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SEZNAM ZKRATEK A CASTO POUZITYCH POJMU

CAN — Camberwellské hodnoceni potieb (Camberwell Assessment of Need)
CDZ — Centrum dusevniho zdravi

CR - Ceska republika

EU — Evropska unie

GAF - Klinicky nastroj pro celkové posouzeni aktualni rovné zneschopnéni

KBT — Kognitivné behavioralni terapie

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

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

MZ — Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky

SAS — Socialné aktivizacni sluzby

SMI - Severe Mental Illness — vazné duSevni onemocnéni
UZIS CR- Ustav zdravotnickych informaci Ceské republiky
VZP — Veobecna zdravotni pojistovna

WHO —World Health Organization — Svétova zdravotnicka organizace

ZP — Zdravotni pojistovna
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UvVOoD

Bakalarska prace se vénuje tématu Center dusevniho zdravi a socialni rehabilitaci

u osob s duSevnim onemocnénim.

DusSevnimu zdravi se nepiiklada zdaleka takova duleZitost jako zdravi fyzickému
a problémy souvisejici s duSevnim zdravim byvaji Casto ignorovany. DusSevni
onemocnéni neni jako kazdé¢ jiné onemocnéni, protoze zpravidla neni ,,videt®. Casto
dochazi ke stigmatizaci dusevné nemocnych, ktefi byvaji svym okolim nepochopeni.
Tito lidé se mnohdy potykaji nejen se zdravotnimi problémy, které plynou z jejich
onemocnéni, ale 1 se socialnimi problémy, které byvaji Casto spojené s bydlenim,

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

Toto téma bakalarské prace jsem si vybrala, protoze jsem v minulosti pracovala
v Oblastni charité, a Casto jsem se s klienty s duSevnim onemocnénim setkavala
a tato cilova skupina je mi velmi blizka. Casto jsem pozorovala, 7e dusevni poruchy
zasahuji do vSech oblasti zivotd naSich klientl a Zze je mnoho sfér, se kterymi

pottebuji tito 1idé pomoci.

Bakalarska prace ve své teoretické ¢asti vysvétluje zakladni pojmy, jako je duSevni
zdravi a duSevni nemoc, vénuje se klasifikaci vaznych duSevnich onemocnéni,
vcetn€ 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, v€etné organizace, ve které

probihal muj vyzkum. Teoreticka Cast je ukoncena kapitolou o socialni rehabilitaci.

Hlavnim vyzkumnym cilem této prace je zjistit, jaky je prinos Center dusevniho
zdravi pro zivot lidi s duSevnim onemocnénim pohledem pracovniku CDZ.
Tohoto cile bude dosazeno prostrednictvim dalSich dil€ich cilt, které budu zjistovat,
zékladni informace o ¢lenech tymu, kdo jsou nejc¢astéjsi klienti CDZ, v ¢em spocivaji
specifika prace s lidmi s duSevnim onemocnénim a jaka je role jednotlivych ¢lena

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

tymem jednoho nejmenovaného CDZ ve vychodnich Cechach.
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TEORETICKA CAST

1 Lidés duSevnim onemocnénim

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

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

Lidé, ktefi trpi n€jakym typem duSevniho onemocnéni, byvaji mnohdy vyclenéni
mimo na$i b&mnou spoleCnost. Casto se musi potykat sriznymi formami
diskriminace a stigmatizace. Myslim, ze naSe spolenost neni o této problematice
prilis informovana a Casto proto dochazi k tomu, ze si vaci lidem trpicim dusSevnim
onemocnénim sami vytvafime predsudky, které prameni zna$i neznalosti.
Dtvodem téchto predsudkt, ¢i strachu muze byt i fakt, ze ma vefejnost poneékud
zkresleny obraz toho, jak se lidé s dusevnim onemocnénim chovaji napt. ze zprav
z televize, z filma a podobné. Dal§im 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 v chudobé (jedinym jejich piijmem je invalidni dichod),
museji se potykat s problémy uplatnéni se na trhu prace (jsou kvali svym
zdravotnim problémim obtizn¢ zamé&stnavatelni), fesi i problémy v partnerskych Ci

rodinnych vztazich.

Lidé sduSevnim onemocnénim jsou zranitelni a Casto potiebuji pomoc hned
v nékolika oblastech jejich zivota. Maji v oblasti duSevniho zdravi nizkou
gramotnost a jiz zminovand vysoka stigmatizace, vedou Casto ke skryvani nemoci

a neochot¢ 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 miize byt velka stresova zatéz, kterou lidé prochazeji,
protoze politicka, ekonomicka ani bezpecnosti situace neni v nasi republice pfili§
ptizniva. Covid, valka na Ukrajin€, ozbrojeny konflikt v Izraeli, energeticka krize ani

vysoka inflace lidem bezesporu na dusevni pohod¢ prilis nepfidaji.

Podle Svétové zdravotnické organizace (WHO) se béhem prvniho roku pandemie
zvySil vyskyt uzkosti a depresi na celém svété o 25 %. Pfed pandemii covidu-19
trpélo v EU podle OECD nejméné 84 miliond osob dusevnim onemocnénim. V EU
tedy trpél duSevnim onemocnénim kazdy Sesty Clovek (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 clovek (46 % obyvatel
EU) se vuplynulych 12 mésicich potykal s emocionalnimi nebo psychosocialnimi
problémy, jako je pocit deprese nebo tzkosti (Evropska rada a Rada Evropské unie,

2023, online).

Lidi s duSevnim onemocnénim piibyva a je nutné tuto situaci fesit, aby se pomoc

dostala ke vSem lidem, ktefi ji potiebuyji.
1.1 Vyznam pojmu duSevni zdravi a duSevni nemoc

V této podkapitole budou definovany zékladni pojmy, jako je duSevni zdravi
a dusSevni onemocnéni. Pro pochopeni dusevnich poruch a onemocnéni je dilezité

veédeét 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 télesné, dusevni a socidlni pohody a nejen nepritomnost nemoci nebo
vady " (Zacharova, 2017:18) . Mezi faktory, které vyrazn€ ovlivilyji naSe zdravi,
patii: nas zplsob zivota, zivotni prostfedi, ve kterém zijeme, genetické faktory,
kvalita mezilidskych vztahd. Zdravi pokladame =za predpoklad aktivniho
a spokojeného zivota. Ma hodnotu nejen individualni, ale 1 spole¢enskou. Ma velky

vyznam pro hospodaisky a socialni rozvoj spoleénosti (Celedova a Cevela, 2010).
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Stejné tak, jak jsme si definovali zdravi, bychom meéli vysvétlit vyznam slova
nemoc. A stejné¢ tak jako zdravi je 1 nemoc popisovana zvice pohledd.
,,INemoc neboli choroba ¢i onemocnéni, je patologicky stav téla nebo mysli, ktery je
projevem zmény funkci bunék a v diisledku i morfologickym poSkozenim bunék, tkdni
a orgami.“ (Celedova a Cevela, 2010:20). Jina definice popisuje nemoc jako
poruchu systému cClovéka a prostfedi. Je to potencionalni schopnost organismu
vyrovnat se v prubéhu zivota s urCitymi naroky prostiedi, ve kterém clovek Zije.
V soucasnosti prevlada 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 emocni pohodou, odpovidd emocCnimu nastaveni, relativni
nepfitomnosti tzkosti a jinych negativnich symptomu, kapacitou vytvaret zdravé
vztahy a schopnosti vypotfadavat se sbéznymi zivotnimi naroky a stresory

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

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

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

V nasledujici podkapitole budou strucné popsana vybrana a casto se vyskytujici
psychicka onemocnéni, ktera jsou nezbytnou soucast feSené problematiky.
Osoby, trpici psychotickym onemocnénim, jsou cilovou skupinou Center dusevniho
zdravi, ve kterych je jim poskytovana profesionalni péce socialnich pracovnikd,

zdravotnika, 1ékar, i osob, které sami maji s duSevnim onemocnénim zkusenosti.

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

lidé mysli, jak prozivajyi, ¢i jaké maji vztahy se svym okolim.
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Rizna dusevni onemocneéni se od sebe 1isi 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
klasifikace 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 dospélych (Probstova a PE¢, 2014).
1.2.1 Schizofrenie, schizofrenni poruchy a poruchy s bludy

Schizofrenie je jednou z nejzavaznéjSich dusevnich poruch, ktera nici intelektovy,
osobnostni, emo¢ni 1 socidlni zivot jedince. Nemocny cloveék ztraci kontakt
s realitou, ma naruSeny vztah k sob&é samému i k vnéjSimu svétu. Termin schizofrenie
lze pielozit jako ,,roz§tép mysli“. Timto onemocnénim trpi asi 1% nasi populace
a tato nemoc se nejcastéji vyskytuje v adolescenci (mezi 16. - 18. rokem zivota)
a pak mezi 25. - 30. rokem. Schizofrenie se fadi mezi psychdzy. Mezi symptomy této
nemoci patii napf. nepfiméfené a nepfedvidatelné chovani, halucinace, bludy,
nesouvisla a nesrozumitelna fe¢, neschopnost se radovat ¢i socialni izolace.
U pacientl s tézkou formou schizofrenie dochazi k odcizeni a neobvyklé zméné ke
vSem emocné blizkym osobam, ke ztraté schopnosti fungovat v zaméstnani
ivbézném zivoté. Objevuje se rozpad osobnosti. Pacienti se stavaji trvale
invalidnimi (Mala a Pavlovsky, 2002:58-59). Nekteti détsti psychiatii, jako napf.
Leo Kanner provedli vyzkumy, které dokazuji, ze schizofrenii mohou onemocnét
imalé déti. Objevuji se 1 nazory, ze détska schizofrenie uzce souvisi s autismem

a s Aspergerovym syndromem (Mala, 2005).

Mezi zékladni formy schizofrenie pak patfi: Paranoidni schizofrenie, Schizofrenie
hebefrenii, Katatonni schizofrenie a Simplexni schizofrenie. Kazda forma
schizofrenie ma pak své specifické symptomy. Mezi nejCastéjsi a nejobvyklejsi typ

patii Paranoidni schizofrenie (Mala a Pavlovsky, 2002).
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Schizofrenie mé své pozitivni 1 negativni symptomy. Mezi pozitivni symptomy patii
napf. halucinace — klamné vjemy, (sluchové, zrakové nebo taktilni), ¢i bludy.
Pozitivni symptomy nemoci se 1é¢i farmakologicky, pokud ma nemocny clovek
spravné nastavenou medikaci, kterou pravidelné uziva, muze zit v podstaté bez
pozitivnich symptomt. Negativni symptomy schizofrenie byvaji ¢asto zavaznéjsim
a obtiznéji feSenym problémem. Mezi negativni symptomy nemoci patii ztrata
socialnich dovednosti, nedostatek iniciativy, oslabena vule, ztrata emotivity.
Lécba téchto symptomu byva ,,béh 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 vztaht (Casto jsou
nedaverivi). Mivaji také problémy s paméti (zapominaji dulezité informace), hife se
soustfedi (Probstova a P&C, 2014). Lidé se schizofrenii maji své specifické potreby,
které vyplyvaji z pfiznakil této nemoci a jsou divodem toho, ze nemocni jsou Casto

klienti CDZ.

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

manicky typ, depresivni typ a smiseny typ (Maléa a Pavlovsky, 2002:62-63).
1.2.2 Afektivni poruchy

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

depresivni epizoda/faze a trvalé poruchy nalady.

Pro manii je typickd nepfiméfend nalada, hyperaktivita, nevhodné spolecenské
vystupovani, neklid, nadmérnd hovornost, ztrata zabran, rizikové chovani spojené
s flamovanim, zvy3enou sexualni aktivitou (Mal4 a Pavlovsky, 2002). Casto se mize
stat, ze nemocny jedna bez védomi moznych nasledkii a dostava se tak do
nepfiznivych socialnich situaci (Mahrova a Venglarova, 2008). Nemocny c¢lovek

muze mit také snizenou potiebu jist a spat. Podobna manii je i hypomanie, ta ale
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nem4 tak vyraznou podobu. Uginnou 1é&bou, kromé farmakoterapeutické 1é¢by je
ilécba psychosocialni, kdy je vhodnd spoluprace jak s pacientem, tak i sjeho

rodinou (Mala a Pavlovsky, 2002).

Mezi afektivni poruchy osobnosti se fadi bipolarni porucha (diive nazyvana
maniodepresivni psychéza), ktera se dé€li na tfi typy. Bipolarni porucha je typicka
sttidanim nalad depresivnich s naladami manickymi ¢i hypomanickymi. Postihuje
zeny 1 muze ve stejném pomeéru, vétsSinou jiz v mladém véku. Duilezité je, aby byla
bipolarni porucha spravné diagnostikovana a nedoslo ke zaméné s depresi, protoze to
by pak mohlo vést k nespravné medikaci, coz by mohlo mit za nasledek vyvolani
dlouhodobych manickych stavii (Ceskova, Kuderova a Svoboda, 2006).
Depresivni epizody byvaji charakteristické neodivodnénou chorobnou smutnou
naladou, ztratou véci a aktivit, které nemocného diive bavily a napliiovaly, snizenou
schopnosti komunikace vedouci az k socialni izolaci a celkovou nechuti k zivotu.
Nemocni byvaji velice pesimisticti a Casto mysli na sebevrazdu. Zvlast tézké deprese
byvaji nazyvany jako somaticky syndrom. Lécba depresi se sklada z akutniho stavu,
na ktery navazuje 1écba stabilizacni a poté nasleduje 1é¢ba udrzovaci. Lécba probiha
prostfednictvim antidepresiv, psychoterapeutickych metod nebo intervenci (nejcastéji
se vyuziva kognitivné-behavioralni terapie, racionalni terapie a supportivni

vV v

(Mala a Pavlovsky, 2002:65—-66).

