
a nékolik aspektl, na které by bylo potieba vice se zaméfit. Ministerstvo zdravotnictvi
Ceské republiky piedevsim uvadi, 7e uz nejde jen o kvalitu pée poskytovanou
jedincim s duSevnim onemocnénim, ale Ze by se pozornost méla také vice zaméfit na
prevenci a Casnou intervenci pro udrzeni dobrého duSevniho zdravi celé populace.
V odezvé na to tedy vznikl vroce 2020 Narodni akéni plan pro duSevni zdravi
2020-2030 (dale jen NAPDZ), ktery Strategii reformy psychiatrické péce z roku 2013
dopliiuje a upravuje metody komplexni péCe o psychiatrické pacienty (Ministerstvo
zdravotnictvi Ceské republiky, 2020, online). V ndsledujicim textu se krétce podivdme

na jednotlivé cile tohoto dokumentu a strucné je popiSeme.
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Cil 1: ZlepSeni rizeni a poskytovani péce v oblasti duSevniho zdravi vedené

spolehlivymi informacemi a védomostmi.

Tento cil si stanovuje za ukol wvytvorit efektivni propojenost a fizeni sluzeb
zdravotné-socidlni pée o duSevni zdravi nejen na regionalni Grovni, ale 1 u vefejné
politiky s moznosti vétSiho zapojeni uzivateld péce. Sit' sluzeb by méla byt fizena
predevsim s ohledem na jejich kvalitu a mélo by byt umoznéno zapojeni inovativnich
feSeni v ramci poskytovani komunitni zdravotni i socidlni péce. Pacientim by mél byt
umoznén snadny a =z hlediska jejich psychického stavu bezpecny prechod od
institucionalni péde do pé¢e komunitni (Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky,

2020, online).

Cil 2: Zajisténi toho, aby mél kazdy ¢lovék srovnatelnou prilezitost na dusevni

zdravi v prubéhu celého svého zivota, predevsim ti nejvice zranitelni nebo v riziku.

Druhy bod NAPDZ usiluje o rychlejsi rozvoj systému komunitni péce a vice zduraziuje
potfebu destigmatizace jedinct s duSevnim onemocnénim. Dle tohoto cile je také
dulezité soustiedit pozornost na primarni prevenci a Casnou intervenci pro vSechny
vekové kategorie obyvatel a podpofit zdravé dusevni zdravi u déti pomoci zavedeni
efektivnitho systému psychologického poradenstvi ve Skolach. Financni prostfedky
poskytované systému psychiatrické péce by mély byt stale navySovany a méla by se do
procesu vice zapojit aktivni politika zaméstnanosti z davodu zabranéni vzniku chudoby
u duSevné nemocnych jedincd (Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky, 2020,

online).

Cil 3: Zajisténi toho, aby lidska prava osob s obtizemi v oblasti duSevniho zdravi

byla plné respektovana, chranéna a podporovana.

Do hodnoceni kvality péce poskytované jedincim s duSevnim onemocnénim by mélo
byt zafazena mira dodrzovani lidskych prav a v celém systému péce by méla byt
respektovana individualni vile jedince. UZivatelé sluzeb a jejich rodinni pfislusnici by
méli mit moznost zhodnotit kvalitu systému pécCe, aby se zajistil vznik systému, ktery
potieby uzivateld a jejich rodin bude reflektovat. Pfi diagnostice a 1éCbé nemoci se
projevuje jako nutné brat ohled na specifika dusSevniho zdravi Zen, muzi
a znevyhodnénych skupin osob, aby byl zajistén rovny pfistup ke kvalitnim sluzbam

(Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky, 2020, online).
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Cil 4: Zajisténi plné dostupnosti sluzeb v oblasti dusevniho zdravi v ¢ase, misté,

kapacité i cené, zajiSténi jejich dostupnosti v komunité dle potreby.

Pod timto bodem se zdarazniuje predevS§im potieba dalsi deinstitucionalizace
psychiatrické péce, ktera by podpofila pfechod od velkych psychiatrickych léceben
a nemocnic k péci komunitni. V oddélenich vS§eobecnych nemocnic se budou rozsifovat
kapacity lizek urCenych pro akutni psychiatrickou péci, aby se zvySila dostupnost
téchto sluzeb. Péci v komunité by mély zajistovat multidisciplinarni tymy predevsim
prostiednictvim Center duSevniho zdravi, jejichz pocet by mél byt do roku 2030
navySen a celkové se rovnat stu. V systému péce o dusevni zdravi se bude usilovat
o vetsi zapojeni uzivateli a jejich rodinnych prislusnikii, svépomocnych skupin a peer
konzultant, coz povede ke vzniku veétSi zakladny pfirozenych zdroji potiebnych

k zotaveni pacienta (Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky, 2020, online).

Cil 5: Budovani systému péce o dusevni zdravi pracujicich v dobie koordinované
partnerské spolupraci s ostatnimi sektory, véetné rovného pristupu Kk péci

o somatické zdravi.

Posledni cil NAPDZ si klade za kol zabezpecit efektivni koordinaci péce a to jak pro
somaticky, tak pro psychicky nemocné. Méla by fungovat spoluprace potfebna
k zajisténi kvalitni péce pro duSevné nemocné, pomoci které by jim bylo umoznéno
zotavit se a zapojit se do spoleCnosti. Je zmin€na také potreba zvysit efektivitu
a intenzitu péce o pacienty se soudem nafizenym ochrannym lé¢enim, coz by se mélo
promitnout do ustavni, ambulantni 1 komunitni péce. VSechny osoby se zavaznéjSim
duSevnim onemocnénim by mély disponovat moznosti prebyvat v pobytovych
socialnich sluzbach nebo v chranéném a podporovaném bydleni, které by zajistily co
nejvetsi moznou miru samostatnosti jedince s duSevnim onemocnénim (Ministerstvo

zdravotnictvi Ceské republiky, 2020, online).

Jak si mizeme dle vySe zminénych cili Narodni akéniho planu pro duSevni
zdravi 2020-2030 povsimnout, opravdu odkazuje a rozSifuje opatieni a pozadavky na
systém psychiatrické péCe zminéné ve Strategii reformy psychiatrické péce z roku
2013. Znovu zduarazriuje potiebu zlepsit propojenost a spolupraci jednotlivych segmentt
psychiatrické pécCe, aby byla zajiSténa jeji co nejvét§i kvalita. Snazi se dostat péci
o duSevné nemocné na stejnou uroven, na jaké je péCe o somaticky nemocné.

V dokumentu je zminé€na potieba poskytnout dostupny systém péce pro vSechny vékové
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kategorie obyvatel s vétSim dirazem na duSevni zdravi déti. Pozornost je kladena
predevsim na dalsi rozvoj multidisciplinarnich tyma a dalSich komunitnich sluzeb, aby
se dosdhlo deinstitucionalizace péce a jeji efektivnosti a kvality, kterou jedinci

s dusevnim onemocnénim potiebuji (Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky, 2020,

online).
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4 Vyzkumné Setieni

Tato kapitola bakalarské prace se bude vénovat samotnému vyzkumnému Setfeni.
V predchozich kapitolach jsme si pfiblizili teoretické poznatky, které jsou nezbytné pro
predstaveni daného tématu. Nyni se zaméfime na to, jak se podafilo tuto teorii

popisujici metody komplexni péce promitnout do praxe.

4.1 Cil vyzkumného Setreni

Cilem vyzkumného Setfeni bylo zjistit, zda se vznik Strategie reformy psychiatrické
péce, o které piSeme ve tfeti kapitole této bakalarské prace, promitl do praxe. V ramci
Setfeni jsme se rozhodli neodkazovat na Narodni akéni plan duSevniho zdravi
2020-2030, ktery, a¢ se Strategii souvisi, byl vydan nedavno a ocekavame, ze snaha
o aplikaci téchto teoretickych poznatkii bude dlouhodobéjsi proces, ktery se nyni
v praxi je§té nestihl plné€ projevit. Naproti tomu byla Strategie reformy psychiatrické
péce, ktera méla zajistit proménu psychiatrického systému, sepsand vroce 2013
Ministerstvem zdravotnictvi Ceské republiky, tudiz véfime, Ze uz by v praxi méla byt
nalezité zohlednéna. Nyni, o osm let od vydani Strategie, se budeme ptat zaméstnanca
CEDRu Pardubice o.p.s., jak nahlizeji na zptisob poskytovani sluzeb komplexni péce

psychiatrickym pacientim.

Tento cil bakalarské prace jsme zformulovali do jedné hlavni vyzkumné otazky

(HVO):
Jak zaméstnanci CEDRu vnimaji metody komplexni péce?

Pod tuto hlavni vyzkumnou otazku jsme zaradili pét dil¢ich vyzkumnych otazek
(DVO), které byly sestaveny s ohledem na dilci cile a pilife Strategie. Kazda DVO je
déle rozpracovana do tazatelskych otazek (TO), které byly respondentim predneseny.
K témto tazatelskym otazkam uvadime jesté podotazky, které v ptipadé potieby slouzily

k doptani se respondenta tak, aby jeho odpovéd’ byla co nejpresnéjsi a nejobsahlejsi.

DVO 1. Jakym zpusobem funguje mezioborova spoluprice mezi CEDRem

a ostatnimi institucemi/organizacemi?

TO 1. Za jakych okolnosti prichazeji klienti do vasi organizace?
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- Ze své vlastni iniciativy, s doporucenim odbornika, s pfi¢inénim jejich

rodiny?

TO2. Popiste, jak funguje mezioborova spoluprace s dalSimi odborniky mimo

organizaci (pokud probihd).

- S kolika odborniky vétsinou spolupracujete?
- S kterymi odborniky spolupracujete?
- Probiha tato spoluprace formalni cestou, nebo neformalné?

- Jak vnimate uziteCnost této mezioborové spoluprace pro klienta?

