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SEZNAM ZKRATEK A CASTO POUZITYCH POJMU

CAN — Camberwellské hodnoceni potfeb (Camberwell Assessment of Need)
CDZ — Centrum duSevniho zdravi

CR — Ceska republika

EU — Evropské unie

GAF — Klinicky néstroj pro celkové posouzeni aktualni trovné zneschopnéni

KBT — Kognitivné behavioralni terapie

Metoda CARe — Comprehensive Approach to Rehabilitation — komplexni pfistup
k rehabilitaci

MKN-10 — Mezinarodni klasifikace nemoci
MPSV — Ministerstvo prace a socidlnich véci

MZ — Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky

SAS — Socidlné aktiviza¢ni sluzby

SMI — Severe Mental Iliness — vazné dusevni onemocnéni
UZIS CR- Ustav zdravotnickych informaci Ceské republiky
VZP — VSeobecna zdravotni pojistovna

WHO —World Health Organization — Svétova zdravotnicka organizace

ZP — Zdravotni pojistovna
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UvVOD

Bakalai'ska prace se vénuje tématu Center dusevniho zdravi a socialni rehabilitaci

u 0sob s duSevnim onemocnénim.

DuSevnimu zdravi se nepiiklada zdaleka takova dilezitost jako zdravi fyzickému
a problémy souvisejici s dusevnim zdravim byvaji Casto ignorovany. DuSevni
onemocnéni neni jako kazdé jiné onemocnéni, protoze zpravidla neni ,,vidét™. Casto
dochazi ke stigmatizaci duSevné nemocnych, kteti byvaji svym okolim nepochopeni.
Tito lidé se mnohdy potykaji nejen se zdravotnimi problémy, které plynou z jejich
onemocnéni, ale i se socialnimi problémy, které byvaji Casto spojené s bydlenim,

s financemi, ¢i s problémy v rodinnych a partnerskych vztazich.

Toto téma bakalaiské prace jsem si vybrala, protoze jsem v minulosti pracovala
v Oblastni charité, a ¢asto jsem se s klienty s duSevnim onemocnénim setkavala
a tato cilova skupina je mi velmi blizka. Casto jsem pozorovala, Ze dusevni poruchy
zasahuji do vSech oblasti zivotd naSich klientli a Ze je mnoho sfér, se kterymi

potiebuji tito lidé pomoci.

7 owr

Bakalatska prace ve své teoretické Casti vysvétluje zakladni pojmy, jako je duSevni
zdravi a duSevni nemoc, vénuje se klasifikaci vaznych duSevnich onemocnéni,
véetné konkrétniho popisu nékterych z nich. Pro lepsi pochopeni soucasnosti je
Kratce popsana péce o duSevné nemocné v minulosti. Vénuji se také socialni praci
s lidmi s dusevnim onemocnénim, reformé psychiatrické péce, v ramci kterych CDZ
vznikala i podrobnému popisu center dusevniho zdravi, véetn¢ organizace, ve které

probihal mij vyzkum. Teoreticka ¢ast je ukoncena kapitolou o socidlni rehabilitaci.

Hlavnim vyzkumnym cilem této prace je zjistit, jaky je pfinos Center dusevniho
zdravi pro zZivot lidi s duSevnim onemocnénim pohledem pracovniki CDZ.
Tohoto cile bude dosazeno prostiednictvim dalsich dil¢ich cilt, které budu zjist'ovat,
zakladni informace o ¢lenech tymu, kdo jsou nejéastéjsi klienti CDZ, v ¢em spocivaji
specifika prace s lidmi s duSevnim onemocnénim a jaka je role jednotlivych ¢lent

multidisciplinarniho tymu.
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Pouzitou vyzkumnou metodou je kvalitativni vyzkum. Vyzkumnou technikou jsou
pak polostrukturované rozhovory, které byly uskuteénény s multidisciplinarnim

tymem jednoho nejmenovaného CDZ ve vychodnich Cechach.
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TEORETICKA CAST

1 Lidé s duSevnim onemocnénim

Za cloveéka trpiciho dusevnim onemocnénim, je povazovany kazdy, kdo ma
zkuSenost s nékterym typem zavaziného duSevniho onemocnéni (angl. severe

mental illness — zkratkou potom SMI) (Na rovinu, 2023, online).

Lid¢, ktefi trpi né¢jakym typem dusSevniho onemocnéni, byvaji mnohdy vyclenéni
mimo nadi b&nou spoleénost. Casto se musi potykat sriznymi formami
diskriminace a stigmatizace. Myslim, ze naSe spolecnost neni o této problematice
prilis informovana a Casto proto dochdzi k tomu, Ze si viic¢i lidem trpicim dusevnim
onemocnénim sami vytvafime predsudky, které prameni zna$i neznalosti.
Dtvodem téchto predsudki, ¢i strachu miize byt i fakt, Ze ma vefejnost ponckud
zkresleny obraz toho, jak se lidé s duSevnim onemocnénim chovaji napt. ze zprav
z televize, z filmu a podobné. Dalsim divodem je dle mého nazoru i to, ze pokud
nékdo trpi néjakym druhem somatického onemocnéni, je to obvykle ,,vidét” (mame

kaSel, rymu, zlomenou nohu apod.) ale duSevni onemocnéni vidét neni.

Neni to pouze stigmatizace, s¢im se lidé museji potykat. Lidé s duSevnim
onemocnénim Ziji ¢asto vV chudobé (jedinym jejich pfijmem je invalidni diichod),
museji se potykat s problémy uplatnéni se na trhu prace (jsou kvali svym
zdravotnim problémim obtizn€ zamé&stnavatelni), fesi i problémy v partnerskych ¢i

rodinnych vztazich.

Lidé s dusevnim onemocnénim jsou zranitelni a Casto potfebuji pomoc hned
v nékolika oblastech jejich zivota. Maji v oblasti duSevniho zdravi nizkou
gramotnost a jiz zminovana vysokd stigmatizace, vedou casto ke skryvani nemoci

a neochoté vyhledat odbornou pomoc (Anthony, 1993).
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V Ceské republice trpi n&jakym typem dusevniho onemocnéni 10 % lidi a statistiky
ukazuji, Ze tato Cisla neustale stoupaji (Narodni zdravotnicky informacni portal,
2023, online). Divodem muze byt velkd stresova zatéz, kterou lidé prochazeji,
protoze politickd, ekonomickd ani bezpecnosti situace neni v nasi republice pfili§
ptizniva. Covid, valka na Ukrajing, ozbrojeny konflikt v Izraeli, energeticka krize ani

vysoka inflace lidem bezesporu na duSevni pohod¢ pfili§ neptidaji.

Podle Svétové zdravotnické organizace (WHO) se bé¢hem prvniho roku pandemie
zvysil vyskyt uzkosti a depresi na celém svéteé o 25 %. Pied pandemii covidu-19
trpélo v EU podle OECD nejméné 84 milionil osob dusevnim onemocnénim. V EU
tedy trpél dusevnim onemocnénim kazdy Sesty ¢loveék (17,3 %). Podle WHO se
duSevni zdravi od pandemie celosvétové zhorSilo. Z prizkumu Eurobarometr, ktery
byl proveden v ¢ervnu 2023 vyplyva, ze témét kazdy druhy ¢lovek (46 % obyvatel
EU) se v uplynulych 12 mésicich potykal s emocionalnimi nebo psychosocialnimi
problémy, jako je pocit deprese nebo tizkosti (Evropska rada a Rada Evropské unie,
2023, online).

Lidi s dusevnim onemocnénim pfibyva a je nutné tuto situaci fesit, aby se pomoc

dostala ke vSem lidem, ktefi ji potiebuji.
1.1 Vyznam pojmi duSevni zdravi a duSevni nemoc

V této podkapitole budou definovany zakladni pojmy, jako je duSevni zdravi
a dusevni onemocnéni. Pro pochopeni dusevnich poruch a onemocnéni je dalezité

veédet jaka je vlastné ,,norma* dusevniho zdravi a co tento vyraz znamena.

’.

Uplné na zacatek bychom si méli definovat, co vlastné zdravi je. Zdravi je chapano
jako vyvazeny stav télesné, dusevni a socialni pohody (Celedova a Cevela, 2010).
Definice dle WHO (Svétové zdravotnické organizace) zni velice podobné: ,, Zdravi je
stav uplné telesné, dusevni a socialni pohody a nejen nepritomnost nemoci nebo
vady “ (Zacharova, 2017:18) . Mezi faktory, které vyrazné ovlivituji naSe zdravi,
patii: nd$§ zplisob Zivota, zivotni prostiedi, ve kterém Zijeme, genetické faktory,
kvalita mezilidskych vztahG. Zdravi poklddame za predpoklad aktivniho
a spokojeného zivota. Ma hodnotu nejen individudlni, ale i spoleCenskou. Ma velky

vyznam pro hospodaisky a socialni rozvoj spole¢nosti (Celedova a Cevela, 2010).
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Stejné tak, jak jsme si definovali zdravi, bychom méli vysvétlit vyznam slova
nemoc. A stejn¢ tak jako zdravi je 1 nemoc popisovana zvice pohledu.
»INemoc neboli choroba ¢i onemocnéni, je patologicky stav tela nebo mysli, ktery je
projevem zmeny funkci bunék a v diisledku i morfologickym poskozenim bunek, tkani
a orgami.” (Celedova a Cevela, 2010:20). Jina definice popisuje nemoc jako
poruchu systému ¢lovéka a prostiedi. Je to potencionalni schopnost organismu
vyrovnat se v pribéhu zivota s urCitymi naroky prostiedi, ve kterém clovek Zije.
V soucasnosti pfevlada nazor, ze nemoc ma stejné jako zdravi mnohofaktorovy bio-

psycho-socialni zaklad (Zacharova, 2017).

DuSevni zdravi ma nezpochybnitelny vyznam na celkovou kondici jedince.
Dle Americké psychologické asociace je duSevni zdravi stav mysli, ktery je
charakterizovany emoc¢ni pohodou, odpovida emocnimu nastaveni, relativni
nepfitomnosti uzkosti a jinych negativnich symptomt, kapacitou vytvafet zdravé
vztahy a schopnosti vypotfddavat se sbéznymi zivotnimi naroky a stresory

(Narodni zdravotnicky informacni portal, 2023, online).
A abychom mohli diagnostikovat dusevni poruchu, je nutné ji umét definovat.

DuSevni porucha je dle Americké psychologické asociace stav, ktery se vyznacuje
naruSenim kognitivnich funkci, emoci, abnormdlnim chovanim, naruSenym
fungovdnim ve spoleCnosti nebo jakoukoliv kombinaci vySe uvedeného.
Clovék, kterému bylo diagnostikovano dusevni onemocnéni, je oznaovan jako

dusevné nemocny (Narodni zdravotnicky informaéni portal, 2023, online).
1.2 Kilasifikace vaznych duSevnich onemocnéni

V nasledujici podkapitole budou stru¢né popsana vybrana a Casto se vyskytujici
psychickd onemocnéni, kterd jsou nezbytnou soucast feSené problematiky.
Osoby, trpici psychotickym onemocnénim, jsou cilovou skupinou Center dusevniho
zdravi, ve kterych je jim poskytovdna profesiondlni péce socialnich pracovnik,

zdravotnikd, 1€kait, 1 osob, které sami maji s duSevnim onemocnénim zkusenosti.

Dusevni poruchy piedstavuji skupinu onemocnéni, které vyrazné ovliviuji to, jak

lidé mysli, jak prozivaji, ¢i jaké maji vztahy se svym okolim.

15



Riiznéa dusevni onemocnéni se od sebe lisi a maji rizné piiznaky. Protoze bylo tieba
oznacovat a rozdé€lovat lidska onemocnéni, poruchy a zdravotni problémy, vznikla

v roce 1993 klasifikace duSevnich onemocnéni.

Pro tuto klasifikaci dugevnich onemocnéni se v Evropé a CR pouziva Mezinarodni
Kklasifikace nemoci a souvisejicich zdravotnich problémi MKN-10, vydana
Svétovou zdravotnickou organizaci. Vazna dusevni onemocnéni jsou v kategoriich
F20 — F29 Schizofrenie, poruchy schizotypalni a poruchy s bludy, dale kategorie
F30 — F39 Afektivni poruchy (poruchy nalady) a kategorie F60 — F69 Poruchy

osobnosti a chovani u dospé€lych (Probstova a P&¢, 2014).
1.2.1 Schizofrenie, schizofrenni poruchy a poruchy s bludy

Schizofrenie je jednou z nejzavaznéjSich dusevnich poruch, ktera ni¢i intelektovy,
osobnostni, emoc¢ni i socidlni zivot jedince. Nemocny Ccloveék ztraci kontakt
s realitou, ma naruseny vztah kK sob¢ samému i k vné&j§imu svétu. Termin schizofrenie
lze pielozit jako ,,roz$t€p mysli“. Timto onemocnénim trpi asi 1% nasi populace
atato nemoc se nejéastéji vyskytuje v adolescenci (mezi 16. - 18. rokem Zivota)
a pak mezi 25. - 30. rokem. Schizofrenie se fadi mezi psych6zy. Mezi symptomy této
nemoci patii napf. nepfiméfené a neptfedvidatelné chovani, halucinace, bludy,
nesouvisld a nesrozumitelnd fe¢, neschopnost se radovat ¢i socidlni izolace.
U pacientil s tézkou formou schizofrenie dochazi k odcizeni a neobvyklé zméné ke
vSem emoc¢n¢ blizkym osobam, ke ztrat¢ schopnosti fungovat Vv zaméstnani
i vb&Zném zivoté. Objevuje se rozpad osobnosti. Pacienti se stavaji trvale
invalidnimi (Mala a Pavlovsky, 2002:58-59). N¢kteii détsti psychiatii, jako napf.
Leo Kanner provedli vyzkumy, které dokazuji, Ze schizofrenii mohou onemocnét
I malé déti. Objevuji se i nazory, ze détska schizofrenie izce souvisi s autismem

a s Aspergerovym syndromem (Mala, 2005).

Mezi zékladni formy schizofrenie pak patii: Paranoidni schizofrenie, Schizofrenie
hebefrenii, Katatonni schizofrenie a Simplexni schizofrenie. Kazdd forma
schizofrenie ma pak své specifické symptomy. Mezi nejCastejsi a nejobvyklejsi typ

patii Paranoidni schizofrenie (Mala a Pavlovsky, 2002).

16



Schizofrenie mé své pozitivni i negativni symptomy. Mezi pozitivni symptomy patii
napf. halucinace — klamné vjemy, (sluchové, zrakové nebo taktilni), ¢i bludy.
Pozitivni symptomy nemoci se 1¢¢i farmakologicky, pokud ma nemocny c¢lovek
spravn¢ nastavenou medikaci, kterou pravidelné uziva, mize zit v podstaté bez
a obtizn¢ji feSenym problémem. Mezi negativni symptomy nemoci patii ztrata
socidlnich dovednosti, nedostatek iniciativy, oslabend vile, ztrdta emotivity.
Lécba téchto symptomi byva ,,beéh na dlouhou trat.* Negativni symptomy se daji

zmirnit psychiatrickou rehabilitaci, ¢i psychoterapii (Vagnerova, 2008:337-339).

Schizotypni porucha je typicka tim, Ze nemocny jedinec ma podivné chovani, je
podeziravy, je vyrazn¢ nejisty a uzkostny. Vnimani je naruSeno piitomnosti
halucinaci, nejcastéji sluchovymi (hlasy) (Mahrova a Venglarova, 2008). Lidé se
schizofrenii Casto selhavaji v Oblasti navazovani a udrzovani vztahli (Casto jsou
nedivétivi). Mivaji také problémy s paméti (zapominaji dulezité informace), hiife se
soustiedi (Probstova a P&, 2014). Lidé se schizofrenii maji své specifické potieby,
které vyplyvaji z ptiznaka této nemoci a jsou diivodem toho, Ze nemocni jsou ¢asto

klienti CDZ.

Schizoafektivni porucha ma jak schizofrenni, tak afektivni pfiznaky. DEli se na

manicky typ, depresivni typ a smiSeny typ (Mala a Pavlovsky, 2002:62—-63).
1.2.2 Afektivni poruchy

Hlavnim pfiznakem této skupiny chorob jsou poruchy nalady. Objevuji se Casto
aVvpiipadé¢ deprese mohou ohrozit Zivot sebevrazednym jednanim (Mala
a Pavlovsky, 2002). Mezi afektivni poruchy patfi manie, bipolarni porucha,

depresivni epizoda/faze a trvalé poruchy nalady.

Pro manii je typickd nepfiméfena nalada, hyperaktivita, nevhodné spolecenské
vystupovani, neklid, nadmérnd hovornost, ztrata zabran, rizikové chovani spojené
s flamovanim, zvy3enou sexualni aktivitou (Mal4 a Pavlovsky, 2002). Casto se miize
stat, Ze nemocny jednd bez védomi moZnych nésledkii a dostavd se tak do
neptiznivych socidlnich situaci (Mahrovd a Venglafova, 2008). Nemocny clovek

muze mit také snizenou potiebu jist a spat. Podobna manii je i hypomanie, ta ale

17



nema tak vyraznou podobu. Uginnou 1é&bou, kromé& farmakoterapeutické 16¢by je
I lécba psychosocialni, kdy je vhodna spoluprace jak s pacientem, tak i sjeho
rodinou (Mala a Pavlovsky, 2002).

Mezi afektivni poruchy osobnosti se fadi bipelarni porucha (diive nazyvana
maniodepresivni psychéza), ktera se déli na ti typy. Bipolarni porucha je typicka
stitidanim nalad depresivnich s naladami manickymi ¢i hypomanickymi. Postihuje
zeny 1 muze ve stejném pomeéru, vétsSinou jiz v mladém veku. Dulezité je, aby byla
bipolarni porucha spravné¢ diagnostikovana a nedoslo ke zdmén¢ s depresi, protoze to
by pak mohlo vést k nespravné medikaci, coz by mohlo mit za nasledek vyvolani
dlouhodobych manickych stavii (Ceikovd, Kulerova a Svoboda, 2006).
Depresivni epizody byvaji charakteristické neodiivodnénou chorobnou smutnou
naladou, ztratou véci a aktivit, které nemocného dtive bavily a napliovaly, snizenou
schopnosti komunikace vedouci az k socialni izolaci a celkovou nechuti k zivotu.
Nemocni byvaji velice pesimisticti a ¢asto mysli na sebevrazdu. Zvlast’ té¢zké deprese
byvaji nazyvany jako somaticky syndrom. Lécba depresi se sklada z akutniho stavu,
na ktery navazuje 1écba stabiliza¢ni a poté nasleduje 1éCba udrzovaci. LéEba probiha
prostfednictvim antidepresiv, psychoterapeutickych metod nebo intervenci (nejcastéji
se vyuziva kognitivné-behavioralni terapie, racionalni terapie a supportivni

A

(Mala a Pavlovsky, 2002:65—66).

Mezi trvalé poruchy nélad se fadi cyklotymie. Jeji zdkladni charakteristikou je trvala
nestalost nalady. Tato porucha zacind v rané dospélosti, postupné se rozviji a ma

chronicky prubéh. Terapie byva dlouhodoba a obtizna (Mala a Pavlovsky, 2002).

Jak jsem jiz uvedla vySe, lidé trpici afektivni poruchou, maji snizenou schopnost
komunikace, ztraci schopnost rozhodovani, ¢asto nejsou schopni si své véci planovat.
To jsou divody, pro¢ potiebuji pomoc socidlnich pracovniki a pro¢ jsou cCastymi

klienty CDZ.
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1.2.3 Poruchy osobnosti a chovani u dospélych

Dalsi cilovou skupinou Center dusevniho zdravi byvaji lidé s poruchou osobnosti.

Lidé s poruchou struktury osobnosti se svymi projevy napadné odliSuji od béznych
zpusobli chovani, mysleni a citéni dané spolecnosti. ,, Poruchy jsou podminény jak

biologicky, tak psychosocidalnimi faktory s urcitou genetikou predispozici.*

(Malé a Pavlovsky, 2002:80).

Poruchy osobnosti zahrnuji anomalie raznych psychickych funkci, které vedou
k odlisSnému zptsobu prozivani, uvazovani i chovani. Tyto projevy jsou trvalé
a zakotvené¢ ve struktuie osobnosti. Nejzavaznéj$i poruchou osobnosti je
dezintegrace, tj. rozpad osobnosti, kdy dochazi k naruseni celistvosti osobnosti, jejiz
jednotlivé slozky nejsou integrovany v jeden celek a funguji nekoordinované.

Dochazi také k naruseni Casové spojitosti, tj. vztahu k minulosti a soucasnosti

(Vagnerova, 2002).

Specifické poruchy osobnosti se déli na: paranoidni poruchu osobnosti, schizoidni
poruchu osobnosti, disocidlni poruchu osobnosti, emocn¢ nestabilni poruchu
osobnosti, histrionskou poruchu osobnosti, anakritickou poruchu osobnosti
a anxiozni (vyhybavou poruchu osobnosti). Pokud se u jedince za¢nou objevovat
specifické psychopatické rysy jiz v détstvi, je velmi pravdépodobné, Ze bude touto
poruchou trpét cely zivot. V praxi se setkavame nejcastéji se smiSenymi poruchami

osobnosti (Mala a Pavlovsky, 2002:80-82).

Lidé s poruchou osobnosti maji zavazné problémy se zaclenit do spole¢nosti,
pracovat, vytvafet a udrZet si vztahy, piipadné pecovat o potomky. Casto potfebuji

pomoci stabilizovat situaci v jejich rodinach (Mahrova a Venglafova, 2008).

U nemocnych se uplatiiuje jak farmakoterapie, tak 1 dal§i léCebné metody.
Mezi terapeutické postupy patii podplrna psychoterapie, psychoanalyticka
psychoterapie, skupinova terapie 1 kognitivné-behavioralni terapie (Kucerova, 2013).
Cilem lécby je odstranit, modifikovat nebo redukovat existujici symptomy,
podporovat osobni riist a vyvin a odstranit, ¢i alespon oslabit rusivé vzorce chovani

(Dusek a Vecerova-Prochazkova, 2015).
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Do kategorie poruch osobnosti a chovani u dospélych se dale fadi i navykové
a impulzivni poruchy. Tyto poruchy jsou charakteristické tim, ze poskozuji zajmy
doty¢ného 1 jeho okoli. Nemocny jedinec je ovladdn impulzy, které nelze
kontrolovat. Patologické hracstvi Casto vede k rozpadu rodiny, ztrat€¢ majetku ci
socialni degradaci. Pyromanie se vyznacuje opakovanymi patologickymi impulzy
k zakladani pozart. Kleptomanie je neschopnost odolat impulziim krast predméty.
Mezi poruchy pohlavni identity patii transsexualismus, ktery se charakterizuje tim,
7e si jedinec preje se stat opaénym pohlavim, neZ tim, kterym je. Mezi poruchy
pohlavni identity se fadi i poruchy pohlavni identity v détstvi. Tato porucha se
projevuje jiz vraném détstvi. Nemocny jedinec trpi intenzivni tisni z vlastniho
pohlavi, ktera se projevuje napi. tim, Ze se oblékd do obleceni druhého pohlavi,
pfejimd chovani druhého pohlavi a svoje pohlavi odmita (Mald a Pavlovsky,

2002:82-83).

Dalsi skupinou jsou poruchy sexualni preference, mezi které patii: fetiSismus,
fetiSisticky  transvestitismus, exhibicionismus, pedofilie, sadomasochismus.
Léceni sexualnich deviaci je nesnadné. Je nezbytné se zaméfit na ty sexualni deviace,
jejichz projevy mohou byt spoleCensky nezadouci a rizikové a nebezpeéné pro své
okoli (pedofilie, sadismus, patologicka sexualni agresivita.) U zminénych deviaci je
nutnd (tlumici) hormondlni 1é¢ba, tlumici psychofarmaka, specifickd psychoterapie

a jiné (Mala a Pavlovsky, 2002).
1.2.4 SmiSena tzkostné depresivni porucha

SmiSend uzkostné depresivni porucha ma klasifikaci F 41.2 a je definovana
jako psychicka porucha, u niz jsou ptitomny ptiznaky Gzkosti a deprese, ale zadny
typ ptiznakd neni vyjadfen do takové miry, aby opraviioval ke stanoveni

samostatné diagnozy kterékoli z obou poruch.

Pacienty obvykle suzuji stavy zarmutku, beznad¢je a sebeobvinovani. Nemocni jsou
veétsinou schopni vykonavat své profesni a rodinné povinnosti. Jsou vSak trvale
vyCerpani, trpi ahedonii (neschopnost prozivat radost) a snizenym sebevédomim.
Mezi dal$i symptomy patii napf. i spankové poruchy, psychosomatické obtize,

poruchy imunity, sniZzeni obranyschopnosti organismu, vy$§i mira iritability
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a plactivost. Lidé trpici smiSenou-uzkostné depresivni poruchou byvaji cCastéji
ohrozeni vznikem zavislosti na alkoholu a benzodiazepinech nez lidé, ktefi trpi jinym
psychickym onemocnénim. SmisSena tizkostné depresivni porucha zlistavala dlouhou
dobou stran zajmu vyzkumnych studii a ¢asto také byvala myln¢ interpretovana jako
povahovy rys. Casto dochazelo k podcefiovani toho onemocnéni a k nespravnému
léceni, a Spatné medikaci prostfednictvim analgetik. V soucasné dobé byva casto
vyuzivana kognitivné behavioralni terapie doplnénd farmakoterapii (antidepresivy)

(Pragko et al., 2003).
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2 PécCe o dusevné nemocné

PéCe o dusevné nemocné je vnasi republice poskytovana v raznych formaéch.
Jak jsem jiz uvedla v prvni kapitole, poruchami duevniho zdravi trpi, nejen v Ceské
republice, ale i v Evropské unii, obrovské mnozstvi lidi a diky této enormni zatézi se
této oblasti vénuje intenzivnéjsi politickd pozornost. Péce o duSevné nemocné vSak
prochazela v historii mnoha proménami a soucasti této kapitoly je i nahlédnuti do
minulosti. Vyvoj psychiatrické péce je nepochybné uzce spjat s piistupem k dusevné
nemocnym a s rozvojem medicinského oboru psychiatrie. Jak jsem jiz zminila, oba
tyto aspekty prosly v historii dlouhym vyvojem a mnoha zménami, které se odvijely
pfedev§im od aktudlniho povédomi o psychickych poruchach. Na historii byva
nahlizeno jak z pohledu medicinského, kdy se psychiatrie formulovala jako
samostatny medicinsky obor, tak i z pohledu spolecenského, kdy se postupné

utvarel postoj spole¢nosti k dusevné nemocnym jedincim (Petr a Markova, 2014).
2.1 Historie péce o dusevné nemocné

Pro hlubsi pochopeni a lepsi orientaci v problematice dusevniho onemocnéni, se
budu v nasledujici kapitole kratce vénovat historii psychiatrické péce od nejstarSich

dob az po soucasnost.