Mezi trvalé poruchy nalad se fadi cyklotymie. Jeji zakladni charakteristikou je trvala
nestalost nalady. Tato porucha zacina v rané dospé€losti, postupné se rozviji a ma

chronicky pribéh. 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, casto nejsou schopni si své véci planovat.
To jsou davody, pro¢ potiebuji pomoc socialnich pracovniki a pro¢ jsou Castymi

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
zpusobtl chovani, mysleni a citéni dané spoleCnosti. ,, Poruchy jsou podminény jak
biologicky, tak psychosocidlnimi faktory s urcitou genetikou predispozici.

(Mala a Pavlovsky, 2002:80).

Poruchy osobnosti zahrnuji anomalie riznych psychickych funkci, které vedou
k odlisnému zpasobu prozivani, uvazovani i chovani. Tyto projevy jsou trvalé
a zakotvené ve struktufe osobnosti. Nejzavaznéjsi poruchou osobnosti je
dezintegrace, tj. rozpad osobnosti, kdy dochazi k naruseni celistvosti osobnosti, jejiz
jednotlivé slozky nejsou integrovany v jeden celek a funguji nekoordinovang.
Dochazi také k naruSeni Casové spojitosti, tj. vztahu k minulosti a soucasnosti

(Vagnerova, 2002).

Specifické poruchy osobnosti se d€li na: paranoidni poruchu osobnosti, schizoidni
poruchu osobnosti, disocialni poruchu osobnosti, emocné nestabilni poruchu
osobnosti, histrionskou poruchu osobnosti, anakritickou poruchu osobnosti
a anxiozni (vyhybavou poruchu osobnosti). Pokud se u jedince zanou objevovat
specifické psychopatické rysy jiz v détstvi, je velmi pravdépodobné, ze bude touto
poruchou trpét cely zivot. V praxi se setkdvame nejcastéji se smiSenymi poruchami

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

Lidé s poruchou osobnosti maji zdavazné problémy se zaclenit do spoleCnosti,
pracovat, vytvafet a udrZet si vztahy, piipadné petovat o potomky. Casto potiebuii

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

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

(Dusek a Vecetova-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 ovladan impulzy, které nelze
kontrolovat. Patologické hracstvi ¢asto vede k rozpadu rodiny, ztrat€¢ majetku ci
socialni degradaci. Pyromanie se vyznacuje opakovanymi patologickymi impulzy
k zakladani pozaru. Kleptomanie je neschopnost odolat impulzim krast predmeéty.
Mezi poruchy pohlavni identity patii transsexualismus, ktery se charakterizuje tim,
ze si jedinec preje se stat opaCnym pohlavim, nez tim, kterym je. Mezi poruchy
pohlavni identity se fadi i1 poruchy pohlavni identity v détstvi. Tato porucha se
projevuje jiz vraném détstvi. Nemocny jedinec trpi intenzivni tisni z vlastniho
pohlavi, ktera se projevuje napf. tim, ze se obléka do obleCeni druhého pohlavi,
pfejima chovani druhého pohlavi a svoje pohlavi odmitd (Mala a Pavlovsky,

2002:82-83).

Dalsi skupinou jsou poruchy sexudlni 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
nutna (tlumici) hormonalni 1écba, tlumici psychofarmaka, specificka psychoterapie

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

SmiSena uzkostné depresivni porucha ma klasifikaci F 41.2 a je definovana
jako psychickd porucha, u niz jsou pfitomny pfiznaky uzkosti a deprese, ale zadny
typ pfiznakti neni vyjadien do takové miry, aby opraviioval ke stanoveni

samostatné diagnozy kterékoli z obou poruch.

Pacienty obvykle suzuji stavy zarmutku, beznadé€je a sebeobvifiovani. Nemocni jsou
vétsinou schopni vykonavat své profesni a rodinné povinnosti. Jsou vSak trvale
vycCerpani, trpi ahedonii (neschopnost prozivat radost) a snizenym sebevédomim.
Mezi dalsi symptomy patfi napf. i spankové poruchy, psychosomatické obtize,

poruchy imunity, snizeni obranyschopnosti organismu, vys§i mira iritability
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a plactivost. Lidé trpici smiSenou-uzkostné¢ depresivni poruchou byvaji castéji
ohrozeni vznikem zavislosti na alkoholu a benzodiazepinech nez lidé, ktefi trpi jinym
psychickym onemocnénim. SmiSena uzkostné depresivni porucha zistavala dlouhou
dobou stran zajmu vyzkumnych studii a ¢asto také byvala myln¢ interpretovana jako
povahovy rys. Casto dochazelo k podcetiovani toho onemocnéni a k nespravnému
1éCeni, a Spatné medikaci prostiednictvim analgetik. V soucasné dobé byva casto
vyuzivana kognitivné behavioralni terapie doplnéna farmakoterapii (antidepresivy)

(Prasko et al., 2003).
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2 Péce o dusSevné nemocné

PéCe o duSevné nemocné je v nasi republice poskytovana v riznych formach.
Jak jsem jiz uvedla v prvni kapitole, poruchami dusevniho zdravi trpi, nejen v Ceské
republice, ale i v Evropské unii, obrovské mnozstvi lidi a diky této enormni zatézi se
této oblasti vénuje intenzivnéjsi politicka pozornost. Péce o dusevné nemocné vsak
prochéazela v historii mnoha proménami a soucasti této kapitoly je i nahlédnuti do
minulosti. Vyvoj psychiatrické péce je nepochybné uzce spjat s pristupem 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
predev§im od aktualniho 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 spolecnosti 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 dne$ni dobu a nejsou produktem civilizace, jak se nékdy
predpoklada. V nejstarSich dobach byly vSak duSevni nemoci vysvétlovany
nadpfirozenymi pfi¢inami, bozim trestem nebo napadenim zlymi duchy a démony,
a byly lé¢eny magickymi prostiedky, modlitbami a zafikavanim (Sedivec, 2008).
Neékteti vyznamni anticti 1ékati, jako napt. Hippokrates, povazovali duSevni nemoci
za projev t&lesné poruchy (Mala a Pavlovsky, 2002). Silenstvi bylo vysvétlovano
jako somaticka porucha, pomoci Ctyf zékladnich télesnych tekutin, kterymi jsou:
krev, hlen, zluta zlu¢ a Cerna zlu€. Jejich nerovnovaha pak zapficinovala jednotlivé
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., Zze pokud dusevné nemocny zpusobi n€jakou skodu, nema byt potrestan,
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ale Skodu by me¢la 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 duSevné nemocné nahlizeno 1 ve starovékém Rimg&, i tam
bylo Silenstvi vnimano predev§im 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 méa nadpfirozené pficiny, je
bozim trestem za spachané hrichy a rouhani. Vyznamnym predstavitelem té doby byl
Soranos, ktery byl zakladatelem lizkového rezimu v psychiatrii. Pfi 1écbé dusevnich
chorob Soranos doporucil nemocnému izolaci v pokoji na lizku a pod stalym
dohledem druhé osoby, kterou byl oSetfovatel. Také se odmitave stavél vaci 1écbé
davidly, projimadly, pousténi Zilou a byl odptrcem télesného omezeni (Vencovsky,
1996). V Evropé dochazi k navratu presvédCeni o nadprFirozeném puvodu
duSevnich nemoci, coz vedlo k vymitani zlého ducha (exorcismu), modlitbam
a zafikavanim (Mald a Pavlovsky, 2002). Potradaji se hony na carodéjnice
a obvinéni inkvizici byli upaleni, ob&Seni nebo utopeni, protoze byli obvinéni z toho,
Ze jsou Carodéjnicemi nebo ze jsou spolceni s d'ablem. Za ¢arodéjnici byl povazovan
kazdy, kdo projevil psychologickou, behavioralni nebo fyziologickou poruchu
(Conrad  Schneider, 1992). Znamy historik Vencovsky, ve své knize Psychiatrie
davnych vekl pise, ze: ,,Osudy psychiatrie v tomto obdobi predstavuji nejcernéjsi
kapitolu z kulturni historie vitbec”. (Vencovsky, 1996:101) Postaveni duSevné
nemocnych zistavalo i nadale velmi smutné, bézné byli drzeni v temnych sklepech
a poutani v fetézech, pro obveseleni spolec¢nosti byli pfedvadéni v klecich jako drava
zveét. UrCité ochrany se jim dostavalo v klasternich Spitdlech, od 15. stoleti se
objevuji 1 Spitaly méstské. Prvnim takovym zafizenim na Gzemi naSeho statu byl azyl

pro duSevné nemocné ve Znojme z roku 1458 (Malé a Pavlovsky, 2002).

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

némeckého lékate J. Ch. Reila (Sedivec, 2008:26-30).
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Za zakladatele psychiatrie je vSak povazovan francouzsky Iékat Philippe Pinel.
Pinel byl také znamym reformatorem péce o duSevné nemocné v patfizskych
ustavech. Deklaroval lidska prava pro dusevné nemocné a zdurazioval, 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
télesn€ nemocni a aby se péce o né stala soucasti zdravotni spravy. Pinelovy reformy
vzbudily velky ohlas jak mezi 1ékafi, tak i mezi irokou vefejnosti (Sedivec, 2008).
Pinel zdiraziioval roli deédi¢nosti, socialnich a psychologickych faktora, které
pfispivaji ke wvzniku Silenstvi. Vyzdvihoval také dulezitost studia pacientovy
osobnosti a zaslouzil se i 0 oddéleni riznych typid pacienti na nemocnicnich lizkach
(Conrad a Schneider, 1992). Snahy o podobnou reformu se zacaly objevovat
ivjinych zemich Evropy i ve Spojenych statech (Sedivec, 2008). I v Ceskych
zemich dochazi k rozvoeji 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. Patii 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 cCeské
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 napf. Franze Kostela, ktery je
povazovan za zakladatele nasSi Ustavni psychiatrie, ¢i Zdenck Myslivecek, ktery

zalozil po prvni svétové valce bratislavskou psychiatrickou kliniku.

Velky vliv na vyvoj psychologie méla samoziejme také psychoanalyza, jenz zalozil
Zikmund Freud, ktery zkoumal vztah mezi minulymi zkuSenostmi Clovéka a jeho
souCasnymi problémy (upozoriiuje tim na vliv nevédomi na chovani clovéka).
K Freudovi se piipojili Carl Gustav Jung, Ludwig Binswanger a dalsi, ktefi vytvorili
skupinu, z niz se vroce 1910 zrodila Mezinarodni psychoanalyticka asociace.
Mnozi z téch, ktefi pivodné 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 smért, Skol a skupin, které piinaseji do neprobadanych oblasti
psychiatrie spoustu novych poznatkii. Psychiatrie se zacina délit do dvou
protikladnych skupin. Jedna skupina se pfiklani k nazoriim , biologické psychiatrie
adruha skupina ke sméru nazyvanému ,socialni psychiatrie* (Janik, 1989).
Mezi nejdalezit€jsi zmény v psychiatrii 20. stoleti pak patii jiz zminéna
psychoanalyza, pak psychofarmakologie jako zptsob klinické 1é¢by a rozvoj socialni
psychiatrie, ktera zlepSila postaveni a 1écbu dusevné nemocnych (Hosak a Hrdlicka,

2016).

V soucasné dobé jsou napii¢ Evropou velké rozdily v systému poskytované péce.
Ve vychodni Evropé jest¢ stale prevlada velky pocet psychiatrickych lazek
umisténych v psychiatrickych 1é¢ebnach a naopak v nékterych statech Evropy, jako
je napt. Italie Finsko, & Svédsko byly zruSeny vsechny psychiatrické 1é&ebny.
Komfort, ktery jednotliva zafizeni nabizeji, se mezi staty zapadni a vychodni Evropy
zpravidla dramaticky 1isi. V zemich zapani Evropy se pak mnoho lizek nachazi
v malych rezidencnich domech a naopak v mnoha zemich stfedni a vychodni Evropy
jsou psychiatricka ldzka de facto skryta v socicalnich ustavech (Winkler, Spaniel,

Csémy, et al., 2013)
2.2 Psychiatricka péce v Ceské republice a jeji organizace

Psychiatrickd péCe je vyznamnou soucasti zdravotni péce. Hlavnimi organy, které
tvori strukturu zdravotni pée v nasi republice, je Ministerstvo zdravotnictvi

a zdravotni pojiStovny v CR (Hosak a Hrdlicka, 2016).

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

a socialnimi sluzbami (Orel, 2016).