DVO 1II. Co si zaméstnanci mysli o spolupraci mezi zaméstnanci uvnitr

organizace?
TO 3. Co si myslite o spolupraci s ostatnimi zaméstnanci v rdmci organizace?

- Jak funguje?
- Probiha tato spoluprace formalni formou, ¢i neformalné?

- Jak Casto s kolegy konzultujete situaci ohledné jednoho klienta?

TO 4. V Cem vidite uziteCnost spoluprace zameéstnanci uvniti CEDRu pro

klienty?
- Jaky dopad by me¢lo na klienta, pokud byste nespolupracovali?
DVO III. Jak vnimaji zaméstnanci uzitecnost propojovani sluzeb?

TO 5. Jak probiha prizptisobovani poskytované sluzby potfebam a pozadavkium

klienta?

- Je na tyto potieby a pozadavky bran ohled?

- Jsou tyto pozadavky zaznamenavany v dokumentaci?
TO 6. Jakym zptisobem probiha spoluprace s rodinou klienta?

- Dostavate od rodiny klienta n¢jakou zpetnou vazbu?
- Jakym zptisobem a jak Casto je vam tato zpétna vazba poskytnuta?

- Je tato zpétna vazba Cisté formalni, nebo i neformalni?
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DVO IV. Jak zaméstnanci vnimaji kvalitu poskytovanych sluzeb?
TO 7. Jak se mohou Vasi klienti vyjadfit k poskytovanym sluzbam?

- Probiha néjaka evaluace sluzby z jejich strany?
- Jaké mnozstvi klientd dle Vaseho minéni pocituje po vyuziti vasich

sluzeb zlepseni ptiznak(i nemoci?

TO 8. Popiste, jakym zpasobem je z Vasi strany dodrzovana Umluva OSN

o pravech osob se zdravotnim postizenim.
- Jak si myslite, Ze je dtlezité dodrzovani této Umluvy?
DVO V. Jaka je dostupnost sluzeb organizace?
TO 9. Popiste, jak vnimate dostupnost sluzeb pro potencionalni klienty.

- Povazujete vase sluzby za dobfe dostupné?

- Pro¢ mate pocit, Ze jsou vase sluzby dobte/Spatné dostupné?
TO 10. Jakym zpiisobem vas zajemce o vase sluzby muze oslovit?
- Je lékarska zprava podminkou pfijeti klienta do sluzby?

TO 11. Jak se snazi vaSe organizace rozsifit povédomi o svych sluzbach mezi

verejnosti?

- Jakym zptisobem propagujete vase sluzby mezi potencionalni klienty?

- Myslite si, Ze je tato propagace vasich sluzeb dostacujici?

Pro vétsi piehlednost uvadime nize tabulku, kterd znazoriuje navaznost dil¢ich
vyzkumnych otdzek na hlavni vyzkumnou otazku a tazatelskych otazek na dil¢i navazné

otazky.
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Tab. €. 1 - Pfehled vyzkumnych a tazatelskych otdzek

Hlavni vyzkumna otazka

(HVO)

Dil¢i vyzkumné otazky

(DVO)

Tazatelské otazky (TO)

Jak zaméstnanci CEDRu
vnimaji metody

komplexni péce?

DVO I. Jakym zptuisobem
funguje mezioborova
spoluprdce mezi CEDRem
a ostatnimi

institucemi/organizacemi?

TO 1. Za jakych okolnosti
prichézeji klienti do vasi

organizace?

TO 2. Popiste, jak funguje
mezioborova spoluprace
s dal$imi odborniky mimo

organizaci (pokud probihd)

TO 3. Jak vnimate
uzite¢nost této mezioborové

spoluprédce pro klienta?

DVO II. Co st zaméstnanci
mysli o spolupriaci mezi
zaméstnanci uvnitf

organizace?

TO 4. Co si myslite
0 spolupréci s ostatnimi
zameéstnanci v ramci

organizace?

TO 5.V ¢em vidite
uzitecnost spoluprace
zaméstnancu uvniti CEDRu

pro klienty?

DVO III. Jak vnimaji
zaméstnanci uzite¢nost

propojovani sluzeb?

TO 5. Jak probihd
pfizpisobovani poskytované
sluzby potfebam

a pozadavkim klienta?

TO 6. Jakym zptisobem
probihd spoluprice

s rodinou klienta?
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Hlavni vyzkumna otazka

(HVO)

Dil¢i vyzkumné otazky

(DVO)

Tazatelské otazky (TO)

DVO IV. Jak zaméstnanci
vnimaji kvalitu

poskytovanych sluzeb?

TO 7. Jak se mohou Vasi
klienti vyjadrit

k poskytovanym sluzbam?

TO 8. Popiste, jakym
zpusobem je z Vasi strany
dodrzovana Umluva OSN
o pravech osob se

zdravotnim postizenim.

DVO V. Jaki je
dostupnost sluzeb

organizace?

TO 9. Popiste, jak vnimate
dostupnost sluzeb pro

potenciondln{ klienty.

TO 10. Jakym zptisobem
vas zajemce o vase sluzby

muze oslovit?

TO 11. Jak se snazi vase
organizace rozsifit
poveédomi o svych sluzbach

mezi verejnosti?

4.2 Druh vyzkumu a metoda sbéru a analyzy dat

Jelikoz nase vyzkumné otazky zjistuji podrobny nazor vybranych zaméstnanci na

metody komplexni péce, byl zvolen kvalitativni pristup pii sbéru dat. Tento pfistup

pouziva pro popis, analyzu a interpretaci poskytnutych dat kvalitativni metody. Je

zaméfen na vyzkum v jednom presné¢ daném kontextu - v jednom Casu a misté, tudiz

jakékoliv zobecnéni je mozné pouze v zavislosti na tomto kontextu. Na zkoumany jev je

nahliZzeno v ramci procesu rozvoje jevu a zarover je brana v tivahu zména, kterou muize

vyvolat sdm vyzkumnik, jelikoz se vrdmci vyzkumu na téchto procesech urcitym

zpusobem spolupodili (Miovsky, 2006, s. 17-18).
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Za vyhody kvalitativniho vyzkumu povazuje Hendl jeho pruznost, se kterou se
muze lépe prizplsobit danym podminkam a situacim. Jelikoz vyzkum pracuje
s omezenym mnozstvim respondentd, ziska vyzkumnik podrobny a subjektivni vhled do
daného fenoménu. S mensim poctem respondent se mize vyzkumnik také zaméfit na

jejich jednotlivé odpovédi, podrobné je prozkoumat a porovnat (Hendl, 2016, s. 48-49).

Jelikoz jsme se zajimali o konkrétni nazory zameéstnancl, data ziskana
kvantitativni metodou by ndm neposkytla podrobné informace, které jsou pro zjisténi

odpovédi na nasi hlavni vyzkumnou otazku nezbytné.

Polostrukturované interview jsme zvolili jako metodu sbéru dat. Cilem
interview je zjistit, jak tdzané osoby interpretuji pozorované jevy kolem sebe.
Polostrukturované interview je caste€n€é pripravené, vyzkumnik ma pfipraveny
tazatelské otazky, ovSem nemusi se této struktury pevné drzet. Vyzkumnik muze
prizptsobit poradi a znéni otazek dle vyvoje obsahu interview a mize se doptavat tak,

aby docilil ziskani relevantnich odpovédi (Gavora, 2010, s. 202).

Z odpovédi respondenti byly po poskytnuti jejich souhlasu vytvofeny
audiozaznamy, které nam umoznily pozdé€j§i doslovnou transkripci dat. Miovsky
spatfuje vyhodu audiozdznamu v autentiCnosti a presnosti, kterou pouhym zaznamem
poznamek tuzkou na papir béhem samotného rozhovoru nemizeme dosahnout
(Miovsky, 2006, s. 197). Pro ucely pozdéjsi analyzy dat jsme provedli jejich prepis,
jehoz presnost jsme poté ovéfili opétovnym poslechem audiozdznamu a porovnanim

s jiz vytvofenym prepisem.

Jako metodu analyzy ziskanych dat jsme pouzili kategorizaci kvalitativnich
dat neboli kédovani. Kodovani je podle Hendla: ,rozkryti dat smérem k jejich
interpretaci, konceptualizaci a nové integraci“ (Hendl, 2016, s. 251) Ddéle uvadi, ze
vyzkumnik pfi kodovani prochazi daty a lokalizuje jednotliva témata, ktera maji vztah
k vyzkumnym otdzkam (Hendl, 2016, s. 251-252). Pti dalSim pohledu na tyto kategorie
dochazi k jejich propojovéani tam, kde je zfejma souvislost a také k utvareni obecnégjsi
kategorii a podkategorii. Zavérem by mélo byt vytvoreni nékolika ustfednich kategorii,

ve kterych se budou spojovat dalsi podkategorie (Rihagek, Cermak, Hytych, 2013, 50).
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4.3 Vyzkumny vzorek

Ke stanoveni skupiny respondentd jsme pouzili metodu zamérného vybéru. Podle
Miovského je tato metoda nejrozsifené;si, co se tyCe kvalitativniho pfistupu k vyzkumu.
Zamérny neboli ucelovy vybér je zalozen na cileném hledani respondentt, ktefi spliuji
pfedem dana kritéria (Miovsky, 2006, 135). U osob vybranych podle téchto kritérii
bude zajisténo, ze budou mit potiebné védomosti a zkuSenosti z daného prostredi, tudiz

budou schopni podat o ném co nejpiesnéjsi obraz (Gavora, 2010, 183).

Nase kritérium jsme stanovili takto: Musi se jednat o jedince, ktefi pracuji
s psychiatrickymi pacienty a maji nahled do komplexni péce o n¢. Tyto podminky
spliiovali zaméstnanci CEDRu Pardubice o.p.s. Tato organizace nds napadla jako prvni
z divodu nasi predchozi pozitivni zkuSenosti s tamnimi zaméstnanci a také z divodu
predchozi navazané spoluprace, tudiz pro nas nepiedstavovalo problém oslovit taméjsi
vedouci socidlni pracovnici s prosbou o jeji uCast a o ucast dalSich zameéstnanct

v nasem vyzkumném Setteni.