Dusevni poruchy provazeji lidstvo po celou jeho existenci a nejsou ni¢im novym
nebo typickym pouze pro dnes$ni dobu a nejsou produktem civilizace, jak se n¢kdy
pfedpokladd. V nejstarSich dobach byly vSak duSevni nemoci vysvétlovany
nadpfirozenymi pfi¢inami, boZim trestem nebo napadenim zlymi duchy a démony,
abyly lé¢eny magickymi prostfedky, modlitbami a zafikavanim (Sedivec, 2008).
Ne&kteti vyznamni anticti 1€kati, jako napt. Hippokrates, povazovali dusevni nemoci
za projev t&lesné poruchy (Mala a Pavlovsky, 2002). Silenstvi bylo vysvétlovano
jako somaticka porucha, pomoci Ctyf zakladnich télesnych tekutin, kterymi jsou:
choroby. Hippokrates tehdy rozliSoval epilepsii, manii, melancholii, depresi
a paranoiu. Tato oznaceni se pouzivaji dodnes (Conrad a Schneider, 1992). Uz Platon
se zabyva otazkami, které se tykaji spolecenského postaveni dusevné nemocnych.

Rika napft., ze pokud dusevné nemocny zptisobi n¢jakou Skodu, nema byt potrestan,

22


https://cs.wikipedia.org/wiki/Psychiatrie

ale Skodu by méla uhradit jeho rodina. DuSevné nemocni by se také neméli potulovat
nikde v ulicich, ale méla by to byt opét rodina, kdo se o ného postara (Sedivec,
2008). Podobné bylo na duevnd nemocné nahlizeno i ve starovékém Rimé, i tam
bylo Silenstvi vnimano pfedevsim jako rodinny problém. V dobé vzniku kiestanstvi
nebylo zachazeni s dusevné chorymi nikterak jemné (Conrad a Schneider, 1992).
Panoval opét nazor, ze nemoc neni jev pfirozeny, ale ma nadpfirozené pfiCiny, je
bozim trestem za spachané hiichy a rouhani. Vyznamnym ptedstavitelem té doby byl
Soranes, ktery byl zakladatelem liizkového rezimu v psychiatrii. Pfi 1€€bé dusevnich
chorob Soéranos doporucil nemocnému izolaci v pokoji na lizku a pod stalym
dohledem druhé osoby, kterou byl oSetiovatel. Také se odmitaveé stavél viici 1é¢be
davidly, projimadly, pousténi Zilou a byl odplrcem télesného omezeni (Vencovsky,
1996). V Evropé dochazi knavratu piesvédéeni o nadpFirozeném pivodu
duSevnich nemoci, coz vedlo k vymitani zlého ducha (exorcismu), modlitbam
a zafikavanim (Mala a Pavlovsky, 2002). Poifadaji se hony na ¢arodéjnice
a obvinéni inkvizici byli upaleni, obéSeni nebo utopeni, protoze byli obvinéni z toho,
Ze jsou ¢arodéjnicemi nebo Ze jsou spolceni s d’ablem. Za ¢arodéjnici byl povaZzovan
kazdy, kdo projevil psychologickou, behaviordlni nebo fyziologickou poruchu
(Conrad  Schneider, 1992). Znamy historik Vencovsky, ve své knize Psychiatrie
davnych veku pise, ze: ,,Osudy psychiatrie v tomto obdobi predstavuji nejcernéjsi
kapitolu z kulturni historie vitbec”. (Vencovsky, 1996:101) Postaveni duSevné
nemocnych zlstavalo i nadale velmi smutné, béZzné byli drzeni v temnych sklepech
a poutani v fetézech, pro obveseleni spole¢nosti byli pfedvadéni v klecich jako drava
zvet. Urcité ochrany se jim dostavalo v klaSternich S$pitadlech, od 15. stoleti se
objevuji i Spitaly méstské. Prvnim takovym zafizenim na izemi naseho statu byl azyl

pro duSevné nemocné ve Znojmé z roku 1458 (Mala a Pavlovsky, 2002).

Koncem 18. stoleti je zavrSena etapa, kdy se psychiatrie péstovala v ramci
vSeobecného 1€kafstvi. Psychiatrie byla vydélena ze vSeobecného Iékaistvi jako
samostatny lékarsky obor, ktery byl na pocatku 19. stoleti poprvé oznacen
terminem ,,psychiatrie“. Odborna literatura oznacCuje za autora tohoto pojmu

némeckého 1ékate J. Ch. Reila (Sedivec, 2008:26—-30).
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Za zakladatele psychiatrie je vSak povazovan francouzsky lékar Philippe Pinel.
Pinel byl také znidmym reformatorem péce o dusevné nemocné v parizskych
ustavech. Deklaroval lidska prava pro duSevné nemocné a zdarazioval, Ze i v nemoci
jsou si vSichni lidé rovni. Pinel pozadoval, aby duSevné nemocni byli vyvedeni
z podzemnich nehygienickych sklepeni a byli ulozeni do nemocni¢nich lazek jako
télesné nemocni a aby se péce o né stala soucasti zdravotni spravy. Pinelovy reformy
vzbudily velky ohlas jak mezi 1ékafi, tak i mezi Sirokou vefejnosti (Sedivec, 2008).
Pinel zdiraznoval roli dédic¢nosti, socidlnich a psychologickych faktorti, které
pfispivaji ke vzniku Silenstvi. Vyzdvihoval také dilezitost studia pacientovy
osobnosti a zaslouzil se i 0 oddéleni riznych typd pacientd na nemocnic¢nich lazkach
(Conrad a Schneider, 1992). Snahy o podobnou reformu se zacaly objevovat
i vjinych zemich Evropy i ve Spojenych stitech (Sedivec, 2008). | v Ceskych
zemich dochazi k rozvoji péce o dusevné nemocné. Buduji se ustavy pro dusevné
choré a nasledné se rozviji i ,klinicka psychiatrie®. Mnoho ceskych psychiatri se
zaslouzilo o ,,materialistickou a pokrokovou orientaci nasi psychiatrie®. Patfi mezi né
napt. Jan Theobald Held, ktery se stal prvnim primafem a feditelem psychiatrického
oddéleni v Praze, nebo Josef Riedel, ktery zavedl moderni rehabilitaci v Katefinkach,
a inspiroval tak psychiatrii celé Evropy (Janik, 1989). Zakladatelem ¢eské
psychiatrie a Geské univerzitni psychiatrické $koly byl Karel Kuffner (Sedivec,
2008:36—-42). Janik (1989) uvadi ty, ktefi se obzvlasté zaslouzili o ,,materialistickou
a pokrokovou orientaci nasi psychiatrie“. Byl to napt. Franze Kostela, ktery je
povazovan za zakladatele naSi ustavni psychiatrie, ¢i Zdenck Myslivecek, ktery

zalozil po prvni svétove valce bratislavskou psychiatrickou kliniku.

Velky vliv na vyvoj psychologie méla samoziejmé také psychoanalyza, jenz zalozil
Zikmund Freud, ktery zkoumal vztah mezi minulymi zkuSenostmi ¢lovéka a jeho
souCasnymi problémy (upozorfiuje tim na vlivnevédomi na chovani c¢lovéka).
K Freudovi se pfipojili Carl Gustav Jung, Ludwig Binswanger a dalsi, ktefi vytvofili
skupinu, zniz se vroce 1910 zrodila Mezinarodni psychoanalytickd asociace.
Mnozi z téch, ktefi ptivodné patfili do této skupiny, jako tfeba Jung ¢i Biswanger, se

od Freuda odtrhli a rozvinuli své vlastni teorie a metody (Benson, 2010).
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Objevuje se mnoho smérd, Skol a skupin, které piinaseji do neprobadanych oblasti
psychiatrie spoustu novych poznatkli. Psychiatrie se zacind délit do dvou
protikladnych skupin. Jedna skupina se piiklani k ndzoram ,,biologické psychiatrie*
adruha skupina ke sméru nazyvanému ,socidlni psychiatrie“ (Janik, 1989).
psychoanalyza, pak psychofarmakologie jako zptsob klinické 1é¢by a rozvoj socidlni
psychiatrie, ktera zlepSila postaveni a [é¢bu dusevné nemocnych (Hosak a Hrdlicka,

2016).

V soucasné dobé jsou napii¢ Evropou velké rozdily Vv systému poskytované péce.
Ve vychodni Evropé jesté stile pievlada velky pocet psychiatrickych luzek
umisténych v psychiatrickych 1écebnach a naopak v nékterych statech Evropy, jako
je napt. Itdlie Finsko, & Svédsko byly zruseny viechny psychiatrické 1éGebny.
Komfort, ktery jednotliva zatizeni nabizeji, se mezi stity zapadni a vychodni Evropy
zpravidla dramaticky li§i. V zemich zapani Evropy se pak mnoho lizek nachazi
v malych reziden¢nich domech a naopak v mnoha zemich stfedni a vychodni Evropy
jsou psychiatricka lizka de facto skryta v socicalnich Gstavech (Winkler, Spaniel,

Csémy, et al., 2013)
2.2 Psychiatricka pé&e v Ceské republice a jeji organizace

Psychiatrickd péce je vyznamnou soucasti zdravotni péfe. Hlavnimi orgéany, které
tvofi strukturu zdravotni péfe v na$i republice, je Ministerstvo zdravotnictvi

a zdravotni pojitovny v CR (Hosak a Hrdlic¢ka, 2016).

Psychiatrickd péce je v Ceské republice realizovana prostiednictvim zatizeni
lazkovych, ambulantnich a komplementarnich. K zachovani efektivni péce o dusevné
nemocné je velmi dilezitd spoluprdce mezi psychologickymi, ambulantnimi

a socialnimi sluzbami (Orel, 2016).

Psychiatrické nemocnice/ 1écebny jsou vétSinou spadové a Cleni se na specializovana
oddé€leni (napf. piijmové, gerontopsychiatrické, psychotické ¢i neurotické).
Zajistuji dobrovolnou i nedobrovolnou lé¢bu. Existuji také zdravotnicka zatizent,
kterd se specializuji na léceni riznych zavislosti (Orel, 2016). Na otevienych

psychiatrickych oddélenich jsou hospitalizovani pacienti, jejichz stav nevyzaduje
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neustalou kontrolu. Na uzavienych psychiatrickych oddélenich maji pacienti
omezeny volny pohyb z divodu ochrany doty&ného i jeho okoli. Rada psychickych
poruch a stavi nevyzaduje hospitalizaci, ale mtze byt 1éCena v psychiatrické
ambulanci. Psychiatrické ambulance poskytuji sluzby ambulantni psychiatrické péce
a umoznuji pravidelné kontroly stavu, sledovani pfipadnych komplikaci, zménu
medikace apod. Ambulantni psychiatricka péce tak bud’ navazuje na hospitalizaci
nebo ji muze predchazet. Komplementdrni intermedidlni péce navazuje na
hospitalizaci nebo ambulantni péci a je nékdy byva vnimana jako ,,mezi¢lanek™ mezi
hospitalizaci a ambulanci. Byvéa realizovana prostfednictvim dennich stacionafd,
chranénych dilen, chranénych pracovist’ a pracovné-tréninkovych center. Dale také
pomoci chranénych bydleni, domt na pal cesty, terapeutickych klubil

a svépomocnych skupin nemocnych a jejich rodinnych piislusnikt (Orel, 2016).

Reforma psychiatrické péée ma pfinést komplexni zménu systému, jehoz kli¢ovym
prvkem je vytvofeni nového systémového prvku — Center dusevniho zdravi (CDZ),
ktera budou poskytovat psychiatrické zdravotnické sluzby a budou pfimo navazovat

na dalsi socidlni sluzby.
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3 Socialni prace s lidmi s duSevnim onemocnénim

V uvodu této kapitoli nejdiive definuji pojem socidlni prace a objasnim, kdo miize
vykonavat profesi socidlniho pracovnika. Poté se zaméiim na samotnd specifika
prace s lidmi s duSevnim onemocnim vcetné¢ popisu potifeb dusevné nemocnych.
Dalsi podkapitoly budou vénovany sluzbam pro lidi s duSevnim onemocnénim

a zaméfim se také na pristupy, jednani a komunikaci s dusevné nemocnymi.

Ukolem socialni prace je poskytovani socialnich sluzeb jednotliveim, rodinam,
skupinam nebo komunitim. Ucelem téchto sluzeb je pomoc s odstranénim,
zmirnénim, piipapadné¢ s vyrovnanim se s problémy, ktefi klienti maji.
Cilem socialni prace je podpora fungovani klienta v jeho socialni situaci. Socialni
prace také vede dialog mezi tim, co chce spole¢nost ve svych normach a mezitim co

chece klient a rozviji tento dialog ke vzdjemné spolupraci (Mahrova a Venglaiova,

2008).

Socialni prace ma pak mnoho riznych definic od riznych autord. M¢é osobné se
nejvice libi ta od Matouska: ,,Socidlni prdace je aktivita, zamérend na zlepseni,
obnoveni socidalniho fungovani klienta a na tvorbu spolecenskych podminek

priznivych pro tento cil. “ (Matousek, 2012:184).

,Dle zakona o socialnich sluzbach vykonava socidlni pracovnik socidlni Setieni,
zabezpecuje socialni agendy vcetné Feseni socialné pravnich problémii v zarizenich
poskytujicich sluzby socidalni péce, socidalné pravni poradenstvi, analytickou,
metodickou a koncepcni cinnost v socialni oblasti, odborné cinnosti v zarizenich
poskytujicich sluzby socidlni prevence, depistazni cinnost, poskytovani krizové
pomoci, socialni poradenstvi a socialni rehabilitaci, zjistuje potreby obyvatel obce
a kraje a koordinuje poskytovaini socialnich sluzeb. (Zakon o socialnich sluzbach
¢. 108/2006 Sb., § 109).

Zakon o socialnich sluzbach také definuje predpoklady pro vykon tohoto
povolani, mezi které patii: plna svépravnost, bezthonnost, zdravotni zplsobilost
a odborna zpusobilost. Dle toho pravniho pfedpisu musi také mit socidlni pracovnik
dokoncené vyssi odborné vzdélani v oborech vzdélani zamétenych na socialni praci

a socialni pedagogiku, socidlni pedagogiku, socidlni a humanitarni préaci, socialni

27



praci, socidln¢ pravni cinnost, charitni a socidlni CcCinnost, nebo vzd¢lani
v bakaldiském, magisterském nebo doktorském studium ve studijnim programu
socialni prace, socialni politika, socidlni pedagogika, socidlni péce, socialni
patologie, pravo nebo specialni pedagogika (Zakon o socialnich sluzbach
¢. 108/2006 Sb.).

Socialni prace s lidmi s duSevnim onemocnénim ma sva urcita specifika, které je
nutné brat v potaz. DuSevné nemocni lidé se casto ocitaji vroli pacientd.
Mnohdy jsou nedobrovolné hospitalizovani, jejich Zivot je negativné ovlivnén jejich
nemoci, je ohrozeno jejich fungovani, zdravi a zivot. Proto je dilezité navazat
S klienty pratelsky vztah, ktery bude zalozeny na divéte a spolupraci (Mahrova a
Venglarova, 2008). Klient s duSevnim onemocnénim je predevsim ¢lovek, na kterého
bychom neméli pohlizet pouze jako na né&jakou diagndzu, ale jako na n€koho, kdo
ma své specifické potieby a odliSné zplsoby jejich uspokojeni. Problémy, které tito
lidé maji, se obvykle vyskytuji v né€které oblasti psychickych funkei, pfipadné
predstavuji kombinaci téchto poruch. Tyto problémy jsou pro klienty velmi casto
velkou zatézi. Tuto zatéz a problémy, které klienti maji, se snazi odstranit, nebo

alespon zmirnit socialni a zdravotnické sluzby (Mahrova a Venglafrova, 2008).

Socialni sluzby tvofi vyznamnou slozku v pé¢i o lidi s duSevnim onemocnénim.
Tyto sluzby se piedev§im snaZzi o zvySovani kvality Zivota téchto lidi v co nejvetSim
mozném rozsahu a v jejich zapojeni do spolecnosti. Jde ptfedevS§im o podporu
a rozvoj jejich samostatnosti a napomahani kK navratu do jejich béZného Zivota
(Na rovinu, 2023, online). Konkrétni socialni sluzby, které by mohli dusevné

nemocni lidi vyuzivat, popisuji v podkapitole 3.2.
3.1 Potreby duSevné nemocnych

Jak jiz bylo uvedeno v prvni kapitole této prace, duSevni poruchy jsou urcitou
odchylkou v tom, jak lidé mysli, jak se chovaji, jak prozivaji nebo jak navazuji
vztahy s ostatnimi. A tyto odchylky jsou divodem k tomu, ze potiebuji pomoc

a podporu od riiznych odbornik.

Lidé s duSevnim onemocnénim maji své specifické potieby, mezi které patii

predevSim zajisténi bydleni. V soucasné dobé je upfednostiovano bydleni

28



V prirozeném prostiedi (podminkach domaciho typu, kde mohou byt podporovany
arozvijeny klientovi dovednosti. Mize se jednat naptf. o chranénd bydleni ¢i

skupinové byty (Matousek, Kodymova a Kola¢kova, 2010).

Klienti s duSevnim onemocnénim mivaji cCasto potize spojené se zménami
kognitivnich funkei, S pozornosti, zvladanim emoci ¢i s prozivanim (Vagnerova,
2008). Ztéchto divodi casto dusevni nemoci snizuji Sanci na uplatnéni se na
pracovnim trhu. V tomto ptipad¢ je velmi dilezitd pracovni rehabilitace, kterd
pomaha klientim si praci udrzet ¢i navratit. Poméaha jim také si dale rozSifovat
pracovni schopnosti. Zaméstnani je pro klienty dulezité, protoze jim (kromé
finan¢nich prostiedkl) ptinasi také smysluplné traveni volného ¢asu, zvySuje jim
sebedivéru, pomaha udrzovat a navazovat nové socidlni kontakty. Klienti ale také
Casto potiebuji pomoci s vyfizenim jejich invalidnich dichodt, které jsou mnohdy

jedinym jejich ptijmem (Markova, Venglafova a Babiakova, 2006).

Dalsi dulezitou potiebou je smysluplné traveni volného €asu. DuSevné nemocni
lidé vSak Zziji rlizné Zivoty, maji rizné ptedstavy o tom, jak svilj volny Cas travit.
A musi samoziejm¢ zdolavat i nejriznéjsi piekazky ve forme strachu z nejriznéjSich
situaci, nizké sebedtivéry, problémim v socialnim fungovani apod. Casto také byvaji
izolovani ¢i maji problémy s nedostatkem financi, protoze, jak jsem jiZ zminila, maji
problém s uplatnénim se na trhu prace a Casto byva zdrojem jejich pfijml pouze
(nizky) invalidni dichod (Matousek, Kodymova a Kolackova, 2010). V oblasti
smysluplného trdveni volného Casu pusobi rehabilitace v oblasti socialnich kontakta

a volného casu a voblasti bydleni pak rehabilitace zaméfena na bydleni

(P&c a Probstova, 2009).

Tyto uvedené potieby jsou pouze ty nejcastéjsi, ve kterych klienti selhavaji a se
kterymi potfebuji nejcastéjSi pomoc. Podrobnému hodnoceni potieb se vénuje
Camberwellské hodnoceni potieb (Camberwell Assessment of Need), dale jen
CAN. Tento dotaznik CAN mapuje zdravotné-socialni potfeby vazné dusevné
nemocnych ve 22 oblastech Zivota. V ramci tohoto dotazniku se hodnoti: bydlent,
strava, péce o domdcnost, péce o sebe, denni Cinnosti, télesné zdravi, psychotické
symptomy, informace o zdravotnim stavu a 1é¢bé, psychické potize, ohrozuje sebe,

ohrozuje ostatni, alkohol, drogy, pfatelé, intimni vztahy, sexualita, péfe o déti,
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zékladni vzdélani, doprava, penize, finanéni davky. Uelem tohoto dotazniku je
zjistit, ve kterych oblastech Zivota se klientovi dostdva pomoci, a v kterych oblastech
7ivota naopak potiebuje pomoc a podporu (Probstova, Selepovd, Dragomirecka

et. al., 2006).
3.2 Socialni sluzby pro lidi s duSevnim onemocnénim

Socialni sluzby jsou zdkonem definovany jako ,.cinnosti nebo soubor cinnosti
zajistujici pomoc a podporu osobam za ucelem socialniho zaclenéni nebo prevence
socidlniho vylouceni (Zakon 0 socialnich sluzbach ¢. 108/2006 Sb. § 3 odst. a).
Tyto sluzby se dale déli na sluzby socidlni péce, sluzby socialni prevence a socialni

poradenstvi (Zékon o socidlnich sluzbach ¢. 108/2006 Sb.)

Sluzby socialni péce pomahaji lidem zajistit jejich fyzickou a psychickou
sobéstacnost tak, aby mohli co nejdéle zlstat v jejich socialnim a piirozeném
prostiedi. Tyto sluzby také pomahaji lidem zvladat jejich bézné a kazdodenni
¢innosti a napomahaji i pfi zaclenovani se do bézného Zivota i spolecnosti. Sluzby
zohlednuji individualni potieby lidi, ktefi o pomoc zadaji. Pro lidi s dusevnim
onemocnénim mohou byt vyuZivany tyto socialni sluzby: centra dennich sluzeb,
centra péce o duSevni zdravi, zdravotnické zatizeni pro lidi s chronickym dusevnim
onemocnénim, chranéna bydleni a tydenni stacionafe (Zakon o socialnich sluzbach

¢. 108/2006 Sb.)

Sluzby socialni prevence napomahaji zabranovat socidlnimu vyléceni osob, které
jsou ohroZzeni svoji socialni situaci, zdravotnim stavem, vékem, zptisobem Zzivota ¢i
socialné znevyhodnujicim prostiedi a jsou ohroZeny jejich prava a opravnéné zajmy.
Sluzby socidlni prevence témto lidem napomahaji zvladat jejich nepfiznivé socialni
situace a zaroven také chrani spolecnost pfed vznikem nezadoucich spolecenskych
jevu. Lidé s dusevnim onemocnénim mohou vyuzivat sluzby, jako jsou socialné
aktivizacni sluzby pro osoby se zdravotnim postizenim a seniory, sluzby néasledné
péce, socidln¢ terapeutické dilny, terapeutické komunity a socidlni rehabilitaci

(Zékon o socialnich sluzbach ¢. 108/2006 Sb.)

Socialni poradenstvi zahrnuje zadkladni socialni poradenstvi a odborné socialni

poradenstvi. Zakladni socidlni poradenstvi pomahd osobam zjistovat informace,
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které by napomohly kfeSeni jejich nepfiznivé socidlni situace a musi byt
poskytovano vSemi poskytovateli socialnich sluzeb. Odborné socidlni poradenstvi je
pak jiz poskytovano osobam s konkrétnimi potfebami v riznych typech poraden
(napt. obcanskych, rodinnych, manzelskych, poradnach pro obéti trestnych ¢int

a podobng) (Zakon o socialnich sluzbach ¢. 108/2006 Sb.)

Je mnoho sluzeb, které se zabyvaji péci o dusevné nemocné. Neni mozné zde uvést

vSechny, ptesto bych jich zde n¢kolik rada zminila.

Spole¢nost Mana o.p. s

Tato spolecnost poskytuje socidlni sluzby osobdm se zdvaznym duSevnim
onemocnénim, predev§im pak lidem, ktefi trpi schizofrenii a afektivni poruchou.
Sluzba je poskytovana ambulantni i terénni formou a poskytuje Socialné aktivizacni
sluZzby pro osoby se zdravotnim postizenim a socidlni rehabilitaci. Tato sluzba
realizuje i rizné projekty, jako je napiiklad projekt Kairos, ktery je zaméten na
problematiku zaméstnanosti osob s dusevnim onemocnénim. Tato sluzba funguje

v Olomouci a Olomouckém kraji (Spole¢nost Mana o. p. s. , 2024, online).

Fokus Praha

Tento Gstav (v minulosti sdruzeni) ma dlouhou tradici. Jeho vznik se datuje jiz
k roku 1989, kdy fungoval pod jinym nazvem. Fokus Praha poskytuje socialné
zdravotni sluzby prostfednictvim komunitnich tymd a center duSevniho zdravi
v Praze a Vv nékterych Castech Stredoceského kraje. Nabizi svym klientim rtizné
terapie a programy, prostfednictvim psychoterapie, ma svij krizovy tym,
prostiednictvim kterého podporuje lidi v psychické krizi. Svoje sluzby poskytuje

vV ramci komunitniho centra nebo volno¢asového klubu (Fokus Praha, 2024, online).
Socialni rehabilitace Ledovec

Tato sluzba podporuje jednak lidi s duSevnim onemocnénim, ale také lidi, ktefi jsou
dusevnim onemocnénim ohrozeni. Tato sluzba je doprovazi na jejich cesté zotaveni,
rozviji jejich schopnosti a dovednosti a podporuje jejich smysluplny Zivot v béZznych
podminkach. Je urCena osobam star§Sim Sestnacti let. Socialni rehabilitace je

poskytovana prostfednictvim tfi komunitnich center- Plzeii venkov, Centra
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dusevniho zdravi Plzen, Centra duSevniho zdravi Klatovy (Socidlni rehabilitace

Ledovec, 2024, online).

3.3 Zakladni pristupy a zasady jednani s klientem s dusevnim

onemocnénim

Prace s dusevné nemocnymi lidmi ma bezeporu své specifika, protoze tito lidé jsou
svym onemocnénim mnohdy velmi omezeneni a také negativné ovlivnéni. MiiZe to

ovlivilovat jejich mysleni, prozivani i vztahy s druhymi lidmi.

Ministerstvo zdravotnictvi ~ vydalo piiru¢ku, ve které se nachazi desatero
komunikace s lidmi s duSevnim onemocnénim. Mezi tato doporuceni patii

predevsim:

e Vysvétleni klientim kdo jsme a jaka je naSe role

e Akceptovani aktudlnich emoci nasich klienti

e Aktivni a pozorné naslouchéni

e Pouzivani klidného ténu hlasu

e Dbat na svoji neverbalni ¢ast téla a to, co tim sdéluji

e Komunikovat upfimné a byt transparentni

e Vyjadfovat se jednoduSe a podporovat vzajemné porozuméni
e Vyhnout se negativnimu jazyku a nalepkovani

e Pomahat v navdzani na dalsi zdoje podpory
(Véstnik MZ CR, 2021, online)

Naprosto nedilnou soucasti prace s lidmi s duSevnim onemocnénim je respekt
k druhému a jeho podpora. Je dulezité umét klienty trpélivé vyslechnout,
projevit jim sounaleZist, Uctu, respekt a zdjem. Nikdy klienty neokfikujeme,
nebagatelizujeme jejich problémy ¢i jim nepiikazujeme, jak se maji chovat.
Nikdy nezleh¢ujeme jejich emociondlni stav. Naopak jim pomdahame se
orientovat v situaci a vysvétlit, co se snim d¢je. Nikdy také klientim

nevyvracime jejich halucinace nebo bludy (Véstnik MZ CR, 2021, online).
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Socialni pracovnik ma Vvpéfi o duSevné nemocné vyznamnou roli.
Pomaha klientim ptfekonavat socidlni izolaci, zprostiedkuje jim kontakt se socialnim
prostiedim, doporucuje jim névazné sluzby. V multidisciplinarnim tymu ma pak
nezastupitelnou roli case managera, ktery ma dobry piehled o vSech klientovych
potiebach a ktery se pfimo podili na planovani a uskuteciiovani péce o duSevné
nemocné. Myslim, ze v budoucnu bude, vzhledem ke zvysujicimu se po¢tu dusevné
nemocnych, dulezitost socidlniho pracovnika v péfe o dusevné nemocné, jesté

narustat.
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4 Reforma psychiatrické péce

Rostouci vnimani duSevnich nemoci jako problému piimélo odborniky ze stran
politika, ale také zdravotnikti k tomu, aby zacali hledat feSeni, jak zlepSit situaci
tykajici se dusevniho zdravi naseho obyvatelstva. Podpora dusevniho zdravi, vcetné
prevence dusevnich nemoci se netykd pouze osobnich a rodinnych domén, ale

vyrazné¢ ovlivituje celou nasi spolecnost.