Psychiatrické nemocnice/ 1écebny jsou vétSinou spadové a Cleni se na specializovana
oddéleni (napf. piijmové, gerontopsychiatrické, psychotické ¢i neurotické).
Zajistuji dobrovolnou 1 nedobrovolnou 1écbu. Existuji také zdravotnicka zafizeni,
ktera 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 wuzavienych psychiatrickych oddélenich maji pacienti
omezeny volny pohyb z diivodu ochrany doty&ného i jeho okoli. Rada psychickych
poruch a stavii nevyzaduje hospitalizaci, ale muze byt léCena v psychiatrické
ambulanci. Psychiatrické ambulance poskytuji sluzby ambulantni psychiatrické péce
a umozfuji pravidelné kontroly stavu, sledovéani pifipadnych komplikaci, zménu
medikace apod. Ambulantni psychiatricka péce tak bud’ navazuje na hospitalizaci
nebo ji muze predchazet. Komplementarni intermedialni péCe navazuje na
hospitalizaci nebo ambulantni péci a je nékdy byva vnimana jako ,,meziclanek” mezi
hospitalizaci a ambulanci. Byva realizovana prostiednictvim dennich stacionaid,
chranénych dilen, chranénych pracovist’ a pracovné-tréninkovych center. Dale také
pomoci chranénych bydleni, domt na pual cesty, terapeutickych klubu

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

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

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

V tvodu této kapitoli nejdiive definuji pojem socialni prace a objasnim, kdo muze
vykonavat profesi socialniho pracovnika. Poté se zaméfim na samotnd specifika
prace s lidmi s dusSevnim onemocnim vcetné popisu potieb duSevné nemocnych.
Dal§i podkapitoly budou vénovany sluzbam pro lidi s duSevnim onemocnénim

a zamé&fim se také na pristupy, jednani a komunikaci s dusevné€ nemocnymi.

Ukolem socidlni price je poskytovani socialnich sluzeb jednotlivelim, rodinam,
skupinam nebo komunitam. Utelem t&chto sluzeb je pomoc s odstrandnim,
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 spolecnost ve svych norméach a mezitim co
chce klient a rozviji tento dialog ke vzajemné spolupraci (Mahrova a Venglafova,

2008).

Socialni prace ma pak mnoho ruznych definic od riznych autori. Mé osobné se
nejvice libi ta od Matouska: ,, Socidlni prdace je aktivita, zamérend na zlepSeni,
obnoveni socidlntho fungovdni klienta a na tvorbu spolecenskych podminek

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

. Dle zdkona o socidlnich sluzbdch vykondava socidlni pracovnik socidlni Setient,
zabezpecuje socidlni agendy vcetné reSeni socidlné pravnich problémii v zarizenich
poskytujicich sluzby socidlni péce, socialné prdvni poradenstvi, analytickou,
metodickou a koncepcni cinnost v socidlni oblasti, odborné cinnosti v zarizenich
poskytujicich sluzby socialni prevence, depistazni cinnost, poskytovani krizové
pomoci, socidlni poradenstvi a socidlni rehabilitaci, zjiStuje potreby obyvatel obce
a kraje a koordinuje poskytovani socidlnich sluzeb.“ (Zakon o socialnich sluzbach

¢. 108/2006 Sb., § 109).

Zaikon o socialnich sluzbach také definuje predpoklady pro vykon tohoto
povolani, mezi které patfi: plna svépravnost, bezuhonnost, zdravotni zpusobilost
a odborna zpusobilost. Dle toho pravniho predpisu musi také mit socialni pracovnik
dokoncené vyssi odborné vzdélani v oborech vzdélani zamétenych na socialni praci

a socialni pedagogiku, socialni pedagogiku, socialni a humanitarni praci, socialni
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praci, socialné pravni Cinnost, charitni a socidlni ¢innost, nebo vzdélani
v bakalafském, magisterském nebo doktorském studium ve studijnim programu
socialni prace, socialni politika, socidlni pedagogika, socialni péce, socialni
patologie, pravo nebo specidlni pedagogika (Zakon o socidlnich sluzbach

& 108/2006 Sb.).

Socidlni prace s lidmi s duSevnim onemocnénim ma sva urcita specifika, které je
nutné brat v potaz. DuSevné nemocni lidé se Casto ocitaji v roli pacientd.
Mnohdy jsou nedobrovolné hospitalizovani, jejich zivot je negativné ovlivnén jejich
nemoci, je ohrozeno jejich fungovani, zdravi a zivot. Proto je dulezité navazat
s klienty pratelsky vztah, ktery bude zalozeny na duvéfe a spolupraci (Mahrova a
Venglarova, 2008). Klient s dusevnim onemocnénim je predevsim ¢lovek, na kterého
bychom neméli pohlizet pouze jako na néjakou diagnodzu, ale jako na nekoho, kdo
ma své specifické potieby a odlisné zpusoby jejich uspokojeni. Problémy, které tito
lidé maji, se obvykle vyskytuji v nékteré oblasti psychickych funkci, pfipadné
predstavuji kombinaci téchto poruch. Tyto problémy jsou pro klienty velmi ¢asto
velkou zatézi. Tuto zatéz a problémy, které klienti maji, se snazi odstranit, nebo

alesponl zmirnit socialni a zdravotnické sluzby (Mahrova a Venglatova, 2008).

Socialni sluzby tvofi vyznamnou slozku v péci o lidi s duSevnim onemocnénim.
Tyto sluzby se predevsim snazi o zvySovani kvality zivota téchto lidi v co nejvét§im
mozném rozsahu a v jejich zapojeni do spolecnosti. Jde predevsim o podporu
arozvoj jejich samostatnosti a napomahani k 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 Potieby 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 ktomu, Zze potiebuji pomoc

a podporu od raznych odborniki.

Lidé s duSevnim onemocnénim maji své specifické potreby, mezi které patfi

predev§im zaji§téni bydleni. V soucasné dobé je wuptrednostiiovano bydleni
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v prirozeném prostiredi (podminkach doméciho typu, kde mohou byt podporovany
arozvijeny klientovi dovednosti. Muze se jednat napf. o chranéna bydleni ¢i

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

Klienti s duSevnim onemocnénim mivaji casto potize spojené se zménami
kognitivnich funkci, s pozornosti, zvladanim emoci ¢i s prozivanim (Vagnerova,
2008). Zteéchto divodi casto duSevni nemoci snizuji Sanci na uplatnéni se na
pracovnim trhu. V tomto pfipadé je velmi dilezita pracovni rehabilitace, ktera
pomaha klientim si praci udrzet ¢i navratit. Pomaha jim také si dale rozsifovat
pracovni schopnosti. Zameéstnani je pro klienty dulezité, protoze jim (kromé
finan¢nich prostfedkt) pfinasi také smysluplné traveni volného Casu, zvySuje jim
sebedtivéru, pomaha udrzovat a navazovat nové socialni kontakty. Klienti ale také
Casto potiebuji pomoci s vyfizenim jejich invalidnich dichodi, které jsou mnohdy

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

Dalsi dulezitou potfebou je smysluplné traveni volného ¢asu. DuSevné nemocni
lidé vsak ziji rizné zivoty, maji ruzné predstavy o tom, jak svij volny Cas travit.
A musi samoziejmé zdolavat i nejrizn€jsi prekazky ve formé strachu z nejriznéjsich
situaci, nizké sebedvéry, probléméim 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 piijmu pouze
(nizky) invalidni dichod (Matousek, Kodymova a Kolackova, 2010). V oblasti
smysluplného traveni volného Casu plisobi rehabilitace v oblasti socialnich kontaktt
a volného cCasu a voblasti bydleni pak rehabilitace zaméfenda na bydleni

(P&c a Probstova, 2009).

Tyto uvedené potieby jsou pouze ty nejCastéjsi, ve kterych klienti selhavaji a se
kterymi potrebuji nejcastéj§i pomoc. Podrobnému hodnoceni potieb se venuje
Camberwellské hodnoceni potieb (Camberwell Assessment of Need), dale jen
CAN. Tento dotaznik CAN mapuje zdravotné-socialni potieby vazné dusSevné
nemocnych ve 22 oblastech zivota. V ramci tohoto dotazniku se hodnoti: bydleni,
strava, péCe o domacnost, péce o sebe, denni Cinnosti, télesné zdravi, psychotické
symptomy, informace o zdravotnim stavu a 1écb¢€, psychické potize, ohrozuje sebe,

ohrozuje ostatni, alkohol, drogy, pratelé, intimni vztahy, sexualita, pée o déti,
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zékladni vzd&lani, doprava, penize, finanéni davky. Utelem tohoto dotazniku je
zjistit, ve kterych oblastech Zivota se klientovi dostava pomoci, a v kterych oblastech
7ivota naopak potiebuje pomoc a podporu (Probstova, Selepova, Dragomirecka

et. al., 20006).
3.2 Socialni sluzby pro lidi s duSevnim onemocnénim

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

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

Sluzby socidlni péce pomahaji lidem =zajistit jejich fyzickou a psychickou
sobéstacnost tak, aby mohli co nejdéle zistat v jejich socialnim a pfirozeném
prostfedi. Tyto sluzby také poméhaji lidem zvladat jejich bézné a kazdodenni
¢innosti a napomahaji 1 pfi zacleriovani se do bézného zivota 1 spoleCnosti. Sluzby
zohledriuji individualni potfeby 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 zafizeni pro lidi s chronickym dusevnim
onemocnénim, chranéna bydleni a tydenni stacionafe (Zakon o socialnich sluzbach

&. 108/2006 Sb.)

Sluzby socialni prevence napomahaji zabranovat socialnimu vyléCeni osob, které
jsou ohrozeni svoji socialni situaci, zdravotnim stavem, vékem, zptisobem zivota i
socialné znevyhodmujicim prostiedi a jsou ohrozeny jejich prava a opravnéné zajmy.
Sluzby socialni prevence témto lidem napomahaji zvladat jejich nepfiznivé socialni
situace a zaroven také chrani spolecnost pfed vznikem nezadoucich spolecenskych
jevi. Lidé s dusevnim onemocnénim mohou vyuzivat sluzby, jako jsou socialné
aktivizacni sluzby pro osoby se zdravotnim postizenim a seniory, sluzby nasledné
péce, socialné terapeutické dilny, terapeutické komunity a socialni rehabilitaci

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

Socialni poradenstvi zahrnuje zakladni socialni poradenstvi a odborné socialni

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

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

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

vSechny, presto bych jich zde né€kolik rada zminila.

Spolecnost Mana o.p. s

Tato spolecnost poskytuje socidlni sluzby osobam se zavaznym dusSevnim
onemocnénim, pfedevsim pak lidem, ktefi trpi schizofrenii a afektivni poruchou.
Sluzba je poskytovana ambulantni 1 terénni formou a poskytuje socialné aktivizacni
sluzby pro osoby se zdravotnim postizenim a socialni rehabilitaci. Tato sluzba
realizuje 1 ruzné projekty, jako je napiiklad projekt Kairos, ktery je zaméfen 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 ustav (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 tyma a center duSevniho zdravi
v Praze a v nékterych Castech StfedoCeského kraje. Nabizi svym klientim razné
terapic a programy, prostfednictvim psychoterapie, ma svij krizovy tym,
prostfednictvim kterého podporuje lidi v psychické krizi. Svoje sluzby poskytuje

v ramci komunitniho centra nebo volnocasového klubu (Fokus Praha, 2024, online).
Socialni rehabilitace Ledovec

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

poskytovana prostiednictvim tfi komunitnich center- Plzeri venkov, Centra
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duSevniho zdravi Plzern, Centra duSevniho zdravi Klatovy (Socialni rehabilitace

Ledovec, 2024, online).

3.3 Zakladni pristupy a zasady jednani s klientem s duSevnim

onemocnénim

Préace s dusevné nemocnymi lidmi ma bezeporu sva specifika, protoze tito lidé jsou
svym onemocnénim mnohdy velmi omezeneni a také negativné ovlivnéni. Muze to

ovliviiovat jejich mysleni, prozivani 1 vztahy s druhymi lidmi.

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

predevsim:

e Vysvétleni klientim kdo jsme a jaka je nasSe role

e Akceptovani aktualnich emoci nasich klientd

e Aktivni a pozorné naslouchéani

e Pouzivani klidného tonu hlasu

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

e Komunikovat uptfimné a byt transparentni

e Vyjadiovat se jednodusSe a podporovat vzajemné porozumenti
e Vyhnout se negativnimu jazyku a nalepkovani

e Pomahat v navazani 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 dilezité umét klienty trpélivé vyslechnout,
projevit jim sounalezist, uctu, respekt a zajem. Nikdy klienty neokfikujeme,
nebagatelizujeme jejich problémy ¢i jim nepfikazujeme, jak se maji chovat.
Nikdy nezleh¢ujeme jejich emociondlni stav. Naopak jim pomahame se
orientovat v situaci a vysvétlit, co se snim d&e. Nikdy také klientim

nevyvracime jejich halucinace nebo bludy (Véstnik MZ CR, 2021, online).
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Socialni pracovnik ma vpééi o duSevné nemocné vyznamnou roli.
Pomaha klientim prekonavat socialni izolaci, zprostfedkuje jim kontakt se socialnim
prostfedim, doporucuje jim navazné sluzby. V multidisciplindrnim tymu ma pak
nezastupitelnou roli case managera, ktery ma dobry prehled o vSech klientovych
potfebach a ktery se pfimo podili na planovani a uskuteciiovani péce o dusSevné
nemocné. Myslim, ze v budoucnu bude, vzhledem ke zvySujicimu se po¢tu dusevné
nemocnych, dilezitost socialniho pracovnika v péce o duSevné nemocné, jesté

narustat.
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4 Reforma psychiatrické péce

Rostouci vniméani duSevnich nemoci jako problému pifimélo odborniky ze stran
politikd, ale také zdravotniki 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 ovliviluje celou nasi spolecnost.