Nyni povazujeme za dulezité strucné piiblizit ¢innost této organizace, a tak
odavodnit nas vybér. CEDR Pardubice o.p.s. (ddle jen CEDR) je obecné prospésna
spoleCnost, ktera v Pardubicich plsobi od roku 1994. Zamétuje se predevSim na
poskytovani ambulantnich socialnich sluzeb psychiatrickym pacientim. Témto
jedincim nabizi socialné terapeutické dilny, které se soustiedi na rozvoj jejich
pracovnich a socidlnich dovednosti, a centrum dennich aktivit, v rdmci kterého mohou
fesit své problémy a smysluplné zde travit svlij volny Cas. V ramci této organizace
funguje 1 Centrum KOMPRE, které je urCené osobam se ziskanym poskozenim mozku
a nabizi jim komplexni rehabilitaci, a také zde vznikly tfi chranénd pracovisté, kde jsou

zamestnany osoby se zdravotnim postizenim (CEDR Pardubice o.p.s., 2021, online).

Po osloveni vedouci socidlni pracovnice jsme ziskali kontakty dohromady na
vSech pét zaméstnancu, ktefi v CEDRu pusobi a ktefi nam vSichni pfislibili dalsi
spolupraci. Na§ vyzkumny vzorek tedy tvofilo pét respondentd a vSichni byli
zaméstnanci CEDRu. VSichni respondenti byli zastupci zenského pohlavi. Z hlediska
zachovani anonymity nemuizeme sd¢lit jejich jména, vzdélani a ani vykondvanou pozici
v organizaci. Pro lepS§i prehlednost je dale budeme oznaCovat jako respondenty
1-5 (R1-R5). Pro zorientovani piikladame nize tabulku se zékladnimi udaji, které

poskytnout mizeme.
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Tab. €. 2 — Zakladni tidaje o respondentech

Délka praxe Délka celkové
Oznaceni
Pohlavi v CEDRu praxe v oblasti
respondenta
Pardubice o.p.s. socialnich sluzeb
R1 Zena 19 let 19 let
R2 Zena 5 let 8 let
R3 Zena 2 roky 2 roky
R4 Zena 5 let 5 let
RS Zena 1 rok 6 let

4.4 Prubéh vlastniho vyzkumného Setieni a etika vyzkumu

Zameéstnance organizace jsme kontaktovali nejprve po e-mailu a po dal§im pfislibeni
spoluprace doslo k telefonickému kontaktu s kazdym z nich, abychom se domluvili na
terminu uskutecCnéni naseho interview. Bohuzel kvili koronavirové krizi bylo
problematické sejit se pfimo v budovach CEDRu v Pardubicich, tudiz jsme navrhli
bezpecnéj§i moznost a to formou telefonického hovoru, s ¢imz vSichni osloveni
souhlasili. Abychom se pokusili vyrovnat nedostatky, které plynou z rozhovoru
neuskutecnéného osobn€, poskytli jsme predem respondentim seznam tazatelskych
otdzek (a informovany souhlas s ucasti na vyzkumu), aby méli moznost alespon se
CasteCné pripravit a my tak ziskali co nejpfesnéjsi a co nejobsahlejsi odpovédi. Tento
zpusob respondentim vyzkumu vyhovoval a mame dojem, ze nas dovedl k lepSim

odpoveédim, nez kdybychom tak neucinili.

Vsechny rozhovory probéhly v prosinci roku 2020. Respondent vyzkumu byl
kontaktovan v pfedem domluveném cCase a my se ujistili, zda je v klidném prostredi,
které nebude naruSovat prubé€h a plynulost interview. Ddle jsme respondentovi znovu
pripomnéli téma nasi bakalarské prace a obeznamili jsme ho s hlavnim cilem naSeho

vyzkumného Setfent.

Pred pocatkem samotného dotazovani byla v ramci dodrzeni etickych pravidel

na ochranu respondenti vyzkumu vsem zacastnénym osobam pfislibena anonymita,
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tudiz v ramci této prace nezmifiujeme zadné udaje, které by mohly onu anonymitu
naru$it. V ramci dodrzeni anonymity respondentt také neni mozné uvedeni celych
doslovnych ptepisi rozhovort, tudiz v ramci vysledk analyzy dat uvadime jen tGryvky
z téchto interview. Ddle jsme respondenty pozadali o poskytnuti souhlasu s nahravanim
rozhovoru s tim, ze po transkripci a analyze dat budou vSechny nahravky odstranény
a nebudou poskytnuty zadné tieti osob€. Ohledné nahravani nam vS§ichni respondenti
poskytli ustni souhlas. Jako posledni krok pfed zahajenim dotazovani jsme
respondentim piecetli informovany souhlas s GCasti na vyzkumu (viz. pfiloha A), ktery
jim byl téz poskytnut pfedem. Zadny ze z(dastnénych nemél namitky proti udajim

obsazenym v informovaném souhlasu a vSichni nam tedy poskytli ustni souhlas.

Poté jsme mohli pfistoupit k samotnému vyzkumnému Setfeni. Respondentim
jsme kladli pfedem pfipravené otazky a nechavali jim dost ¢asu na odpoveéd. Vyuzili
jsme moznost, kterou nabizi polostrukturované interview, a v pripade nejasnosti jsme se
doptavali a poprosili respondenta o konkrétnéjsi odpoveéd. Po dokonceni rozhovoru
jsme respondentovi podékovali za jeho ndm vénovany Cas a za jeho obsahlé odpovédi.
Jak jsme jiz zminili vySe, po obdrzeni dat jsme ptikrocili k jejich transkripci, kterd ndm

umoznila dale analyzovat data.

4.5 Vysledky analyzy dat

Pomoci kategorizace neboli kédovani ndm z rozhovord vyplynuly Ctyfi kategorie
a patnict podkategorii, kterymi se nyni budeme zabyvat. Pro lepsi pfehlednost jsme

jejich seznam zpracovali do tabulky uvedené nize.

Tab. €. 3 — Seznam kategorii a podkategorif

Kategorie Podkategorie

L Mezioborova Doporuceni sluzby

spoluprace

Spolupréce s psychiatry

Spolupréce s jinymi organizacemi
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Kategorie

Podkategorie

IL Spoluprace uvniti | Fungovani spoluprace zaméstnancu
organizace i i
UziteCnost spoluprace pro klienta
Cas vénovany klientovi
III. Kbvalita a uzitec¢nost | Dodrzovani prav klienta
sluzeb — i i
Ptizptsobeni sluzby klientovi
Efektivita sluzby
Evaluace sluzby klientem
Spolupréce s rodinou klienta
IV.  Dostupnost sluzby | Osloveni sluzby a podminky pfijeti do sluzby
Pfistupnost do sluzby
Propagace sluzby
L Kategorie: Mezioborova spoluprace

Prvni kategorii, kterd ndm z analyzy vyplynula, je mezioborova spolupriace. Uk4zalo se,
ze vSichni zaméstnanci povazuji spolupraci s psychiatry a dal§imi organizacemi ¢i
institucemi za dulezitou a prospé$nou pro klienta. Spoluprace s psychiatry vétSinou
neprobiha tak, jak by si respondenti predstavovali a kladou to za vinu ¢asové vytizenosti
psychiatri. Spoluprace s ostatnimi organizacemi je dle zaméstnanci CEDRu nastavena
dobre, i kdyz prostor pro zlepsSeni vidi. Potencionalnim zajemcim jsou cCasto sluzby

CEDRu doporuceny psychiatrem ¢i jinymi organizacemi, ale neziidka jedinci prichazi

ijen ze své vlastni iniciativy nebo s doporucenim od rodiny ¢i znamych.

Podkategorie: Doporuceni sluzby

Z odpovédi respondentd vyplynulo, ze cast klientd poprvé pfisla do organizace na

doporuceni odbornika. Vsichni respondenti se shoduji, ze z odbornikd je to nejcastéji
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psychiatr, ktery doporuci klientovi néjaké organizace, které by mu mohly poskytnout

naslednou péci.

., Ve spousté pripadii je to na doporuceni psychiatra, ktery mu doporuci néjakou
organizaci, kde by mohl nasledné mit néjakou péci ambulantni vlasmeé, jako je ta nase

(R4).

Nékdy Slo 1 o odbornika z jiné organizace (socidlnitho pracovnika), v jehoz
doprovodu klient do sluzby pfisel, ¢i o zaméstnance méstského uradu, ktery klientovi

sluzbu doporucil.
,,Nebo potazmo s doporucenim od jiné organizace, kam chodili ““ (R4).

V ramci Setfeni se ddle ukazalo, ze ne vzdy jsou sluzby CEDRu doporuceny
potencionalnim klientim jen odbornikem. Vsichni respondenti se v odpovédi shoduji na
tom, Ze o jejich sluzbach se klienti prvné dozvidaji i z jinych zdrojt. Casto si potiebné
informace o sluzbé také naleznou sami, nebo pfichazi na prani své rodiny. Trii
respondenti uvedli, ze neni tak nezvyklé, aby klient pfisel v doprovodu rodinného

ptislusnika, nebo aby byl prvni kontakt s klientem zprostfedkovan rodinou.

,,A potom je to casto tak, Ze si viasmé rodina preje, aby klient nékam dochazel, takze

nas taky miiZou kontaktovat “ (R4).

Podle R1 si také klienti mezi sebou predavaji informace o dobrych organizacich
a povédomi rozsifuji 1 mezi své znamé, a tak se i nékolikrat stalo, ze jejich klient pfivedl

svého znamého jako potencionalniho zajemce o sluzbu.