Ceska psychiatrie, jak jsem zaznamenala piedeviim z médii, byva vieobecné
kritizovana kvili tomu, ze je dlouhodobé podfinancovana, a Ze¢ jsou haSe
psychiatrické nemocnice materialné i technicky zastaralé. Je vSeobecné zname, ze se
potykame S nedostatkem psychologii i psychiatrii a ¢ekaci lhlity na objednani
k t¢émto odbornikim byvaji velmi dlouhé. Velka kritika se tyka i dlouhodobych
hospitalizaci v psychiatrickych lécebnach, mnohdy v fddu nékolika let. Od svého
byvalého kolegy, ktery pracuje v neziskové organizaci zaméfené na pomoc
a podporu dusevné nemocnych vim, ze je mnoho pfipadl, kdy jsou pacienti
V pobytovych zatizenich hospitalizovani tieba i 10 let. Pfesto mam vsak pocit, ze se
situace zacind pomalu zlepSovat. A diky reform¢ psychiatrické péce by méla péce

o duSevné nemocné projit zasadni proménou.

Nyni se v kratkosti nahlédnu do minulosti a popisi, co byly hlavni diivody vedouci ke

vzniku psychiatrické reformy.

V 19. a 20. stoleti tvofily v naSi republice zaklad péce o duSevni zdravi velké
psychiatrické 1écebny, kde byli pacienti ¢asto izolovani od ostatni spole¢nosti.
I za totalitnitho reZimu byl psychiatricky systém neefektivni a nereagoval na
psychoosocidlni potifeby pacientii. Soucasné psychiatrické 1écebny jsou témér
piesnou kopii tstavl vzniklych pravé v 19. a 20. stoleti. Vlada v té dob¢é masivné
investovala do péce o duSevni zdravi, avSak od vzniku téchto tustavli doslo
Vv psychiatrické 1écbé k obrovskému pokroku a zménily se terapeutické metody.

Na tyto zmény vSak jiz nikdo nereagoval. (Hosak, Hrdlicka, 2016)

Velké psychiatrické 1écebny jsou nyni jiz zna¢né zastaralé. Je zde také velka
spadova oblast, ktera pokryvd nékolik set tisic lidi. Problémem psychiatrickych

oddé€leni ve vSeobecnych nemocnicich je maly pocet lizek a persondlu a také to,
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ze nemohou poskytovat specializovanou péci pro vSechny skupiny duSevné
nemocnych (napf. détskou psychiatrii, sexuologii, adiktologii atd.), a proto jsou tito
pacienti pfevazeni do psychiatrickych léceben daleko od jejich domovil

(Hosék a Hrdlicka, 2016).

Myslim, Ze to je velice Spatné, protoZze dochazi u nemocnych k odlouceni od jejich

blizkych a rodin, coz jejich psychické problémy jen prohlubuje.

Dal§im problémem mize byt 1 celkové nizky pocet komplementarni-
intermedialni péce (jako jsou napf. denni stacionare, chranénd bydleni a ostatni
sluzby komunitni péce), které jsem zminila v pfedchozi kapitole. Dalsim problémem
jsou 1 omezené kapacity ambulantich sluZzeb.V porovnani s ostatnimi zemémi EU se
Ceska republika fadi mezi zemé s vysokym podilem dlouhodobé ustavni péde. Dalsi
komplikace nastava ve financovani péfe o duSevni zdravi, ktery je u nas
dlouhodobym nefesenym problémem. Rozpocet na péci o dusevni zdravi piedstavuje
jen asi 2,9 % z celkového rozpodtu na zdravotni pééi v Ceské republice a to je jedno

z nejnizsich v Evropé (Hosak a Hrdlicka, 2016).

Domnivam se, ze nedostatek financnich prostfedki je disledkem malé politické vile
stran celého politického spektra pro psychiatrii néco udélat a to, dle mého nazoru,
uzce souvisi se stigmatizujicim pohledem vefejnosti na psychiatrii a dusSevné

nemocné vubec.

Nicméngé, i ptes znacnou podfinancovanost celého sektoru a vyse zminéné problémy
v oblasti psychiatrické péce, se nase republika zavazala dodrzovat mezinarodni
zévazky. Konkrétné se pak jedna o: Helsinskou deklaraci z roku 2005, Umluvu OSN
o pravech osob se zdravotnim postizenim z roku 2009, Narodni program z roku
2007, Koncepci psychiatrie z roku 2008, Evropsky akéni plan pro dusevni zdravi
z roku 2009. A tyto zavazky (mimo jiné) vedly Ministerstvo zdravotnictvi k ptipravé

Strategie reformy pécée o dusevni zdravi v CR (Hosék a Hrdli¢ka, 2016).
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4.1 Pocatky vzniku reformy psychiatrické péce

Velmi mé zaujaly tyto slova z ¢lanku, ktery jsem cetla na webovych strankach
iIROZHLASU. Myslim, Ze to zcela vystihuje to, jak psychiatrickd reforma vlastné

zacala.

., Reforma psychiatrické péce nema sviij velky tresk, od kterého bychom ji mohli
datovat. Navazuje na radu evolucnich zmen, které maji koreny v devadesatych ¢i uz
osmdesatych letech minulého stoleti, kdy se zacaly objevovat pozadavky na zlidsteni

systemu. “ (Bocek, 2022, online).

Strategie reformy psychiatrické péce byla Ministerstvem zdravotnictvi schvalena
jiz v roce 2013. Praktické kroky reformy vSak zapocaly v roce 2017. Reforma péce
o duSevni zdravi je planovany dlouhodoby a souhrnny proces. Nejedna se pouze
0 zmény v medicinském oboru psychiatrie a v oblasti zdravotni péce, ale cili na
zmény V socidlnim systému, na oblast vzdélavani, zaméestnavani ¢i pravni postaveni

0sob s duSevnim onemocnénim. (Ministerstvo zdravotnictvi, 2019, online).

Vv w

doposud lezelo Vv roviné psychiatrickych nemocnic smérem ke komunitni péci.
Reforma vyzaduje jednak restrukturalizaci lizkového fondu, ale také i vznik ,,nového
stavebniho kamene- center duSevniho zdravi, ale také celosv€tovou osvétu
(Zaludek, 2020). Pomalu, ale jistd se po desitkach let ,zamrznuti méni piistup
Kk dusevnimu zdravi, k terapeutické i psychiatrické pé¢i. VEtsi ¢ast psychiatrické péce
se ma presouvat smérem k pé€i komunitni, kterd se bude opirat o multidisciplinarni
tym. ,,Je vice naslouchano® lidem s dusevnim onemocnénim - na psychiatrické péci

se podileji nejen odbornici, ale i Giednici a politici (Pasz a Plechata, 2020).

zvySeni kvality Zivota lidi S duSevnim onemocnénim.
Reforma ma i své strategické cile, kterymi jsou:

1) Zvysit kvalitu psychiatrické pece systémovou zménou organizace jejiho
poskytovani

2) Omezit stigmatizaci dusevné nemocnych a oboru psychiatrie obecné
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3) Zwysit spokojenost uzivatelii s poskytovanou psychiatrickou péci

4) Zvysit efektivitu psychiatrické péce véasnou diagnostikou a identifikaci skryté
psychiatrické nemocnosti

5) Zwisit uspésnost plnohodnotného zaclenovini dusevné nemocnych do
spolecnosti (zejména zlepsenim podminek pro zaméstnanost, vzdeélavani
a bydleni aj.)

6) Zlepsit provazanost zdravotnich, socidlnich a dalsich ndavaznych sluzeb

7) Humanizovat psychiatrickou péci (Hosak a Hrdlicka, 2016:33).

Dal$im z hlavnich cild reformy psychiatrické péce (kromé jiz zminované
deinstitucionalizace a samoziejmé zlepSeni celkové kvality Zivota lidi s dusevnim
onemocnénim), je zlepSeni fungovani a spoluprace mezi socialnimi sluzbami
a zdravotnickymi zafizenimi. Myslim, Zze to v soucasnosti neni samoziejmosti,

ackoliv je to naprosto klicové.

Reforma ceské psychiatrie, jak jsem jiz zminila na zacatku této podkapitoly, ma
pfinést komplexni zménu systému. Klicovym prvkem a jednim z novych a hlavnich

prvki (pilifi) v novém systému by méla byt Centra duSevniho zdravi, kterym

budou vénovat celou nasledujici kapitolu.
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5 Centra dusevniho zdravi

V soucasné dobé neni k dispozici mnoho tisténé literatury, ktera by se Centry
dusevniho zdravi zabyvala, budu tedy u popisu jednotlivych podkapitol vychazet

pfedevsim z metodik Ministerstva zdravotnictvi.

V poslednich letech (v nékterych zemich i nckolik poslednich desetileti) zacalo
dochazet kproméné systétmu péfe o lidi s dusevnim onemocnénim.
Dochazi k odklonu od ustavni (institucionalni péce) a reforma psychiatrie usiluje
o to, aby byla péce o duSevné¢ nemocné dostupna piimo v misté jejich bydliste
a vV komunité, ve které nemocni Zziji, nikoliv pouze ve vzdalenych nemocnicich.
Centra dusevniho zdravi by méla vyrazné zvysit efektivitu psychiatrické péce
a pomoci lidem sdusevnim onemocnénim zit lepsi a kvalitngjsi zivot

(Novak a Ukropova, 2019).

Centrum dusevniho zdravi (CDZ) je v ¢eském kontextu novy prvek, ktery poprvé
pfimo propojuje zdravotni a socidlni péci jak z hlediska financovani, tak z hlediska
praxe a metodické podpory. CDZ tvoii multidisciplinarni tymy, které zajistuji
ambulantni i terénni socidlni praci. Soucasti multidisciplinarniho tymu pak ma byt
psychiatr, klinicky psycholog, socidlni pracovnici, zdravotni sestry, peer pracovnici
(lid¢ s vlastni zkuSenosti s diagndézou duSevniho onemocnéni) a pracovni konzultanti

(Novak a Ukropova, 2019).

Metodiky dale také uvadé¢ji, ze Centrum dusSevniho zdravi je jakymsi mezi¢lankem
mezi primarni péci, pé¢i akutni i specializovanou. Funkci CDZ je prevence
hospitalizaci, pfipadné jejich zkracovani a napomoc pii znovu zaclenéni dlouhodobé
hospitalizovanych do béZzné komunity. Centrum duSevniho zdravi jednak vytvaii
potiebné programy, jednak zajistuje v ramci své spadové oblasti funk¢ni propojeni
ambulantni a lizkové péfe. Tym Centra duSevniho zdravi pracuje formou case
managementu a poskytuje flexibilni, individualizovanou sluzbu vSem potfebnym
klientiim ze spadové oblasti bez cekaci doby (Véstnik MZ CR, 20186, online).

Mezi hlavni cile, které by Centra dusevniho zdravi méla plnit, patfi maximalni

spoleCenskd integrace a klinické 1 socidlni zotaveni (recovery) klientl.
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(Pro podrobnéjsi vysvétleni této problematiky, veénuji popisu Zotaveni celou

podkapitolu 6. 3)

Centrum dusevniho zdravi funguje tak, ze ve svém regionu spolupracuje s dalSimi
poticbnymi subjekty a sluzbami v oblasti zaméstnani, vzdé¢lavani, bydleni,
volnocasovych aktivit aj. Mezi prvky péce, které poskytuje, patii krizova intervence,
dale asertivni komunitni 1éCba, kterd prokazatelné snizuje frekvenci relapsu
onemocnéni, potiebu hospitalizace, ktera vede ke stabilizaci v oblasti bydleni,
zaméstnani a zvySuje spokojenost pacienti. Dalsi Cinnosti, které se vénuje, je

podporované zaméstnani.

Cinnost CDZ se fidi platnou legislativou, predeviim zikonem ¢&. 372/2011 Sb.,
0 zdravotnich sluzbach a podminkéach jejich poskytovani a zdkonem ¢. 108/2006 Sb.,
o socidlnich sluzbach (Véstnik MZ CR, 2016, online).

51 Cilova skupina CDZ

Cilovou skupinou CDZ jsou Kklienti trpici zavaznym duSevnim onemocnénim.
Mezi zavaznad duSevni onemocnéni, patii, dle mezinarodni klasifikace diagnostické
okruhy F2, F3, F42 a F6. (Tyto poruchy byly popsany v pfedchozich kapitolach).
Onemocnéni dale musi trvat déle nez 2 roky a klienti musi mit funk¢ni naruseni
(skore GAF < 70). (GAF je klinicky nastroj pro celkové posouzeni aktualni urovné
zneschopnéni. Dalsi cilovou skupinou CDZ jsou osoby S pottebou vasné intervence,
tzn. osoby s rizikem rozvoje SMI. Serious/severe Mental IlIness). Jedna se predevsim
0 osoby, které nebyly doposud psychiatricky 1é¢ené, ale je u nich zvySené riziko
toho, Ze se unich psychiatrickd nemoc projevi. Mezi dalsi cilovou skupinu CDZ
patii také lidé v krizovych situacich s akutnimi psychickymi obtiZemi

nevyzadujici hospitalizaci (Véstnik MZ CR, 2021, online).
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5.2 Sluzby poskytované v CDZ

Jak jiz bylo zminéno na zacatku této kapitoly, v CDZ se propojuji zdravotni
a socialni sluzby. Pro CDZ je stézejni legislativou, jak jiz bylo také diive feceno,
zakon ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani
a také zakon ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach.

Sluzby centra duSevniho zdravi jsou poskytovany v terénni nebo ambulantni formé¢,

a poskytuji svym klientdl, tyto zdkladni Cinnosti:

e nacvik dovednosti pro zvladani péce o viastni osobu, sobéstacnosti a dalsich
cinnosti vedoucich k socidlnimu zaclenéni,

o zprostredkovani kontaktu se spolecenskym prostredim,

e vchovné, vzdéldvaci a aktivizacni cinnosti,

e pomoc pri uplatiovani prav, oprdvnénych zdjmu a pri obstardvani osobnich
zaleZitosti,

e socidlné terapeutické cinnosti, (Zakon o socialnich sluzbach ¢. 108/2006 Sb.)
5.3 Multidisciplinarni tym CDZ

Veskeré sluzby, kter¢ CDZ poskytuje, jsou zajistovany multidisciplindArnim
tymem. Tento multidisciplinarni tym poskytuje koordinaci a podporu Vv piirozeném
prostfedi lidi se zavaznymi a pfetrvavajicimi duSevnimi problémy. Jak jsem jiz
uvedla v hlavni kapitole, tymy, jsou tvofeny profesionaly riznych odbornosti, kteti
spolu velmi Uzce spolupracuji. Tymy zahrnuji psychiatry, psychology, psychiatrické
sestry, socialni pracovniky, pracovni kouce a byvalé uzivatele, kteti zaméiuji svoji
praci na silné stranky klienta a jejich optimalni zotaveni (Scheffler a Potticek, 2008).
VSichni ¢lenové tymu pracuji ambulantné 1 v terénu, pracuji se stejnymi klienty,
prubézné si piedavaji dulezité informace. VéEtSinu svych intervenci provadéji
v piirozeném prosttedi klientt (Véstnik MZ CR, 2016, online).

Podstata multidisciplinarniho tymu spocivd v nutnosti, aby byl tym v neustalé
soucinnosti, protoZze zpravidla byva nutné pokryt velké mnozstvi riznych potieb,

které klient ma. Velmi dulezitd je ochota spolupracovat, divéfovat jinym

odbornikim a respektovat jejich pohled na péci a to napti¢ odbornostmi i postavenim
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V péci. Nedilnou soucasti dobrého fungovani multisidcilinarniho tymu je i pravidelné

vyhodnocovani kvality sluzeb (Mahrova a Venglarova, 2008).

Soucasti tymu, ktery o klienta pecuje, je samoziejmée i jeho rodina, blizci a pratelé.
Rodina a blizci by méli vzdy byt soucasti SirSiho tymu, protoze jejich podpora je
velmi dilezitd. Mohou byt dalezitym prostorem, ve kterém se klientovi dostava
pozitivniho stimulu a ktery klientovi pomahé v opétovném zatrazeni do zivota. Stejné
tak se vSak rodina mulze stat naopak i jednou z ptekazek vedouci k uzdraveni, kterou

bude muset klient na své ,,cesté” prekonat (Mahrova a Venglarova, 2008).

Soucasti tymu CDZ je socialni pracovnik (ptipadné pracovnik v socidlnich sluzbach,
psycholog, psychiatr, psychiatricka sestra a peer konzultant. V nasledujicich
podkapitolach jednotlivé pracovni pozice popisSi a budu se struéné vénovat jejich

naplni préce.
5.3.1 Socialni pracovnik

Socialni pracovnik CDZ pracuje jak s celou komunitou, tak i s jednotlivci. V ramci
prace s jednotlivci poskytuje klientim socialni poradenstvi, spolu s klientem a jeho
blizkymi identifikuje jeho potfeby a vhodné postupy jejich naplnéni. Mapuje zdroje
klienta, jeho rodiny a blizkych. Pokud to klient potiebuje, zjednava mu piistup
K potiebnym zdrojim (bydleni, socialni davky). Ma pichled o dostupnosti socialnich
a zdravotnickych sluzeb, které svym klientim Vv ptipadé potieby doporucuje. Ma také
podpirnou a facilitujici  roli, véetné¢ prevence socidlniho vylouceni.
Napomaha klientovi a jeho blizkym se adaptovat na zivotni podminky, které jsou
duSevnim onemocnénim zménéné. Vyuziva také zdrojli, které jsou v komunité

dostupné (Ministerstvo zdravotnictvi, 2019, online).
5.3.2 Psycholog

Hlavni naplni prace psychologa v CZD je piima prace s klienty a to ptedevsim ve
form¢ individudlni psychoterapie a poradenstvi. Psycholog také poskytuje vedeni
skupinové psychoterapie, rodinné ¢i parové psychoterapie a jinych terapeutickych ¢i
rehabilitaénich programu. Psycholog se vyjadiuje ke stanovovani 1é¢ebnych postupti,

zpusobu rehabilitace 1 konkrétnich intervenci. Pokud je tfeba, provadi komplexni
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psychodiagnostickou ¢innost. Psycholog také muize provadét navstévy v ptirozeném
prostiedi klienti. Miuze rovnéz poskytovat podporu ostatnim clentim tymu.

Klinicky psycholog nezastava roli case managera (Véstnik MZ CR, 2016, online) .
5.3.3 Psychiatr

Psychiatr je dalsi ddlezitou pracovni pozici, kterda je nedilnou soucasti
multidisciplindrniho tymu. Psychiatr je vystudovany l€kat v oboru psychiatrie, ktery
poskytuje komplexni Iékafskou psychiatrickou pé¢i (Ticha, 2020, online).
Jeho naplni prace je diagnostika, stanoveni lécebného planu vcetné nasazeni
farmakologické 1€¢by. Psychiatr vyhodnocuje rizika pii krizovych stavech, v ptipadé¢
nutnosti indikuje nedobrovolnou hospitalizaci (Véstnik MZ CR, 2016, online).
Mimo I¢katské povinnosti ma také dulezitou konzultacni roli, a to jak pro pacienty,
tak i pro Cleny tymu. Spolupracuje s praktickym lékafem a dal$imi odborniky
(Véstnik MZ CR, 2016, online).

5.3.4 Psychiatricka sestra

Naplni prace psychiatrické sestry je pifedevsim vykonavat poradenskou a edukaéni
¢innost v oblasti prevence poruch duSevniho zdravi a prevence relapsu onemocnéni.
Psychiatricka sestra také pecuje o pacienty a jejich blizké a snazi se je resocializovat
do spolecnosti. Koordinuje spolupraci mezi poskytovateli ambulantni a lizkové péce
a poskytovateli socialnich sluzeb. Dohlizi na chovani pacienta, snazi se v€as zachytit
nastupujici krizi, dodrzuje stanoveny lé€ebny plan, sleduje, zda se onemocnéni dale
nezhorsuje, vyhodnocuje, zda pacient neni nebezpecny sobé nebo svému okoli.
Pomaha pacientovi s adaptaci na zménéné Zivotni podminky a podporuje ho
v zachovani fyzickych, kognitivnich a psychickych funkci prostfednictvim cilenych
aktivit. Realizuje psychiatrickou rehabilitaci a pomaha pacientovi se zaclefiovanim se

do vlastniho socialniho prostfedi (Vyhlaska ¢. 55/2011 Sb., §64).
5.3.5 Peer konzultant

Peer konzultant je c¢loveék, ktery si sam proSel nebo prochdzi duSevnim
onemocnénim. Je Vv urCité fazi zotaveni a ma zkuSenosti S duSevnim onemocnénim,

které sam dal wvyuziva jako pracovni nastroj (Pasz a Plechata, 2020).
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ZkuSenost s duSevnim onemocnénim nebo jinymi obtizemi mize kromé souzeni
piinaset také znalosti a pochopeni. Peer konzultant navazuje kontakt s klientem
a buduje snim vztah zaloZzeny na vzijemné duvéie a spolupraci. Usnadiuje
a podporuje zplnomociiovani a vlastni iniciativu klienta, objevuje a rozviji silné
stranky klienta, podporuje budovani sebetcty a sebedlvéry, podporuje bezpecnou
atmosféru ve skuping, organizuje $koleni a osvétu o péci, bojuje proti stigmatizaci

a vylouéeni a mnohé dalsi (Hollander a Wilken, 2022:169-170).

Peer konzultant ptinadsi tymu pohled ,,z druhého biehu* a je vyznamnou podporou
a také inspiraci pro klienty. Myslim, ze peer konzultanti si mohou ziskat divéru
klientd daleko 1épe, nez ostatni odbornici, protoze prave jejich zkuSenost s nemoci je
velmi sblizuje a domnivam se, Ze prave z toho diivodu je naprosto nezbytné, aby byli

soucasti multidisciplindrniho tymu.
5.4 Popis organizace, ktera je souc¢asti vyzkumu

Centrum duSevniho zdravi, ve kterém bude probihat mu; kvalitativni vyzkum,
poskytuje zdravotné socialni sluzby lidem s vaznym duSevnim onemocnénim.
Toto CDZ se nachazi v jednom okresnim mésté ve vychodnich Cechach, ve mé&stg,
které ma zhruba 16 000 obyvatel. O jaké konkrétni CDZ se jedna, neuvadim z toho
ditvodu, aby nebylo ohrozeno soukromi a divéra konverzacnich partnerii, kteti se

mnou budou rozhovory vykonavat.

Toto CDZ vzniklo 1. 4. 2022 a je to tzv. CDZ typu ,,B“, coz znamena, Ze se jedna
o rozvijejici se CDZ, kter¢é ma svého plného provozu a kapacitniho naplnéni
dosahnout do konce roku 2024. V soucasné dobé¢ tvoii multidisciplinarni tym CDZ
celkem 10 pracovnika (vedouci, ktery je zaroven svou profesi socialni pracovnik
| psychiatrickd sestra, 3 socialni pracovnici, 1 psychiatricka sestra, 2 vSeobecné
zdravotni sestry, 1 peer konzultant a 2 klinické psycholozky). Pozice psychiatra neni

V soucasné dobé obsazena.

Sluzba je urcena dospélym lidem s tzv. vaznym dusevnim onemocnénim z okresu, ve
kterém se toto CDZ nachdazi. Patii sem lidé s tzv. vaznym duSevnim onemocnénim
(delSim neZ 2 roky) a lidé v podezieni rozvoje vySe uvedené nemoci. Cilova skupina

zahrnuje 1 osoby v ochranném léceni. Z hlediska diagnéz se jedna o F2, F3, F42,
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a n¢které F6. Mezi zakladni principy sluzby patii: prace s nadéji, rozvijeni silnych
stranek klientli, prace s rodinou a blizkymi osobami klientl, spoluprace s jinymi
sluzbami a institucemi, vyuzivani dal$i mistnich zdroji (komunity, obce, sboru,

farnosti, vysvétlovani a poméahani pochopeni problematiky dusevnich nemoci).

Toto CDZ zarucuje svym klientim profesiondlni a partnersky piistup, spolecné
planovani péce s klientem tak, aby co nejlépe odpovidala jeho potfebam a pranim,
Sifeni osvéty o duSevnim zdravi a podporu lidi s duSevnim onemocnénim i jejich

blizkych v riiznych Zivotnich situacich.

Péce o klienty je poskytovana ambulantnim i terénnim zpisobem tam, kde to zrovna
klienti nejvice potiebuji (bud’ v sidle této sluzby (ambulanci) nebo kdekoliv napft.

doma u klienta)

(Zdroj: rozhovor s vedoucim sluzby, vyrocni zprava organizace, které je tato

sluzba soucasti).

Reditelka
organizace

Vedouci sluzby

Psychiatrické a e
& . Klinické
vseobecné svcholosk Peer konzulant
zdravotni sestry psy Y

Socidlni
pracovnici

Obrazek 1: Organizacni struktura CDZ

Zdroj: vlastni zpracovani
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6 Socialni rehabilitace

Nelze se zabyvat Centrem dusSevniho zdravi a opomenout sociadlni rehabilitaci,
protoze péce, kterd je klientim v CDZ poskytovéna, je zajistovana prostiednictvim
socialni rehabilitace, kterd spolecné se zdravotnickymi sluzbami napomdha
klientim zlepSovat kvalitu jejich Zivota a dava jim prilezitost se 1&Cit v jejich

piirozeném prostiedi.

Dalsi podkapitoly jsou vénovany tématiim, které se socidlni rehabilitaci také tizce
souvisi. Komunitni pFistup Vv pé¢i vyuziva rehabilitaéni potencial piirozeného
prostiedi a nabizi klientim s duSevni poruchou veskeré sluzby v jejich pfirozeném
prostiedi. Case management je specifickh metoda komunitni prace.
CARe (Comprehensive Approach to Rehabilation) je komplexni pfistup
K rehabilitaci, ktery zahrnuje teoreticka vychodiska i praktickou pracovni metodu.
Koncept poskytovani péce Zotaveni pak predstavuje zpisob mysleni o klientech, kde

je hlavni duraz kladen na proménu osobni zkusenosti u klientd.