Ceska psychiatrie, jak jsem zaznamenala predev&im z médii, byva vieobecnd
kritizovana kviali tomu, Ze je dlouhodobé podfinancovana, a Zze jsou nase
psychiatrické nemocnice materialné i technicky zastaralé. Je vSeobecné zname, ze se
potykame s nedostatkem psychologu i psychiatru a cekaci lhity na objednani
k témto odbornikiim byvaji velmi dlouhé. Velka kritika se tyka i dlouhodobych
hospitalizaci v psychiatrickych 1écebnach, mnohdy v fadu nékolika let. Od svého
byvalého kolegy, ktery pracuje v neziskové organizaci zaméfené na pomoc
a podporu dusevné nemocnych vim, ze je mnoho pfipadli, kdy jsou pacienti
v pobytovych zatfizenich hospitalizovani tfeba 1 10 let. Pfesto mam vSak pocit, Ze se
situace zaCind pomalu zlepSovat. A diky reformé psychiatrické péce by méla péce

o dusevné nemocné projit zdsadni promenou.

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

vzniku psychiatrické reformy.

V 19. a 20. stoleti tvofily v nasi republice zaklad péCe o duSevni zdravi velké
psychiatrické lécebny, kde byli pacienti Casto izolovani od ostatni spolecnosti.
I za totalitniho rezimu byl psychiatricky systém neefektivni a nereagoval na
psychoosocialni potieby pacienti. Soucasné psychiatrické lécebny jsou témér
presnou kopii Gstavi vzniklych pravé v 19. a 20. stoleti. Vlada v té dobé masivné
investovala do péfe o duSevni zdravi, avSak od vzniku téchto ustavi doslo
v psychiatrické 1écbé k obrovskému pokroku a zmeénily se terapeutické metody.

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

Velké psychiatrické 1é¢ebny jsou nyni jiz znacné zastaralé. Je zde také velka
spadova oblast, ktera pokryva nékolik set tisic lidi. Problémem psychiatrickych

oddéleni ve vSeobecnych nemocnicich je maly pocet lizek a personalu a také to,
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ze nemohou poskytovat specializovanou péci pro vSechny skupiny dusSevné
nemocnych (napt. détskou psychiatrii, sexuologii, adiktologii atd.), a proto jsou tito
pacienti pfevazeni do psychiatrickych 1éCeben daleko od jejich domovu

(Hosak a Hrdlicka, 2016).

Myslim, ze to je velice §patné€, protoze dochazi u nemocnych k odlouceni od jejich

blizkych a rodin, coz jejich psychické problémy jen prohlubyje.

Dal§im problémem muze byt i celkové nizky pocet komplementarni-
intermedialni péce (jako jsou napi. denni stacionare, chranéna bydleni a ostatni
sluzby komunitni péce), které jsem zminila v pfedchozi kapitole. Dal§im problémem
jsou i omezené kapacity ambulantich sluzeb.V porovnani s ostatnimi zemémi EU se
Ceska republika fadi mezi zem& s vysokym podilem dlouhodobé ustavni péce. Dalsi
komplikace nastava ve financovani péce o duSevni zdravi, ktery je u nas
dlouhodobym nefesenym problémem. Rozpocet na péci o dusevni zdravi predstavuje
jen asi 2,9 % z celkového rozpo&tu na zdravotni péci v Ceské republice a to je jedno

z nejniz§ich v Evropé (Hosak a Hrdlicka, 2016).

Domnivam se, ze nedostatek financnich prostiedka je dasledkem 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 duSevné

nemocné vubec.

Nicméng, i pres znacnou podfinancovanost celého sektoru a vySe zminéné problémy
v oblasti psychiatrické péce, se naSe republika zavazala dodrzovat mezinarodni
zavazky. 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 piipravé

Strategie reformy pé&e o dusevni zdravi v CR (Hosak a Hrdlicka, 2016).
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4.1 Pocatky vzniku reformy psychiatrické péce

Velmi mé zaujaly tyto slova z ¢lanku, ktery jsem cCetla na webovych strankach
iROZHLASU. Myslim, ze to zcela vystihuje to, jak psychiatricka reforma vlastné

zacala.

., Reforma psychiatrické péce nemd sviij velky tresk, od kterého bychom ji mohli
datovat. Navazuje na radu evolucnich zmén, které maji koreny v devadesdtych ci uz
osmdesdtych letech minulého stoleti, kdy se zacaly objevovat pozadavky na zlidsténi

systému. “ (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
o zmény v medicinském oboru psychiatrie a v oblasti zdravotni péce, ale cili na
zmeény v socidlnim systému, na oblast vzdelavani, zameéstnavani ¢i pravni postaveni

osob s duSevnim onemocnénim. (Ministerstvo zdravotnictvi, 2019, online).

Vv

doposud lezelo v roving psychiatrickych nemocnic smérem ke komunitni péci.
Reforma vyzaduje jednak restrukturalizaci lizkového fondu, ale také i vznik ,,nového
stavebniho kamene“- center duSevniho zdravi, ale také celosvétovou osvétu
(Zaludek, 2020). Pomalu, ale jistd se po desitkach let ,zamrznuti“ méni pfistup
k dusevnimu zdravi, k terapeutické i psychiatrické péci. Vétsi cast psychiatrické péce
se ma presouvat smérem k péci komunitni, kterd se bude opirat o multidisciplinarni
tym. ,,Je vice naslouchano® lidem s duSevnim onemocnénim - na psychiatrické péci

se podileji nejen odbornici, ale 1 Gfednici a politici (Pasz a Plechata, 2020).

Psychiatricka reforma ma i své principy. Mezi jeden z nejdilezitéjsich principt patii

zvySeni kvality zZivota lidi s duSevnim onemocnénim.
Reforma md 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) Zvysit spokojenost uzivateli s poskytovanou psychiatrickou péci

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

5) Zvysit uspésnost plnohodnotmého zacleniovdni duSevné nemocnych do
spolecnosti (zejména zlepSenim podminek pro zaméstnanost, vzdéldavani
a bydleni aj.)

6) Zlepsit provazanost zdravotnich, socidlnich a dalSich ndvaznych sluzeb

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

Dals§im z hlavnich cild reformy psychiatrické péce (kromé jiz zmifiované
deinstitucionalizace a samoziejm¢ zlepseni celkové kvality zivota lidi s duSevnim
onemocnénim), je zlepSeni fungovani a spoluprace mezi socialnimi sluzbami
a zdravotnickymi zafizenimi. Myslim, Ze 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
prvka (pilifd) 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

predevsim z metodik Ministerstva zdravotnictvi.

V poslednich letech (v nékterych zemich 1 nékolik poslednich desetileti) zacalo
dochazet k proméné systému péfe o lidi sduSevnim onemocnénim.
Dochézi k odklonu od ustavni (institucionalni péce) a reforma psychiatrie usiluje
o to, aby byla péCe o duSevné nemocné dostupnd piimo v misté jejich bydlisté
Centra duSevniho zdravi by meéla vyrazné zvySit efektivitu psychiatrické péce
a pomoci lidem sduSevnim onemocnénim zit lepsi a kvalitnéjsi zivot

(Novak a Ukropova, 2019).

Centrum dusevniho zdravi (CDZ) je v ¢eském kontextu novy prvek, ktery poprvé
pfimo propojuje zdravotni a socialni péci jak z hlediska financovani, tak z hlediska
praxe a metodické podpory. CDZ tvofi multidisciplinarni tymy, které zajistuji
ambulantni 1 terénni socialni praci. Soucasti multidisciplinarniho tymu pak ma byt
psychiatr, klinicky psycholog, socidlni pracovnici, zdravotni sestry, peer pracovnici
(lidé s vlastni zkuSenosti s diagnézou dusevniho onemocnéni) a pracovni konzultanti

(Novak a Ukropova, 2019).

Metodiky dale také uvadéji, ze Centrum duSevniho zdravi je jakymsi mezi¢lankem
mezi primarni péci, péci akutni 1 specializovanou. Funkei CDZ je prevence
hospitalizaci, pfipadné jejich zkracovani a napomoc pii znovu zaclenéni dlouhodobé
hospitalizovanych do bézné komunity. Centrum duSevniho zdravi jednak vytvari
potfebné programy, jednak zajiStuje v ramci své spadové oblasti funkéni propojeni
ambulantni a lizkové péce. Tym Centra duSevniho zdravi pracuje formou case
managementu a poskytuje flexibilni, individualizovanou sluzbu vsem potfebnym

klientim ze spadové oblasti bez &ekaci doby (Véstnik MZ CR, 2016, online).

Mezi hlavni cile, které by Centra duSevniho zdravi méla plnit, patii maximalni

spoleCenska integrace a klinické 1 socialni zotaveni (recovery) klientq.
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(Pro podrobnégjsi vysvétleni této problematiky, veénuji popisu Zotaveni celou

podkapitolu 6. 3)

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

podporované zamé&stnani.

Cinnost CDZ se fidi platnou legislativou, pfedevsim zakonem & 372/2011 Sb.,
o zdravotnich sluzbach a podminkéach jejich poskytovani a zdkonem ¢. 108/2006 Sb.,

o socialnich sluzbach (Véstnik MZ CR, 2016, online).
5.1 Cilova skupina CDZ

Cilovou skupinou CDZ jsou klienti trpici zédvaznym duSevnim onemocnénim.
Mezi zavazna 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 funkéni naruseni
(skore GAF < 70). (GAF je klinicky nastroj pro celkové posouzeni aktualni arovné
zneschopnéni. Dalsi cilovou skupinou CDZ jsou osoby s potiebou vCasné intervence,
tzn. osoby s rizikem rozvoje SMI. Serious/severe Mental Illness). Jedna se predevs§im
0 osoby, které nebyly doposud psychiatricky 1é¢ené, ale je u nich zvySené riziko
toho, ze se u nich psychiatrickd nemoc projevi. Mezi dalsi cilovou skupinu CDZ
patii také lidé v Kkrizovych 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 dfive 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 klientd, tyto zakladni Cinnosti:

e ndcvik dovednosti pro zvildddni péce o viasmi osobu, sobéstacnosti a dalSich
Cinnosti vedoucich k socidlnimu zaclenéni,

o zprostiedkovdni kontaktu se spolecenskym prostredim,

e vchovné, vzdéldavaci a aktivizacni ¢innosti,

e pomoc pri uplatiiovani prav, opravnénych zdjmii a pri obstardavdni osobnich
zaleZitosti,

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

Veskeré sluzby, které CDZ poskytuje, jsou zajistovany multidisciplinarnim
tymem. Tento multidisciplinarni tym poskytuje koordinaci a podporu v pfirozeném
prostfedi lidi se zadvaznymi a pretrvavajicimi duSevnimi problémy. Jak jsem jiz
uvedla v hlavni kapitole, tymy, jsou tvofeny profesionaly ruznych odbornosti, ktefi
spolu velmi tzce spolupracuji. Tymy zahrnuji psychiatry, psychology, psychiatrické
sestry, socialni pracovniky, pracovni kouce a byvalé uzivatele, ktefi zaméfuji svoji
praci na silné stranky klienta a jejich optimalni zotaveni (Scheffler a Poticek, 2008).
Vsichni ¢lenové tymu pracuji ambulantné i1 v terénu, pracuji se stejnymi klienty,
prubézné si predavaji dulezité informace. VétSinu svych intervenci provadéji
v piirozeném prostiedi klientd (Véstnik MZ CR, 2016, online).

Podstata multidisciplinarniho tymu spoc¢iva v nutnosti, aby byl tym v neustalé
soucinnosti, protoze zpravidla byva nutné pokryt velké mnozstvi riznych potieb,

které klient ma. Velmi dualezita je ochota spolupracovat, duvéfovat jinym

odborniktim a respektovat jejich pohled na péci a to napii¢ odbornostmi i postavenim
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v péci. Nedilnou soucasti dobrého fungovani multisidcilinarniho tymu je i pravidelné

vyhodnocovani kvality sluzeb (Mahrova a Venglatova, 2008).