Podkategorie: Spoluprace s psychiatry

Vsichni respondenti povazuji za dilezité a pfinosné pro klienta, pokud spolupracuji
s psychiatry, ale na podobé této spoluprace se pfili§ neshoduji. Dva respondenti maji na
spoluprici neutrdlni ndzor. Uvadi, ze spoluprace s psychiatrem probihd na zdkladni
urovni, kdy zajemce o jejich sluzbu nejprve potiebuje doporuceni psychiatra, ve kterém
si psychiatr mize stanovit, zda ma zajem dostavat od sluzby prubézné informace
o klientovi. Déle je psychiatr uveden v informovaném souhlasu klienta a v pfipadé
potfeby muiize zaméstnanec psychiatra kontaktovat. O tom, jak ona spoluprace funguje,

se tito respondenti pfili§ nezmifiovali.
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RS vidi spoluprici s psychiatry vice optimisticky, zdaraziuje jeji dualezitost
a zminuje 1 Castéjsi kontakt s psychiatry nez jen ten zékladni pocatecni s tim, ze tato

spoluprace funguje celkem dobfe.

., lam viastné reSime treba i néjaky zmény léki. ... Vidime hodné ty zmény, ktery
nastavaj, nebo néjaky zhorSeni stavu. TakzZe okamZzité miiZzem viastné kontaktovat toho

psychiatra“ (RS).

Dalsi dva respondenti hodnoti komunikaci s psychiatry jako nedostacujici s tim,
ze se nedari pfili§ navazat. R4 dokonce nakonec uvadi, ze ona spoluprace podle n¢j ani
neprobihd. Oba respondenti davaji za vinu nedostatek Casu psychiatra na pacienta s tim,
Ze se s nimi obcCas uzsi spolupraci navazat pokusili, ale vétSinou byl psychiatr ¢asové
vytizen. Také uvadi, Ze ona spoluprace by pro klienta byla vice uzitecna, kdyby na néj

lékar mél vice Casu.

,Moc casu nemaji. Ja sama jsem za ta léta aktivnéji spolupracovala s jednou panit
psychiatrickou a uplné jsem neméla dobrou zkuSenost s tim, Ze na klienta neméla cas“

(R1).

Podkategorie: Spoluprace s jinymi organizacemi

Ohledné spoluprace s jinymi organizacemi vSichni respondenti uvadi, ze sice
funguje, ale mohla by byt jesté 1épe nastavend a intenzivnéjsi. Dva respondenti vidi
zaklad této spoluprice v tom, ze pokud klient nespada do jejich cilové skupiny ¢i pokud

potiebuje jiny druh sluzby, miZou ho na jiné organizace odkazat.

,, Odkazujem tieba i na jiny socidlni sluzby, pokud je potreba resit néjaka oblast, kterou

my tady treba neresime. Nebo klient chce prosté vyhledat jinou sluzbu“ (R3).

Ve vsech piipadech zalezi na klientovi, ktery vyuziva vice sluzeb, jestli je chce
provézat a jestli chce, aby mezi sebou byly jednotlivi pracovnici navzdjem v kontaktu.

Pokud ano, nejsou neobvyklé trojstranné schiizky.

., Tedy mé, klienta a pracovnika z jiné sluzby, kde si viastmé miizeme vyjasnit, co klient
vdané sluzbé déld, na cem pracuje, aby viastné neprobihalo néjaké dablovdni nebo

tak*“ (R2).
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Stejny nazor zastavaji i tfi dalsi respondenti, ktefi uvadi, ze pokud klient vyuziva dvé
sluzby, je praktické ujasnit si, co pracovnik z kazdé¢ sluzby s klientem fesi. R4 dodava,
ze Casto zalezi na pracovnikovi z druhé sluzby, jak se ke spolupraci postavi, a dle toho

se pak vzdjemny kontakt vyviji.

R1 zminuje, ze diive spoluprace fungovala o néco lépe a ma pocit, ze vznikla

Centra dusevniho zdravi nemaji o kontakt s jejich organizaci priliSny zajem.

., Ted' se mi zda, Ze tam troSku zasahuji ty Centra, co vznikaji, co vlasmé tady vzniklo.
Tak ty ted se mi zda, Ze na nds koukaj trochu pred prsty, Ze mam pocit jakoby, Ze nds

nepotrebujou““ (R1).

IL. Spoluprice uvnitr organizace

Druhou kategorii jsme nazvali spoluprace uvnitf organizace. VSichni dotazovani jsou
s fungovanim spoluprace mezi zaméstnanci spokojeni a dle jejich slov probiha velice
dobte. Zaroven maji dojem, ze dobra komunikace mezi zaméstnanci zaji§tuje efektivni
a komplexni sluzbu klientovi. Podle jejich nazort se neda presné urcit, jak Casto mezi
sebou rozebiraji situaci ohledné jednoho klienta. Shoduji se na tom, ze je to velice

individualni a Ze zalezi na akutnosti situace klienta, ve které se nachazi.

Podkategorie: Fungovani spoluprace zaméstnancu

Vsichni respondenti jsou s nastavenim spoluprace zameéstnanci uvnitf organizace
spokojeni a maji dojem, ze probiha velice dobfe. RS uvadi, ze tuto spolupraci povazuje
za nezbytnou k tomu, aby jednotlivé sluzby v rdmci organizaci fungovaly propojené
a dopliiovaly se a R4 tika, ze takto dobfe nastavena spoluprace jim ddvd moznost

nahlédnout na problém z jiného dhlu pohledu.

R1 zminuje, ze dfive probihaly pravidelné porady, nyni kvili ¢asové vytizenosti
jsou spiSe dle potfeby. Na toto také odkazuje R4, podle kterého by bylo vhodné
z hlediska oficidlnich porad nastavit pravidelny rezim, ktery by jim pomohl udrzet vétsi

organizovanost.

Mdme kazuistické porady, kdy probirdme klienty, ne vidycky se ndm to jako
z Casovych ditvodii uplné dari (R4).
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Respondenti oceuji, Ze maji mezi sebou nastavené informované souhlasy, coz
jim umoziuje probirat situaci prakticky kdykoliv a je to vyhodné, piedevsim kdyz je
potieba néco fesit akutnéji. VSichni respondenti se také shodli, ze spoluprace vétSinou

probihd prave touto neformalni formou.

,,Jo, mdame viastné mezi sebou vsichni kvalifikovany souhlasy, pokavad mdme takhle
spolecny klienty, takze tam vlastmé jako permanentné pordad resime. Cokoliv je potieba,

sdélujem si navzdajem, po tom dni tfeba i prosté, jak to Slo... “ (RS).

Dva respondenti zastavaji nazor, ze na oné dobré spolupraci se podili také fakt,
ze cely tym je pomérné maly, a tudiz maji moznost setkavat se vSichni prakticky kazdy

den.

., lakze, my tim, Ze jsme i pomérné maly tym, tak mdme tu vyhodu, Ze se nam dari

setkdvat pomérné pravidelné “ (R2).

Podkategorie: Uzite¢nost spoluprace pro klienta

Vsichni respondenti citi, Ze mira jejich spoluprace klienta ovliviiuje, a proto pokladaji
za dulezité, aby tato spoluprace probihala dobfe. Tti respondenti se shoduji, ze jejich
vzajemna spoluprace a vyména informaci c¢ini sluzbu pro klienta efektivngjsi
a celistvéjsi. Zaméstnanci maji moznost ujasnit si, na ¢em v jednotlivych sluzbach
klient pracuje, tudiz se snazi, aby se jednotlivé aktivity dopliiovaly a aby s klientem

pokryli spektrum vsech dovednosti, které jsou pro n€j potiebné.

., Nemél by tu péci, jako nemélo by to ten komplexni pristup prosté. Jakoze takhle si
myslim, Ze to je jako Ze se snazime pro toho clovéka udélat presné tu sluzbu na miru

(RS).

R4 zaroven zminuje prehlednost v tom smyslu, ze si klient v ramci spole¢nych
schiizek muaze ujasnit, ktery pracovnik mu pomaha s rozvojem jakych dovednosti a na
koho se se svymi pfipadnymi problémy muze obratit. Tti respondenti uvadi, ze vyhoda
v rdmci spoluprdce v organizaci je ta, Ze si mohou navzajem radit, takze Casto timto

zpusobem odhali nejlepsi feseni pro klienta.

., Pak staci trosku natuknout z jinyho pohledu a vam dotece, Ze aha, tohle jsem mohla

udélat jinak, treba mu to vic prinese “ (R1).
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Sdélovanim dulezitych informaci také zaméstnanci zajisti, ze maji piehled
o tom, vjaké stavu se momentalné klient nachazi, a mohou k nému tedy rovnou
prislusné pfistupovat. R3 ze zpétné vazby od klientd vi, Ze predev§im ocefiuji, ze
zameéstnanci si soukromé informace o nich mezi sebou predaji a klient tak nemusi pro

ngj citlivé informace sdélovat vicekrat.

,, lakzZe treba tohle je fajn, Ze pokud uz to reknou jednomu clovéku, tak to nemusi potom

sdilet vlastné treba se tiremi lidmi, ktery s nim spolupracuji“ (R3).

Podkategorie: Cas vénovany klientovi

Z odpovédi vSech respondentd vyplynulo, Ze nelze presné fici, jak Casto s kolegy
konzultuji situaci ohledné jednoho klienta. R3 pfiznava, ze nemaji urenou dobu, za
minimalné jak dlouho by se méli o konkrétnim klientovi znovu pobavit. VSichni se ale
shoduji, ze zalezi na aktualni potiebé klienta a na tom, zda je potieba feSit néjaky
konkrétni problém. Podle RS zalezi na jejich vlastnim posouzeni klientova stavu a na
tom, jak situaci vnimaji. Pokud to povazuji za nezbytné, tesi klientovu situaci ihned

a intenzivné.

,,Je to hodné na zdklade toho, jak ta situace je tfeba akumi u toho klienta. Pak se miiZe
stat, ze v jeden den toho klienta miizeme treba probirat trikrdt, protoze je to potieba

viastné se néjak jako poradit“ (R2).