Socialni rehabilitace je soubor specifickych ¢innosti, které sméfuji k dosazeni
samostatnosti, nezavislosti a sobé&stacnosti osob, a to prostfednictvim rozvijeni jejich
specifickych schopnosti a dovednosti, posilovanim navykll a nacvikem vykonu
béZnych Cinnosti, které jsou dilezité zachovani schopnosti, potencialii a kompetenci

(Zékon o socialnich sluzbach ¢. 108/2006 Sb.)

Socialni rehabilitace zahrnuje jednak posileni schopnosti doty¢ného jedince, jednak
uplatnéni zmén v jeho okolnim prostredi s cilem umoznit Zivot v co nejvyssi mozné
kvalité. Cilem je pak zajiSténi optimalni irovné fungovani jednotlivcl ve spolecnosti

(WHO, 1997).

Cilem socidlni rehabilitace je, aby duSevné nemocni pokud mozno Zili v béznych
zivotnich podminkéch, vykonavali obvyklé socialni a osobni role a fungovali co
prostiedi, tedy v komunité. Pro efektivni vykonavani socialni rehabilitace je dulezita
dostatecné hustd a dostupnd sit’ ambulanci a l0Zkovych zafizeni a také existence

socialnich sluzeb (Hejzar, 2009).
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Sociélni rehabilitace je poskytovana formou terénnich a ambulantnich sluzeb, nebo

formou pobytovych sluzeb poskytovanych v centrech socialné rehabilitacnich sluzeb.

Kli¢ovou osobou pro oblast socialni rehabilitace je socialni pracovnik. Ten je
soucasti profesionalniho tymu a zajistuje jednak poradenstvi v oblasti socialni péce,
tak 1 socidlni Setfeni, zprostfedkovava jednédni klienti s Gfady nebo organizacemi.
Pomaha klientim pfi navratu z ustavniho zafizeni, poméhd jim ziskat praci a zaclenit
se do pracovniho poméru. Poméha klientiim v orientaci a zprostfedkovani socidlnich

davek (Slamova, 2021).

Pti praci sdusevné nemocnymi klienty se také cCasto setkavame s vyrazem
psychiatrické rehabilitace. Definice psychiatrické rehabilitace (dle WHO) pak zni:
,Je to proces, ktery dava cloveku prilezitost dosahnout optimalni urovné nezavislého
fungovani ve spolecnosti. Zahrnuje jednak posileni schopnosti dotycného jedince,
jednak uplatnéni zmén v jeho okolnim prostredi s cilem umoznit Zivot v co nejvyssi
mozné kvalité. Cilem je pak zajisténi optimdlni urovné fungovani jednotlivcii ve

spolecnosti.
6.1 Komunitni pFistup v péci

Pojem komunitni je Gizce spojen s vyrazem komunita, ktery v piekladu znamena
spole€enstvi, obec, nebo také pospolitost ¢i vlidnost. Komunita proto nema vyznam
pouze autonomni jednotky né&jakého tzemi, ale 1 urcity pocit sounaleZitosti,
spole¢nych cilti a spoluprace. (PaleCek in Probstova a P&¢, 2014). Komunitni péce
vyuzivd terapeuticky a rehabilitatni potencial ptirozenych spoleCenstvi lidi
a zahrnuje Siroky soubor sluZzeb, programl a zafizeni, prostiednictvim kterych ma
pomoci lidem s dusevni poruchou zit co nejvice v podminkach b&zného zivota

(Probstova a P&, 2014).

Komunitni pé€e by méla probihat v pFirozeném a blizkém okoli klienta. Sluzby by
meély byt poskytovany lokalné a mély by byt dobre dostupné vSem obyvatelim.

Mc¢ly by nabizet uceleny servis a byt schopny zajistit kontinuitu péce.

O poskytovanych sluzbach by méla byt informovéna Siroké vetejnost. Pozornost by

m¢ela byt vénovana jednak chronickym pacientiim, ale i t€ém, ktefi si nejsou schopni
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sluzby aktivné vyzadat. (Markova, Venglarova a Bibidkova, 2006) Nabidka sluzeb
v komunitnim pfistupu by méla byt pestra a navzajem provazana. Jde o0 propojeni
socidlnich sluzeb mezi sebou ale také o propojeni sluzeb socidlnich a zdravotnich
(Mahrova a Venglarova, 2008). Podpora, ktera je poskytovana v komunitni péci, se
soustiedi na to, co klient dokaze, ¢eho je schopen. Komunitni péce se snazi
pozitivné ovlivnit kvalitu zivota svych klientd. V komunitni péce je kladem diraz na
zménu zpusobu pristupu ke klientim - vztah mezi nemocnym a jeho pecovateli
piestava byt paternalisticky a stava se partnerskym (Markova, Venglafova
a Bibiakova, 2006). Mezi postupy komunitni péce patii kromé 1écby i podpora
socialnich roli, zvlast¢ pak v oblasti prace, bydleni, socidlnich kontaktu.
Velmi dutlezita je také podpora vztahi s rodinou, ptateli a dal$imi lidmi (Probstova
a P&c, 2014).

6.2 Case management

Case management je specificka metoda komunitni prace spocivajici v koordinaci
péce o klienta jednim kli¢ovym pracovnikem. Je to zplsob prace, jehoz ucelem je
propojit systém sluzeb s jejich konkrétnim piijemcem a koordinovat soucasti tohoto
sytému tak, aby co nejefektivnéji fungoval ve prospéch klienta ( Novak a Ukropova,

2019).

Case management je hlavnim p¥istupem pii zavadéni multidisciplinarniho pfistupu
do péce o dlouhodobé duSevné nemocné, a to na vSech urovnich prace tymu

(Ministerstvo zdravotnictvi, 2020, online).

Case management je Kkli¢ova osoba nejen pro klienta, ale pro cely systém
poskytovani péce. Jak jsem jiz zminila, tak je také koordinatorem price tymu
a odpovida za vytvoteni, aktualizaci a provadéni planu péce (Mahrova a Venglafova,
2008). Dulezity je kontakt case manazera s klientem. Probihaji navstévy v klientové
pfirozeném prostfedi, case manazer zna dobfe klientovi potieby, dokaze vcas
rozpoznat vypuknuti duSevni poruchy a umi vcas zorganizovat efektivni pomoc.
(Markova, Venglafova a Bibidkova, 2006). Ulohou case manaZera je nabidnout

klientovi ty sluzby, které potiebuje (Mahrova a Venglaiova, 2008).
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Mezi zakladni prvky case managamentu patii mit dobry piehled o potiebach
a schopnostech klienta, mit dobry plan péce, ve kterém budou jasn¢ definované cile,
uskutecnovat plan za pomoci klienta a jeho vlastniho socidlniho okoli, dobie
monitorovat a zaznamenavat dosazenych (nebo naopak nedosazenych) krokd,
vyhodnocovat vysledky spolecné se vSemi, ktefi se na préci s klientem podileji
(Markova, Venglafova a Bibidkova, 2006:170-171). Case manaZer doprovazi
klienta celym procesem péce. Zna jeho silné a slabé stranky a na zékladé toho mu
pomaha volit vhodné a piiméfené aktivity a jiz zmiflované sluzby, které odpovidaji
jeho moznostem a potiebam. Pomaha klientovi nachéazet feseni tézce zvladatelnych
situaci i v béZném zivoté v komplexu komunitnich sluzeb mtize mit. Jsou zde rizné
davody, pro¢ to mize byt problematické, napt. faktory ekonomické (udrzeni naklada
na sluzby ve stanovenych mezich a zaroven umoznéni ristu efektivity sluzeb)

(Markova, Venglafova a Bibiakova, 2006).
6.3 Filosofie poskytované péce - Recovery (Zotaveni)

Cilem moderni péce o lidi s duSevnim onemocnénim neni pouze snizeni intenzity
symptomli nemoci a jejich eliminace, ale nalezeni jejich uspokojivého mista ve

spole¢nosti (Probstova a P&¢, 2014).

Péce poskytovana v CDZ by se m¢la fidit pfistupem Recovery, ktery je do ceStiny
obvykle prekladan jako ,Zotaveni & ,Uzdrava“. Odborna literatura Zotaveni
popisuje jako ,hluboky proces zmény vlastnich postoji, hodnot, pocitd, cila,
dovednosti a roli.“ Je to také zpusob, jak zit osobni a jedinecny, spokojeny,
nad¢jeplny a piinosny Zivot pfes vSechna omezeni, kterd nemoc zplsobuje

(Pav, Pluhatikova Pomajzlova a Stastna, 2017).

Recovery pfistup se soustifedi na silné stranky lidi, ktefi trpi duSevnim
onemocnénim. Vychéazi z myslenky, Ze 1 s duSevnim onemocnénim lze Zit spokojeny
a kvalitni Zivot. DuSevni onemocnéni neni vnimano jako néco, co musi
nevyhnutelné vést ke ztrat¢ dilezitych socialnich roli, ale jsou hledany cesty, jak vést
spokojeny zivot ipfes omezeni, kterd zivot s duSevnim onemocnénim piindsi.

«

»Vyznamnou soucasti konceptu zotaveni je dodavani odvahy, nadéje a optimismu.

(Chvalovsky, 2021:20).
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Zotaveni neznamend vyléeni se znemoci a odstranéni vSech symptomi.
Zotaveni z dusevni nemoci zahrnuje, dle Anthonyho (1993) mnohem vic, nez jen
zotaveni z nemoci samotné. Dusevné nemocny Clovék se mnohdy musi zotavit ze
stigmatu, ktery ho obklopuje, z nastaveni 1écby nebo z nedostatku pfilezitosti, které
diky své nemoci ma. Obnova je slozity a zdlouhavy proces. Vize zotaveni zahrnuje
takové dimenze jako je sebeucta, prizpisobeni se zdravotnimu postizeni, zmocnéni

a sebeurceni.

Proces zotaveni bych piirovnala k tomu, kdy se clovek setkd s néjakym
traumatizujicim zazitkem (napf. vazna nehoda, umrti blizké osoby nebo rozchod
s partnerem). Obvykle se kazdy z nas s timto zazitkem dokaze postupné vyrovnat.
Clovek tyto udélosti nezapomind, ale postupem ¢asu miize na tyto udalosti zménit
nahled nebo pfesune pozornost k jinym strankam svého zivota. A u nemocnych lidi
se muZe stat to, Ze zatnou svoji nemoc vnimat jako néco, co je posililo. A podobné

tak je tomu 1 u pfistupu zotaveni.
6.4 CARe

Comprehensive Approach to Rehabilitation je cely nazev psychosocidlniho
rehabilitacniho prFistupu, ktery je casto oznacovan zkracené¢ jako CARe.
Tento rehabilita¢ni pfistup je uznavan po celém svété. Jeho autory jsou Holand’ané
Jean-Pierre Wilken a Dirk den Hollander. CARe model vyuzivd prvka z jinych
rehabilitacnich kol a zaméfuje se na praci s okolnim prostfedim. Miize byt vyuzivan
v Siroké Skéle rGznych zafizeni a sluzeb od komunitnich sluzeb az po luzkova
zatizeni, ktera pracuji s klienty v duchu Recovery (zotaveni). Je to metoda, ktera se

neustale rozviji a inovuje (Hollander a Wilken, 2016).

Tento psychosocialni rehabilitaéni ptistup pomahd lidem s dusevnim onemocnénim
zvySovat kvalitu jejich zivota a miZe vyznamné pomoci na jejich osobni cesté
k zotaveni. Podporuje a posiluje silné stranky klienta, zplnomocnuje a pomaha znovu
vytvaret identitu klientli a podporuje je pii najiti jejich smyslu Zivota. VyuZziva praci
s prostiedim, s cilem maximalné podpofit zac¢lenéni lidi s duSevnim onemocnénim do

jejich bézného prostiedi. Vychazi z potteb a prani dusevné nemocnych, ze kterych
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vychézi pii stanoveni dil¢ich cili. Tyto cile jsou pak postupné napliiovany

(Pav, Pluhaiikova Pomajzlova a Stastna, 2017).

CARe se zaméfuje na Cloveéka jako na celek. V metodice CARe jsou rozliSovany
¢tyri zivotni domény (bydleni, prace, uceni a rekreace) a Ctyii osobni domény (péce

o sebe a druhé, zdravi, bezpe¢i a socialni vztahy) (Hollander a Wilken, 2016).

Byly také definovany ¢tyri kli¢ové ¢innosti, které jsou neoddélitelné spjaté s dobrou

péci:

Propojeni — jedna se jednak o navazani kontaktu s klientem a jeho blizkymi, ale také
o propojeni ve vztahu mezi klientem a pracovnikem, kdy vznikne vztahovy ramec,

ktery miize vést k partnerstvi (ke spolupraci, kterd bude zalozena na rovnocennosti).

Porozuméni — je kli¢ovou ¢innosti, protoze pokud chceme poznat svét toho druhého,
(zjistit, jaké ma pfani a potfeby), musime umét dobie naslouchat. Je to také dulezité

proto, abychom zjistili, v jaké fazi zotaveni se klient nachazi.

Potvrzeni — je dilezité, aby m¢l klient pocit bezpeci. Musime byt divéryhodni

a dodavat klientiim podporu.

Posileni — se tyka silnych stranek klientl a vSech zpiisobli prace, které jsou na silné
stranky orientovany. (Jednd se napf. o pomoc pii rozvijeni dovednosti a nadani,
vytvafeni ,,pfiznivych prostfedi, ¢i ziskavani novych pozitivnich zkuSenosti)

(Hollander a Wilken, 2022).
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7 Shrnuti teoretické ¢asti

S dusevnim onemocnénim se lidé potykaji tak dlouho, jako lidstvo samo. V soucasné
dobé naruista pocet osob s timto onemocnénim a je proto nezbytné, aby oblast
psychiatrie prosla rozsdhlymi zménami. ,,Obrovskym krokem* kuptedu, ktery v péci
o dusevné nemocné nastal, je vznik Center dusSevniho zdravi, které svym klientim
poskytuji zcela jiny pfistup, nez tomu bylo doposud v institucionalnich zafizenich-

predevsim ve velkych psychiatrickych 1é¢ebnach.

V teoretické casti mé bakalaiské prace byly vysvétleny pojmy dusevni zdravi
a dusevni nemoc, byla popsana klasifikace vaznych duSevnich onemocnéni, v¢etné
popisu a specifik nejéastéji se vyskytujicich dusevnich onemocnéni. Byla popsana
péce o dusevné nemocné jak v soucasnosti, tak bylo nahlédnuto i do minulosti.
Dale jsem se zabyvala specifiky socialni prace lidi s duSevnim onemocnénim, véetné
socialnich sluzeb, které tyto osoby mohou vyuzivat a popisu psychiatrické péce
v Ceské republice a jeji organizace. Zabyvala jsem se také reformou psychiatrické
péce, prostfednictvim které Centra duSevniho zdravi vznikala. Podrobnému popisu
Centra dusevniho zdravi byla vénovana cela nasledujici kapitola. Teoretickou cast
jsem ukoncila socidlni rehabilitaci, prostfednictvim které jsou sluzby v Centrech

duSevniho zdravi poskytovany.

S touto teoretickou ¢asti prace nedilné souvisi i prakticka ¢ast, prostiednictvim
které budu zjistovat, jaky je pFinos Center duSevniho zdravi pro Zivot lidi

S duSevnim onemocnénim pohledem pracovniki CDZ.
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PRAKTICKA CAST

8 Metodologie vyzkumu

Prakticka cast mé bakalafské prace se veénuje kvalitativni vyzkumné strategii.
Hlavnim cilem prace je zjistit, Jaky je pFinos Center duSevniho zdravi pro Zivot

lidi s duSevnim onemocnénim pohledem pracovnikia CDZ?

Prvni ¢ést prace se bude zaobirat formulaci hlavniho vyzkumného cile a dalSich
dil¢ich cilt, které budou soucasti transformacni tabulky. Déle ptedstavim vybranou
vyzkumnou strategii, charakterizuji vyzkumny vzorek a popisi prubéh samotného
vyzkumného Setfeni. V zavéru prace se pokusim shrnout vysledky, které budou

vyzkumem zjistény.
8.1 Formulace vyzkumnych cili

Hlavnim cilem prace je zjistit: Jaky je piinos Center dusevniho zdravi pro Zivot

lidi s duSevnim onemocnénim pohledem pracovniki CDZ.

Hlavni cil jsem rozdélila do ¢tyf dil¢ich vyzkumnych cili, které dale uvadim

jako DVC.

DVC 1: Zjistit zakladni informace o ¢lenech tymu?

DVC 2: Zjistit, kdo jsou nejc¢astéjsi klienti Center dusevniho zdravi?

DVC 3: Zjistit, v ¢em spociva specifika prace lidi s duSevnim onemocnénim?

DVC 4: Zjistit, jaka je role jednotlivych ¢lent multidisciplinarniho tymu?
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8.2 Transformace dil¢ich cili do tazatelskych otazek

Tabulka 1: Transformac¢ni tabulka

Hlavni vyzkumny cil: Zjistit, jaky je pfinos Center dusevniho zdravi pro zivot lidi s dusevnim
onemocnénim pohledem pracovniktit CDZ

Center duSevniho
zdravi ?

Délka vyuzivani sluzeb
CDz

Dilti vyzkumny cil Metody
y y a techniky Indikatory Tazatelské otdzky (TO)
(DVC) .
vyzkumu
TOL1: -Na jaké pracovni
DVC1: Pracovni pozice pozici v CDZ ptisobite?
Zjistit zakladni Polostrukturovany (v8ichni pracovnici)
informace o ¢lenech rozhovor
tymu ? e TO2: Co je naplni Vasi
Napln prace i DA L.
prace? (vSichni pracovnici)
TO3: S jakymi
Diagnézy — jejich psych{atrlclfym.l dlzignovz.gml
zastoupent u klientd k vam klienti nejéastéji
prichazeji? (psychiatrické
sestry)
TOA4: S jakymi nejcastéjSimi
problémy k vam klienti
Oblasti selhavani pfichdzejia v jakych
oblastech nejcastéji
selhavaji? (socialni
DvC2: pracovnici)
ZJ. Ivsm’v !ﬁqo Jsou. Polostrukturovany TOS: Jaka je primérna délka
nejcastéjsi klienti rozhovor dochazeni vasich klientt do

centra a jakych aktivit
nejcastéji klienti vyuzivaji?
(socialni pracovnici)

Vyznam (pfinos) CDZ

TO6: Jak Vy osobné vnimate
pfinos center duSevniho
zdravi do bézného Zivota
osob s dusevnim
onemocnénim, v jakych
oblastech je pro né
nejvyznamngjsi? (vSichni
pracovnici)
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DVC3:

Zjistit, v ¢em spociva
specifika prace lidi
s duSevnim
onemocnénim

Polostrukturovany
rozhovor

Techniky a ptistupy

TO7: -Jaké pristupy a
techniky ve své praci s
klienty nejcastéji vyuzivate?
(vSichni pracovnici)

Zaclenéni se do
spolecnosti (socializace)

TO8:- Jsou ve vasi praci s
klienty situace, piekazky,
které nemtizete zménit, kdy
vnimate, Ze klientim
komplikuji zaclenéni do
spole¢nosti? (vSichni
pracovnici)

Stigmatizace

TO9: Jsou dle vas dusevné
nemocni lidé
stigmatizovani? Pokud ano,
Vv ¢em se to nejcastéji
projevuje a_-jakym
zplsobem se snazite této
stigmatizaci predchazet?
(vSichni pracovnici)

Socialni rehabilitace

TO10: Vénujete se i socialni
rehabilitaci? Pokud ano,
jakou podporu svym
klientim nejcastéji
poskytujete? (socidlni
pracovnici)

Névazné sluzby

TO11: Jaké navazné sluzby
klientiim dale doporucujete?
(socialni pracovnici)

Piinos zkuSenosti
s duSevnim
onemocnénim

TO12: Jaky je nejvétsi
pfinos predavani vlastnich
zkusenosti s dusevnim
onemocnénim? (peer
konzultanti)

DVC 4:
Zjistit, jaka je role
jednotlivych ¢lent

multidisciplinarniho
tymu

Polostrukturovany
rozhovor

Spoluprace

TO13: Jak funguje
spoluprace mezi
jednotlivymi ¢leny tymu?
(vSichni pracovnici)

Nevyhody
multidisciplinarity

T014: Spatiujete
v multidisciplinatité i né¢jaké
nevyhody? (vSichni
pracovnici)

Prekdzky

TO15: Je néco, co
komplikuje vasi praci a co
byste rad zménil/a, pokud

byste mohl? (vSichni
pracovnici)

Zdroj: vlastni
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Nejcastéji se vyskvtujici odpovédi:

TO1: Na jaké pracovni pozici v CDZ pusobite? (vSichni pracovnici)

Vedouci sluzby, psychiatrickd sestra, vSeobecna zdravotni sestra, socialni pracovnici,

peer konzultant, klinicka psycholozka
TOZ2: Co je naplni Vasi prace? (vSichni pracovnici)

Individualni (dle pracovni pozice, podrobn¢ji popsdno v analyze a interpretaci

dosazenych vysledkit)

TOGS: S jakymi psychiatrickymi diagnézami k vam klienti nejcastéji prichazeji?

(psychiatrické sestry)

Schizofrenni psycho6zy, poruchy osobnosti, (hrani¢ni porucha osobnosti), bipolarni

porucha, maniodepresivni psychdza, depresivni stavy

TO4: S jakymi nejcastéjSimi problémy k vam Kklienti prichazeji a v jakych

oblastech nejcéastéji selhavaji? (socialni pracovnici)

Sociélni izolace, problémy s bydlenim a financemi, neschopnost participace na
spoleCenském Zivoté, neschopnost zvladani béznych kaZzdodennich cinnosti,

problémy Vv oblastech zaméstnani, dluhy

TOS: Jaka je prumérna délka dochazeni vaSich klienti do centra a jakych

aktivit nejcastéji klienti vyuzivaji? (socialni pracovnici)
Velice individuélni (cca od 3 mésict az po dobu nékolika let)

Vyuzivaji: poradenstvi v riznych oblastech, aktivizace, pomoc v oblasti hospodateni

a financi, pomoc pfi hledani bydleni, zamé&stnani, doprovody na pfislusné instituce
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TOG6: Jaké pristupy a techniky ve své praci s klienty nejcastéji vyuZzivate?

(vSichni pracovnici)

Pozorovani, rozhovor, piimé préace s klienty, pfima terénni prace, pfistup Zotaveni,
empaticky piistup ke klientim, zadné specialni ptistupy ani techniky se nepouzivaji,
inspirace metodikou CARe, nedirektivni ptistup, KBT techniky a postupy,
psychoedukace , nacviky soc. dovednosti, asertivni komunikace, naslouchani,

podpora, planovani, jasnost, ptehlednost, struktura

TOT7: Jak Vy osobné vnimate piinos center dusevniho zdravi do béZného Zivota
osob s duSevnim onemocnénim, v jakych oblastech je pro né nejvyznamnéjsi?

(vSichni pracovnici)

Piinos CDZ: Docileni stabilniho zdravotniho stavu v domacim prostiedi, nejsou na
problémy sami, maji moznost se na n€koho obratit o pomoc a o radu, vi, na koho se
v pfipadé krize obratit, pomoc pii komunikaci s lékafi, komplexni feSeni jak
zdravotnich, tak socidlnich problémi, ulehceni prace lékartim, Castéj$i a osobn&jsi
kontakt nez s psychiatry, mén¢ formalni vztahy - vétsi divéra, predchazeni vzniku
vaznych dusevnich onemocnéni, Klienti vyuZzivajici CDZ dfive ze systému

,vypadavali“, nemusi za sluzbu dochazet, sluzba ,,pfijede za nimi‘

v

Nejvyznamnéjsi je to v oblastech: socializace a vztahi, zlepSeni situace v oblasti

bydleni a financi, zlepSovani rodinnych vazeb, edukace rodiny, moznosti se 1&Cit ve
svém piirozeném prostfedi, moznost pomoci v¢éas zastavit zhorSovani zdravotniho

stavu, souéasné feSeni socialni a rodinné situace klienta

TO8: Jsou ve vasi praci s klienty situace, prekazky, které nemiZete zménit, kdy

vnimate, Ze klientiim komplikuji zac¢lenéni do spole¢nosti? (vSichni pracovnici)

Samotné onemocnéni, socialni izolace, rodina, kterd nesouhlasi s vyuzivanim sluzby
CDZ, vedlejsi ucinky farmatik, zdravotni stav - kdy se Klient dlouhodobé nelécil,

drogova zavislost, ,,8kodlivé socialni prostiedi®, nedostatek motivace
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TO9: Jsou dle vas dusevné nemocni lidé stigmatizovani? Pokud ano, v ¢em se to
nejcastéji projevuje a jakym zpusobem se snaZite této stigmatizaci predchazet?

(vSichni pracovnici)

Okoli je vnimé jako nebezpecné, nedliivéra, odtazitost, strach, predsudky ze strany

spolecnosti, obtiznost si najit bydleni i zaméstnani

Ptredchéazeni: hajeni klientli pfed ostatnimi, edukace okoli, Sifeni osvéty, prestat se
0 tom bat mluvit, zapojit klienty vice do spolec¢nosti, potfadani prednasek a setkani na

téma duSevni zdravi

TO10: Vénujete se i socidlni rehabilitaci? Pokud ano, jakou podporu svym

klientiim nejéastéji poskytujete? (socialni pracovnici)

Néacvik pracovnich dovednosti, podpora pii komunikaci s riiznymi institucemi, spise
zaméteno na psychiatrickou rehabilitaci, nacviky orientace nebo chiize pohybu po

vetejnych mistech
TO11: Jaké navazné sluzby klientiim dale doporucujete? (socialni pracovnici)

Sluzba xxx (socialni rehabilitace), pecovatelska sluzba, chranéné bydleni, osobni

asistence, poradenské sluzby

TO12: Jaky je nejvétsi prinos predavani vlastnich zkuSenosti s duSevnim

onemocnénim? (peer konzultanti)
»Spojeni* na zaklade stejného onemocnéni, divera

TO13: Jak funguje spoluprice mezi jednotlivymi ¢leny tymu? (vSichni

pracovnici)

Skvéle, ostatni maji obcas troSku jiny ndzor a pohled na toho daného klienta,

perfektné, hierarchie mezi jednotlivymi pracovnimi pozicemi
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TO014: Spatrujete v multidisciplinatité i néjaké nevyhody? (vSichni pracovnici)

90% shoda, témér nikdo nespatiuje v multidisciplinarité nevyhody, 1 osoba udava

riziko pfebirani kompetenci toho druhého, je obtizné pfijmout do tymu psychiatra

TO15: Je néco, co komplikuje vasi praci a co byste rad zménil/a, pokud byste

mohl/a? (vSichni pracovnici)

Velmi dlouhé - kazdodenni porady, (vadi Gpln¢ vSem kromé vedouciho), osobni
piekazky (nedostatecné vzdélani, nedostatek energie na praci plynouci
z nedostate¢ného starani se sam o sebe), piekazky na stran¢ klienta (rusi schiizky
apod.), povinna administrativa, byrokracie, Spatn¢ nastaveny systém socidlnich

davek, nedostatek psychiatrti i psychiatrickych sester v ramci celé republiky
8.3 Pouzita vyzkumna strategie a technika

Prakticka ¢ast mé prace zkouma4, Jaky je prinos Center duSevniho zdravi pro Zivot
lidi s duSevnim onemocnénim pohledem pracovniki CDZ. Pro naplnéni tohoto
hlavniho vyzkumného cile bakalaiské prace, jsem zvolila kvalitativni vyzkum

a k dosazeni vyzkumného cile budou pouzity polostrukturované rozhovory.