Soucasti tymu, ktery o klienta pecuje, je samoziejmé i jeho rodina, blizci a pratelé.
Rodina a blizci by méli vzdy byt soucasti §ir§iho tymu, protoze jejich podpora je
velmi dulezita. Mohou byt dulezitym prostorem, ve kterém se klientovi dostava
pozitivniho stimulu a ktery klientovi poméha v opétovném zatazeni do zivota. Stejné
tak se vSak rodina muze stat naopak i jednou z prekazek vedouci k uzdraveni, kterou

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

Soucasti tymu CDZ je socialni pracovnik (pfipadné pracovnik v socialnich sluzbéch,
psycholog, psychiatr, psychiatricka sestra a peer konzultant. V nasledujicich
podkapitolach jednotlivé pracovni pozice popisi a budu se stru¢né vénovat jejich

naplni prace.
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 potieby a vhodné postupy jejich naplnéni. Mapuje zdroje
klienta, jeho rodiny a blizkych. Pokud to klient potfebuje, zjednava mu pfistup
k potfebnym zdrojim (bydleni, socialni davky). Ma piehled o dostupnosti socialnich
a zdravotnickych sluzeb, které svym klientim v pfipadé€ potieby doporucuje. Ma také
podpirnou a facilitujici  roli, vCetné prevence socialniho vylouceni.
Napomaha klientovi a jeho blizkym se adaptovat na zivotni podminky, které jsou
duSevnim onemocnénim zménéné. Vyuziva také zdroju, které jsou v komunité

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

Hlavni néaplni prace psychologa v CZD je pfima prace s klienty a to pfedevsSim ve
formé individualni psychoterapie a poradenstvi. Psycholog také poskytuje vedeni
skupinové psychoterapie, rodinné ¢i parové psychoterapie a jinych terapeutickych ci
rehabilitanich programa. Psycholog se vyjadiuje ke stanovovani 1éCebnych postupt,

zpusobll rehabilitace i konkrétnich intervenci. Pokud je tfeba, provadi komplexni
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psychodiagnostickou ¢innost. Psycholog také muze provadét navstévy v prirozeném
prostiedi klientd. Miuze rovnéz poskytovat podporu ostatnim clenim tymu.

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

Psychiatr je dalsi dulezitou pracovni pozici, ktera je nedilnou soucasti
multidisciplinarniho tymu. Psychiatr je vystudovany 1ékat v oboru psychiatrie, ktery
poskytuje komplexni lékarskou psychiatrickou péci (Ticha, 2020, online).
Jeho naplni prace je diagnostika, stanoveni lé¢ebného planu vcéetné nasazeni
farmakologické 1écby. Psychiatr vyhodnocuje rizika pii krizovych stavech, v pripadé
nutnosti indikuje nedobrovolnou hospitalizaci (Véstnik MZ CR, 2016, online).
Mimo Iékarské povinnosti ma také dilezitou konzultacni roli, a to jak pro pacienty,
tak 1 pro Cleny tymu. Spolupracuje s praktickym lékafem a dalSimi odborniky

(Véstnik MZ CR, 2016, online).
5.3.4 Psychiatricka sestra

Naplni prace psychiatrické sestry je predevsim vykonavat poradenskou a edukacni
¢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 spolec¢nosti. 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 prostiedi (Vyhlaska ¢. 55/2011 Sb., §64).
5.3.5 Peer konzultant

Peer konzultant je cloveék, ktery si sam proSel nebo prochazi duSevnim
onemocnénim. Je v urCité fazi zotaveni a ma zkuSenosti s dusevnim onemocnénim,

které sam dal vyuziva jako pracovni nastroj (Pasz a Plechata, 2020).
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ZkusSenost s duSevnim onemocnénim nebo jinymi obtizemi muze kromé souZzeni
prinaSet také znalosti a pochopeni. Peer konzultant navazuje kontakt s klientem
a buduje snim vztah zalozeny na vzajemné duvéfe a spolupraci. Usnadiuje
a podporuje zplnomociiovani a vlastni iniciativu klienta, objevuje a rozviji silné
stranky klienta, podporuje budovani sebeucty a sebedivéry, podporuje bezpecnou
atmosféru ve skuping€, organizuje Skoleni a osvétu o péci, bojuje proti stigmatizaci

a vylouceni a mnohé dal§i (Hollander a Wilken, 2022:169—-170).

Peer konzultant pfinasi tymu pohled ,,z druhého bfehu* a je vyznamnou podporou
a také inspiraci pro klienty. Myslim, Ze peer konzultanti si mohou ziskat davéru
klientt daleko lépe, 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 multidisciplinarniho tymu.
5.4 Popis organizace, ktera je soucasti vyzkumu

Centrum dusSevniho zdravi, ve kterém bude probihat muj kvalitativni vyzkum,
poskytuje zdravotné socidlni sluzby lidem svaznym duSevnim onemocnénim.
Toto CDZ se nachézi v jednom okresnim mésté ve vychodnich Cechach, ve méstg,
které ma zhruba 16 000 obyvatel. O jaké konkrétni CDZ se jedna, neuvadim z toho
divodu, aby nebylo ohrozeno soukromi a divéra konverzacnich partnert, ktefi se

mnou budou rozhovory vykonavat.

Toto CDZ vzniklo 1. 4. 2022 a je to tzv. CDZ typu ,,B“, coz znamen4, Ze se jedna
orozvijejici se CDZ, které ma svého plného provozu a kapacitniho naplnéni
dosahnout do konce roku 2024. V soucasné dobé tvoii multidisciplinarni tym CDZ
celkem 10 pracovniku (vedouci, ktery je zaroven svou profesi socialni pracovnik
i psychiatrickd sestra, 3 socialni pracovnici, 1 psychiatrickd sestra, 2 vSeobecné
zdravotni sestry, 1 peer konzultant a 2 klinické psycholozky). Pozice psychiatra neni

v soucasné dobé obsazena.

Sluzba je urCena dospelym lidem s tzv. vaznym duSevnim onemocnénim z okresu, ve
kterém se toto CDZ nachazi. 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 1éCeni. Z hlediska diagnéz se jedna o F2, F3, F42,
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a nekteré F6. Mezi zdkladni principy sluzby patii: prace s nadéji, rozvijeni silnych
stranek klientd, prace s rodinou a blizkymi osobami klientdl, spoluprace s jinymi
sluzbami a institucemi, vyuzivani dal§i mistnich zdrojia (komunity, obce, sboru,

farnosti, vysvétlovani a pomahani pochopeni problematiky dusevnich nemoci).

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

blizkych v rliznych Zivotnich situacich.

Péce o klienty je poskytovana ambulantnim i terénnim zpusobem tam, kde to zrovna
klienti nejvice potfebuji (bud v sidle této sluzby (ambulanci) nebo kdekoliv napf.

doma u klienta)

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

sluzba soucasti).

Reditelka
organizace

Vedouci sluzby

Psychiatrické a .
" , Klinické
vSeobecné svcholosk Peer konzulant
zdravotni sestry psy y

Socialni
pracovnici

Obrazek 1: Organizacni struktura CDZ

Zdroj: vlastni zpracovani
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6 Socialni rehabilitace

Nelze se zabyvat Centrem duSevniho zdravi a opomenout socidlni rehabilitaci,
protoze péce, ktera je klientim v CDZ poskytovana, je zajiStovana prostiednictvim
socialni rehabilitace, ktera spolecné se zdravotnickymi sluzbami napomaha
klientim zlepSovat kvalitu jejich zivota a dava jim pfilezitost se 1éCit v jejich

pfirozeném prostiedi.

Dalsi podkapitoly jsou vénovany tématim, které se socialni rehabilitaci také uzce
souvisi. Komunitni pristup v péCi vyuziva rehabilitacni potencial pfirozeného
prostiedi a nabizi klientim s dusevni poruchou veskeré sluzby v jejich pfirozeném
prosttedi. Case management je specifickd metoda komunitni prace.
CARe (Comprehensive Approach to Rehabilation) je komplexni pfistup
k rehabilitaci, ktery zahrnuje teoreticka vychodiska i praktickou pracovni metodu.
Koncept poskytovani pée Zotaveni pak piedstavuje zptisob mysleni o klientech, kde

je hlavni diraz kladen na proménu osobni zkuSenosti u klientd.

Socialni rehabilitace je soubor specifickych ¢innosti, které sméfuji k dosazeni
samostatnosti, nezavislosti a sob&stacnosti osob, a to prostfednictvim rozvijeni jejich
specifickych schopnosti a dovednosti, posilovanim navyki a nacvikem vykonu
béznych Cinnosti, které jsou dulezité zachovani schopnosti, potenciali a kompetenci

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

Socialni rehabilitace zahrnuje jednak posileni schopnosti dotycného jedince, jednak
uplatnéni zmeén v jeho okolnim prostredi s cilem umoznit zivot v co nejvyssi mozné
kvalité. Cilem je pak zajisténi optimalni urovné fungovani jednotlivcti ve spolecnosti

(WHO, 1997).

Cilem socialni 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 dilezita
dostatecné husta a dostupna sit ambulanci a lGzkovych zafizeni a také existence

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

formou pobytovych sluzeb poskytovanych v centrech socialné rehabilitacnich sluzeb.

Klicovou osobou pro oblast socialni rehabilitace je socialni pracovnik. Ten je
soucasti profesionalniho tymu a zajistuje jednak poradenstvi v oblasti socidlni péce,
tak 1 socialni Setfeni, zprostfedkovava jednani klientl s ufady nebo organizacemi.
Pomaha klientim pfi navratu z ustavniho zafizeni, pomaha jim ziskat praci a zaclenit
se do pracovniho pomeéru. Pomaha klientim v orientaci a zprostiedkovani socialnich

davek (Slamova, 2021).

Pfi praci s duSevné nemocnymi klienty se také Casto setkavame s vyrazem
psychiatricka rehabilitace. Definice psychiatrické rehabilitace (dle WHO) pak zni:
,Je to proces, ktery dava clovéku prilezitost dosahnout optimalni 1irovné nezdvislého
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 optimalni urovné fungovdni jednotlivcii ve

spolecnosti. *
6.1 Komunitni pFistup v péci

Pojem komunitni je uzce spojen s vyrazem komunita, ktery v piekladu znamena
spoleCenstvi, obec, nebo také pospolitost ¢i vlidnost. Komunita proto nema vyznam
pouze autonomni jednotky né&jakého tuzemi, ale 1 urity pocit sounalezitosti,
spole¢nych cilti a spoluprace. (Palecek in Probstova a PéC, 2014). Komunitni péce
vyuziva terapeuticky a rehabilitacni potencial pfirozenych spoleCenstvi lidi
a zahrnuje Siroky soubor sluzeb, programu a zafizeni, prostfednictvim kterych ma
pomoci lidem s duSevni poruchou Zzit co nejvice v podminkach bézného zivota

(Probstova a P&c, 2014).

Komunitni péce by méla probihat v prirozeném a blizkém okoli klienta. Sluzby by
mély byt poskytovany lokalné a mély by byt dobie dostupné vsem obyvateliim.

Meély by nabizet uceleny servis a byt schopny zajistit kontinuitu péce.

O poskytovanych sluzbach by méla byt informovana Siroka vetejnost. Pozornost by

meéla byt vénovana jednak chronickym pacientim, ale i t€ém, ktefi si nejsou schopni
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sluzby aktivné vyzadat. (Markova, Venglafova a Bibidkova, 2006) Nabidka sluzeb
v komunitnim pfistupu by méla byt pestrd a navzajem provazana. Jde o propojeni
socialnich sluzeb mezi sebou ale také o propojeni sluzeb socialnich a zdravotnich
(Mahrova a Venglarova, 2008). Podpora, ktera je poskytovana v komunitni péci, se
soustfedi na to, co klient dokaze, ¢eho je schopen. Komunitni péce se snazi
pozitivné€ ovlivnit kvalitu Zivota svych klienti. V komunitni péce je kladem diiraz na
zménu zpusobu piistupu ke klientim - vztah mezi nemocnym a jeho pecovateli
prestava byt paternalisticky a stava se partnerskym (Markova, Venglafova
a Bibiakova, 2006). Mezi postupy komunitni pécCe patfi kromé 1écby 1 podpora
socialnich roli, zvlast€ pak v oblasti prace, bydleni, socialnich kontaktu.
Velmi dualezita je také podpora vztahd s rodinou, prateli a dal$imi lidmi (Probstova

a P&, 2014).
6.2 Case management

Case management je specificka metoda komunitni prace spocivajici v koordinaci
péce o klienta jednim kliCovym pracovnikem. Je to zpusob 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 pristupem pii zavadéni multidisciplinarniho pfistupu
do péce o dlouhodobé dusevné nemocné, a to na vSech Urovnich prace tymu

(Ministerstvo zdravotnictvi, 2020, online).

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

klientovi ty sluzby, které potfebuje (Mahrova a Venglarova, 2008).

47



Mezi zakladni prvky case managamentu patii mit dobry prehled o potfebach
a schopnostech klienta, mit dobry plan péce, ve kterém budou jasné definované cile,
uskuteCiiovat plan za pomoci klienta a jeho vlastniho socidlniho okoli, dobfie
monitorovat a zaznamenavat dosazenych (nebo naopak nedosazenych) kroku,
vyhodnocovat vysledky spoleéné se vSemi, ktefi se na praci s klientem podileji
(Markova, Venglatova a Bibidkova, 2006:170—171). Case manazer doprovazi
klienta celym procesem péce. Zna jeho silné a slabé stranky a na zaklad€ toho mu
pomaha volit vhodné a pfiméfené aktivity a jiz zminované sluzby, které odpovidaji
jeho moznostem a potfebam. Pomaha klientovi nachazet feSeni tézce zvladatelnych
situaci i v bézném zivoté v komplexu komunitnich sluzeb mize mit. Jsou zde rizné
divody, pro¢ to mize byt problematické, napt. faktory ekonomické (udrzeni naklada
na sluzby ve stanovenych mezich a zarovenn umoznéni rustu efektivity sluzeb)

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

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

spoleCnosti (Probstova a P&¢, 2014).