V dalSich odpovédich jsme u R4 a R1 zaznamenali rozpor. R4 mé dojem, zZe
situaci ohledné jednoho konkrétniho klienta konzultuji sice dle aktualni potieby, ale
1 tak velice Casto. R1 nejprve poskytuje souhlasnou odpovéd’, kdyz uvadi, ze problémy
konkrétniho klienta mizou konzultovat i kazdy den, ale zaroven se podle néj muze stat,

ze se o nékterém klientovi zmini jen jednou za pul roku na poradé.

III. Kyvalita a uzite¢nost sluzby

Vsichni respondenti zdaraziiuji, Ze v organizaci jsou dodrzovana prava osob se
zdravotnim postizenim a dodrzovani vSech prav pokladaji za dilezity prvek jakékoliv
mezilidské komunikace. V ramci moznosti sluzby jsou nabizené aktivity a programy co
nejvice prizpusobovany pozadavkim a pranim klienta, ktery ma také svij individualni
plan, ke kterému je v pribéhu sluzby pfihlizeno. Dle vétSiny respondentd dokazou

zaméstnanci klientovi pomoci zvladat priznaky nemoci a pomoci mu, aby se se svou
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nemoci naucil zit. Klient ma také moznost kdykoliv se k poskytované sluzbé vyjadrit,
nebo muze vyuzit n¢jakou z nabizenych formalnéjSich zalezitosti a podat stiznost. Dle
slov respondenti se jim ne vzdy dafi zapojovat rodinu klienta do prubéhu sluzby, coz je

ve vétsin€ pripadi dano tim, Ze rodina o vzajemnou spolupraci nejevi zajem.

Podkategorie: Dodrzovani prav klienta

Dle v8ech respondenti je dodrzovani Umluvy OSN o pravech osob se zdravotnim
postizenim dulezité. Tii respondenti zminili, ze uz pii nastupu do sluzby klient
podepisuje smlouvu, ve které jsou vytyCeny prava a povinnosti jak jeho, tak
i zaméstnancu. Prava klienta jsou také vyveésena na nasténkach v prostorach organizace
tak, aby k nim klienti méli vzdy pfistup a mohli se na n€¢ kdykoliv odkéazat. Respondenti
shodné odpovidaji, ze prava klienta jsou respektovana v pribéhu sluzby a nejcastéji
odkazuji na respekt, rovnost, dastojnost, svobodu projevu a partnerstvi v ramci

poskytovani sluzby.

., Dodrzujem standarty kvality socidlnich sluzeb, mame tady néjaky prdva a povinnosti
nds i klientu. Kodex, jo takZe urcité tadyto vSechno, respekt a néjakd rovnost,

dustojnost“ (RS).

Zaroven dle vypovédi dvou respondentd je klient o vSech krocich zaméstnancu
ohledné jeho osoby informovan predem a ma pravo podilet se na veskerém rozhodovani
a intervencich, které se ho tykaji. Nazor tfech respondentt je takovy, Ze dodrzovani
prav druhého cloveéka by se nemélo tykat jen osob se zdravotnim postizenim a Ze na
lidska prava by mélo byt vice hledéno i mimo socidlni sluzby v rdmci kterékoliv

mezilidské spoluprace.

,Myslim si, Ze je to urcité dileZity. Nejenom u osob se zdravotnim postiZenim, ac ta

Umluva se jich tyka, ale viastné i v mezilidskych vztazich celkové“ (R3).

Podkategorie: Prizpusobeni sluzby klientovi

Respondenti uvadi, ze vSechny sluzby organizace jsou poskytovany v souladu s pranimi
a pozadavky klienta. Prvotni potifeby a pozadavky klienta jsou zji§tovany pii jeho
vstupu do sluzby, a pokud je to v moznostech jednotlivych programt a aktivit,
pfizptsobuji se individualné klientovi. Zarover si klient sam stanovuje, kterych aktivit

se chce ucastnit a jak Casto a jeho dalsi prani jsou brdna v potaz. Dle R3 jsou tyto
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brat ohled.

., Pokud bude chtét délat néco jinyho, nez je nabizenej program, a bude to v nasich
moznostech to zaridit, ten program si tfeba vymysli, zZe ten program by chtél fakt zkusit,

nemame problém se tomu prizpiisobit“ (R1).

Tti respondenti upozoriiuji na systém individudlniho planovani, v rdmci kterého
jsou potieby klienta neustale vyhodnocovany. Do tohoto individudlniho planu klienta se
zaznamenavaji i jeho aktualni potfeby a pozadavky. Pokud se oddali od pavodné
stanoveného cile, je cil pfeménén tak, aby reflektoval klientovi aktualni potfeby a aby se

v navaznosti na néj klientovi nabidly neadekvatné&jsi aktivity a programy.

,Ale jinak jak jsem rFikala, kazZdej klient ma viastné svij individudlni plan, ve kterym

muizem tohle vSechno do toho zakomponovat. A hledat viastné ty moznosti reseni“ (RS).

Dva respondenti zminuji, Ze pfizpusobeni jednotlivych programii je mozné jen
dle moznosti zaméstnancu a dané sluzby, a ze prizpusobit sluzbu klientovi nelze, pokud
nespada do jejich cilové skupiny. R4 zaroven dodava, ze pfi individualnich schiizkach
se zohledniuji potfeby klienta mnohem lépe nez v programech skupinovych, které ale

v nabidce organizace prevysuji.

Podkategorie: Efektivita sluzby

Respondenti maji dojem, ze dokazou klientim pomoci dosahnout zmén v Zzivoté
a pomoci jim, aby se naucili zit se svou nemoci. Jak R2 uvadi, pfiznaky nemoci muzou
klienti pocitovat stejné, ale mize se zlepSit zpusob, jak se s nimi vyrovnavaji a mazou

se zmirnit dopady, které nemoc na klienta ma.

Zaroven je cCasto tézké posoudit, zda je sluzba opravdu efektivni. Naptiklad
v ramci dusevniho onemocnéni se stav jedince muze Castéji ménit a mizou se u néj
stfidat lepsi a horsi obdobi, takze zaméstnanec muze ziskat pocit, ze sluzby klientovi

v urcitém obdobi nepomahaji.

,,Z pohledu toho, Ze jako maji smysluplné strdaveny volny cas, Ze dochadzi jinam, Ze
viastné musi jako kdyby odejit z néjaky ty svy bubliny, kterou miizou mit tak néjak jako
naucenou a musi zménit sviij Zivotni rytmus — tak to si myslim, Ze tém to urcité pomdhd “

(R4).
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R5 uvadi, ze efektivitu sluzby zatim nemuze posoudit, protoze v organizaci
pracuje teprve kritkou dobu. Dle R1 je jejich sluzba efektivni pfiblizné pro 85%
klienti, R3 ma dojem, Ze zlepSeni stavu pozoruje u 70%. Naproti tomu R4 uvadi, Ze se
dle n¢; efektivita sluzby snizuje v ptipad¢, ze klient do sluzby dochazi dlouhodobéji. Ve
vetSin€ pripadd si pak na sluzbé vytvori urcity druh zavislosti, ktery mu neumoziuje

plné€ se od sluzby osamostatnit a zvladat pfiznaky své nemoci sam.

Podkategorie: Evaluace sluzby klientem

Zpusobu, kterymi se muze klient vyjadfit k poskytované sluzbé, je dle respondentt
nékolik. Dle R3 predstavuje urcity druh evaluace sluzby i to, ze sluzba je dobrovolna
a pokud by klient chtél, muze ji kdykoliv ukoncit a to bez udani divodu. V prabéhu
roku probihaji spolecné schiizky s klientem, na kterych se k poskytované sluzbé mize
vyjadfit a zhodnotit ji. R1 ale podotyka, ze tyto spolecné schizky kvili Casové
vytizenosti ne vzdy probihaji.

Na konci kazdého roku probiha hodnotici schiizka, ktera klientim umoziuje
vyjadiit se, a klienti zde také obdrzi dotaznik na zhodnoceni kvality sluzby
a spokojenosti se sluzbou za uplynuly rok. Dle nazort tfi respondentd tento zpusob
zpétné vazby neni uplné efektivni, jelikoz od klienti nedostavaji i negativni zpétnou
vazbu, a tak se momentalné snazi vymyslet jiny nastroj, ktery by jim umoznil ziskat od

klienta objektivni evaluaci sluzby.

., lakze ted se pereme prdavé my tady s tim, jak zlepsit tu zpétnou vazbu, aby byla

objektivni. Abychom se dozvédéli to, co chceme a ne to, co maji nauceny*“ (R1).

Zaroven Ctyfi respondenti zminuji schranku davéry, kam je mozno vhodit
anonymné stiznost 1 jakékoliv dalsi podnéty ke sluzbé. Maji také moznost podat stiznost
pfimo a to bud’ vedouci socidlni pracovnici, nebo fediteli celé organizace, a postup na
podani stiznosti maji vyveésen na nasténkach v prostordch budovy. Dva respondenti
upozoriuji, ze vyjadreni klienta ke sluzbé a zaméstnancim nemusi byt omezeno pouze
na oficialni zalezitosti, ale podélit o sviij nazor se mohou kdykoliv s kterymkoliv

zamestnancem organizace.

., MiiZou se vyjadrit v podstaté kazdej den, kdyz se vidime, protoze hodnotime tieba i ten

den, co se podarilo, co se nepodarilo‘ (RS).
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Podkategorie: Spoluprace s rodinou klienta

Spoluprace s rodinou klienta se podle respondenti nedafi vzdy tak, jak by si
predstavovali. Uvadi, ze klienta pfi nastupu do sluzby upozorfiuji, ze pokud ma
s rodinou dobré vztahy, je vhodné je do sluzby zapojit. V prvni fadé vzdy zalezi na
préani klienta, jestli on souhlasi s tim, ze rodina bude zapojovana a ze bude uvedena
v kvalifikovaném souhlasu. Jak zminuji tfi respondenti, obcas se stava, ze klient nechce,
aby zaméstnanci rodinu kontaktovali. Za vinu to respondenti davaji narocnym vztahim
v rodin€ nebo studu klienta, kterému by bylo nepfijemné, kdyby se nékdo dozveédél, ze

sluzbu tohoto druhu navstévuje.