Kvalitativni vyzkum je empirickym vyzkumem, ktery zahrnuje popis a interpretaci
socialnich nebo individualnich problému a jeho podstatou je vytvofeni komplexniho,
holistického obrazu o zkoumaném jevu. Misto hypotéz se formuluji vyzkumné
otazky, které reprezentujyi ty aspekty a skuteCnosti, které chceme zkoumat
(Sobotkova, 2003). Jednd se o nenumerické Setfeni a interpretaci socialni reality
(Disman in Reichel, 2009). Tato metodologie se nehodi na vSechny problémy, hodi
se tehdy, pokud chceme odhalit podstatu nékterych problému ¢i pokud chceme
,proniknout* do doposud nepfili§ prozkoumaného jevu, ¢i chceme odhalit vyznam
autentickych osobnich zkuSenosti nebo né&jaké aspekty vnitiniho svéta néjaké

osobnosti (Reichel, 2009).

Vyzkumnik v kvalitativnim vyzkumu se snazi o sblizeni se zkoumanymi osobami,
o proniknuti do situace, ve kterych vystupuji, protoze diky tomu jim pak muze
porozumét a muze je popsat. Hlavnim cilem je porozumét ¢lovéku, tedy predevsim

chapat jeho vlastni hlediska — jak on vidi véci a posuzuje jedndni. Tento vyzkum
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zajima spise konkrétni ptipad: je podrobnym popisem tohoto piipadu, cilem neni
Siroké zevSeobecnéni udaji, ale hluboké proniknuti do konkrétniho piipadu
aobjeveni novych souvislosti, které se hromadnym vyzkumem nedaji odhalit

(Gavora, 2000).

Technikou, ktera je v kvalitativnim vyzkumu hojné vyuZzivana, je rozhovor.
,, Polostrukturovany rozhovor (nebo téz rozhovor pomoci navodu/ ¢dstecné rizeny) se
vyznacuje tim, zZe mad pripraven soubor otdazek/témat), ktery bude jeho predmétem
dotazovani, aniz by bylo predem striktné stanoveno jejich presné poradi ‘. Formulace
pokladanych otazek muze byt i ¢asteCné pozménovana, ale nezbytné je, aby byly
probrany vSechny. ,,Jiné aplikacni varianty zase umoznuji, aby tazatel pripadné
pokladal doplnujici otazky“. Vyhodou polostrukturovaného rozhovoru jsou
predevsim flexibilita, moznost reagovat na subjekt a vyuzit jeho osobnostnich
specifik. Nevyhodou pak naopak muze byt ¢asova a psychicka naro¢nost. Tazatel
musi také dobfe a podrobné znat téma a musi byt schopny aktivné na subjekt

reagovat (Reichel, 2009:110-112).
8.4 Vyzkumna lokalita a vyzkumny vzorek

Kvalitativni vyzkumna strategie byla vykondvana v Centru duSevniho zdravi
v jednom okresnim mésté, ve vychodnich Cechach, které méa zhruba 16 000 obyvatel.

O tomto CDZ se jiz zmifluji v teoretické ¢asti této prace.

Zamérné neuvadim, o které CDZ se jednd, abych zachovala anonymitu v§ech mych

komunikac¢nich partnerti a aby nebylo ohrozeno jejich postaveni v pracovnim tymu.

Nejdiive jsem oslovila vedouciho tohoto CDZ a stru¢né jsem mu piedstavila svoji
bakalatskou praci a jeji vyzkumny cil. Kdyz souhlasil s tim, Zze u nich mohu svtij
vyzkum vykonat, pfedal mi kontakty na jednotlivé ¢leny multidisciplindrniho tymu,
se kterym jsem si potom domluvila individudlni schizky dle jejich casovych
moznosti. Vyzkumniho Setfeni se zc¢astnilo celkem devét osob z deseti oslovenych
a jednalo se o Ctyfi muZze a pét Zen. Konkrétné se pak jednalo o osoby, které pracuji
na nésledujicich pracovnich pozicich: vedouci tymu (ktery je zaroven profesné
socialni pracovnik i psychiatrickd sestra), vSeobecna zdravotni sestra, psychiatricka

sestra, socialni pracovnik, peer konzultant a klinickd psycholozka. Vyzkumné Setteni
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probihalo  formou  osobniho  kontaktu Vv zasedaci mistnosti CDZ.
Rozhovory probihaly individualng, bez ptitomnosti dalSich osob, vzdy v predem
dohodnuty den a cas. Celé vyzkumné Setieni probéhlo béhem mésice ledna, vyjma
jednoho rozhovoru, ktery probehl na zacatku tnora. Primérna délka rozhovoru trvala
30 minut. (Nejdel§i rozhovor trval 40 min., nejkratsi, s teprve zaskolujici se
pracovnici, pouze 10 minut). Odpovédi jsem si nahravala jak na mobilni telefon, tak

1 na diktafon a tato data byla déle pouzita k naslednému ptepisu.

Tabulka 2 Komunikaéni partneti

Oznaceni komunikacnich partnera Strucna charakteristika komunikacnich
partneri

KP1 Muz, pracovni pozice: socialni pracovnik

KP2 Zena, pracovni pozice: psychiatricka sestra

KP3 Zena, pracovni pozice: vieobecna zdravotni
sestra

KP4 Muz, pracovni pozice: socialni pracovnik

KP5 Muz, pracovni pozice: vedouci sluzby

KP6 Zena, pracovni pozice: vieobecna zdravotni
sestra

KP7 Zena, pracovni pozice: socialni pracovnice

KP8 Muz, pracovni pozice: peer konzultant

KP9 Zena, pracovni pozice: klinicka psycholozka

Zdroj: vlastni

8.5 Cilova populace

V kvalitativnim vyzkumu vétSinou neni mozné zkoumat celou skupinu.
Objektem studia je zpravidla pouze ¢ast dané skupiny a je tedy Z&douci, aby vzniklé
zavéry byly platné pro celou skupinu (Disman, 2008). Dale Disman (2008:93)
vymezuje pojem ,populace (neboli zakladni soubor)*, ktery podle néj znamenad

,,soubor jednotek, o kterém predpokladame, Ze jsou pro néj nase zavery platné.

Pro sviij vyzkum jsem pouzila u€elovy vybér. Ucelovy vybér byvé charakterizovan
jako vybér zaloZzeny pouze na usudku vyzkumnika, ktery rozhoduje o tom, co by

mélo byt pozorovano a o tom, co je mozné pozorovat. Jeho zavéry takika nikdy nelze
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pfili§ zobecnit. Vyzkumnik musi jasné, pfesné a oteviené definovat populaci, kterou

jeho vzorek opravdu reprezentuje.” (Disman, 2008:112-113).

Tento vybér jsem pouzila proto, Ze jsem méla predem jasné stanovené koho hledam-
zamyslela jsem oslovit cely multidisciplinarni tym CDZ a mélo se jednat o CDZ,
které¢ je v okrese mého bydlisté, abych o ném mohla zjistit co nejvice informaci
anavazat s nimi piipadnou dalsi profesni spolupraci. (Difive jsem se béhem své
profese s lidmi s duSevnim onemocnénim setkavala, avSak toto CDZ nebylo v té

dobé jesté v provozu).

Pro ti¢ely mého vyzkumu jsem tedy oslovila pfedem vybrané CDZ, a oslovila jsem
cely jejich multidiscipindrni tym, abych zjistila jaky je jejich pohled na to, jaky je
hlavni pfinos center duSevniho zdravi pro lidi s duSevnim onemocnénim.
Vyzkum jsem chtéla provést s celym multidisciplinarnim tymem bez ohledu na jejich
vzdé€lani, pracovni pozici ¢i délku praxe. Kritérium pro vybér téchto osob byla pouze
ochota se vyzkumu zucastnit. Z deseti oslovenych osob s vyzkumem vSichni
souhlasili, avSak rozhovory byly nakonec vykonany pouze s deviti komunikaénimi
partnery. Jedna osoba se ze zdravotnich divodid a delSi pracovni neschopnosti,

nakonec vyzkumu zuc€astnit nemohla.
8.6 Etika vyzkumu

Domnivam se, ze etikou vyzkumu se musi zabyvat kazdy, kdo se rozhodl pro
kvalitativni vyzkum. Nez za¢neme vyzkum realizovat, méli bychom ziskat souhlas
od vsech ucastniki vyzkumu. Souhlas k Gc¢asti na vyzkumu muize mit bud’ ustni,
nebo pisemnou podobu. V pfipadé Ustniho souhlasu je vhodné si jej nahrat
na diktafon spolu skratkou charakteristikou samotného vyzkumu a ujisténim
0 divérnosti ziskanych dat (Dohnalova, 2014). Timto zpisobem jsem postupovala
ija a od svych komunikaénich partneri jsem ziskala Ustni souhlas, ktery jsem

si nahrala na mobilni telefon.

Dalsi velice dulezitou véci, kterou bychom méli respektovat je soukromi a divéra.
Nikdy bychom neméli zvefejiovat Zadnd data, ktera by umoZznila Ctenafi
identifikovat ucastniky vyzkumu. Pokud toho vyzkumnik nemize dosahnout, nemé¢l

by vyzkumnou zpravu vibec publikovat, tvrdi Svafiek a Sedova (2007).
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Pti kvalitativnim rozhovoru je mnoho pfilezitosti, kdy se ucastnik vyjadiuje
k emocné¢ citlivé zalezitosti. Obvykle se mtze jednat o citlivé otazky jako je rozvod,
smrt, nasili, potize v praci apod. (Hendl, 2016). V mém piipad¢ se jednalo piedevsim
o otazky spojené s fungovanim tymum. Nekolikrat jsem proto informanty
ubezpecila, ze nikde nebude uvedeno jejich jméno a ani ze nebudu vysledky svého
Setfeni predavat vedoucimu CDZ. Odborna literatura uvadi, Ze pokud maji ti, kdo se
vyzkumu zucastnili, zajem o vysledky realizované¢ho vyzkumu, je uzitecné jim tyto
vysledky vhodnou formou sdélit. Sdéleni by vSak mélo mit obecnéj$i charakter
a nikdy by neméla byt uvadéna piipadna zjisténi adresného osobniho typu, kterd by

se mohla zejména pii vefejném publikovani nékoho citlivé dotknout (Pelikan, 1998).

V mém piipadé se jednalo spiSe o informace, které¢ by mohly né¢jakym zptisobem
ohrozit pracovni pozici dotazovanych. Pravé z tohoto divodu jsem vSechny
informanty ujistila, ze informace, které pro svij ziskam, budou pouzity pouze pro
ucel mé bakalairské prace a nikde jinde se neobjevi. VSechny zucastnéné jsem
ujistila, Ze se zavazuji k dodrzovani etickych zasad a ze jim mohu zarucit
anonymitu. Nikde neuvadim jména informantt, (v textu pro né pouzivam oznaceni
11-19) Stejné tak zamérné ani neuvadim CDZ, ve kterém byl vyzkum provadén,
pouze uvadim pftibliznou lokaci tohoto mésta, které se nachazi ve vychodnich

Cechach.

Pfi rozhovorech sjednotlivymi pracovniky jsem se snazila navazat pratelsky
a duavérny vztah, aby byl kazdy informant co nejotevienéjsi a jeho odpovédi byly
pokud mozZno upiimné a autentické. Vzdy jsem si vSak ,,drzela profesionalni ,,odstup

tak, jak je to dulezité i pti vztahu socialniho pracovnika a klienta.
8.7 Zpiusob zpracovani udaji

V nasledujici podkapitole popisi, jakym zpiisobem jsem zpracovavala data, ktera
jsem ziskala od svych komunikacnich partner, béhem Setfeni, které¢ jsem v CDZ

vykonavala.

Informace, které mi byly prostiednictvim polostrukturovanych rozhovort
s informanty poskytnuty, jsem si nahravala jak na mobilni telefon, tak i na diktafon,

pro ptipad, Ze by doSlo ke ztraté¢ dat na jednom ze zafizeni. Tyto data jsem dale
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pfepisovala do pocitace a ziskala jsem tak tzv. transkripci. Odborna literatura uvadi
celkem ¢tyfi druhy transkripce, a to transkripci doslovnou, komentovanou,
shrnujici protokol a selektivni protokol (Hendl, 2016). Ja jsem pouzila doslovnou
transkripci, coz znamena, ze jsem pievedla mluveny projev do pisemné podoby.
Nasledné jsem pak z textu vymazala pouze velmi Casto vyskytujici se piislovce typu
»vlastné, ,jakoze*“ ¢i citoslovee jako ,,ehm®. Doslovna transkripce, jak uvadi
odbornd literatura, je velmi ¢asové naro¢nd, coz mohu potvrdit i z vlastni zkuSenosti.
Dale jsem pouzila techniku tzv. otevireného kodovani. ,,Kod miizeme chapat jako
zdakladni vyznamovou jednotku textu, ktera pojmenoviva textovy segment*.
., Jednd se viastné o zastupny symbol pripsany dané informaci* (Miovsky in Hricova,
Ondrasek a Urban, 2023:133). Kod se vytvaii tak, Ze se opakované pro¢ita prepsany
text a usek, ktery ma néjaky vyznam a potom mu piifadime stru¢ny tematicky nazev-
kod. Pri Cetbé textu se zamyslime, co bylo feceno a jaky vyznam to nese. Kodem pak
muze byt i jedno jediné slovo. Nazev koédu se pak vytvaii strucné, ale ne pfiilis
obecné. Byva jedno ¢i né€kolika slovny a vystizny. Kédovat pak lze dvojim
zpusobem a to bud’ pisemnou formou do pfedem vytisténého textu (tzv. ,,zaznam
tuzka- papir). Tento zptsob byl diive hojné vyuzivan a jeho ,,prednost je v tom,
ze ,navozuje intimn&j$i sepéti“ vyzkumnika stextem a nebo lze kodovat
prostfednictvim textového dokument (Hricova, Ondrasek a Urban, 2023:133-134).
Tuto moznost jsem vyuzila ja a kodovala jsem v pocitaci, v programu MS Word, kdy
jsem kody zaznamenavala v podobé komentatre piifazeného oznacenému useku ¢i
citaci. V prib¢hu kodovani jsem si pak vytvafela seznam koda. Ten byva v odborné
literatuie nazyvan jako codebook. Po urcité dobé¢ dochazi k tomu, Ze se kddy zacinaji
opakovat (hovoii se o tzv. tematickém syceni), az dojde k vysyceni souboru a neni
jiz potfeba oslovovat dal$i informanty, protoZe by pravdépodobné ,,nepfinesli jiz

zadné nové informace (Hricova, Ondrasek a Urban, 2023).
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8.8 Reflexe etickych rizik vyzkumného Seti-eni

Béhem psani této bakalarské prace bychom mohli narazit na n€kolik etickych rizik,

ktera jsou s vyzkumem, ktery jsem provadéla spojena.

Prvnim problémem by mohlo byt, Ze nebudu mit dostatek informanti, kteti budou
ochotni se vyzkumu zucastnit. DalSim problémem, ktery by mohl nastat, je, Ze by mi
nedali informovany souhlas, ncbo Ze by nesouhlasili s tim, ze budu rozhovory
nahravat, coz by mi pak velmi zkomplikovalo pozd¢jsi piepisy rozhovoru. Z toho
divodu jsem také vSem informantim zdiraznila, ze mnou provedeny vyzkum je
anonymni a ze se ziskanymi daty budu nakladat bezpecné a Ze budou pouzity pouze

pro ucel tohoto vyzkumu.

Dalsi uskali toho vyzkumu je v tom, ze vyzkum probihal pouze v jedné organizaci
a ziskana data tak nebudou s nejvétsi pravdépodobnosti platna ¢i zobecnitelna na

celou populaci.

Poslednim rizikem tohoto vyzkumu by mohl byt 1 Spatné ,,uchopeni‘ praktické ¢asti,

které by mohlo byt zpisobeno malymi zkusenostmi v oblasti psani odbornych praci.
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9 Analyza a interpretace dosaZenych vysledku

Tato kapitola se bude zabyvat popisem a vysvétlenim vysledki, které jsem ve svém
vyzkumu zjistila. Vyzkum byl realizovan prostfednictvim polostrukturovanych
rozhovori. Vysledky byly zjistény prostfednictvim €tyf dilé¢ich vyzkumnych cili,
které jsem si na zacatku své prace stanovila. Prvnim dil¢im cilem bylo zjistit,
na jaké pracovni pozici informaci ptsobi a co je jejich naplni prace. Druhy dil¢i
cil zjistoval s jakymi klienty multidisciplinarni tym CDZ nej¢astéji pracuje.
Tteti dil¢i zkoumal specifika prace lidi s duSevnim onemocnénim. Prostfednictvim
posledniho dil¢i cile jsem patrala po tom, jak multidisciplinarni tym funguje

a jaka je jeho role.

U dil¢ich vyzkumnych cild jsem vétSinou ponechala pfimé vyroky informantt, aby
byl patrny jejich postoj k vybranym tématim a otazkam. Pfimé odpovédi informantt
jsou oznaceny kurzivou, aby bylo pfehledné odliSeni od zbylého textu. Pro oznaceni

informant jsou pouzivany zkratky: 11, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18, 19.
DVC 1: Zjistit zakladni informace o ¢lenech tymu.

K dosazeni toho cile byly informantim polozeny dvé otazky. TO1 se ptala na to, jaka
je jejich pracovni pozice. Jednalo se o nasledujici pracovni pozice: vedouci sluzby,
psychiatricka sestra, vSeobecna zdravotni sestra, socidlni pracovnici, peer

konzultant, klinicka psycholozka.

TO2 pak zjistovala, jaka je pracovni napli. Jednotlivi pracovnici pak jako svoji
napli prace nejcastéji uvadeli:

VEDOUCI PRACOVNIK: vedeni kolektivu, metodické vedeni sluzby, rozvoj

sluzby, ukotvovani sluzby v ramci komunity, kontakt s okolnimi sluzbami

PSYCHIATRICKE A VSEOBECNE ZDRAVOTNI SESTRY: Mapovani
zdravotni situace u klienti, zajisStovani 1€kt a prub&hu 1é¢by, chystani 1éki, edukace
ohledné 1écby, objednavani a zajistovani dalsi 1€katské péce u specialistli, nasledné

doprovody k 1ékaiim na kontroly, vyplilovani zdravotnich karet
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SOCIALNI PRACOVNICI: Reseni problémil v socialni oblasti, pomoc v oblasti
bydleni, dopomoc pfi podavani zadosti o rizné socidlni davky, zajistovani dalSich
socidlnich pfijmt, invalidnich dichodl, pomoc pii hledani, zaméstnani, feSeni

finanéni situace klientt, doprovod klient na piislus$né instituce

PEER KONZULTANT: poskytovani podpory a odbornych znalosti prostfednictvim

sdileni vlastni zkuSenosti s duSevnim onemocnénim,

KLINICKA PSYCHOLOZKA: psychoterapie s  klienty,  vySetieni
(cilené/komplexni), telefonické konzultace s klienty, domluvy apod., vstupni
konzultace s novym klientem, nav§tévovani klientd doma, v nemocnice, nebo jinde,

prochazka, krizova intervence
DVC 2: Zjistit, kdo jsou nejcastéjsi klienti Center duSevniho zdravi.

Druhy dil¢i cil zjistoval, s jakymi klienty multidisciplinarni tym CDZ nejéastéji
pracuje. K dosazeni tohoto cile byly pouzity TO3- TO6. Prvni otazka, TO3, kterou
jsem informantim pokladala, byla, s jakymi psychiatrickymi diagnozami klienti
nejcastéji do CDZ pfichazeji. Tuto otazku jsem pokladala pouze psychiatrickym
a vSeobecnym zdravotnim sestram, protoze tato otdzka se tyka zdravotni casti CDZ.
Informantky (12, 13, I5) odpovidaly shodné a to, Ze se nejcastéji jedna o klienty
se schizofrenimi psychdzami, poruchami osobnosti, bipolarni poruchou,

depresivnimi stavy a uzkostmi.

Dalsi otazku TO4, na kterou jsem se informantl ptala, bylo, s jakymi nej¢astéjsimi
problémy klienti do CDZ prichazeji a v jakych oblastech nej¢astéji selhavaji.
Na tuto otazku jsem se naopak ptala pouze socialnich pracovniku (I1, 14, 17), protoze
se jedna o socialni oblast. U této otazky panovala shoda a informanti uvadéli, ze
se nejcastéji jedna otyto problémy a oblasti selhavani: socialni izolace,
neschopnost pIlné se obecné participovat na spoleCenském Zivoté, Spatna
finan¢ni stranka a s tim spojené bydleni, oblast zaméstnavani. Nejcastéji, jak
uvadi predevsim 11, 14 a 17, pak klienti selhavaji ve vztazich, jak v téch rodinnych,
tak ve vztazich celkové a nejsou schopni vztahy navazat ani si je udrzet. 11 fika:
,Dile, je to pak taky aktivizace, kdy vzhledem k tomu psychiatrickému onemocnéni

hodné klientii se wuzavira bud do sebe, nebo jsou izolovani tireba po néjaké
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dlouhodobéjsi hospitalizaci. A jelikoz my vidime, Ze ta aktivizace a néjaky zapojeni
do toho béiného Zivota a ten kontakt s beznym zZivotem je hodné diilezitej pro zdravi
tech jedincii, tak se snazime i aktivizovat, zvat i na rizné své svépomocné skupiny.
Navstévovat je, hrat s nimi i tFeba prosté obycejny deskovy hry, aby néjakou tu
aktivizaci meéli, aby nebyli uplné izolovany, protoze mame klienty, kteri nemaji

absolutné nikoho. A ta nase spolecnost jim pak déla zpétne dobre. ,,

14 pak dodava: ,,Nekteri klienti selhdvaji jenom &dstecné, néktery hodné, nektery
uplné a bud'to v jedny oblasti, nebo ve vice oblastech, takze ono se to neda tak
Jjednoznacné vict, ale predevsim je to vlastné viibec néjakd, az reknu obecné néjaka
schopnost zZit normalni Zivot, postarat se sam o sebe. Jo, ze ty lidi proste maji velkej

problém s tim to vitbec jako zvladat, jako treba jit jenom mezi ostatni lidi. *

Socialni pracovnici, jak jsem jiz zminila, uvadéli jako cCastou oblast selhavani
oblast zaméstnani, proto jsem jim polozila dal$i dopliujici otdzku, kterd se toho
tykala. Ptala jsem se na to, jak jsou v nalezeni prace pro klienty uspésSni a kolik
klientii se zhruba dokaZe normalné zaclenit do néjakého pracovniho procesu,
jaka je zhruba uaspésnost. Na tuto otazku mi 14 odpovédél: ,, Nizkd, protoze jednak
ty pracovni prilezitosti pro tyhle ty lidi jsou hodné, hodné omezeny, a pokud se pro
ty lidi nejaka prace viibec sezene, tak oni nejsou schopny, aspon teda veétsina z nich
neni schopnd néjakej normdlni plnej uvazek. Plny uvazek v Zadném pripade,
vetsinou tak poloviéni maximalné a nebo na 2 -3 hodiny denné. No a néktery se s tim
takhle sZijou a jsou schopny takhle Zit, prosté pracovat a néktery treba po néjakym
case zjisti, Ze nemiizou a zas prijde néjaka ataka ty nemoci nebo néco takovyho
a s tou praci musi stejné skoncit. Nebo aspon na néjaky cas. Jo, takzZe to je hodné
takovy promenlivy a ekl bych jako i ndarocny a ten vysledek tam kolikrat neni, nebo
treba na chvili, ale pak do vsechno zase spadne a musi se zase vratit zpatky

3

na zacatek, jakoby na startovaci c¢aru, takze takhle to je.*

Pii problematice zaméstnavani jind socialni pracovnice (17) zminuje i dalsi
komplikace, pro¢ je pro osoby s dusevnim onemocnénim velmi tézké si najit n¢jaké
zaméstnani. Rika, Ze je to pro né velmi obtizné nejen kvili své diagnéze, kdy tito
lidé maji problém se zaclenit do néjakého kolektivu, maji strach tfeba jenom vyjit

z domu. Diky své nemoci, 1ékiim a dennimu rezimu nemohou pracovat na smény
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anaopak potiebuji zkracené uvazky, ale také ftika, Ze se cCasto potykaji
s diskriminaci ze strany zaméstnavatele. A 17 popisuje: ,, Kdyz kolikrat reknou, ze
jsou osoba s invaliditou, tak se lideé casto ptaji na to, proc.,, A pak se casto néjakou

6

oklikou objevi néjaky jiny divod, proc to najednou nejde, toho klienta prijmout.

‘

., 1a psychiatrie je takovy velky stigma.

Patou vyzkumnou otdzkou jsem pak zjistovala, jaka je primérna délka dochazeni
klientit do CDZ a jakych aktivit nejéastéji klienti vyuZivaji. Na tuto otazku jsem
se opét ptala pouze socidlnich pracovnikii. Socialni pracovnici se shoduji, Ze je to
velmi individualni, coz dokladaji nasledujici odpovédi: 17: ,Jsou lidi, ktery my
mdme 3 mésice v péci a uz u nich vidime tak velky zlepseni, vime, zZe jako za 3 mésice
je budem predavat do socialni rehabilitace a Ze se ten zdravotni stav fakt néjakym
zpiisobem stabilizoval, Ze to byl prosté jenom néjaky ,,vykyv” a pak jsou lidi,

U kterych vime, Ze to bude pravdepodobné na celej Zivot. *

11: ,, U nékoho to je nekonecna spoluprdce, protoze nikoho nemaji. Ta jejich nemoc
je hodné limitujici, takze to jsou opravdu dlouhodoby spoluprdce. Pak mdame treba

néektery klienty rok, nebo klidné jen 3 mésice *.