Péce poskytovana v CDZ by se méla fidit pfistupem Recovery, ktery je do CeStiny
obvykle prekladan jako ,,Zotaveni® Ci _Uzdrava“. Odborna literatura Zotaveni
popisuje jako , hluboky proces zmény vlastnich postoja, hodnot, pocitt, cild,
dovednosti a roli.“ Je to také zpisob, jak zit osobni a jedineCny, spokojeny,
nadéjeplny a pfinosny zivot pfes vSechna omezeni, ktera nemoc zpisobuje

(Pav, Pluhatikova Pomajzlova a Stastna, 2017).

Recovery pristup se soustiedi na silné stranky lidi, ktefi trpi duSevnim
onemocnénim. Vychazi z myslenky, Ze 1 s duSevnim onemocnénim lze zit spokojeny
a kvalitni zivot. DuSevni onemocnéni neni vnimano jako néco, co musi
nevyhnuteln€ vést ke ztraté dalezitych socialnich roli, ale jsou hledany cesty, jak vést
spokojeny zivot ipfes omezeni, ktera zivot s duSevnim onemocnénim pfinasi.
,»Vyznamnou soucdsti konceptu zotaveni je doddvani odvahy, nadéje a optimismu.

(Chvalovsky, 2021:20).
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Zotaveni neznamena vyléCeni se znemoci a odstranéni vSech symptomda.
Zotaveni z duSevni nemoci zahrnuje, dle Anthonyho (1993) mnohem vic, nez jen
zotaveni z nemoci samotné. DuSevné nemocny ¢lovék 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, pfizpisobeni se zdravotnimu postizeni, zmocnéni

a sebeurceni.

Proces zotaveni bych pfirovnala k tomu, kdy se clovék setka s néakym
traumatizujicim zazitkem (napf. vazna nehoda, umrti blizké osoby nebo rozchod
s partnerem). Obvykle se kazdy z nas s timto zazitkem dokaze postupné vyrovnat.
Clovék tyto udalosti nezapomina, ale postupem Gasu mize na tyto udalosti zménit
nahled nebo pfesune pozornost k jinym strankam svého zivota. A u nemocnych lidi
se muize stat to, ze zacnou 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 psychosociilniho
rehabilitacniho pristupu, ktery je casto oznaCovan zkracené jako CARe.
Tento rehabilitacni pfistup je uznavan po celém svéte. Jeho autory jsou Holand’ané
Jean-Pierre Wilken a Dirk den Hollander. CARe model vyuziva prvka z jinych
rehabilitanich Skol a zaméfuje se na praci s okolnim prostfedim. Mize byt vyuzivan
v Siroké skale rliznych zafizeni a sluzeb od komunitnich sluzeb az po lizkova
zafizeni, ktera pracuji s klienty v duchu Recovery (zotaveni). Je to metoda, ktera se

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

Tento psychosocialni rehabilitacni pfistup poméha lidem s duSevnim onemocnénim
zvySovat kvalitu jejich zivota a mize vyznamné pomoci na jejich osobni cesté
k zotaveni. Podporuje a posilyje silné stranky klienta, zplnomoctiuje a poméaha znovu
vytvaret identitu klientd a podporuje je pfi najiti jejich smyslu Zivota. Vyuziva praci
s prostfedim, s cilem maximalné podpofit zaclenéni lidi s duSevnim onemocnénim do

jejich bézného prostfedi. Vychazi z potfeb a prani dusevné nemocnych, ze kterych
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vychazi pfi stanoveni dil¢ich cili. Tyto cile jsou pak postupné napliovany

(Pav, Pluhatikova Pomajzlova a Stastna, 2017).

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

o sebe a druhé, zdravi, bezpeci a socialni vztahy) (Hollander a Wilken, 2016).

Byly také definovany ¢tyri klicové €innosti, které jsou neoddélitelné spjaté s dobrou

peci:

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 muaze vést k partnerstvi (ke spolupraci, ktera bude zalozena na rovnocennosti).

Porozuméni — je klicovou Cinnosti, protoze pokud chceme poznat svét toho druhého,
(zjistit, jaké ma prani a potieby), musime umét dobie naslouchat. Je to také dulezité

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

Potvrzeni — je dualezité, aby mél klient pocit bezpe¢i. Musime byt duveéryhodni

a dodavat klientim podporu.

Posileni — se tyka silnych stranek klientd a vSech zpusobu prace, které jsou na silné
stranky orientovany. (Jedna se napf. o pomoc pii rozvijeni dovednosti a nadani,
vytvareni pfiznivych prostredi”, ¢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 nartista poCet osob stimto onemocnénim a je proto nezbytné, aby oblast
psychiatrie prosla rozsahlymi zménami. ,,Obrovskym krokem® kuptedu, ktery v péci
o dusevné nemocné nastal, je vznik Center duSevniho zdravi, které svym klientim
poskytuji zcela jiny pfistup, nez tomu bylo doposud v institucionalnich zafizenich-

predevsim ve velkych psychiatrickych 1é¢ebnéch.

V teoretické c¢asti mé bakalarské prace byly vysvétleny pojmy duSevni zdravi
a dusevni nemoc, byla popsana klasifikace vaznych dusevnich onemocnéni, véetné
popisu a specifik nejcastéji 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, prostiednictvim které Centra duSevniho zdravi vznikala. Podrobnému popisu
Centra dusevniho zdravi byla vénovana cela nasledujici kapitola. Teoretickou Cast
jsem ukoncila socialni rehabilitaci, prostiednictvim které jsou sluzby v Centrech

dusevniho zdravi poskytovany.

S touto teoretickou cCasti prace nedilné souvisi i prakticka cast, prostfednictvim
které budu zjistovat, jaky je prinos Center dusSevniho zdravi pro zivot lidi

s dusevnim onemocnénim pohledem pracovniku CDZ.
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PRAKTICKA CAST

8 Metodologie vyzkumu

Prakticka Cast mé bakalarské prace se veénuje kvalitativni vyzkumné strategii.
Hlavnim cilem prace je zjistit, Jaky je prinos Center duSevniho zdravi pro zZivot

lidi s duSevnim onemocnénim pohledem pracovniku CDZ?

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

vyzkumem zjistény.
8.1 Formulace vyzkumnych cili

Hlavnim cilem préce je zjistit: Jaky je prinos Center duSevniho zdravi pro Zivot

lidi s duSevnim onemocnénim pohledem pracovniku CDZ.

Hlavni cil jsem rozdélila do ¢tyr dil¢ich vyzkumnych cilu, které dale uvadim

jako DVC.

DVC 1: Zjistit zakladni informace o ¢lenech tymu?

DVC 2: Zjistit, kdo jsou nejcastéjsi klienti Center dusevniho zdravi?

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

DVC 4: Zjistit, jaka je role jednotlivych ¢lenu multidisciplinarniho tymu?
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8.2 Transformace dilCich cilu do tazatelskych otazek

Tabulka 1: Transformacni tabulka

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

Center duSevniho
zdravi ?

Dildi vizkumny cil Metody
y y a techniky Indikitory Tazatelské otizky (TO)
(DVC) 1
vyzkumu
TO1: -Na jaké pracovni
DVC1: Pracovni pozice pozici v CDZ pusobite?
Zjistit zakladni Polostrukturovany (v8ichni pracovnici)
informace o ¢lenech rozhovor
tymu ? Nénlii price TO2: Co je naplni Vasi
P p prace? (vsSichni pracovnici)
TO3: S jakymi
Diagnézy — jejich psycm,amkcll.‘y mi diagnozami
zastoupeni u klientli kyam clientl nejeasieyi
piichazeji? (psychiatrické
sestry)
TO4: S jakymi nejCast&jsimi
problémy k vam klienti
Oblasti selhavani prichdzcjia v jakych
oblastech nejcastcji
selhavaji? (socidlni
DVC2: pracovnici)
ZJ.IVStl:’Vl.{S(l)J.S Oli. Polostrukturovany TOS: Jaka je prumérna délka
nejcasteyst ihenty rozhovor dochazeni vasich klienti do

Délka vyuzivani sluzeb

CDhZz

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

Vyznam (piinos) CDZ

TOG: Jak Vy osobn¢ vnimate
piinos center dusevniho
zdravi do bézného zivota

osob s dusevnim
onemocnénim, v jakych
oblastech je pro né
nejvyznamnéjsi? (vSichni
pracovnici)
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DVC3:
Zjistit, v ¢em spociva
specifika prace lidi
s duSevnim
onemocnénim

Polostrukturovany
rozhovor

Techniky a piistupy

TO7: -Jaké ptistupy a
techniky ve sv¢é praci s
klienty nejcastcji vyuzivate?
(vSichni pracovnici)

ZaClenéni se do

spole¢nosti (socializace)

TO8:- Jsou ve vasi praci s
klienty situace, piekazky,
které¢ nemiizete zménit, kdy
vnimate, ze klientum
komplikuji zaclenéni do
spolecnosti? (vSichni
pracovnici)

Stigmatizace

TOY: 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)

Socialni rehabilitace

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

Navazné sluzby

TOL11: Jaké navazné sluzby
klientim dale doporucujete?
(socidlni pracovnici)

Pfinos zkuSenosti
s dusevnim
onemocnénim

TO12: Jaky je nejvetsi
prinos piedavani vlastnich
zkuSenosti s dusevnim
onemocnénim? (peer
konzultanti)

DVC4:
Zjistit, jaka je role
jednotlivych ¢lenu

multidiscipliniarniho
tymu

Polostrukturovany
rozhovor

Spoluprace

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

Nevyhody
multidisciplinarity

TO014: Spattujete
v multidisciplinatit¢ i n¢jaké
nevyhody? (vSichni
pracovnici)

Piek4zky

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 vyskytujici odpovédi:

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

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

peer konzultant, klinick4 psycholozka
TO2: Co je naplni Vasi prace? (vSichni pracovnici)

Individualni (dle pracovni pozice, podrobnéji popsano v analyze a interpretaci

dosazenych vysledki)

TO3: S jakymi psychiatrickymi diagnézami k vam klienti nejcastéji prichazeji?

(psychiatrické sestry)

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

porucha, maniodepresivni psychodza, depresivni stavy

TO4: S jakymi nejcastéjsSimi problémy k vam klienti prichazeji a v jakych

oblastech nejcastéji selhavaji? (socidlni pracovnici)

Socialni izolace, problémy s bydlenim a financemi, neschopnost participace na
spoleCenském zivoté, neschopnost zvladani béznych kazdodennich c¢innosti,

problémy v oblastech zaméstnani, dluhy

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

aktivit nejéastéji klienti vyuzivaji? (socidlni pracovnici)
Velice individualni (cca od 3 mésica az po dobu nékolika let)

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

a financi, pomoc pfi hledani bydleni, zaméstnani, doprovody na piislusné instituce

55



TOG6: Jaké pristupy a techniky ve své praci s klienty nejcastéji vyuzivate?

(vSichni pracovnici)

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

podpora, planovani, jasnost, prehlednost, struktura

TO7: Jak Vy osobné vnimate prinos center duSevniho zdravi do bézného Zzivota
osob s duSevnim onemocnénim, v jakych oblastech je pro né nejvyznamnéjsi?