,,Ale vnimdame, Ze tady ta oblast je duleZitd a Ze to zapojeni té rodiny je pro klienta
urcité dilezity z toho ditvodu, Ze je fajn to pak prenyst do toho prirozenyho prostredi

(R3).

R3 ma také dojem, Ze ve velkém mnozstvi piipadd ma rodina zajem o zapojeni
do sluzby od zacatku, jelikoz casto klient nastupuje do sluzby na jejich popud
a neziidka ho na prvni schizku i doprovazeji. Pokud klient se zapojenim rodiny
souhlasi, naskyta se moznost organizovat spole¢né schiizky, na kterych je pfitomen jak
klient, tak 1 jeho rodina. Kdyz klient rodinu uvede do kvalifikovaného souhlasu, ma
rodina také pravo nahlédnout do jeho dokumentace. Zarovei je pak pfitomna moznost,

Ze v piipadé potfeby mize zaméstnanec se souhlasem klienta jeho rodinu kontaktovat.

Organizace porada priblizné dvakrat roCné verfejné akce a nékolikrat rocné
spole¢né vylety, na které je rodina klienta dle slov respondentd vzdy cilené zvana.
Pokud chce byt rodina s organizaci aktivnéji v kontaktu, tak dle R2 pak na tyto akce
ptichazi a zajimaji se, co se ve sluzbé déje. Dalsi respondent naopak uvadi, ze malokdy

se ale stane, ze by se rodina aktivné zajimala a snazila se zapojit.

., Nemiizu vict, Ze se to dari, ale snazime se. Snazime se, pokavad oni chtéj, nebo my

cejtime, Ze to je potieba, tak urcité se jako snazime tu rodinu zapojovat“ (RS).

Jeden respondent si zaroven neni jisty, jak moc se vlastné zaméstnanci s rodinou
snazi spolupracovat a jak moc jde této spoluprdci naproti samotnd organizace. Jako
dikaz uvadi, ze v ramci sluzby nejsou poradany zadnd pravidelnd skupinovd rodinna
setkani. Dle odpovédi vSech respondentii neni také v organizaci nastaven formaln{

zpusob na ziskavani zpétné vazby a evaluace sluzby od rodiny klienta. Na pribézné
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hodnoceni sluzby z jejich pohledu se zaméstnanci ptaji pfi vzdjemnych setkdnich, nebo
pii onéch vefejnych akcich, pokud tam tedy rodina klienta dorazi. Dle R1 tuto zpétnou

vazbu dostavaji ale minimalng.

., Snazime se opravdu jednou — dvakrdt rocné délat néjaké verejné akce, kam je cilené

zveme. Tak tam jsou ty prileZitosti k tomu si tu zpétnou vazbu vyménit“ (R2).

IV.  Dostupnost sluzby

Respondenti maji dojem, ze celkové je jejich sluzba pomérné dobie dostupna. Pokud
jedinec spada do jejich cilové skupiny, mize je jakkoliv oslovit a oni mu i pomazou
ziskat doporuceni od psychiatra, které je pro vyuzivani sluzby potieba. Zaroven jsou
sluzby bezplatné a organizace sidli ve sttedu mésta, kde je dobra navaznost na dopravni
spoje pro ty, kteti by dojizdé€li z okoli. Organizace se snazi propagovat své sluzby mimo
jiné pomoci letackd, webovych stranek a ucasti na osveétovych akcich, ale vétsina
respondentli ma pocit, Ze tato propagace neni dostacujici k tomu, aby se o nich Siroka

vetejnost a potencionalni zdjemce o sluzbu mohl dozveédét.

Podkategorie: Osloveni sluzby a podminky prijeti do sluzby

Respondenti uvadi nékolik zpusobu, jak je mize zajemce o sluzbu oslovit. Preferuji
osloveni emailem nebo telefonicky a v rdmci této komunikace pak dochdzi k domluveni

terminu prvotni osobni schiizky.

Respondenti nevylucuji moznost, ze zijemce o sluzbu by mohl pfijit bez
objednani ¢i bez predeslé domluvy v dobé, kdy je sluzba oteviena. V tomto piipadé
nemohou zajistit, ze budou mit ¢as se mu v tu chvili vénovat, ale nikdy ho striktné

neodmitnou a minimalné se s nim domluvi na terminu fadné schizky.

. MiiZe se i stat, Ze miize prijit treba osobné, ale samoziejmé nemiizeme zajistit to, zZe
v tu chvili budeme mit kapacitu na to se mu vénovat. lakze bud ta kapacita je, tak
samoziejmé ten prvokontakt udélame i tak, nebo si zase domluvime néjakou schuzku,

kdy se potkdme “ (R3).

Dle dvou respondentd je pak na této prvotni schiizce klientovi organizace
predstavena a klient obdrzi veskeré nezbytné informace o sluzbé. Zaroven mu jsou

sdéleny pozadavky nutné pro nastup do sluzby. Dle vypoveédi tfi respondentti musi mit
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zajemce o piijeti sluzby doporuceni od psychiatra, aby se potvrdilo, ze spada do jejich
cilové skupiny. R4 dodava, ze podminkou pfijeti do sluzby také je, ze klient nesmi byt

v akutni fazi zavislosti.

Dalsi dva respondenti upfesiuji, Ze ono psychiatrické doporuceni neni striktni
podminkou ke vstupu do sluzby, jelikoz klient v danou chvili svého vlastniho psychiatra
jesté mit nemusi. V tomto pfipadé mu po jeho nastupu do sluzby zaméstnanci kontakt

s psychiatrem zprostfedkovavaji a psychiatrické doporuceni je jim dodano zpétné.

,, Nicméné je mozné viasmeé, Ze klient v tu chvili nemusi mit psychiatra, kdyz k ndm
nastupuje, ale my s nim vilastmé pracujeme na tom, protoze je to viastné i soucasti
zlepSeni toho treba zdravotmiho psychického stavu, Ze je diilezité spolupracovat

s néjakym psychiatrem (R2).

Podkategorie: Pristupnost sluzby

Vsichni respondenti maji dojem, Ze jsou jejich sluzby dobie pfistupné. NejCastéji
respondenti odkazovali to, ze sluzba je umisténa ve stfedu Pardubic, pobliz je zastavka
MHD i parkovisté a vlakové nadrazi, které umoznuje dojizdéni jedinca, ktefi jsou
z jinych mést. Dva respondenti v této souvislosti zmifiuji i jejich pobotku v Usti nad
Orlici, kam by mohli dojizdét klienti, pro které je pobocka v Pardubicich pfili§ vzdalena
od jejich mista bydlisté. Dle R1 se i obcas stava, ze klientovi je nabidnuta jina sluzba
blize jeho mistu bydlisté a on si stejné vybere jejich organizaci, i pokud to pro néj

znamena dojizdéni na vétsi vzdalenost.

,Co se tyce néjaké jako dostupnosti vzddlenosti, tak jsme viastmé v centru
v Pardubicich, takze to si myslim, Ze dostupné je taky. Zdarovei mame i pobocku v Usti

nad Orlici, takZe nejsme jenom v Pardubicich* (R4).

R4 upozoriuje, ze z hlediska cenové dostupnosti je jejich sluzba dobfe piistupna
vSem, jelikoz je poskytovana bezplatné. R1 podotyka, ze obcas klienti nemaji finance
na zaplaceni vydaji za dojizdéni, a tak nemohou dojizdét do sluzby tak casto, jak by

chtéli.

O pristupnosti sluzby z hlediska kapacity se zminili dva respondenti s tim, ze

sluzba neni uplné naplnéna, a tak se jesté nestalo, ze by klient musel byt odmitnut
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z tohoto diivodu. Zarover tyto dva respondenti uvadi, ze z jejich pohledu by jako jediné

omezeni dostupnosti sluzby mohlo byt brano zaméteni na urcitou cilovou skupinu.

, Pokud tam ma clovék treba néjaké tézsi mentdlni postizeni, to neni nase cilovd

skupina. V tom pripadé jsme je museli odmitat“ (R2).

Podkategorie: Propagace sluzby

Tt1 respondenti se domnivaji, ze propagace sluzby by mohla byt lepsi, aby se zajistilo,
ze se o sluzbé dozvi Siroka verejnost a ze pro potencionalni klienty bude sluzba snadnéji
dostupna, protoze o ni uz budou mit povédomi. Zbyvajici dva respondenti si nejsou jisti,
jestli je propagace jejich sluzeb dostacujici k tomu, aby se o organizaci dozvédéla Siroka

verejnost.

,Jd si myslim, Ze by v prvni fadé verejnost méla vic védét o duSevnich nemocich

a nerikat: ,,Hele, on je bldzen, hodte na néj sit. ““ (R1).

Vsichni respondenti zminuji jako hlavni zpusob propagace sluzeb webové
a facebookové stranky a také letacky, které umistuji do Cekaren lékaiti a do socialnich
sluzeb. Také odkazuji na osvétové akce, kterych se ucastni a v rdmci kterych maji
umistény stanek, prednasky ¢i seminafe poradané pro vefejnost, dny otevienych dveri

a jiné projekty.

., Zapojujem se do projekti, jako jsou treba Tydny pro duSevni zdravi, kdy vidycky si
néjaka organizace pripravi jako néjakou akci pro Sirokou verejnost, kde bychom méli

byt vic videt“ (R3).
4.6 Odpovédi na vyzkumné otazky a shrnuti vyzkumného Setieni
Vyse jsme popsali Ctyfi kategorie s jejich podkategoriemi, které ndm vyplynuly

z analyzy dat. Nyni uvedeme, jaké ndm vyplynuly odpovédi na dil¢i vyzkumné otazky

a dale se pokusime o shrnuti naseho celého vyzkumného Setfent.
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DVO 1. Jakym zpusobem funguje mezioborova spoluprace mezi CEDRem

a ostatnimi institucemi/organizacemi?