14: ,, Nekdy jsou to lidi, ktery tu pomoc potrebujou porad, my se viastné snazZime
nejakym zpisobem ty lidi dostat zpatky do Zivota. Snazime se jako né délat véci za ne,
ale snima a vratit jim ty kompetence, aby ty veci dokdazali délat sami.
Ale samoziejmé hodné zdleZi i na ostatnich faktorech, jako v jakym ty lidi
Zijou prostiedi, co jejich rodina, jakym zpusobem funguje, jestli viibec maji néjakou
rodinu, jestli ty lidi nejsou na vsechno upiné sami...ale je to strasné individudlni, t0

se jako neda rict néjak komplexné, nebo to néjak zobecnit. “

Klienti, jak uvadi I1, 14, a I5, pak dale nejcastéji vyuZivaji: poradenstvi,
aktivizace, pomoc se zajiSténim socialnich pfijmi, pomoc v oblasti financi,

bydleni a zaméstnavani.

Sestou vyzkumnou otazku jsem pokladala celému multidisciplindrnimu tymu a ptala
jsem se na to, jak vnimaji p¥inos center dusevniho zdravi do béZného Zivota osob

S duSevnim onemocnénim, v jakych oblastech je to pro klienty nejvyznamnéjsi.
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Odpovédi od informant byly velice riznorodé, proto uvadim piimé citace

nékterych z nich.:

12: ,,Je to velka pozitivni zména smerem ke klientum, prevazné proto, ze ti klienti
mohou, pokud se ndm podari, nasi zdravotnickou péci, docilit stabilniho stavu,

zustat ve svém domdcim prostiedi a také se tim omezuji hospitalizace. “

13:,, Ze na to nejsou sami, zZe maji moznost se na nékoho obrdtit o pomoc a o radu.
A taky Ze je hned, pri néjakym prvnim konfliktu, nékdo prosté nékam nazavre
a nemusi se v té své odlisnosti hned bdt hospitalizace. Maji se na koho obratit, maji

tu podporu a oporu téch pracovnikii. ,,

14: ,,CDZ je jakysi mezi¢lanek mezi tim ¢lovékem a tim psychiatrem. A hlavné se
tady miizou resit jak ty veci zdravotni, tak i socidlni a nemusej se ty lidi hnedka
objednavat K doktorovi a nemuseji éekat. A taky to tém doktorim ulehéi prdci.
A taky ty vztahy jsou tady takovy mii formalni a ty lidi nam mnohdy vic ditvéiujou,

¢

nez tem doktorum.

15: ,,Je to sluzba, ktera tady predtim nebyla. Klienti, nez tady bylo CDZ, z toho
sytéemu driv vypadavali. Obrovska vyhoda centra dusevniho zdravi je to, Ze jsme

terénni sluzZbou, ktera mize tu lecbu k tomu klientovi ,, dovizt“. |,

17, Velice diilezité to je i v oblasti, co se tykd edukace ohledné lékii, jako co ten lék
miuze delat a jak s tim teda viastné pracovat dal, nebo kterej lék viastné miizu zase
vzit na zdkladé toho, Ze mam teda néjaky priznaky a néjakou krizi, coz todlencto

casto v tech nemocnicich jako neslysi. ,,

19: ,, Vnimam to jako skvely zpiisob, jak je zapojit zpét do béiného fungovani

vevr

aspekty, ale také v soucasném ieSeni socidlni, zdravotni a rodinné situace klienta.
DVC3: Zjistit, v ¢em spociva specifika prace lidi s duSevnim onemocnénim.

K dosaZeni tohoto dil¢iho vyzkumného cile byly informantim poloZeny tazatelské

otazky TO7-TO12.
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Sedmou otazkou, polozenou v§em ¢lentim tymu CDZ, jsem zjistovala, jaké pristupy
a techniky ve své praci s klienty nejéastéji vyuzivaji. PFevazna ¢ast dotazovanych
uvadi, ze vyuziva: primé terénni prace,(I11) pfimé podpory s klienty (12), formu
podpurného rozhovoru, (11) pozorovani, individualni, nedirektivni pFistup, (16)
formu otevi‘enych otazek, (I18) aby klienti mohli mluvit vice otevi‘ené. Vedouci
sluzby (1I5), fika, Ze jejich sluzba vychazi z metodiky CARe. Psycholozka (19),
uvadi jako své techniky a pfistupy: KBT techniky a postupy, psychoedukaci
nacviky soc. dovednosti, asertivni komunikaci, naslouchani, podporu,

planovani, jasnost a pirehlednost.

Neéktefi socialni pracovnici fikaji, Ze nepouZzivaji Zadné specidlni techniky
a dopliuji: 17: ,,Jd osobné snimi nejcastéji pracuju formou rozhovoru, ale
v podstaté jako nevyuzivam nic moc jiného nez takovej ten lidskej pFistup a bézny
hovor ze, kteryho nékam sméruji, takze nevyuzZivam vylozené néjakou specidlni

‘

techniku.

14: ,, Takovej celostni princip, Ze viastné my musime toho cloveka brat celkové jaky
je, Z té zdravotni i socidlni stranky. Nepouzivame zZddny specidlni techniky nebo tak
néco, je to spis o nejakych zkuSenostech, nebo 0 néjakym tom citu, protoze o tom ta

¢

nase praci je.

Osmou otazkou v pofadi bylo, zda pracovnici nalézaji ve své praci s klienty
situace a prekazky, které nemohou zménit a kdy vnimaji, Ze jim to komplikuje
za€lenéni do spole¢nosti. V prvni fadé pracovnici (pfedevsim 12, 14, 17) uvadéli, ze
je to samotné onemocnéni, které ti klienti maji. Jako velkou piekazku vnimaji jejich
obavu chodit mezi ostatni lidi, protoZze mnohdy travi mnoho casu sami doma,
izolovani od okoli. Néktefi pracovnici (I11, 14, 15) uvadéji, ze je to rodina, kdo je
mnohdy ,,velkou prekazkou“, protoze rodina si ¢asto nepieje, aby snimi jejich
rodinny pfislusnik spolupracoval. A tuto situaci dale popisuji: I11: ,,Je to trosku
zajimavy, ale nékdy to bejva samotnd rodina, kdy mame treba jednu potencidlni
klientku, ktera je naprosto pod vlivem matky, ktera nesouhlasi, aby s nami
spolupracovala, takze tady vidite tu dichotomii, kdy ta rodina je nékdy strasné
dulezita a dokdZe piisobit jak pozitivné, tak | negativné, protoze pomérné hodné

klientii je na svych rodicich zavislych.“ Na tuto problematiku upozoriiuje i odborna
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literatura, ve které se objevuje obava ztoho, ze jednou z piekazek vedouci
K uzdraveni, kterou bude muset klient na své ,cesté” piekonat, mize byt i jeho

rodina. (Mahrova a Venglarova, 2008).

Casto jsou to také piekaZKky na strané instituci, opatrovniki nebo piekazky
na strané systému, jak shodn¢ odpovidaji I1, 14 a I5. Jako velka piekazka je
pracovniky vnimana i dlouho nelé¢ena nemoc, kdy klienti (napf. se schizofrenii),
a halucinacemi, ikdyz se nyni 1é¢i. Peer konzultant vidi velky problém
i v socidlnim prostiedi, které mé na klienty $patny vliv a fika: 18: ,,Casto to jsou
treba i drogy, treba drogova zavislost a problémem je to, Ze jsou v prostiedi, ktery
ma na né $patny vliv, takze jsou radsi zavieni doma, protoze kdyz vyjdou ven, tak
akorat zase navazou zpdtky na to, kde byli predtim, takze by museli zménit uplné

prostiedi, jako treba mésto, aby zase nespadli zpatky mezi ty svoje kamarady. *

Socialni pracovnik prohlasil: 11: ,, Nékdy to miizou byt i samotny léky, ktery
hendikepujou toho klienta, kdy treba ma tolik léku, kterého tak tlumi, Ze neni
schopen treba néjakého socidlniho kontaktu. Takze uz to tak je. Jsou to dvé rizny
stranky, kdy ty léky jsou nutny, ale na druhou stranu pusobi problémy. VSeobecna
zdravotni sestra k tomu dodava: 16: ,, Problémem jsou ¢asto 1éky, které na né pisobi
tak, Ze jsou takovy jako emocné zpostély, takze si hir hledaji néjaky pratelé. Jsou

takovy plachy, maji strach z kontaktu s ostatnima lidma.*

Jsou i pracovnici jako jsou I5 a 17, kteti vnimaji piekazKky jako vyzvu, ktera se ma

prekonat.

Devata tazatelska otazka byla zaméfena na stigmatizaci a na to, zda jsou dusevné
nemocni lidé stigmatizovani a pokud ano, jak se tato stigmatizace projevuje
a jakym zpusobem se ji snaZi predchazet. Na tuto otdzku jsem se ptala vSech
pracovniki a vSichni, bez vyjimky se shodli na tom, Z¢ duSevné nemocni lidé
jsou stigmatizovani. Jako nejcastéjSi projevy uvadéji zmevyhodnéni v oblasti
zaméstnavani i bydleni, kdy maji tito lidé tézsi pristup ke komerénimu bydleni
I napt. nékterym chranénym bydleni, kdy socialni pracovnice pfimo zminuje jedno

zafizeni, které neptijiméa osoby s duSevnim onemocnénim. Ddle pracovnici uvadéji

71



velmi Cast¢ predsudky ze strany vefejnosti i lékart. I1 popisuje: ,,Vaimame
to v kazdodennim kontaktu i treba, kdyz jdeme s temi lidmi na kontrolu k lékari
k praktickému, tak se prosté k nemu, k tomu klientu divné chovaji. Divné se na nej
koukaji. ,,12 s timto vyrokem souhlasi: ,,Projevuje se to predevsim v predsudcich
okoli, kdy si ty lidé casto mysli, Ze dusevné nemocni lidi mizou byt pro svoje okoli

r

nebezpeci. | 18 s timto tvrzenim souhlasi: “ Tak ta spolecnost na ty lidi obcas nahlizi
S neditvérou. Jsou takovy odtaZiti. ,,Myslim, Ze takovej obecnej pohled na véc, Ze
kdyz reknou, jako ted pustime, vrdtime lidi s dusevnim onemocnénim do domdaciho
prostiedi, tak vsichni dostanou hned strach. Byly dokonce i néjaky studie, kde
zjistovali, koho by lidé nechtéeli za souseda a ty lidi se zkuSenosti s dusevnim
onemocnénim byli strasné vysoko, jakoze ze ty lidi z téch nemocnych maji strach, ze
by prosté mohli byt nebezpecni. Ale ono je to taky i dost zpiisobeny téma zprdvama
v televizi, Ze jo, kdy prosté jednou nebo dvakrdt za rok se néco stane a vSichni
nezapomenou hned rict, Ze to udélal dusevné nemocnej. Vedouci sluzby ( 15) také
ptipousti: ,, Velka stigmatizace je i v ty odborny sféie, kdy se snazime vysvetlovat
kolegiim z pecovatelskych sluzeb, opatrovnikim, ja nevim, komu vsemu jeste, Kdo,

kdyz slysel, ze je to psychiatricky pacient, tak nevédi, co si o tom maji myslet.

Zaroven vsak vétSina pracovnikim (kromé 16) pozoruje, ze se situace za
poslednich nékolik let zlepSila a ze se lidé prestavaji o svych problémech bat
mluvit.

K tomu, jak se stigmatizaci snaZi piechazet, nejcastéji uvadeji, ze délaji rizné
prednasky, spole¢na setkavani, besedy, akce, jako jsou vylety sportovni aktivity,
hry. VSeobecné zdravotni a psychiatrické sestry uvadéji i spoleéné porady, na
kterych se vzajemné edukuji a domlouvaji se, ,.kam budou ve své praci sméfovat®
a peer konzultant se ucastni prednasek na stfednich Skolach, kde v ramci
destigmatiza¢niho programu hovori o Zotaveni prostiednictvim svého osobniho

pribéhu.

Prosttednictvim desaté tazatelské otdzky jsem se socialnich pracovnika ptala na to,
zda se vénuji socialni rehabilitaci a jakou podporu svym Kklientiim nejcastéji
poskytuji. VSichni dotazovani odpovédéli, Ze ano. Co se tyCe nejéastéjsi podpory,

V ramci socialni rehabilitace, uvadéji, Ze se Casto jedna o: rizné tréninky, paméti,
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tréninky motorickych dovednosti, nacviky pohybu po mésté nebo na jinych
veiejnych mistech, nicviky jizdou dopravnimi prostiedky, nacviky orientace
na riznych mistech. Také udavaji, Ze se vénuji pracovni rehabilitaci a Ze se Casto
své klienty podporuji v komunikaci s institucemi. Vedouci sluzby k tomu jesté
dodéava, ze spiSe nez socidlni rehabilitaci se vénuji psychiatrické rehabilitaci
a popisuje, jaky je mezitim rozdil: ,,15: Jo, takze pokud bych mél mluvit o socialni
rehabilitaci, tak budu asi odpovidat tou formou tak, jak to je v zdkoné napsany,
Ze delame takovy ty nacviky a kontakt s prostredim a aktivizace a tydlencty
zalezitosti. Ale rekl bych, ze délame spis tu psychiatrickou rehabilitaci. Tam je
kladen vétsi duraz na zdravotni stav toho klienta, protoze nemiizu rehabilitovat
clovéka, ktery je ted po akutni fazi, prosté to je jako bychom chtéli po clovéku se

zlomenou nohou, aby za 14 dni zase béhal.

TO11 byla zaméfena na to, jaké dalSi navazné sluzby svym klientiim doporucuji.
Nejcastéjsi odpovédi byly takové, ze se jednd o: poradenské sluzby (napft.
Obcanské poradny), SAS, pefovatelskou sluzbou, osobni asistenci, chranéna
bydleni a také spolupraci s dobrovolnickym centrem. 11 tekl: , Jsou [lidi, ktery
treba nemaj ani néjakej velkej zdravotni nebo socidlni problém, ale jsou jenom
opustény. Jsou prosté V socidlni izolaci a ty lidi potiebujou, aby za nimi nékdo

prisel, aby si nima popovidal. **

Lidem, ktefi maji stabilizovany zdravetni stav, také doporucuji sluzby socialni
rehabilitaci. Vedouci sluzby (1) také tika, ze se Casto snazi motivovat klienty
k praci a popisuje: ,, No hodné doporucujeme prdci, protoze to zaméstnani je pro né
hrozné fajn z mnoha ditvodu. Vzdycky rikam klientum, Ze vedle toho, Ze z toho ziskate
prachy, tak ziskdte i hezkou strukturu dne jo, bude se vam ten den hezky strukturovat

a ziskate vztahy. Ja nekdy vikam, Ze lepsi jsou blby vztahy nez Zadny vztahy.

TO12 jsem polozila pouze peer konzultantovi a jednalo se o otazku, ktera
zjistovala, Vv em spociva nejvétSi prinos predavani vlastnich zkuSenosti
S duSevnim onemocnénim. 18: ,No Vtom viastnim pribéhu je hlavné potreba
néjaka autenti¢nost, abych toho cloveka néjak zaujal. Ja se tam taky dost snazim

hledat néjaky spolecny voditka nebo néjaky takovy zachytny body. Spolecny body,
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ktery nas nejakym zpusobem spojujou a od nich se da odrazit a nekam dal

smérovat. *
DVC 4: Zjistit, jaka je role jednotlivych ¢lenii multidisciplinarniho tymu

Posledni vyzkumny cil mého Setfeni ma zjistit, jakou roli maji jednotlivi
pracovnici v multidisciplinirnim tymu. K dosazeni tohoto vysledku byly pouzity

tazatelské otazky TO13- TO15.

Ttinacta otdzka se zabyva tim, jak funguje spoluprace mezi jednotlivymi ¢leny
tymu. Tuto otazku jsem polozila v§em informantim. U odpovédi na tuto otazku
panovala velka shoda, téméf vSichni informanti odpovédéli, kladné, ze spoluprace
funguje dobie, nebo dokonce velmi dobie. N¢které odpovédi proto piimo cituji:
»13: Funguje to dobre. Jsme dobry kolektiv, kolegové tady jsou jako moje druhd

rodina.

I5: ,,Jda mdm svij tym rdad a mam z néj radost a je prijde mi, Ze ta spoluprdce

funguje.

16: ,, Tak ono je fajn, Ze je tady socialni pracovnik, zdravotni sestra a kaZdy znd
vlastné toho clovéka z trosku jiny stranky. A taky si miiZem poradit v tom, co by

bylo potreba, kdyz ja si s nécim napr. nevim rady. “

I7: ,, Myslim, Ze perfektné. Myslim si, Ze jSme dobrej tym. Ale vZdycky je to 0 lidech
samozrejmé, to je tak vSude, Ze nékdo vam je blizsi, a nékdo ne... Je to tady hodné
0 té tymové prdci o té poradé, prosté kdy fakt jako vnimame to, co rika ten kolega jo
a snazime se najit néjakej jako kompromis, kdyz treba ma jako dojit k néjakym

opacnym ndzorim. ,,

Pracovnici ¢asto také uvadéli, ze maji ,,malé*” porady, béhem kterych se domlouvaji
na spolupraci a planovani kroku u jednotlivych klient a jeden pracovnik to dale
popisuje: ,I1:V praxi to funguje tak, Ze kazdy klient ma jak zdravotniho, tak
| socialniho pracovnika a je pak na komunikaci a spoeluprdci téch dvou lidi a aby si
domluvili néjaky systéem. My treba mame takzvany mikro tymy, kdy si spolecné takhle
ve dvou domluvime takovou jako schuzku, kde vsSechny ty klienty resime.

Nastavujeme si tam schuzky, a je tam prostor pro FeSeni véci tykajici se naSich
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klientii. Domlouvame na tom, jakou intervenci u toho klienta zvolit a pak spolecné

rvr

vytvaiime individudlni plany. “

Mezi pracovniky se objevuje i ndzor, jak zmifiuje predevsim I8, Ze v tymu panuje
urcita hierarchie, kdy hlavni slovo ma vedouci a uvadi, Ze vyhoda (Caste¢né
mozna 1 nevyhoda) spociva vtom, Ze je profesné jak psychiatrickd sestra, tak i
socialni pracovnik a 18 tika: ,,on ma pak velky presah i velkou vahu slova. Ma hodné
zkuSenosti a myslim, zZe se to hodné odrazi od toho vedouciho, jak to funguje potom
dal. Jako obcas se taky na nécem neshodneme, Ze jo, ale pak |e potieba Fesit

problémy oteviené v tymu a ne nékde za rohem. *

Piedposledni otazka, kterou jsem opét polozila vSem pracovnikim znéla, zda
spatiuji v multidisciplinatité i néjaké nevyhody. Prevazina c¢ast informanti
(krom¢ I1 a ¢astecné i 19), uvadi, ze Zadnou nevyhodu nespati-uje, a naopak uvadi
spoustu pozitiv, jako je napf. to, Ze socialni pracovnici jsou obohaceni o znalost
zdravotni problematiky, 0 znalost psychiatrie a 14 popisuje: ,, zdravotnici jsou
zase velmi obohaceni 0 tu znalost toho, jak to bézi v zZivoté doma, a ne jenom
V nemocnici, ze nezndte lidi jenom v pyzamu a oni znaji doma a vi, jak to vypada
doma a pracuje se s rodinou, je toho jako mnohem vic, nez s ¢im se bézné zdravotnici
v téch institucich potkaji. Je tam ta flexibilita, ta operativnost tohlecto to jsou

vSechno fakt obrovské vyhody

Kdyz se ale opét vratim k nevyhodam, pracovnici (pfedevsim I1 a 19) uvadgji, ze se
muze jednat o nesnaz v tom, Ze ma kazdy obcas trochu jiny pohled na Kklienta.
S timto dal$im problémem muZe byt i ujasnéni si vlastni role a neprejimani
kompetenci toho druhého, z ¢ehoz méla pfimo jedna pracovnice (14) velké obavy,
protoze naznacila, Ze se strachuje toho, ze bude ¢astecné a po néjaky kratsi as ,,dé¢lat
préaci nékoho jiného*. KdyZ jsem ji poprosila o podrobnéjsi popsani jeji obavy, bylo
mi odpovézeno: 14:,,No nékdy mi prijde, Ze sestra jako vieobecné zastane vsechno
jako v nemocnici, od uklizecky po kucharku, Fikam to ze srandy, nékdy az po reditele.
Tak treba socialni pracovnik ma kompetenci jenom k ty svoji praci. Ale ja kdyz bude
potieba, tak ho zvladnu dovizt na ten urad, takze by mohla byt proste nevyhoda.

3

Mohlo by se proste stat, ze bych suplovala praci nékoho jiného, jestli mi rozumite. *
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Jedna pracovnice dale uvedla, jakou moznou nevyhodu i to Ze nemaji zatim v tymu
zadného psychiatra. Kdyz jsem se na tento problém ptala ostatnich pracovniki, fekli
mi, Ze v tom naopak vidi velkou vyhodu, protoze jim to umozinuje vytvaret dobré
vztahy a spolupracovat s ambulantnimi psychiatry svych klientd. Tito pracovnici
to odivodiuji néasledovné:,, 15: Jako i treba to, Ze zatim nemdame svého psychiatra
atesime se na néj, ale protoze ho zatim nemame, tak si mizem na jednu stranu
stejskat trosku, ale na druhou stranu to ma tu obrovskou vyhodu, Ze se tim vic
miizeme sousti‘edit na dobry vztahy a rozvijenim vztahii s nima. Ja zase treba vim,
znam to Z jinejch CDZ, ze s tim méli velkej problém. Oni prosté spustili v CDZ
psychiatra, ale okamzité to spustilo vinu obav v ramci téch ambulantnich psychiatrii.
I7: Kdezto my, jak vznikame postupné, tak my ty ambulanty ted potrebujeme
a vlastne tou dobrou praxi jim ukazujeme, Ze miizeme byt jako spoluhraci jo, nebo ze

miuzeme byt partneri, coz si myslim, Ze miize bejt jako opravdu velkda vyhoda.

Posledni otazkou, kterou jsem pokladala vSem pracovnikim byla, zda je néco,

co komplikuje jejich praci a zda by néco zménili, pokud by mohli.

Témér vSichni pracovnici (az na I5 a 17) uvedli, Ze jsou to dlouhé, kazdodenni
porady, které jim mnohdy praci velmi komplikuji, protoze tyto porady jsou vzdy
rano, kdy je Casto potieba klienty doprovazet k riznym lékaiim. Dale také uvadéji
prekazky na strané systému, uvadéji napr. Spatné nastaveny systém socialnich
davek, coz dokladam pi¥imou citaci 14: ,,7y lidi jsou casto odkdzani na socidlni
davky, protoze oni tieba ani nejsou schopni pracovat, i kdyz by chteli, a ty lidi
prosté Zivori. Je to kolikrat hodné tezky, smutny, kdyz ty lidi vidite a nejste schopen
Jjim pomoct, protoze je chyba v systému. Jako ja chapu, Ze ten stdat nemiize tém lidem
poskytnout néjakej komfort, ale na druhou stranu je to tézky, je to moc tezky. Pak
také uvadéji povinnou administrativu a byrokracii at’ uz co se tyce dennich
zapisi, ¢i tvorby individudlnich planu. Nekteti pracovnici (jednalo se o 11, 12
a 18), uvad¢ji prekazky, které plynou z jejich osobniho nastaveni a fungovani,
pripadné nedostatku vzdélani v psychiatrické oblasti. Dale I1 a 19 Casto uvadéji

prekazky (na strané klienta), kdy Kklienti rusi pfedem dohodnuté schizky.

Jeden pracovnik (14) uvadi i negativni zkuSenosti s psychiatrickymi 1é¢ebnami,

kdy zminuje piibéh svého klienta, kutfdka, ktery byl dlouho hospitalizovany
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na uzavieném oddé¢leni, nemél zadnou rodinu, kterd by ho mohla pfijit navstivit
a donést mu véci, které potiebuje a ani nikdo z personalu se za celou dobu jeho
pobytu o n&j neprojevil Zadny zajem, nenabidl mu, Ze mu koupi cigarety, jidlo,
a ani nic jiného. Pracovnik (14) k tomu dodava: ,, PFistup nékterych téch psychiatrii,
je hrozny. Nikdo se o ty lidi nezajima, jestli tieba néco nepotiebuji...Takze si vemte,
ze tyhle ty lidi tam nic nemaj, a kdyz prosté nemaji ani ty cigarety, na kterych jsou
treba zavisly, tak jako tém lidem ten pobyt tam né, Ze by se méli zlepsit, ale naopak se
to timhle jesté zhorsuje, coz je pro mé naprosto nepochopitelny a deje se to prosté
porad. Uz jsme to chteli zase néjak resit, ale ta nemocnice je moloch a prosté

to nefunguje. Nefunguje to a stve mé to. ,,
Shrnuti vyzkumné ¢asti

V této casti moji prace bych radda shrnula dosazené vysledky, které byly zjisténé
prostiednictvim kvalitativniho vyzkumu. K dosazeni téchto vysledkti byly pouzity
polostrukturované rozhovory. Hlavnim cilem prace bylo zjistit, jaky je prinos
Center duSevniho zdravi pro Zivot lidi s duSevnim onemocnénim pohledem
pracovniki CDZ.) K tomuto hlavnimu cili byly pouzity dalsi ¢ty¥i diléi vyzkumné

cile, které zde nasledovné popisi.

Prvni vyzkumny cil (DVC 1) zjistoval informace o ¢lenech tymu. Zkoumala
jsem, na jaké pracovni pozici ¢lenové tymu piisobi a jaka je napli jejich prace.
Jednalo se o nasledujici pracovni pozice: vedouci tymu, psychiatrické sestry,
vSeobecné zdravotni sestry, socidlni pracovnici, klinicka psycholozka a peer
konzultant. Psychiatr v tomto tymu prozatim chybi. (Jedna se o rozvijejici se
CDZ, tzv. CDZ typu ,,B%, které ma svého plného personalniho naplnéni dosahnout
béhem roku 2024). Rozhovoru se zucastnilo celkem devét informanti a napli
prace jednotlivych pracovniki je podrobné popsana v kapitole 8 (Analyza

a interpretace dosazenych vysledki).

Druhym diléim cilem (DVC 2) bylo zjistit, kdo jsou nej¢astéjsi klienti Center
duSevniho zdravi. Multidisciplinarni tym nej€astéji pracuje s klienty, ktefi maji
nasledujici psychiatrickd onemocnéni: schizofrenni psychoézy, poruchy osobnosti,

bipolarni poruchu, depresivni stavy a uzkosti. Toto CDZ je vSak nizkoprahové
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a nabizi sluzby i lidem, ktefi nemaji diagnostikované Zadné psychiatrické
onemocnéni, ale, maji napf. néjaké velké tzkosti, depresivni stavy, nebo hrani¢ni
poruchy osobnosti. CDZ funguje i jako ,v€asny zachyt“ potencionalnich
psychiatrickych onemocnéni. Pokud vSak pracovnici vyhodnoti, ze dany ¢lovék
neni jejich cilovou skupinou, ,ptedavaji ho dal“ a doporu¢i mu jiné socidlni
¢i zdravotni sluzby, které potiebuje. Ja osobné v tomto spatiuji obrovskou vyhodu,
protoze v¢asnym odhalenim pocinajiciho psychiatrického onemocnéni |ze zasadnim

zpusobem ovlivnit dal$i 1é¢bu a vyvoj této nemaci.