(vSichni pracovnici)

Ptinos CDZ: Docileni stabilniho zdravotniho stavu v domacim prostiedi, nejsou na
problémy sami, maji moznost se na nékoho obratit o pomoc a o radu, vi, na koho se
v piipadé krize obratit, pomoc pii komunikaci slékafi, komplexni feSeni jak
zdravotnich, tak socialnich problému, ulehCeni prace l1ékaiiim, Cast€jsi a osobnéjsi
kontakt nez s psychiatry, méné formalni vztahy - vét§i divéra, predchazeni vzniku
vaznych duSevnich onemocnéni, klienti vyuzivajici CDZ dfive ze systému

,,vypadavali“, nemusi za sluzbu dochazet, sluzba ,ptfijede za nimi*

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

bydleni a financi, zlepSovani rodinnych vazeb, edukace rodiny, moznosti se 1éCit ve
svém pfirozeném prostfedi, moznost pomoci vcas zastavit zhorSovani zdravotniho

stavu, souéasné feSeni socialni a rodinné situace klienta

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

vnimate, Ze klientim komplikuji zac¢lenéni do spolec¢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 prostfedi“, 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 vnima jako nebezpecné, nedivéra, odtazitost, strach, predsudky ze strany

spoleCnosti, obtiznost si najit bydleni 1 zaméstnani

Predchazeni: hajeni klientd pred ostatnimi, edukace okoli, §ifeni osvéty, prestat se
o tom bat mluvit, zapojit klienty vice do spole¢nosti, poradani prednasek a setkani na

téma duSevni zdravi

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

klientum nejcastéji poskytujete? (socialni pracovnici)

Nacvik pracovnich dovednosti, podpora pii komunikaci s riznymi institucemi, spise
zaméfeno na psychiatrickou rehabilitaci, nacviky orientace nebo chiize pohybu po

vefejnych mistech
TO11: Jaké navazné sluzby klientum 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 zakladé stejného onemocnéni, divéra

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

pracovnici)

Skvéle, ostatni maji obCas troSku jiny nazor 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, témét nikdo nespatfuje v multidisciplinarité nevyhody, 1 osoba udava

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

TO1S: Je néco, co komplikuje vasSi praci a co byste rad zménil/a, pokud byste

mohl/a? (vSichni pracovnici)

Velmi dlouhé - kazdodenni porady, (vadi uplné vSem kromé vedouciho), osobni
prekazky (nedostatecné vzdélani, nedostatek energie na praci plynouci
z nedostatecného starani se sam o sebe), prekazky na strané klienta (rusi schiizky
apod.), povinna administrativa, byrokracie, Spatné nastaveny systém socialnich

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

Prakticka cast mé prace zkouma, Jaky je prinos Center dusevniho zdravi pro zivot
lidi s duSevnim onemocnénim pohledem pracovniku CDZ. Pro naplnéni tohoto
hlavniho vyzkumného cile bakalafské 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 vytvoreni komplexniho,
holistického obrazu o zkoumaném jevu. Misto hypotéz se formuluji vyzkumné
otazky, které reprezentuji ty aspekty a skuteCnosti, které chceme zkoumat
(Sobotkova, 2003). Jednad se o nenumerické Setfeni a interpretaci socialni reality
(Disman in Reichel, 2009). Tato metodologie se nehodi na v§echny problémy, hodi
se tehdy, pokud chceme odhalit podstatu nékterych problémua ¢i pokud chceme
,,proniknout” do doposud nepfili§ prozkoumaného jevu, ¢i chceme odhalit vyznam
autentickych osobnich zkuSenosti nebo néjaké aspekty wvnitiniho 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 maze je popsat. Hlavnim cilem je porozumét ¢loveéku, tedy predevsim

chapat jeho vlastni hlediska — jak on vidi véci a posuzuje jednani. Tento vyzkum
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zajima spiSe konkrétni piipad: je podrobnym popisem tohoto piipadu, cilem neni
Siroké zevSeobecnéni udaju, ale hluboké proniknuti do konkrétniho pfipadu
a objeveni novych souvislosti, které se hromadnym vyzkumem nedaji odhalit

(Gavora, 2000).

Technikou, ktera je v kvalitativnim vyzkumu hojné vyuzivana, je rozhovor.
,, Polostrukturovany rozhovor (nebo téz rozhovor pomoci ndvodu/ castecné rizeny) se
vyznacuje tim, Ze mad pripraven soubor otazek/témat), ktery bude jeho predmétem
dotazovanti, aniz by bylo predem strikiné stanoveno jejich presné poradi*. Formulace
pokladanych otazek muze byt i CasteCné pozménovana, ale nezbytné je, aby byly
probrany vSechny. ,,Jiné aplikacni varianty zase umoziiuji, aby tazatel pripadné
pokladal  dopliujici otdzky“. Vyhodou polostrukturovaného rozhovoru jsou
predev§im flexibilita, moznost reagovat na subjekt a vyuzit jeho osobnostnich
specifik. Nevyhodou pak naopak muze byt Casova 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 vykonavana v Centru duSevniho zdravi
v jednom okresnim mé&sté, ve vychodnich Cechach, které ma zhruba 16 000 obyvatel.

O tomto CDZ se jiz zmifiuji v teoretické Casti této prace.

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

komunikacnich partnert a aby nebylo ohrozeno jejich postaveni v pracovnim tymu.

Nejdiive jsem oslovila vedouciho tohoto CDZ a stru¢né jsem mu predstavila svoji
bakalafskou praci a jeji vyzkumny cil. Kdyz souhlasil s tim, ze u nich mohu svijj
vyzkum vykonat, pfedal mi kontakty na jednotlivé ¢leny multidisciplinarniho tymu,
se kterym jsem si potom domluvila individualni schiizky dle jejich casovych
moznosti. Vyzkumniho Setfeni se zucastnilo celkem devét osob z deseti oslovenych
a jednalo se o Ctyfi muze a pét zen. Konkrétné se pak jednalo o osoby, které pracuji
na nasledyjicich pracovnich pozicich: vedouci tymu (ktery je zaroven profesné
socialni pracovnik i psychiatricka sestra), vSeobecna zdravotni sestra, psychiatricka

sestra, socialni pracovnik, peer konzultant a klinicka psycholozka. Vyzkumné Setieni
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probihalo  formou  osobniho  kontaktu v zasedaci mistnosti CDZ.
Rozhovory probihaly individualng, bez pfitomnosti dalSich osob, vzdy v pfedem
dohodnuty den a ¢as. Celé vyzkumné Setfeni probéhlo béhem mésice ledna, vyjma
jednoho rozhovoru, ktery probéhl na zacatku unora. 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 dale pouzita k naslednému piepisu.

Tabulka 2 Komunika¢ni partnefi

Oznaceni komunikacnich partnera Strucna charakteristika komunikaénich
partnera

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 vétS§inou neni mozné zkoumat celou skupinu.
Objektem studia je zpravidla pouze ¢ast dané skupiny a je tedy zadouci, aby vzniklé
zaveéry byly platné pro celou skupinu (Disman, 2008). Dale Disman (2008:93)
vymezuje pojem ,populace (neboli zakladni soubor)*, ktery podle néj znamend

¢

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

Pro svij vyzkum jsem pouzila ucelovy vybér. Uselovy vybér byva charakterizovan
jako vybér zalozeny pouze na usudku vyzkumnika, ktery rozhoduje o tom, co by

meélo byt pozorovano a o tom, co je mozné pozorovat. Jeho zavéry takika nikdy nelze
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prilis zobecnit. Vyzkumnik musi jasn€, pfesné a otevien¢ definovat populaci, kterou

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

Tento vybér jsem pouzila proto, ze jsem méla pfedem 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
a navazat s nimi pfipadnou dalsi profesni spolupraci. (Dfive jsem se béhem své
profese s lidmi s dusevnim onemocnénim setkavala, avSak toto CDZ nebylo v té

dobé jesteé v provozu).

Pro ucely mého vyzkumu jsem tedy oslovila predem vybrané CDZ, a oslovila jsem
cely jejich multidiscipinarni 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
vzdeélani, 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 komunikacnimi
partnery. Jedna osoba se ze zdravotnich davoda a del§i pracovni neschopnosti,

nakonec vyzkumu zucastnit 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, meli bychom ziskat souhlas
od vsech ucastnikli vyzkumu. Souhlas k ucasti na vyzkumu muize mit bud’ Ustni,
nebo pisemnou podobu. V pfipadé ustniho souhlasu je vhodné si jej nahrat
na diktafon spolu s kratkou charakteristikou samotného vyzkumu a ujisténim
o daveémosti ziskanych dat (Dohnalova, 2014). Timto zptsobem jsem postupovala
ija a od svych komunika¢nich partnerd jsem ziskala ustni souhlas, ktery jsem

si nahrala na mobilni telefon.

Dalsi velice dalezitou véci, kterou bychom méli respektovat je soukromi a duvéra.
Nikdy bychom neméli zvefejiiovat zadna data, ktera by umoznila Ctenafi
identifikovat ucastniky vyzkumu. Pokud toho vyzkumnik nemtze dosahnout, nemél

by vyzkumnou zpravu vibec publikovat, tvrdi Svaficek a Sedova (2007).
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Pii kvalitativnim rozhovoru je mnoho pfilezitosti, kdy se ucastnik vyjadiuje
k emocné citlivé zalezitosti. Obvykle se muize jednat o citlivé otazky jako je rozvod,
smrt, nasili, potize v praci apod. (Hendl, 2016). V mém piipadé se jednalo predevsim
o otazky spojené s fungovanim tymum. Ne&kolikrat 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 realizovaného vyzkumu, je uzitecné jim tyto
vysledky vhodnou formou sdélit. Sdéleni by vSak mélo mit obecnéjsi charakter
a nikdy by neméla byt uvadéna pripadna zjisténi adresného osobniho typu, ktera by

se mohla zejména pti 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 sviyj ziskam, budou pouzity pouze pro
ucel mé bakalarské prace a nikde jinde se neobjevi. VSechny zucastnéné jsem
ujistila, ze se zavazuji k dodrzovani etickych zdsad a ze jim mohu zarucit
anonymitu. Nikde neuvadim jména informantt, (v textu pro n¢ pouzivam oznaceni
I1-19) Stejné tak zdmérné ani neuvadim CDZ, ve kterém byl vyzkum provadén,
pouze uvadim pribliznou lokaci tohoto mésta, které se nachazi ve vychodnich

Cechach.

Pii rozhovorech s jednotlivymi pracovniky jsem se snazila navazat pratelsky
a davérny vztah, aby byl kazdy informant co nejotevienéjsi a jeho odpovédi byly
pokud mozno upfimné a autentické. Vzdy jsem si vSak , drzela profesionalni ,,odstup

tak, jak je to dulezité i pii vztahu socialniho pracovnika a klienta.
8.7 Zpusob zpracovani udaju

V nasledujici podkapitole popisi, jakym zpisobem jsem zpracovavala data, ktera
jsem ziskala od svych komunikacnich partnerd, béhem Setfeni, které jsem v CDZ

vykonavala.

Informace, které mi byly prostiednictvim polostrukturovanych rozhovora
s informanty poskytnuty, jsem si nahravala jak na mobilni telefon, tak 1 na diktafon,

pro piipad, ze by doSlo ke ztrat¢ dat na jednom ze zafizeni. Tyto data jsem dale
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prepisovala 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). J4 jsem pouzila doslovnou
transkripci, coz znamend, ze jsem prevedla mluveny projev do pisemné podoby.
Nasledné jsem pak z textu vymazala pouze velmi Casto vyskytujici se ptislovce typu
,Vvlastne“, ,jakoze“ ¢i citoslovce jako ,ehm“. Doslovna transkripce, jak uvadi
odborna literatura, je velmi Casové narocnd, coz mohu potvrdit 1 z vlastni zkuSenosti.
Dale jsem pouzila techniku tzv. otevieného kédovani. ., Kdd muzZeme chapat jako
zdkladni vyznamovou jednotku textu, kterd pojmenovdva textovy segment”.
., Jedna se vilastné o zdstupny symbol pripsany dané informaci “ (Miovsky in Hricova,
Ondrasek a Urban, 2023:133). Kod se vytvaii tak, ze se opakované procita prepsany
text a usek, ktery ma néjaky vyznam a potom mu piifadime struény tematicky nazev-
kod. Pii Cetbé textu se zamyslime, co bylo feceno a jaky vyznam to nese. Kodem pak
muize byt i jedno jediné slovo. Nazev kodu se pak vytvaii strucng€, ale ne piili§
obecné. Byva jedno ¢i nékolika slovny a vystizny. Kodovat pak lze dvojim
zpusobem a to bud pisemnou formou do predem vytisténého textu (tzv. ,,zaznam
tuzka- papir). Tento zpusob byl diive hojné vyuzivan a jeho ,,pfednost™ je v tom,
ze ,navozuje intimnéj§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 komentéafe pfifazeného oznacenému useku ¢i
citaci. V pribéhu kodovani jsem si pak vytvarela seznam koda. Ten byva v odborné
literature nazyvan jako codebook. Po urcité dobé dochazi k tomu, ze se kody zacinaji
opakovat (hovoti se o tzv. tematickém syceni), az dojde k vysyceni souboru a neni
jiz potteba 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 Setieni

Béhem psani této bakalatské prace bychom mohli narazit na nékolik etickych rizik,

ktera jsou s vyzkumem, ktery jsem provadéla spojena.

Prvnim problémem by mohlo byt, Ze nebudu mit dostatek informantu, kteti budou
ochotni se vyzkumu zucastnit. DalSim problémem, ktery by mohl nastat, je, ze by mi
nedali informovany souhlas, nebo ze by nesouhlasili stim, ze budu rozhovory
nahravat, coz by mi pak velmi zkomplikovalo pozdéjsi prepisy rozhovort. Z toho
divodu jsem také vSem informantim zdaraznila, ze mnou provedeny vyzkum je
anonymni a zZe 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 platnd ¢i zobecnitelna na

celou populaci.