Spoluprace s jinymi organizacemi je podle zaméstnanci CEDRu sice nastavena
pomérné dobfe, ale prostor pro zlepSeni za icelem zvySeni provazanosti a kvality sluzeb
vidi. Zakladem této spoluprace je doporuceni vhodngjsi sluzby pro klienta v jiné

organizaci a domluva se zamé&stnanci z organizace, do které klient téz dochazi.

Respondenti nejsou se spolupraci s psychiatry pfili§ spokojeni. Je hodnocena
pfevazné negativné s tim, ze vétSinou probiha jen spoluprace zakladni, jejimz dalezitym
bodem je poskytnuti psychiatrického doporuceni pro zajemce o sluzbu. I kdyz o dalsi
uzsi spolupraci zameéstnanci usiluji, psychiatfi jsou vétSinou ¢asove vytizeni a na klienta
si nenajdou Cas. Pouze jeden respondent md na spoluprici s psychiatry kladny ndzor

a uvadi, Zze kromé zakladni spoluprace s nimi pozd¢ji prubé€zné fesi i klienttuv stav.

Tyto vypoveédi nasich respondentt pfili§ neodpovidaji Sestému strategickému cili
Strategie reformy psychiatrické péce, ktery si kladl za ukol ,ZlepSit provazanost
zdravotnich, socialnich a dal§ich navaznych sluzeb®, a strategickému doporuceni pro
ambulantni péci, podle kterého by mél mit psychiatr vice ¢asového fondu na jednoho
pacienta (Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky, 2013, online). Mtizeme tedy fici,
ze v tomto ohledu nejsou doporuceni Strategie pfili§ brana v potaz a ze zatim nedoslo
k redlnému zlepsSeni v téchto oblastech, které by meélo pozitivni dopad na kvalitu

poskytovanych sluzeb klientowvi.

DVO II. Co si zaméstnanci mysli o spoluprici mezi zaméstnanci uvnitf

organizace?

Spoluprace uvniti organizace probiha dle slov respondenti velice dobfe. Vyzdvihuji
predev§im moznost mit mezi sebou informované souhlasy, které jim umoziuji kdykoliv
probirat klientliv stav a fesit jeho situaci. V navaznosti na to zminuji, ze tolik nedodrzuji
diive nastavené pravidelné oficidlni porady, ale vétSinu situaci feSi dle potreby
a aktudlnosti. Zaméstnanci maji dojem, ze jejich vzdjemna dobfe probihajici
komunikace umoziuje poskytovani komplexni sluzby, ve které muze kazdy
zaméstnanec s klientem vylepSovat jiné dovednosti, které se ale poté navzajem dopliiuji

a poskytuji klientovi potfebnou péci.
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Strategie reformy psychiatrické péce odkazuje ve vSech svych pilifich na
potiebu uzké spoluprace mezi slozkami péce a zaméstnanci CEDRu nam potvrdili, ze
dobfe probihajici spoluprace uvniti organizace je nezbytna pro efektivni poskytovani
sluzby. Pfistup zaméstnancu organizace odpovidd doporucenim zminénym ve Strategii,
avSak mame pocit, Ze tato dobfe probihajici spoluprace zaméstnanct uvniti organizace

by fungovala timto zptisobem i nebyt tohoto dokumentu.

DVO III. Jak vnimaji zaméstnanci uzitecnost propojovani sluzeb?

Dotazovani jsou si védomi toho, ze spoluprace v ramci i vné sluzby je dilezita pro to,
aby se klientovi zajistilo poskytnuti komplexni a efektivni péce. Z odpovédi je zfejmé,
zajisténa. V ramci spoluprace je pro né dulezité ujasnit si, na Cem s klientem ktery
zameéstnanec pracuje, aby se vSechny sluzby dopliovaly. Tim se zabrani tomu, ze
nékterou aktivitu bude klient délat opakované s vice zaméstnanci a opomene se
zvySovani jiné pro néj dualezité dovednosti. Respondenti také zmifiuji, ze pfi
propojovani sluzeb je dilezité udrzeni prehlednosti a srozumitelnosti pro klienta, aby

veédeél, v které situaci se na koho obratit.

Na dalezitost propojovani jednotlivych sluzeb kvili jejich zefektivnéni
upozoriuje Reforma psychiatrické péce napfi¢ celym dokumentem a také zaméstnanci
CEDRu uvedli, ze propojeni sluzeb je dilezité pro poskytnuti komplexni a kvalitni péce
pro jedince. Toto doporuceni uvedené ve Strategii je tedy opodstatnéné, jelikoz jedinci
pusobici v praxi vnimaji dualezitost propojeni sluzeb jako kliCovou pro poskytnuti

nejlepsi mozné péce pro klienta.
DVO IV. Jak zaméstnanci vnimaji kvalitu poskytovanych sluzeb?

Podle zaméstnancu je sluzba efektivni a maji dojem, Ze vétSina klientl se po vyuziti
poskytovanych sluzeb nauci zit s pfiznaky své nemoci a nauci se jeji projevy lépe
zvladat. Zaroven vSichni respondenti uvadi, ze vSemi jsou dodrzovany prava osob se
zdravotnim omezenim, ke klientovi pristupuji rovnocenné a jejich vzajemny vztah je
zalozen na partnerstvi. Pokud se to tykd klienta, nic neni probirdno a rozhodovéno bez
né] a vSe probiha na zakladé jeho souhlasu a uvédomeéni. Pro poskytovani kvalitni péce
se zameéstnanci snazi spolupracovat jak s psychiatry a jinymi organizacemi, tak

i s rodinou klienta, ale ne vzdy uspésné. Zpétnou vazbu od klientd ziskavaji prevazné

71



pozitivni, ale nejsou si jisti, zda by se zpusob ziskavani evaluace nemél zménit, aby

byla vice objektivni.

ZlepSeni kvality péce je prvnim dil¢im cilem Strategie, na ktery je ale
odkazovédno i v pribéhu celého dokumentu. Reforma usuzuje, ze pii zlepSeni kvality
péce dojde i k zlepSeni kvality zivota jedinct s duSevnim onemocnénim. Dle vypovedi
respondenti se v CEDRu projevuje snaha poskytnout co nejkvalitnéjsi péci, ale nékdy
narazi na prekazky ze strany lékait klientl ¢i jejich rodin, které s organizaci nechtgji
spolupracovat. I tak maji zaméstnanci dojem, ze jejich organizace poskytuje kvalitni
sluzby, jelikoz nadpolovicni vétSina jejich klientd se pfi vyuzivani jejich sluzeb nauci

zvladat piiznaky své nemoci.

DVO V. Jaka je dostupnost sluzeb organizace?

Zameéstnanci povazuji dostupnost organizace za dobrou. Velice podle nich pfispiva to,
ze sluzba je bezplatna a také to, ze je umisténa ve stifedu mésta a spoje hromadné
i meziméstské dopravy nejsou daleko. Zajemce o sluzbu je mize oslovit v podstaté
kdykoliv a byva odmitnut, jen kdyz nespadd do jejich silové skupiny, nebo v ptipade
naplnéni kapacity sluzby. Dle respondentti by se propagace sluzeb, ktera nyni probiha
predevsim pres webové stranky, letacky u lékaitu a ucast na osvétovych akcich, mohla
zlepsit, aby se docililo roz§ifeni povédomosti o sluzbé mezi potencionalni klienty, ktefi

by v pfipad€ zajmu neméli velky problém je oslovit.

V cilech Strategie je zminéna potfeba dobré dostupnosti sluzeb pro jedince,
ktery by tyto sluzby mohl chtit vyhledat. Toto ustanoveni nasleduje i CEDR, jelikoz
jeho zaméstnanci maji dojem, ze jejich sluzby jsou dobfe dostupné a vidi jen malo mista

pro zlepSeni.

Celkovym cilem naSeho vyzkumného Setfeni bylo zjistit, jak zaméstnanci
CEDRu nahlizi na metody komplexni péce, které by meély byt ovlivnény vzniklou
Strategii reformy psychiatrické péce. K dosdhnuti tohoto cile jsme pouzili kvalitativni
Setfeni formou polostrukturovaného interview, které ndm umoznilo ziskat podrobné
odpovedi. Z rozhovorl jsme zjistili, ze zaméstnanci povazuji jejich sluzbu za efektivni a
veri, ze veétSiné jejich klienti dokazou pomoc vyrovnat se s piiznaky nemoci a 1épe

zvladat ziti s nimi v ramci bézného zivota. Zaroven maji pocit, ze jsou jejich sluzby

72



dobfe dostupné a ze potencionalni klienti nemaji problém se o sluzbé dozvédét,

zkontaktovat a navstévovat ji.

vvvvvv

Dale z vypovédi vyplynulo, ze zaméstnanci pokladaji za nejdilezitéjsi, co se
tyCe poskytnuti komplexni péCe klientovi, spolupraci uvniti organizace a také
spoluprici s dal§imi organizacemi a odborniky. Jsou si védomi, ze tato spoluprace ma
znaCny dopad 1 na klienta a ovliviluje celkovou efektivitu, kvalitu a komplexnost
poskytované sluzby. Spolupraci uvnitt CEDRu hodnoti kladné s tim, ze klientovi jsou
poskytovany ucelené a vzajemné se dopliiujici sluzby, které odpovidaji jeho
individualnim potfebam. Pribeh kontaktu s dalSimi organizacemi povazuji za zdarny,
ale uvadi, ze vzdy by mohla komunikace probihat intenzivnéji. Zaméstnanci si
uvédomuji dulezitost spoluprace s psychiatrem, ovSem podotykaji, ze i pfes jejich snahu
lékati na klienta nemaji dostatek Casu a nejevi priliSny zajem o spojeni s jejich

organizaci.