Klienti CDZ, s ¢imz souhlasi 11, 14, 15, i 17, nejcastéji selhavaji ve vztazich,
V oblasti zaméstnani a bydleni, v oblasti financi. Jsou socidlné izolovani a casto
nejsou neschopni participovat na spole¢enském Zivoté. Délka dochazeni klienti,
(jak opét uvadi I1, 14,15 ,1 17) do CDZ je velmi individualni. N&ktefi klienti, jak
zminuje 1, potfebuji jen kratkodobou péci, v fadech nékolika mésicii, (napt. po
dlouhodobé hospitalizaci), nékteti klienti, jak uvadi 14, naopak péci dlouholetou.
Velmi zalezi na zavaznosti jejich onemocnéni, rodinném zizemi a mnoZstvim
poti‘eb, ve kterych selhavaji. V pfinosu CDZ byly uvadény odlisné odpovédi:
Nékteri pracovnici vnimaji prinos CDZ predevSim v tom, Ze mohou o své
pacienty pecovat v jejich prirozeném prostiedi, (jak uvadi I1, 16, 17 a 19). Nékteti,
jako napt. 13 a 14, tikaji, Ze tito lidi nemusi pfi prvnich projevech krize hned
navstévovat psychiatra. Je to pro n¢ také piijemnéjsi, maji s pracovniky pratelsky
vztah a vice jim divéruji, S ¢im souhlasi informant ¢. 4 a ¢. 9). Néktefi (jako je I5)
vidi velky pfinos této sluzby v tom, Ze je to sluzba, do které nemuseji klienti
dochazet, ale pracovnici je mohou navs$tévovat a pomahat jim v jejich pfirozeném
socialnim prostfedi. Velky pfinos vidi néktefi informanti (14 a I9) vtom, Ze to
ulehduje praci psychiatrim a Ze Ize fesit komplexné celou situaci klienta (jeho
socialni rodinné problémy a zéarovein i zdravotni problémy.) Diky CDZ, jak zminuji
vSichni informanti, mize byt docileno stabilizovaného zdravotniho stavu a nemusi
viibec dochazet k hospitalizacim. Klienti nejsou na své problémy, jak zduraziuje
predevsim I3, sami, maji se vzdy na koho obratit. Jako velmi podstatny prinos
CDZ, jak zminuje hned nékolik informantt (I1, 13 a I7), je vnimana i edukace

Vv oblasti 1ékd, které se klientim Casto v institucionalnich zatizenich nedostavalo.
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Tretim dil¢im cilem (DVC 3), bylo zjistit, v ¢em spocivaji specifika prace lidi

S duSevnim onemocnénim.

Pracovnici ke svym klientim pfistupuji, jak shodné¢ uvadéji, individualné
a nedirektivné. Pifi své praci Casto vyuzivaji podpurného nebo otevi‘eného
rozhovoru, aby mohli klienti o svych problémech vice hovotit. Casto vyuZivaji
formy terénni socidlni prace, kdy klienta navstévuji v jeho pfirozeném socidlnim
prosttedi. Pouzivaji aktivni naslouchani, nacviky socidlnich dovednosti,

psychologové pak p¥i své praci vyuzZivaji KBT techniky a postupy.

Nektefi pracovnici (11, 12, 14, 17) uvadéji, ze potize pfi jejich praci ptsobi jednak
samotné onemocnéni klientli, které je Casto velmi limitujici, ale n¢kdy i jejich
rodinni prislusnici, ktefi nesouhlasi se spolupraci. Casto jsou to i sami klienti,
kdo rusi sjednané schizky, nebo s pracovniky nekomunikuji, jak zminuje I3.
Dale jsem zjistila, ze tito pracovnici (vyjma I5 a 17) vnimaji jako velky problém,
ktery jim pifimo naruSuje jejich praci, dlouhé, kazdodenni porady jejich tymu.
Dale to je také povinna byrokracie, pfekazky na strané systému, komplikované
jednani s riznymi odborniky a institucemi, ale také Spatné nastaveny davkovy
systém, kdy mnoho klientéi musi ,,vyZit* jen s velmi nizkym finanénim obnosem,
jak zminuje I1, 14 i I5. Velkou komplikaci, na kterou upozortiuje 15, je i dlouho
nelécena nemoc, kdy ma ¢lovek trvalé psychotické pfiznaky, 1 ptesto, Ze se nyni jiZ
1é¢i. Komplikaci, jak podotkl I8, miize byt i Spatny vliv socialniho prostiedi,

cey

ve kterém klienti ziji, napt. v podobé drogové zavislych pratel.

Pti svém vyzkumu jsem zjistila, Ze duSevné nemocni lidi jsou stigmatizovani,
s ¢im souhlasili vSichni informanti a Ze se to nejcastéji projevuje pri hledani
bydleni, zaméstnani, ale i pii béZnych kaZzdodennich kontaktech s okolim, kdy
jsou duSevné nemocni lidé povazovany za ,,divné“, nebezpecné, nedivérivé.
Tento fakt pracovnici pfipisuji napt. médiim, kterd asto zminuji, ze urcité ¢iny byly
spachany pravé dusevné nemocnymi. Pracovnici, (vyjma 16), se vSak domnivaji, Ze
se situace ohledné stigmatizace v poslednich letech zlepSuje, protoze se lidé

pfestavaji bat o svych problémech mluvit.
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Toto CDZ, jak podotykaji vSichni socialni pracovnici, poskytuje svym klientim
socialni rehabilitaci, v ramci které s nimi nejcastéji trénuji orientaci v prostoru,
trénuji pamét, nacvicuji pohyb po verejnych mistech, jizdu dopravnimi
prostiedky, podporuji je v kontaktu s prisluSnymi institucemi, ¢i je aktivizuji
VvV potiebnych dovednostech. I5 dodava, Ze diiraz je kladen piedevSim

na psychiatrickou rehabilitaci.

Mezi nejcastéjsi navazné sluzby,(shodné uvadéné vSemi socialnimi pracovniky),
které multidisciplinarni tym svym pracovnikim poskytuje patii: pecovatelska
sluzba, osobni asistence (Vv ptipad¢, ze klient neni schopny dale rehabilitovat a neni
jiz pln& sobéstacny), sluzby SAS, poradenské sluzby (napi. obCanské porady).
17 podotyka, ze v ptipad¢, ze ma jiz klient stabilizovany zdravotni stav, doporucuji
jim dal§i nédvazné sluzby v okoli, které se vénuji socidlni rehabilitaci. Jak dopliuje
11, spolupracuji také s dobrovolnickym centrem, prostfednictvim kterého se snazi

klientim pomoci piekonavat jejich socidlni izolaci.

Nejvétsi prinos predavani vlastnich zkuSenosti s duSevnim onemocnénim
spatfuje peer konzultant v tom, Ze prostiednictvim svého pribéhu dokaze klienty
zaujmout a hledat dal néjaka spolecna voditka, Kkteré je ,spojuji“

a prostirednictvim kterych se pak snazi s klienty pracovat dal na jejich zotaveni.

Posledni dil¢i cil (DVC 4) se vénoval tomu, jaka je role jednotlivych ¢lent

multidisciplinarniho tymu.

Béhem svého vyzkumu jsem zjistila, ze vétSina pracovnikia (11, 12, 13, 14, 15, 16, 17)
hodnoti spolupriaci tymu velmi dobrie. Maji mezi sebou pratelské vztahy, pii
feSeni problémi se snazi hledat kompromisy a najit spole¢na feSeni. Spolupracuji,
jak zdtraznuje 11, v tzv. mikrotymech, které¢ se skladaji vzdy z jednoho socialniho
pracovnika a jedné psychiatrické ¢i vSeobecné zdravotni sestry. V ramci téchto porad

fesi intervence a vytvareni individualnich plant u jednotlivych klientt.

Pievazna vétSina pracovnikii (kromé 11, 13, I8) nespatiuje v multidisciplinarité
Zadné nevyhody, naopak kladn¢ hodnoti to, Ze socidlni pracovnici jsou ,,obohaceni

o znalost zdravotni problematiky a naopak. Dochazi také k posouzeni situace
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z vicero thlu pohledu a to v tom spatiuji dal§i pozitivum multidisciplinarity stejné

jako to, ze spolu mohou navzdjem konzultovat vSechny pracovni zalezitosti.

Nektei (11, 18) pfipousti, ze maji obCas jiny nazor na klienta a zduraziuji
nutnost drZet se svych pracovnich kompetenci a uvédoméni si svych roli. Jeden
pracovnik (13) pfimo vyjadiil obavu ze ,,suplovani pracovnich povinnosti nékoho

jiného, bude-li to potieba.

Béhem svého vyzkumu jsem zjistila, Ze pracovnikim (vyjma 15 a 17) velmi
komplikuji praci kazdodenni porady celého tymu, které probihaji vzdy rano,
v ¢ase, kdy je napt. nutné doprovazet klienty k 1ékaiim ¢i na trady. Dale, jak shodné
uvadéji 11, 14, je to také byrokracie a povinna administrativa, Spatné nastaveny
systém socialnich davek, kdy se jejich klienti casto potykaji s velkymi
finan¢énimi a existenénimi problémy. Komplikace také Casto vznikaji na strané
rodin Kklienti, kteFi nesouhlasi se spolupraci jejich rodinnych prislu$niki
a CDZ, ¢i jsou to sami klienti, kdo rusi domluvené schuzky ¢i odjedou pry¢ bez
piredchozi omluvy, s ¢imZ souhlasi 11, 13, i 14. Jako dals$i komplikaci a zaroven
nutnost, kterou by potiebovali zménit, uvadéji (12 a 18) i piekazky plynouci
osobniho nastaveni a osobnich zalezitosti, mezi které patii naptf. 1 to,

ze si uvédomuji, Ze by se méli o sebe vice starat, a to predev§im o svoje zdravi.

Vysledky, které jsem béhem svého vyzkumu zjistila, se vztahuji pouze na toto

CDZ, ve kterém jsem sviij vyzkum provadéla.

Doporuceni pro praxi

Nejdiive bych zde rada uvedla, Ze CDZ, kde jsem svij vyzkum provadéla, poskytuje
velmi kvalitni sluzby a myslim, Ze i pfesto, ze je teprve ,,rozvijejici se* CDZ, které
dosdhne plného persondlniho naplnéni az béhem tohoto roku 2024, tak jiz ted’ odvadi

skvélou praci.

Nicméné se domnivam, ze v tomto piipadé by bylo na zvazeni poupravit jejich
kazdodenni porady (tfeba je alesponi posunout na né&jaky jiny cas), protoze vétSina

pracovnikl uvadéla, Ze jim to komplikuje jejich praci s klienty. Déle jsem si béhem
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vyzkumu uvédomila, jak je nesmirné¢ dilezité se starat sdm o sebe, udrzovat
se v dobré¢ kondici, snazit se relaxovat a dbat o své zdravi, protoze sami pracovnici
nekdy pripoustéli, ze by to také potiebovali. Vhodnou aktivitou by mohly byt néjaké

teambuildingy, ¢i spolecné travena (mimo pracovni odpoledné).

Déale mj vyzkum ,,odkryl* spoustu obtizi, se kterymi se duSevné nemocni potykaji.
Je to jednak stale jesté velka stigmatizace v oblasti zaméstnavani a bydleni a myslim,
ze je dulezité nepolevovat v edukaci a osvété vetejnosti, protoze ¢im vice se bude
0 duSevnim onemocnéni hovofit, tim vice o tom budeme védét a mozna ztratime vaci
témto lidem piedsudky uplné, stejné tak, jako se to stalo v piipadé manzela jedné

socialni pracovnice. (pfepis tohoto rozhovoru uvadim v priloze).

Domnivam se, ze by bylo potfeba nepolevovat v lobovani za zménu systému
socialnich davek, upozoriiovat na to, v jaké Spatné financ¢ni situaci se ocitaji lidé,
kteti ziji z velmi nizkych invalidnich diichodi a nemohou mnohdy diky svému

onemocnéni ziskat finan¢ni prostiedky ani nijak jinak.
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ZAVER

Hlavnim cilem této prace bylo zjistit, jaky je prinos Center duSevniho zdravi pro

Zivot lidi s duSevnim onemocnénim pohledem pracovniku CDZ.

Teoreticka c¢ast této prace vysvétlovala zakladni pojmy, jako dusSevni zdravi
a duSevni nemoc, popisovala klasifikaci vaznych dusevnich onemocnéni a zabyvala
se témi, se kterymi se pracovnici CDZ nejcastéji setkavaji. Kratce jsem nahlédla i do
historie péce o duSevné nemocné. Vénovala jsem se socidlni praci s lidmi s dusevnim
onemocnénim, kratce popsala 1 reformu psychiatrické péce, v ramci které centra
duSevniho zdravi vznikala. Podrobnému popisu CDZ jsem vénovala celou dalsi
kapitolu. Zabyvala jsem se i dalSimi tématy, jako je socialni rehabilitace, case
management nebo filosofie poskytované péce Zotaveni, ktera s cilem mé prace tzce

souvisi.

Praktickd cast mé prace byla realizovana prostfednictvim kvalitativni vyzkumné
strategie. Zvolenym nastrojem pak byly polostrukturované rozhovory, které jsem
vedla s celym multidisciplinarnim tymem (piesnéji se jednalo o devét informantt),
jednoho nejmenovaného CDZ, které se nachazi ve vychodnich Cechach. Pfesnou
identifikaci CDZ zamé&rn¢& neuvadim, protoze jsem si védoma rizik, kterd by mohla

nastat, pokud by nebyl vyzkum anonymni.

Hlavni prinos CDZ pohledem jejich pracovniki spociva v tom, Ze je 0 nemocné
pefovano V jejich prirozeném prostiedi. Pokud u téchto lidi dojde k zhorSeni
jejich zdravotniho stavu, da se tento problém ,,vyfeSit“ s pomoci pracovniku bez
nutnosti hospitalizace. DuSevné nemocni lidé casto uzivaji spoustu léku,
o kterych nemaji mnoho informaci. Pracovnici je proto edukuji o tom, jaké 1éky
berou, jak jim mohou pomoci, nebo jaké maji naopak nezadouci uinky. Casto
také edukuji i jejich rodinné prislusniky, protoZze i pro né duilezité mit
o medikaci svych blizkych dostatek informaci. CDZ je také jakysi meziclinek
mezi ¢lovékem a psychiatrem. Klienti jsou s multidisciplindArnim tymem
v kontaktu cCastéji, nez s psychiatry, vice tymu davéruji a vztahy jsou méné
formalni. Psychiatrim to také ulehcuje praci. Velkym piinosem je i to, Ze se zde

resi klientovy problémy komplexné jak z oblasti zdravotni, tak i té socialni.
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Klient i tedy nemusi vyuZivat nékolik riznych sluZeb, ale CDZ jim miiZe pomoci
s feSenim Siroké Skaly problémi. CDZ je také sluzba, ktera je z velké casti
terénni a 1é¢ba je ke klientovi ,,dovezena“. Prostirednictvim socialni rehabilitace
a pestré Skaly aktivizacnich Cinnosti jim navraceji kompetence, o které diky

svému onemocnéni prisli a nebo se jim snaZzi alespoii zachovat ty stavajici.

CDZ také hraje obrovskou roli v procesu destigmatizace a celkového zvySovani
kvality Zivota lidi s duSevnim onemocnénim. Klienti také vi, Ze nejsou na své
problémy sami a Ze se mohou vZdy na ¢leny multidisciplinirniho tymu obratit

0 pomoc nebo o tieba jenom o radu.

Domnivam se, ze hlavni cil i dil¢i cile této prace byly naplnény. Tato bakalarska
prace by mohla byt pfinosem pro studenty socialni prace, socialni pracovniky
I Sirokou vetejnost. Zkratka pro kohokoliv, kdo by se chtél dozvédét vice informaci
0 problematice péfe o dusevné nemocné a o novém prvku psychiatrické péce-

0 centrech dusevniho zdravi.

84



SEZNAM POUZITE LITERATURY

BENSON, Nigel C. 2010. Psychiatrie. Praha: Portal.

CONRAD, Peter a SCHNEIDER, Joseph. 1992. Deviance and medicalization: From
badness to sickness. Philadelphia: Temple University.

CELEDOVA, Libuse a CEVELA, Rostislav. 2010. Vychova ke zdravi: vybrané kapitoly.
Praha: Grada Publishing.

CESKOVA, Eva; KUCEROVA, Hana a SVOBODA, Mojmir. 2006. Psychopatologie
a psychiatrie: pro psychology a specidlni pedagogy. Praha: Portal.

DISMAN, Miroslav. 2008. Jak se vyrabi sociologickd znalost: prirucka pro uZivatele.

3. vyd. Praha: Karolinum.

DUSEK, Karel a VECEROVA PROCHAZKOVA, Alena. 2015. Diagnostika a terapie
dusSevnich poruch. 2., peprac. vyd. Praha: Grada Publishing.

GAVORA, Peter. 2000. Uvod do pedagogického vyzkumu. Brno: Paido.

HENDL, Jan. 2016. Kvalitativni vyzkum: zakladni teorie, metody a aplikace. 4., preprac.

a rozs. vyd. Praha: Portal.

HOLLANDER, Dirk den a WILKEN, Jean Pierre Lambert. 2016. Podpora zotaveni

a zacleneni: uvod do metodiky CARe. Praha: Psychiatrickd nemocnice Bohnice.

HOLLANDER, Dirk den a WILKEN, Jean Pierre Lambert. 2022. Prdce v propojeni:
podpiirny vztahovy pristup: praktickd prirucka modelu CARe. Praha: Centrum pro rozvoj

péce o dusevni zdravi.

HOSAK, Ladislav a HRDLICKA, Michal. 2016. Psychiatry and pedopsychiatry. Praha:

Karolinum.

HRICOVA, Alena; ONDRASEK, Stanislav a URBAN, David. 2023. Metodologie v socidlni
prdaci. Praha: Grada Publishing.

JANIK, Alojz. 1989. Obecnd psychiatrie. 2. vyd. Brno: Univerzita J. E.
Purkyné. KUCEROVA, Helena. 2013. Psychiatrické minimum. Praha: Grada Publishing.

85



MAHROVA, Gabriela a VENGLAROVA, Martina. 2008. Socidlni prace s lidmi s dusevnim

onemocnénim. Praha: Grada Publishing.

MALA, Eva a PAVLOVSKY, Pavel. 2002. Psychiatrie: ucebnice pro zdravotni sestry

a dalsi pomahajici profese. Praha: Portal.
MALA, Eva. 2005. Schizofrenie v détstvi a adolescenci. Praha: Grada Publishing.

MARKOVA, Eva; VENGLAROVA, Martina a BABIAKOVA, Mira. 2006. Psychiatrickd

oSetrovatelskd péce. Praha: Grada Publishing.
MATOUSEK, Oldfich. 2012. Zdklady socidlni prace. 3. vyd. Praha: Portal.

MATOUSEK, Oldfich; KODYMOVA, Pavla a KOLACKOVA, Jana. 2010. Socidlni prdice

V praxi. specifika riiznych cilovych skupin a prdce s nimi. 2. vyd. Praha: Portal.

OREL, Miroslav. 2016. Psychopatologie: nauka o nemocech duse. 2., aktualiz. a dopl. vyd.
Praha: Grada Publishing.

PASZ, Jiti a PLECHATA, Adéla. 2020. Normdlni silenstvi: rozhovory o dusevnim zdravi,

léche a pristupu k lidem s psychickym onemocnénim. Brno: Host.

PEC, Ondfej a PROBSTOVA, Vaclava. 2009. Psychézy — psychoterapie, rehabilitace

a komunitni péce. Praha: Triton.
PELIKAN, Jifi. 1998. Zdiklady empirického vyzkumu pedagogickych jevii. Praha: Karolinum.

PETR, Toma$ a MARKOVA, Eva. 2014. Osetiovatelstvi v psychiatrii. Praha: Grada
Publishing.

PRASKO, Jan; HERMAN, Erik; HOVORKA, Jifi; PASKOVA, Beata a PRASKOVA,

Hana. 2003. SmiSend uzkostne-depresivni porucha. Praha: Galén.

PROBSOVA, Viclava., SELEPOVA, Pavla., DRAGOMIRECKA, Eva., KALVODA,
Hynek., SOCHOROVA, Gabriela., PEC, Ondrej. 2006. Metody hodnoceni. CAN:

Camberwellské Setieni potieb. Centrum pro rozvoj péce o dusevni zdravi, Praha.

PROBSTOVA, Vaclava a PEC, Ondtej. 2014. Psychiatrie pro socidalni pracovniky: vybrané
kapitoly. Praha: Portal.

REICHEL, Jifi. 2009. Kapitoly metodologie socidlnich vyzkumii. Praha: Grada Publishing.

86



SCHEFFLER, Richard M. a POTUCEK, Martin. 2008. Mental health care reform in the
Czech and Slovak Republics, 1989 to the present. Praha: Karolinum.

SLADKOVA, Petra. 2021. Socidlni a pracovni rehabilitace. Praha: Karolinum.

SEDIVEC, Vladislav. 2008. Piehled déjin psychiatrie: prehled nizorii na dusevni nemoci od

nejstarsich dob az po soucasnost. Praha: Psychiatrické centrum.

SVARICEK, Roman a SEDOVA, Klara. 2007. Kvalitativni vyzkum v pedagogickych
védach. Praha: Portal.

VAGNEROVA, Marie. 2002. Psychopatologie pro poméhajici profese: variabilita
a patologie lidské psychiky. 3. vyd. Praha: Portal.

VAGNEROVA, Marie. 2008. Psychopatologie pro pomdhajici profese. 4., rozs. a preprac.
vyd. Praha: Portal.

VENCOVSKY, Eugen. 1996. Psychiatrie davnych vékii: (od Hippokrata k Pinelovi). Praha:

Karolinum.

WINKLER, Petr; SPANIEL, Filip; CSEMY, Ladislav; JANOUSKOVA, Miroslava
a KREINIKOVA, Linda. 2013. Reforma systému psychiatrické péce: mezindrodni politika,

zkusenost a doporuceni. Praha: Psychiatrické centrum Praha.

ZACHAROVA, Eva. 2017. Zdravotnickd psychologie: teorie a prakticka cviceni.
2., aktualiz. a dopl. vyd. Praha: Grada Publishing.

ZALUDEK, Adam. 2020. Management kvality a rizik psychiatrické péce. Praha: Grada
Publishing.

Internetové zdroje:

BOCEK, Jan; KOSLEROVA Anna a ZAKOPCAKOVA, Kristina. 2022. Z nemocnic zpdtky
do Zivota. Reforma psychiatrické péce nardzi na nedostatek psychiatrii, penéz i bytii. Online.
In: iROZHLAS, 30. 1. 2022. Dostupné z: https://www.irozhlas.cz/zpravy-domov/reforma-
psychiatricke-pece-psychiatrie-psychologie-psychoterapie_2201030500_jab. [cit. 2023-07-
23].

CENTRUM PRO ROZVOJ PECE O DUSEVNI ZDRAVI. 2021. CARe Ceskd republika.
Online. © 2021. Dostupné z: https://www.cmhcd.cz/vzdelavaci-institut/platforma-care/.
[cit. 2023-09-10].

87



EVROPSKA RADA A RADA EVROPSKE UNIE. 2023. Evropskd rada a Rada Evropské
unie. Online. © 2023. Dostupné z: https://www.consilium.europa.eu/cs/. [cit. 2023-11-02].

Fokus Praha, z.u. [online]. Praha: Fokus, 2024] cit. 2024-02-28]. Dostupné z:

https://www.fokus-praha.cz/

HEJZAR, Petr. 2009. Socialni rehabilitace dusevné nemocnych v souc¢asnych podminkach.
Online. Psychiatrie pro praxi. 10(5), 226—229 Dostupné z:
https://www.psychiatriepropraxi.cz/pdfs/psy/2009/05/07.pdf. [cit. 2023-08-15].

MKN-10. 2023. Dusevni poruchy a poruchy chovani. Online. © 2023. Dostupné z:
https://mkn10.uzis.cz/prohlizec/FO0-F99. [cit. 2023-09-10].

MZCR.2019. Doporucené postupy pro vznik center dusevniho zdravi pro seniory (CDZ-S)
[online].Praha]cit. 2023- 09-16] Dostupné z:
https://www.reformapsychiatrie.cz/sites/default/files/202211/Doporucené%20postupy%20pr
0%20vznik%20center%20dusevniho%20zdravi%20pro%20seniory.pdf

MZCR.2020. Metodika zavidéni multidisciplindrniho piistupu v péci a podpore lidi s
dusevnim onemocnénim [online]. Praha: MZCR. [10. 10. 2023]. Dostupné z:
https://www.reformapsychiatrie.cz/sites/default/files/202103/metodika MT fin%20schvalen
a%20VvV .pdf

NA ROVINU — O DUSEVNIM ZDRAVI A NEMOCI. 2023. Na rovinu — o dusevnim zdravi
a nemoci. Online. © 2023. Dostupné z: https://narovinu.net. [cit. 2023-10-23].

NARODNI{ ZDRAVOTNICKY INFORMACNI{ PORTAL. 2023. Ndrodni zdravotnicky
informacni portal. Online. © 2023. Dostupné z: https://www.nzip.cz. [cit. 2023-11-02].

Socidlni  rehabilitace  Ledovec. [online] [ cit. 2024-02-28]. Dostupné z:

https://www.ledovec.cz/socialni-sluzby/item/74-socialni-rehabilitace-ledovec

Spolecnost Mana, o. p. s. Nemusite na to byt sami. [online]. 2024[cit. 2024-02-28].

Dostupné z: https://manaol.cz

TICHA, 1. 2020. Spoluprdce socidlnich a zdravotnickych sluzeb v ramci péce o dusevni
zdravi s ohledem na probihajici reformu psychiatrické péce. [online]. Diplomova prace.
Praha: Univerzita Karlova. Filosoficka fakulta. Katedra socialni prace. [12. 3. 2024].

Dostupné

88


https://www.fokus-praha.cz/
https://www.reformapsychiatrie.cz/sites/default/files/202211/Doporučené%20postupy%20pro%20vznik%20center%20duševního%20zdraví%20pro%20seniory.pdf
https://www.reformapsychiatrie.cz/sites/default/files/202211/Doporučené%20postupy%20pro%20vznik%20center%20duševního%20zdraví%20pro%20seniory.pdf
https://www.ledovec.cz/socialni-sluzby/item/74-socialni-rehabilitace-ledovec
https://manaol.cz/

https://dspace.cuni.cz/bitstream/handle/20.500.11956/122904/120373207.pdf?sequence=1&i
sAllowed=y

VESTNIK MZCR. 2016 Zdikladni principy poskytovani péce v CDZ. Online, PDF. Praha:
MZCR. Dostupné z: https://docplayer.cz/21153958-Standard-pece-poskytovane-v-centrech-
dusevniho-zdravi-cdz.html. [cit. 2023-10-10].

VESTNIK MZCR. 2021. Standard sluzeb poskytovanych v Centrech duSevniho zdravi
(CDZ) pro osoby se zavaznym chronickym dusevnim onemocnénim (SMI). Online. 6. 10.
2021. Dostupné z: https://www.mzcr.cz/vestnik/vestnik-c-8-2021/. [cit. 2023-10-10].

WHO. 1997. Psychosocial Rehabilitation: A consensus document. Online. International
Journal of Mental Health. Vol. 26, no. 2, p. 77-85. Dostupné z:
https://www.jstor.org/stable/41344828. [cit. 2023-02-02].

Odborné casopisy, tiskové zpravy:

ANTHONY, William. A. 1993. Recovery from mental illness: The guiding vision of the
mental health service system in the 1990s. Psychosocial Rehabilitation Journal. 16(4),
11-23.

DOHNALOVA, Zdenka. 2014. Vyzkumnikovo desatero etického chovani. Socidlni prdace /
Socidlna praca. 11(1), 23-24.

CHVALOVSKY, Ivan. 2021. NA ROVINU poiada vzdélavaci online program na téma
nestigmatizujiciho ptistupu k lidem s dusevnim onemocnénim. Socidlni prace/Socialni

prace. 21(1).

NOVAK, Martin a UKROPOVA, Lucia. 2019 Centra dusevniho zdravi-zplnomociovani
klientti v psychiatrické praxi? Psychoterapie. 12(3), 178-189.

PAV, Marek; PLUHARIKOVA POMAJZLOVA, Jana a STASTNA, Jana. 2017. MoZnosti

psychosocialni rehabilitace v psychiatrické nemocnici. PSychiatrie pro praxi. 18(2), 69-74.
Zakony:

Vyhlaska ¢. 55/2011 Sb., o ¢innostech zdravotnickych pracovniki a jinych odbornych

pracovnikd.

Zakon ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, v aktualnim znéni.

89


https://dspace.cuni.cz/bitstream/handle/20.500.11956/122904/120373207.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://dspace.cuni.cz/bitstream/handle/20.500.11956/122904/120373207.pdf?sequence=1&isAllowed=y

SEZNAM TABULEK

Tabulka 1: Transformac¢ni tabulka

Tabulka 2 Komunika¢ni partnefi ..

90



PRILOHA: PREPIS ROZHOVORU S INFORMANTEM C. 7

Uvod rozhovoru

,,Dobry den, dovolte mi, abych se predstavila: jsem studentkou 3. rocniku oboru
socialni prace na Filozofické fakulté v Hradci Kralové a soucasti mé bakalarské
prdce e kvalitativni vyzkum, ve kterém chci zjistit, jaky je prinos Center dusevniho
zdravi pohledem jeho pracovnikii. Rada bych Vias proto pozadala o tento rozhovor,
ve kterém bych se Vas chtéla zeptat na nékolik otazek. Pokud s tim budete souhlasit,
rozhovor si budu nahravat. (Samoziejmé pouze pro ucely pozdejsiho prepisu). Tento
vyzkum bude anonymni a informace, které od Vas ziskam, budou pouzité pouze pro

ucely meho vyzkumu. Pokud Vam budou néjaké otazky nejasné, rada je dovysveétlim. *

TOL: Na jaké pracovni pozici v CDZ piisobite?

|7: Jsem socialni pracovnice

TOZ2: A co je tedy naplni Vasi prace?

I7: Jo tak v podstaté vsechno, co se tyka socialni oblasti, néco nam urcuje i ten
zdkon, podle kterého musime mit i vzdélani, Ze jo. Ale kdyz to teda vezmu konkrétné
U toho CDZ, tak délame jako néjaky socialni mapovani. Tim viastné zaciname s tim
klientem pri navazovani kontaktu. TakzZe to mame takovy jako formular, od kteryho
se odrazime, kde probirame riizné ty oblasti potreb, ve kterejch potrebuji pomoci. My
to s nim projedem tak, jak to viastné ma a z toho nam bud’ on rekne néjakou tu svoji
potiebu a nebo i my tam néjakou tu potiebu vidime, treba napr. v oblasti bydleni,
Zaméstnanosti a tak dale. JO, i financni oblast tam mdme, takze viastné i tam miuze
bud’ vzniknout néjakd jeho potreba a nebo my se pak snazime najit néco, ¢im mu jako
,prilepsit” . Takze i takovyto zakladni jako socialni poradenstvi a pak se v podstaté
venujeme tem oblastem, té potrebe, kde to ten klient ma. Nejcastéji resime finance, co
se tyce nejakych davek. Viastné vyrizovani s téma klientama nebo doporuceni, kam
by se mohli obratit. Pak se tam hodné jedna o zaméstnanost, protoze ty nasi lidi to
maji takovy jako tézsi. V tom jsou obcas diskriminovany, Ze jo, nebo potrebujou
néjaky jako omezenejsi podminky, nebo diky té nemoci jsou omezenéjsi nez béznej

clovek. A pak se hodné s nima zabyvdame | oblasti bydleni, protoze casto vzhledem



k té financni situaci nejsou schopni platit bézny najmy, ze jo, takze pak resime riizny

alternativy pres azylovy domy, ubytovny, po chranény bydleni.

TO4:Tim jste vlastné i odpovédéla na dalsi otazku, a to na tu, s jakymi
nejcastéjSimi problémy k vam klienti prichazeji a v jakych oblastech nejéastéji
selhavaji.

|7: Tak, Fekla bych, Zze zaméstnani.

Ze nejsou schopni si najit zaméstnani nebo nejsou zaméstnatelni?

I7:Je to pro néj jako tezky. Jo, vzhledem i k tomu tieba jakou maji diagnozu, protoze
Jjsou lidi, kteri by byli schopni, ale vzhledem treba k té svoji poruse tam maji prosté
néjakej blok, kdy nevychazi z domu, nebo celkové se zaclenit do néjakého kolektivu,
Jje pro né hodné tézky. Casto tu prdci nemiiZou najit, protoze prosté potiebujou
zkrdaceny uvazky, nemuzou delat na smeny. Vzhledem k lékum a k tomu dennimu
rezimu prave kolikrat reknou, Ze jsou osoba s invaliditou, a lidé se casto ptaji na to,

proc. Ata psychiatrie je takovy velky stigma.

TakZe se tieba stane, Ze i na zikladé toho, Ze ma néjaky to psychiatrické
onemocnéni, tak ho ten doty¢nej zaméstnavatel tieba nezaméstna?

I7: Takhle to nikdy neni Feceno naprimo, ale casto to tak vypada. Néjakou

oklikou se pak vidycky objevi néjaky jiny diivod, proc to najednou nejde, nebo tak.
Casto pak jesté vétsinou selhavaji ve vztazich. Jak v téch rodinnych, nebo prosté tak
celkove. Nejsou jakoby schopni ty vztahy navazat ani si je pak udrzet.

Nejsou schopni si ani udrzet ty vztahy, které mély treba v minulosti, prosté selhavaji
v tom taky na zakladé toho onemocnéni. A je to tak, Ze clovek se schizofrenii, nebo
S téema schizofrennima poruchami to maji trosku jiny nez tireba lidi s poruchou
osobnosti. A Spatné se jim navazuji kontakty s jinejma lidma, a jesté hiire se vytvareji

1y nove.



TO7: Jaké pristupy a techniky ve své praci s klienty nejcastéji vyuzivate?

I7: Ja osobné S nimi nejcastéji pracuju formou rozhovoru. Pro mé je to takto
nejprijatelnéjsi, ja nemam rada takovej ten urednicky pristup, takz asi tak no. Nevim,
jestli to je uplné odpoved na tu otazku, ale v podstaté jako nevyuzivam nic moc
Jjiného nez takovej ten lidskej pristup a bezny hovor ze, kteryho nékam sméruji. Ten
hovor, ze kteryho si vytahuju ty informace, které potrebuju. Ty lidi nas jako hodné
ucej a je to samoziejmé individudlni ke kazdému z nich, protoze kazdy z nich je
original. Hm hm.

Jo, takze neni nic danyho, todle plati na vsechny.

Jo ale asi jako nevyuzivam vylozené néjakou specialni techniku.

TOG6: Jak vy osobné vnimate prinos centra dusevniho zdravi do béZného Zivota
osob s duSevnim onemocnénim a v jakych oblastech je to pro ty lidi
nejvyznamné;jsi?

I7: Tak myslim, zZe néco bylo, pro¢ vznikaly ( néjaka myslenka ).

A pak to je to, co nam ukazuje ta praxe. Jo, jd si myslim, Ze, uplné nejvétsi prinos,
kdyz se podivam zpétne na ty nase klienty, tak je to, Ze miizou ziistat doma, ze jim to
prosté dovolime. Jako diky nam zvladaji ty krize, ktery prosté diiv pro né znamenaly
sebemensi zaskobrtnuti tak mirim do nemocnice, ted’ viastné nemusi a myslim si, Ze
i co se tyka jako edukace ohledné Iékii, jako co ten lék miize délat a jak s tim teda
vlastné pracovat dal, nebo kterej lék viastné miizu zase vzit na zakladé toho, Ze mam
teda nejaky priznaky a néjakou krizi, coz todlencto casto v téch nemocnicich neslysi.
Jasné, tam jim prosté néjaky léky predepiSou a reknou jim, vy je budete brat, ale ty
informace, k cemu ten lék je, pro¢ ho uziva a tak, to uz asi ten clovek nedostane.

A nebo ho dostane, ale proste ho zapomene, protoze casto ty lidi maji problémy jako
s téma kognitivnima funkcema. Takze tak, ¢asto se musime opakovat. Casto nerozumi
tomu onemocnéni, které maji, takze v tomhlecto je viastné ta edukace smérem od nas.
To, ze ma nejakou diagnozu, 10 je viastne pro mé jenom prazdny slovo a nevi, co to
znamend. Jo, takze i tohle. Presto si myslim, Ze je fajn, Ze tady jsme. A fakt ten
Nejvétsi prinos vidim v tom,NzZe se zacnou zvildadat ty krize celkové, at’ se to vezme z té
zdravotni nebo té socidlni oblasti, tak maji nékoho, na koho se miizou obrdtit,

a vi, Ze to nemusi byt jenom ta nemocnice. Nejvic to fakt souvisi s tim zdravi.



TO8: Jsou ve vasi prace s klienty néjaké situace nebo pirekazky, které nemuZete
zménit, kdy vnimate, Ze to klientiim komplikuje zaclenéni do spole¢nosti?
I7:Tak urcite tam asi néjaky prekdazky jsou, ale ja to beru tak, Ze vsechny prekdzky

Jjsou néjaka vyzva.

Tak to je hezky. ©

|7: Takze se snazim s téma klientama resit, ze nekdy mame nejakou prekazku, kterou
prosté jsme schopni vyresit, v podstate hned néjakym zpiisobem, néjakou zkusenosti
a nekdy prosté tam ta prekdzka je. A musime se naucit, jak je prekonat a jak je
zvlddnout a pripadné jak se jich vyvarovat.

Ehm, no takze druha cast té otazky, co komplikuje to zaclenéni do spolecnosti? Tam
to vidim u klientii, kteri byli delsi dobu neléceni, nechtéli, nebo se k té lecby néjak
nedostali, nebo ji vysadili, a vznikl tam uz néjakej tieba defekt? To je to vétsinou u
lidi se schizofrenii, kdy pak tam uz ty psychotické priznaky, jako ty bludy nebo
halucinace uz jsou néjakym zpiisobem trvalé, i kdyz se léci . A ta spolecnost na né
nahlizi jako na ty divny, protoze on si povidd sam se sebou a nebo ho to néjak

ovliviwuje.

TakZe kdyby ta 1écba byla tieba podchycena véas, tak by k takovymto téZkym
priznakim vubec asi nemuselo dojit. Je to tak?

I7:Ano, pak tam viastné vznikne ten trvalej defekt, jo, kdy ten clovek jako viastné
funguje. Socialné, i klidné zdravotné lécbu dodriuje a vlastné jsou tam veétSinou
bludny priznaky, které jsou tam prosté uz trvale, uz se s nima neda nic délat a uz tam

budou navzdycky, no.



TakZe otazka ¢ 9 se tyka té stigmatizace, takZe to jste uz rikala, Ze lidé
S duSevnim onemocnénim jsou stigmatizovani. V ¢em se to teda nejvic
projevuje? Jak se tomu snaZzite predchazet?

17: Tak myslim si, Ze celkové jako uloha CDZ je néjakym zpiisobem o té stigmatizaci
mluvit a destigmatizovat . Ja to zazivam nejvic doma, kdy miij manzel to ma jako

velky stigma a za ty 2 roky, co tady pracuji, vim, Ze se to u néj dost zlepsuje ©

JakoZe Ze ma predsudky vici duSevné nemocnym?

I7: Ano, ma viici temto lidem spoustu predsudkii, ale vilastné za ty 2 roky udélal
ohromny pokrok, protoze zménil nahled na tuhle problematiku.

Dost ho napr. prekvapilo, Ze nasi klienti maji deti. A byl z toho prosté uplné jak
uwtrzeni @ Takze si myslim, Ze ¢im vic se o tom bude mluvit a ¢im vic vlastné ty lidi
mozna budou do té spolecnosti zapojovani, tak tim padem miize to stigma klesat,
nebo je prosté ty lidi zacnou vnimat trosku jinak. Myslim si, ze jako pak za to velky
stigma muzou ty média, protoZe nds nezapomenou upozornit na to, ze ten clovek,
kterej se hleda, je schizofrenik.

Enhnm, enhnm, my se hodné snazime, si myslim, aby ty lidi védéli, co maji za to
onemocneni, védeli, co to obnasi. Naopak aby ale taky vedéli, Zze pokud se néco
dodrzuje, tak ano, diagnoza se mnou bude celoZivotné, tak jako celozivotné je clovek
diabetik nebo onkologicky pacient apod., ale nemusi jim to naruSovat ten béznej

rezim.

|7: Mam napv. klientku, ktera byla pred lety hospitalizovand v Jihlavé v nemocnici
atam maji v ramci terapii pravé tady tu edukaci ohledné lékii, ohledné léchy,
ohledné onemocneéni. A ona vlastné vikala, zZe diky tomu, Ze si tady tim prosla uz v té
nemocnici, tak se o tom nikdy nebdla mluvit. A nema problém s tim prijit a Fict, tak ja
jsem takhle a takhle a mam tuhle diagnozu. Viastné je to k ni prirozeny, protozZe tomu
rozumi. Jo, jako neboji se to pak nékde rict dal, coz hodné s tim klienti jako bojujou.
A pak si myslim, Ze takova ta, jako Ze délame i tu podporu, pravée treba v tom
zaméstnani, kdy mé klientka vola a vika mé po cesté na pohovor, ,,Co kdyz se mé
budou ptat na to, na co mam invaliditu*? ,, Musim jim rict, Ze mam tuhle nemoc?*

A ja ji pak musim ujistovat v tom, Ze jsou véci, ktery Fikat nemusi. Jo, nebo 10 miZou



Fict jenom nekomu, jako Ze se to nemusi hldsit a Ze t0 nemaj napsany na cele. Takze
v tom si myslim, Ze jim jako trosku miizeme byt tou oporou. Jo a vidim to takhle
i jakoby od toho okoli. Kdyz s téma lidma pracujem, tak, kdyz to vezmu, tak jako

hodné cerpam z téch pribéhu, kterymi jsme si prosli.

Mam napr-. Klienta, kterej byl bezdomovec, nitrozilne bral pervitin. Byl na davkach,
jesté navic to teda byl romskej prislusnik, takze tam je jako dalsi stigma, Ze jo. A kdyz
si chodil pro ty davky, tak se ho prosté ty Zensky na tom urade hrozné baly. Jo, jako
nechtely tam s nim bejt samy, prosté mély z néj fakt jako strach, zZe jim néco udéla
nebo tak, protoze mél psychoticky priznaky, povidal si pro sebe a vSichni ho
sledovali. Ale viastné od té doby, co podstupuje néjakou lécbu a za podpory nasi
péce se nejakym zpiisobem dostdava zpatky do té spolecnosti, tak je od nich zpétna
vazba, Ze to je super, Ze oni mu néco reknou a on to zvlidne. Jako Ze jim donese tu

fakturu, nebo néco, co od ného potrebuji.

No, ale myslim, Ze i tim se pak bourd to stigma, jak u téch urednikiim, tak i u téch
instituci, kdyz je videt, Ze je ten clovek sice nemocnej, ale Ze i tak miize uplné

normalné fungovat.

TO10: Vénujete se i socialni rehabilitaci? Pokud ano, jakou podporu tém
klientiim nejéastéji poskytujete? V ramci té socialni rehabilitace?

I7: Ted nevim viastné, jak bych odpovédeéla. Muizu si to promyslet?

Ano, samoziejmé©

I7: Jo, protoze socialni rehabilitaci samoziejmé poskytujem, Ze jo, ale. Ale uplné

vlastné nevim, jsem tou otazkou trosku zaskocena.



Tak tfeba néjaky nacvik pracovnich dovednosti nebo néceho takového, na co ty
klienty pripravujete? Ci néjaka aktivizace? Ci zprostFedkovani kontaktu se
spoleCenskym prostiredim?

17:Ano, to samoziejmé taky, ale fakt nevim, kterou nejcastéji. Casto mdame tieba
nacviky orientace nebo chiize pohybu po verejnych mistech. Nejcasteji je to hodné
U lidi se socialnimi fobiemi nebo s poruchou osobnosti, nebo hranicni poruchy,

takovy ty holciny, co se jako boji. Ale opravdu nevim, kterou nejcastéji.

TO11: No to nevadi. I tak jste odpovédéla. A jaky navazny sluzby tém klientiim
doporucujete?

I7: Jo, tak to je nejcastéji, kdyz ty klienti od nds odchazi, tak podle toho, kde bydli,
tak prave nejcastéji jenom socidlni rehabilitaci. Pripadné pak u nékterych klienti
mame pecovatelsky sluzby a potom i vlastné chranény bydleni, coz je nejcastéji
Domov na cesté ve .... a potom i Domov xxX. A na tomhle chranénku maji viastné lidi
se schizofrennimi okruhy.

Ale jednak tyhle zarizeni maji dost omezenou kapacitu, ale casto se tam potykame
IS tou diskriminaci prave. Jako Ze tam maji psano, zZe to nesmi byt clovék
S psychiatrickym onemocnénim. Jo, ale Ze je to clovéek léceny a treba 5 let stabilni
vlastné nikoho nezajima no, takze tam je taky ta diskriminace hodné casta.

No, takzZe asi nejcastéji tady na ty pecovatelsky sluzby a pak by tu socidlni

rehabilitaci no.

TO5: Jaka je zhruba primérna délka dochazeni klienti sem k vam do centra, je
to asi hodné individualni, ze?

17: Jo urcité jo a tim jakozZe jo my tu praxi teprv ziskavame tim, Ze jsme novi a ze
Jjsme ve vyvoji, tak je to moznd jiny, nez jinde. Vim, Ze treba kdyz jsme se bavili
s CDZ na Praze 9, ktery uz jsou jako zajety z toho projektu, tak tam, Ze maji néjakou
primeérnou dobu rok, kdy tam ten klient u nich je, coz si myslim, Zze u nds by
teoreticky mohlo taky byt do budoucna, Ze to tak néjak jako odpovida. Jo ten rok, rok
a pul, priimérnad doba. No je to samoziejmé na téch potrebach toho klienta, na tom,
jak rychle k tomu osamostatnéni néjakym zpiisobem jako dojde. Jsou lidi, ktery my

mame 3 mésice v péci a uz u nich vidime tak velky zlepseni, vime, zZe jako za 3 mésice



je budem predavat do socialni rehabilitace a Ze se ten zdravotni stav fakt néjakym
zpiisobem stabilizoval, Ze t0 byl prosté jenom néejaky vykyv a pak jsou lidi, u kterych
vime, Ze to bude pravdépodobné na celej Zivot.

Tak viceméné, jakoze to fakt bude jako dlouholety, no.

K tem oblastem ty podpory mé ted’ jeste napada casto i pomoc co se tyce financniho
hospodareni, to se tam moznd objevuje vlastné nejcastéji. Jo, ze, vlastné jak
hospodarit s tim, co mam, aby se nestalo, Ze tyden po davkdach nemam vitbec nic, coz

u hodné lidi resime. Tam to, mozna to bude ta nejcastejsi.

TakZe ani nejsou tifeba problémem finance samotné, ale spiSe to, jak s nimi
umét hospodafrit? Nebo jsou asi problémem i ty finance, protoze tito lidé jsou asi
hodné zavisli jenom na socidlnich davkach a invalidnich diichodech, ze kterych
Zijou?

17: Ano a to jesteé zalezi, na tom, zda predtim pracovali a jaky maji diichod, protoze
tak tech 90 - 95% lidi ma priznanou néjakou invaliditu, ale taky zalezi, kdy ji ziskali
a jak moc predtim pracovali, protoze od toho se odviji pak ta vyse. No a pak je
rozdil, jako jestli ten ¢lovék ma invalidni diichod ,,trojku* a ma 20 000 K¢, a nebo
ma invalidni diichod taky ,,trojku®, ale ma 8 000 K¢. Jo, jakoze samoziejmé u téch
lidi, kteri maji ten vétsi obnos téch penéz, tak nepotrebujou tu nasi pomoc az tak
moc. Uméj s tim hospodarit a nebo jsou schopni s tim néjak vystacit, ale pak mam
klienta, ktery je na existencnim minimum, jo kterej ma prosté 3000 mésicné a s tim
jako musi vyjit a moc se nam to jako nedari, Ze jo? A to je jeSté kurak a prokouri

. Cyfku“, z,, trojky“, kterou bere ©

TO13: Jak funguje spoluprice mezi jednotlivymi ¢leny tymu vaseho tymu?

17: Myslim, zZe perfektné. Jo, jako myslim si, Ze jsme dobrej tym. Ale vzdycky je to
o lidech samozrejme, to je tak vsude, Ze nékdo vam je blizsi, a nékdo ne...

Mpyslim si, ze jsme vzdycky schopni se néjak dohodnout. Je to tady hodné o té tymové
praci o té porade, proste kdy fakt jako vnimame to, co rika ten kolega jo, a snazime
se najit néjakej kompromis, kdyz ma dojit k néjakym opacnym ndazorium. Myslim si, ze

v tymu fungujeme perfektné.



TO14: A vidite v té multidisciplinary i néjaké nevyhody?

17: Nevidim © Moznd jen, Ze je mdlo psychiatri.

Ze vam chybi v tymu ten psychiatr? I kdyZ mam dojem, %e tady nékdo tohle
pouzil i jako silnou stranku v kontextu toho, Ze kdyZ vy vlastné nemate toho
psychiatra, takZe toho vyuZivate k budovani lepSi spoluprice s psychiatry vasich
klienti, takZe vlastné to miZe byt i silna stranka, Ze toho psychiatra nemate?

Vnimate to tak i vy?

17: No ja vidim velkym plus, kdyz to jako srovnam s téma CDzetkama, ktery vznikaly
v ramci toho projektu, tak mély v mnohym tu cestu jednodussi, byly jako
podporovany financné, Ze jo z toho projektu, ale na druhou stranu tu nasi silu prave
vidim v tom, zZe my jsme nevznikli z néjakyho uz vytvoreného tymu, tak jak vznikaly
treba kolikrat ty CDZ, kdy se akorat tym socialni rehabilitace pretvoril na CDZ
a privzali akordt zdravotniky a psychiatra a tak. My viastné vznikame uplné jinak,
takZe postupné jako prichazime a takzZe to si myslim, ze mize bejt velkd vyhoda.
Vsichni zaciname stejné a mame stejny startovaci podminky.

A taky, jak vikate, kdyz ty CDZ vznikly a byl tam ten psychiatr, tak mohlo dochazet
k tomu, ze ty ambulanti méli pocit, Ze mu ted’ do toho budou kecat a brdat nam ty
klienty.

Kdezto my, jak vznikame postupné, tak my ty ambulanty ted potiebujeme a vlastné
S tou dobrou praxi jim ukazujeme, Ze miizeme byt jako spoluhrdaci jo, nebo Ze miizeme
byt partneri, coz si myslim, zZe miiZe bejt jako opravdu velkd vyhoda. Jo, a ukazuje
nam to ta praxe jo, ze kdyz si vzpomenu pred téma, nevim rok a piil, necelymi 2 lety,
kdy jsme zacali tady fungovat a zacali jsme dochazet k tem ambulantum a na
oddeleni, tak ne vidy jsme byli vitani. ProtozZe prosté jsme byli nékdo z venku nékdo,
kdo jim jako Fika, jak ten clovéek Zije a tamhlento. Jo, jakozZe jim trosku keca do té
prace a vlastnée jim to svym zpiisobem trosku jako narusuje. A kdyz to fakt vezmu, jak
to mame jako dneska, tak se fakt jako muzem vzajemné doplnovat a prisli jsme na ty
vwhody, které si muzZeme jako vzajemné donést a kolikrat je to pravé o tom, Ze nam
treba z toho oddeleni volaji a ptaji se, jako kam ten klient muZe jit a jestli ma nejaky

bydleni.



Takze tam probihaji hodné i ty konzultace, Ze?

|7:Urcité jo, jako Ze v nékterych pripadech ano, stejné jako my konzultujeme s nima.
Samoziejmé kdyz potrebujeme prosté néco zase z toho lékarského, tak mame tady
sestricky, ale néktery veci fakt jako nevime, nebo si nejsme jisti a potiebujeme je
prosté mit jasny od toho doktora. To takhle viastné délame i pripadové setkani jako
U jednotlivejch klientu, kdy se sezvou: Ja, jako ,,CASE* (manager), pozvu ty
zucastneny strany, jiny lidi, ktery kolem toho klienta viastné jsou, at je to opatrovnik,
rodina nebo jina sluzba a vilastné zvu tam i ambulantniho psychiatra a je to misto,
kde se sejdem vsichni a muzem si tam vsichni Fict, co potrebujeme. Je U toho i ten

klient a je to pak velmi obohacujici.

TOL15: Je néco, co tu vasi praci komplikuje a co byste rada zménila, kdyz byste
mohla?

I7: Asi ne, jako fakt to mam asi tak, Ze vSechno miize bejt vyzva. No jako jsou
samoziejmé dny, kdy jako vite ,,ty vogo, tak ted’ka je dost narocny byt s tim klientem *
a pro mé je snazsi mluvit s komunikativnimi klientama a ne vsichni mluvi uplné radi.
Takze jsou pro mé pak lidi, ktery jsou pro mé tézsi, ale nekomplikuje mi to tu praci.
Ja vim, Ze se prosté na to musim nastavit trosku jinak. A vlastné mé to jako
obohacuje celkove. Myslim si, Ze kazda ta vyzva mé, pak miize dat spoustu véci i do

toho osobniho Zivota a diky tomu se pak vyvijime rizné i my, jako lidi. Takze asi ne,

asi nemam zdadnou prekazku.

Skvély, dékuji. Dékuji Vam za vaSe prinosné odpovédi i za ochotu se mého

vyzkumu zucastnit.
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