Z vysledki naseho Setfeni muzeme tedy vidét, Ze zaméstnanci CEDRu si jsou
veédomi, jak velky dopad ma zpasob fungovani sluzby na klienta a snazi se, aby byla
jejich sluzba poskytovana co nejefektivnéji s dirazem na individualni pfani a potieby
klienta. Dle vypovedi zaméstnanct se organizace snazi nasledovat doporuceni zminéna
ve Strategii reformy psychiatrické péce - 1 kdyz mame dojem, Ze organizace by
fungovala stejn¢ dobie, 1 pokud by zadny dokument nevznikl. Respondenti kladou
diraz na stejné aspekty péce, jejichz dulezitost vyzdvihuje i Strategie, ale psobi to na
nas, ze se jedna spiSe o jejich vlastni pfesvédCeni a osobni nazory nez o pitimy vliv

dokumentu.

Nejvétsi rozpor v poskytovani pée CEDRem a uvedenymi doporucenimi
dokumentu spatfujeme ve forme spoluprace s psychiatry. Dokument poklada za dulezité
zlepsit propojenost vSech sluzeb, zlepSit komunikaci 1ékaft s pacienty a s navaznymi
sluzbami, ovSem podle vypovédi nasSich respondenti ke zméné v tomto pilifi péce
nedoslo. Komplexni poskytovani péfe mimo sluzbu neni zaméstnancim piili§
umoznéno prave kvili velké Casové vytizenosti psychiatri, ¢imz poskytované sluzby
nejsou tak efektivni, jak by mohly byt. Mizeme si jen klast otazku, pro¢ nebyl kladen
vetsi diraz na splnéni cild vramci tohoto hlavniho pilife psychiatrické péce, ktery

ocividné ovliviiuje zpusob a kvalitu poskytovani péce i v jinych sluzbach.
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Muzeme tedy vidét, ze Reforma psychiatrické pécCe, ktera usiluje o zvySeni
kvality Zivota duSevné nemocnych jedinci predev§im prostiednictvim zlepSeni
provazanosti jednotlivych aspekti péce, se v praxi ztohoto hlediska zatim pfilis
neprojevila, coz je k podivu vzhledem k tomu, ze od jejiho vydani ub&hlo osm let.
Muzeme tedy jen doufat, Ze se vice zaCne dbat na jeji aplikaci v co nejvétsim rozsahu,
aby bylo umoznéno navySeni kvality péCe o duSevné nemocné. Je nutné, aby byly
realizovany kroky s pfimym dopadem na kvalitu péce a pokud Strategie povazuje za
vystaven do popredi. Kvili negativnim zkuSenostem respondentti z naSeho vyzkumu
musime apelovat predev§im na zvySeni Casové dotace psychiatri v psychiatrickych
ambulancich na jednoho pacienta. Dle naSeho nazoru je nutno navysit pocet psychiatrii
tak, aby bylo zajisténo, Ze zadny z nich by nebyl pfehlcen mnozstvim pacientd. Poté by
se lékafi mohli vice vénovat kazdému pacientovi a vénovali by ¢as 1 spolupraci

s navaznymi sluzbami.

Jak zdaraznuje Strategie reformy psychiatrické péce, je nutné zvysit provazanost
jednotlivych sluzeb a tim navysit jejich kvalitu a celkovou kvalitu zivota jedinct
s dusevnim onemocnénim. V dokumentu vyzadujicim zmény bylo toto uvedeno pied
osmi lety a pfitom stale mizeme spatfovat nemalé nedostatky v Castech systému
psychiatrické péte v Ceské republice. Tato pomala reakce celého systému na zmény
ovliviiyje kvalitu péce, kterou jedinec s dusevnim onemocnénim dostava. I nyni je tedy
potfeba znovu se zaméfit na jednotlivé aspekty péCe a znovu zdirazinovat jejich
dulezitost tak, aby bylo docileno potiebného vysledku. Systém psychiatrické péce
v Ceské republice by mél podstoupit proménu, kterou nebudeme spatfovat jen

v dokumentech, ale i v kazdodennim Zivoté.
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Zavér

Tématem nasSi bakalarské prace se staly metody komplexni péce o psychiatrické
pacienty. NaSim zadmérem bylo nahlédnout na péci poskytovanou psychiatrickym
pacientim v Ceské republice a zjistit, jak je systém této pée nastaven a pro¢ je péce

o dusevné nemocné stale postavena do podiazené pozice viiCi péci o télesné nemocné.

V prvni kapitole jsme se veénovali priblizeni pojmu duSevni nemoc a kratce
popsali, jak se ménil pohled spolecnosti na osoby s duSevnim onemocnénim. Z hlediska
rozsdhlosti problematiky nebylo mozné popsat vSechny existujici duSevni onemocnéni,
tudiz jsme popsali Ctyfi vybrané, které jsme zvolili na zakladé rozhovoru se
zam@stnanci organizace, v niz prob&hlo nase vyzkumné Setieni. Ctyfi nami popsané
okruhy nemoci tedy predstavuji ty diagnostiky, s kterymi do CEDRu Pardubice o.p.s.

klienti pfichazeji nejCastéji.

Druha kapitola se zaméfovala na systém poskytovani psychiatrické péce v Ceské
republice. Vramci forem péCe jsme wuvedli péci stacionarni, ambulantni
a komplementarni a mezi druhy 1écby jsme zaradili 1écbu biologickou,
psychoterapeutickou a obecné socialni. Spravné zvoleni formy a druhu péce je pro
pacienta velice dulezité a ovliviiuje dalsi prabeh jeho nemoci. Zaroveri je tim stanoveno,

jak moc komplexni péCe bude pacientovi poskytnuta.

Ve treti kapitole jsme se jiz soustiedili pfimo na Reformu psychiatrické péce,
jejimz hlavnim cilem je zlepSit kvalitu zivota jedinci s dusevnim onemocnénim
predevSim prostfednictvim vétSiho propojeni a navaznosti sluzeb. Popsali jsme
jednotlivé cile a pilife provadéjiciho dokumentu Reformy, ktery byl vydan v roce 2013.
Kapitolu jsme doplnili o stru¢né shrnuti cili obsazenych v Narodnim ak¢énim planu pro
dusevni zdravi 2020-2030, ktery na Strategii reformy psychiatrické péce navazuje

a snazi se vylepsit nedostatky, které byly u pivodni Reformy nalezeny.

V posledni kapitole jsme predstavili nase vyzkumné Setfeni, které si kladlo za cil
zjistit, jak na metody komplexni péce nahlizeji zaméstnanci CEDRu Pardubice o.p.s.
CEDR je organizace poskytujici sluzby psychiatrickym pacientim, tudiz jsme usoudili,
Ze jeji zameéstnanci budou mit na komplexni péci nahled. Cil naseho vyzkumného
Setfeni jsme pretvofili do hlavni vyzkumné otazky, ktera zn€la: Jak zaméstnanci

CEDRu vnimaji metody komplexni péce? Pod tuto hlavni otazku jsme zahrnuli pét

75



dilé¢ich vyzkumnych otazek, které jsme zaméfili na spolupraci v rdmci 1 vné organizace,

uzite¢nost propojovani sluzeb a kvalitu a dostupnost sluzby.

Setfeni bylo realizovano kvalitativné formou polostrukturovaného rozhovoru
s péti respondenty. Po analyze dat jsme dospéli k nazoru, ze zaméstnanci této
organizace povazuji komplexni péci za dulezity prvek pii poskytovani kvalitni
a efektivni sluzby klientovi. VSichni zaméstnanci zminovali dilezitost propojeni
jednotlivych sluzeb a jejich navaznost, pomoci které se klientovi zajiStuje celistva péce.
Zaroven vnimaji, ze jejich vzajemna spoluprace ma na klienta dopad a ovliviiuje kvalitu
poskytované sluzby. Zameéstnanci se proto snazi udrzovat komunikaci s dal§imi
slozkami péce, které se o klienta zajimaji, a navz4jem koordinovat své sluzby, coz se

jim pfili§ nedafi kvili neochoté jinych instituci.

Tento zavér je v rozporu s poznatky z teoretické ¢asti nasi prace, jelikoz Strategie
reformy psychiatrické péce dba predevsim na zlepSeni provazanosti jednotlivych sluzeb
za UCelem poskytnuti kvalitni péce klientovi. Mizeme se tedy domnivat, ze Reforma
psychiatrické péce jesté nebyla plné aplikovdna do praxe a nebylo zcela podporeno
plnéni v ni uvedenych cili a podpofeni zmén v jednotlivych pilifich. Povazujeme za
dulezité, aby vznik Reformy psychiatrické péce ovlivnil zpisob poskytovani péce
v Ceské republice a aby se tak fadné promitl do realného Zivota psychiatrickych

pacientt.
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Ptilohy

Ptiloha A: Informovany souhlas s ucasti na vyzkumu

Informovany souhlas s ucasti na vyzkumu v ramci bakalarské prace Metody
komplexni péce o psychiatrické pacienty z pohledu zaméstnanci CEDRu

Pardubice o.p.s.

Zadam Vas o souhlas sucasti na vyzkumném Setfeni, které probéhne formou

rozhovoru, a zadam Vas o souhlas s audio nahravanim tohoto rozhovoru.

Prohlasuji, ze informace ziskané rozhovorem poslouzi pouze a jen pro ucely
vypracovani mé bakalarské prace. V bakalarské praci bude zachovana anonymita

dotazované osoby, pfipadné identifikujici idaje nebudou v praci zminovany.

Udélenim tohoto souhlasu souhlasite se zvefejnénim prepisu VaSich odpovédi

v bakalarské praci.

Michaela Sadkovéa
JA, ciiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieenee... udéluji souhlas s ucasti ve vyzkumném Setreni
vySe zminéné bakalarské prace.
Vttiiiiiiiiiiiinnicicnnsccnensseeeess D€ civviiinnanne...... Podpis:
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