Poslednim rizikem tohoto vyzkumu by mohl byt 1 §patné ,,uchopeni® praktické casti,

které by mohlo byt zptisobeno malymi zkuSenostmi v oblasti psani odbornych praci.
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9 Analyza a interpretace dosazenych vysledki

Tato kapitola se bude zabyvat popisem a vysvétlenim vysledku, které jsem ve svém
vyzkumu zjistila. Vyzkum byl realizovan prostfednictvim polostrukturovanych
rozhovoru. Vysledky byly zjistény prostfednictvim ¢tyF dil¢ich vyzkumnych cilu,
které jsem si na zacatku své prace stanovila. Prvnim dil¢im cilem bylo zjistit,
na jaké pracovni pozici informaci pusobi a co je jejich naplni prace. Druhy dilci
cil zjistoval s jakymi klienty multidisciplinirni tym CDZ nejcastéji pracuje.
Treti 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. Ptimé odpovédi informanta
jsou oznaceny kurzivou, aby bylo piehledné odliSeni od zbylého textu. Pro oznaceni

informantl jsou pouzivany zkratky: I1, 12, 13, 14, IS, 16, 17, I8, I9.
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
napln prace nejcastéji uvadéli:

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 klientd, zajistovani 1ékt a prubéhu 1écby, chystani 1ékd, edukace
ohledné 1écby, objednavani a zajistovani dalsi 1ékaiské péCe u specialisti, nasledné

doprovody k 1ékafim na kontroly, vypliiovani zdravotnich karet

65



SOCIALNI PRACOVNICI: Reseni problémd v socialni oblasti, pomoc v oblasti
bydleni, dopomoc pii podavani zadosti o rizné socialni davky, zajiStovani dalSich
socialnich pfijmt, invalidnich dichodl, pomoc pii hledani, zaméstnani, fesSeni

financni situace klientti, doprovod klientd na pfislusné instituce

PEER KONZULTANT: poskytovani podpory a odbornych znalosti prostrfednictvim

sdileni vlastni zkuSenosti s duSevnim onemocnénim,

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

prochazka, krizové intervence
DVC 2: Zjistit, kdo jsou nejcastéjsi klienti Center dusevniho zdravi.

Druhy dil¢i cil zjis§toval, s jakymi klienty multidisciplinarni tym CDZ nejcéastéji
pracuje. K dosazeni tohoto cile byly pouzity TO3- TOG6. Prvni otazka, TO3, kterou
jsem informantim pokladala, byla, sjakymi psychiatrickymi diagnozami klienti
nejcastéji do CDZ pfichazeji. Tuto otazku jsem pokladala pouze psychiatrickym
a vSeobecnym zdravotnim sestram, protoze tato otazka se tyka zdravotni ¢astt CDZ.
Informantky (12, 13, I5) odpovidaly shodné a to, ze se nejCastéji jedna o klienty
se schizofrenimi psych6zami, poruchami osobnosti, bipolarni poruchou,

depresivnimi stavy a uzkostmi.

Dalsi otazku TO4, na kterou jsem se informantu ptala, bylo, s jakymi nejcastéjsimi
problémy klienti do CDZ prichazeji a v jakych oblastech nejcastéji selhavaji.
Na tuto otazku jsem se naopak ptala pouze socialnich pracovnikt (I1, 14, 17), protoze
se jedna o socidlni oblast. U této otazky panovala shoda a informanti uvadéli, ze
se nejCastéji jedna otyto problémy a oblasti selhavani: socidlni izolace,
neschopnost pIlné se obecné participovat na spolecenském zivoté, Spatna
finan¢ni stranka a s tim spojené bydleni, oblast zaméstnavani. Nejcastéji, jak
uvadi piedevsim 11, 14 a I7, pak klienti selhavaji ve vztazich, jak v téch rodinnych,
tak ve vztazich celkové a nejsou schopni vztahy navézat ani si je udrzet. 11 fika:
,Ddle, je to pak taky aktivizace, kdy vzhledem k tomu psychiatrickému onemocnéni

hodné klientii se uzavira bud do sebe, nebo jsou izolovani treba po néjaké
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dlouhodobéjsi hospitalizaci. A jelikoz my vidime, Ze ta aktivizace a néjaky zapojeni
do toho béZného Zivota a ten kontakt s béznym Zivotem je hodné diileZitej pro zdravi
téch jedincu, tak se snazime i aktivizovat, zvdt i na riizné své svépomocné skupiny.
Navstévovat je, hrdt s nimi i treba prosté obycejny deskovy hry, aby néjakou tu
aktivizaci méli, aby nebyli uplné izolovany, protoze mdme klienty, kteri nemaji

absolutné nikoho. A ta nase spolecnost jim pak délda zpémé dobre. ,,

14 pak dodava: , Nékteri klienti selhdvaji jenom C&dastecné, néktery hodné, néktery
uplné a budto v jedny oblasti, nebo ve vice oblastech, takie ono se to nedd tak
Jednoznacné vict, ale predevsim je to viastmé vitbec néjakd, az Feknu obecné néjakd
schopnost Zit normdlni Zivot, postarat se sam o sebe. Jo, Ze ty lidi prosté maji velkej

problém s tim to viibec jako zviddat, jako treba jit jenom mezi ostatni lidi.

Socialni pracovnici, jak jsem jiz zminila, uvadéli jako castou oblast selhavani
oblast zaméstnani, proto jsem jim polozila dalsi dopliiujici otazku, ktera se toho
tykala. Ptala jsem se na to, jak jsou v nalezeni prace pro klienty uspésni a kolik
klientu se zhruba dokaze normalné zaclenit do néjakého pracovniho procesu,
jaka je zhruba aspésnost. Na tuto otazku mi 14 odpovedél: ,, Nizkd, protoze jednak
ty pracovni prileZitosti pro tyhle ty lidi jsou hodné, hodné omezeny, a pokud se pro
ty lidi néjakd prdce vitbec sezene, tak oni nejsou schopny, aspon teda vétSina z nich
neni schopnd néjakej normdlni plnej uvazek. Plny uvazek v Zddném pripade,
vétsinou tak polovi¢ni maximdalné a nebo na 2 -3 hodiny denné. No a néktery se s tim
takhle szZijou a jsou schopny takhle Zit, prosté pracovat a néktery treba po néjakym
Case zjisti, ze nemiizou a zas prijde néjakd ataka ty nemoci nebo néco takovyho
a s tou praci musi stejné skoncit. Nebo aspon na néjaky cas. Jo, takzZe to je hodné
takovy promeénlivy a rekl bych jako i ndrocny a ten vysledek tam kolikrat neni, nebo
treba na chvili, ale pak do vSechno zase spadne a musi se zase vrdtit zpdtky

¢

na zacdtek, jakoby na startovaci caru, takze takhle to je.*

Pii problematice zaméstnavani jind socialni pracovnice (I7) zminuje 1 dalsi
komplikace, proc je pro osoby s duSevnim onemocnénim velmi tézké si najit néjaké
zamé&stnani. Rika, e 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, lékim a dennimu rezimu nemohou pracovat na smény
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anaopak potrebuji zkracené uvazky, ale také fika, Zze se Casto potykaji
s diskriminaci ze strany zaméstnavatele. A 17 popisuje: ,, Kdyz kolikrdt reknou, Ze
Jsou osoba s invaliditou, tak se lidé casto ptaji na to, proc.* ,, A pak se casto néjakou
oklikou objevi néjaky jiny ditvod, proc to najednou nejde, toho klienta prijmout. “

¢

., Ta psychiatrie je takovy velky stigma. ‘

Patou vyzkumnou otazkou jsem pak zjistovala, jaka je pramérna délka dochazeni
klientu do CDZ a jakych aktivit nejcastéji klienti vyuzivaji. Na tuto otazku jsem
se opét ptala pouze socialnich pracovniki. Socialni pracovnici se shoduji, Ze je to
velmi individualni, coz dokladaji nésledujici odpovedi: 17: , Jsou lidi, ktery my
mdme 3 mésice v péci a uz u nich vidime tak velky zlepSeni, vime, Ze jako za 3 mésice
je budem predavat do socidlni rehabilitace a Ze se ten zdravomni stav fakt néjakym
zpiisobem stabilizoval, Ze to byl prosté jenom néjaky ,,vykyv* a pak jsou lidi,

u kterych vime, Ze to bude pravdépodobné na celej Zivot. “

11: ,,U nékoho to je nekonecna spoluprdce, protoze nikoho nemaji. Ta jejich nemoc
Jje hodné limitujici, takZe to jsou opravdu dlouhodoby spoluprdace. Pak mame treba

néktery klienty rok, nebo klidné jen 3 mésice “.

I4: ,,Nékdy jsou to lidi, ktery tu pomoc potiebujou pordd, my se viastné snazime
néjakym zpiisobem ty lidi dostat zpdtky do Zivota. SnazZime se jako né délat véci za né,
ale snima a vratit jim ty kompetence, aby ty véci dokdzali délat sami.
Ale samoziejmé hodné zdlezi i na ostatnich faktorech, jako v jakym ty lidi
Zijou prostiedi, co jejich rodina, jakym zpusobem funguje, jestli viitbec maji néjakou
rodinu, jestli ty lidi nejsou na vSechno uplné sami...ale je to strasné individudlni, to

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

Klienti, jak uvadi I1, 14, a I5, pak dale nejcastéji vyuzivaji: poradenstvi,
aktivizace, pomoc se zajisténim socialnich prijmu, pomoc v oblasti financi,

bydleni a zaméstnavani.

Sestou vyzkumnou otazku jsem pokladala celému multidisciplinarnimu tymu a ptala
jsem se na to, jak vnimaji prinos center dusevniho zdravi do bézného Zivota osob

we

s duSevnim onemocnénim, v jakych oblastech je to pro klienty nejvyznamnéjsi.
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Odpovédi od informantG byly velice ruznorodé, proto uvadim piimé citace

nékterych z nich.:

12: ,,Je to velka pozitivni zména smérem ke klientiim, prevazné proto, Ze ti klienti
mohou, pokud se ndam podari, nasi zdravotnickou péci, docilit stabilniho stavu,

¢

zustat ve svéem domdcim prostiedi a také se tim omezuji hospitalizace.

13: ,,7e na to nejsou sami, Ze 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 bat hospitalizace. Maji se na koho obratit, maji

tu podporu a oporu téch pracovniki. ,,

I4: ,,CDZ je jakysi mezi¢lanek mezi tim ¢lovékem a tim psychiatrem. A hlavné se
tady miiZou vesit jak ty véci zdravotni, tak i socidlni a nemusej se ty lidi hnedka
objednavat k doktorovi a nemuseji cekat. A taky to tém doktoriim ulehli praci.
A taky ty vztahy jsou tady takovy min formalni a ty lidi nam mnohdy vic diuverujou,

nez tém doktorum.

15: ,,Je to sluzba, kterd tady predtim nebyla. Klienti, nez tady bylo CDZ, z toho
sytému ditv vypadavali. Obrovska vyhoda centra duSevniho zdravi je to, Ze jsme

terénni sluzbou, kterd miiZe tu lécbu k tomu klientovi ,, dovizt “. |,

17: ,, Velice dilezité 1o je i v oblasti, co se tyka edukace ohledné léku, jako co ten lék
miize délat a jak s tim teda vilasmé pracovat dal, nebo kterej Iék viastné miizu zase
vzit na zakladé toho, Ze mdam teda néjaky priznaky a néjakou krizi, coz todlencto

casto v téch nemocnicich jako neslysi. ,,

19: |, Vnimdm to jako skvély zpusob, jak je zapojit zpét do béZného fungovini

v

a nejvyznamnéjsi je to predevsim v praci se samotnym duSevnim onemocnénim a jeho

¢

aspekty, ale také v soucasném reseni 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 ¢lenim tymu CDZ, jsem zjistovala, jaké pFistupy
a techniky ve své praci s klienty nejcastéji vyuzivaji. Pfevazna ¢ast dotazovanych
uvadi, ze vyuziva: primé terénni prace,(I1) pfimé podpory s klienty (12), formu
podpurného rozhovoru, (I1) pozorovani, individualni, nedirektivni pristup, (I6)
formu otevirenych otizek, (I8) aby klienti mohli mluvit vice otevirené. Vedouci
sluzby (I5), tikda, ze jejich sluzba vychéazi z metodiky CARe. Psycholozka (19),
uvadi jako své techniky a pristupy: KBT techniky a postupy, psychoedukaci
,nacviky soc. dovednosti, asertivni komunikaci, naslouchani, podporu,

planovani, jasnost a prehlednost.

Nekteti socialni pracovnici fikaji, ze nepouzivaji Zadné specidlni techniky
a dopliwi: 17: ,,Jd osobné smnimi nejcastéji pracuju formou rozhovoru, ale
v podstaté jako nevyuzivam nic moc jiného nez takovej ten lidskej pristup a bézny
hovor ze, kteryho nékam sméruji, takZe nevyuzivam vyloZené néjakou specialni

¢

techniku.

I4: ,, Takovej celostni princip, Ze viastné my musime toho clovéka brat celkové jaky
je, z té zdravotni i socialni stranky. Nepouzivdame Zddny specidlni techniky nebo tak
néco, je to spis o néjakych zkusenostech, nebo o néjakym tom citu, protoze o tom ta
nase praci je.

Osmou otazkou v poradi bylo, zda pracovnici nalézaji ve své praci s klienty
situace a prekazky, které nemohou zménit a kdy vnimaji, ze jim to komplikuje
zaclenéni do spolecnosti. V prvni fadé pracovnici (predevsim 12, 14, I7) uvadéli, ze
je to samotné onemocnéni, které ti klienti maji. Jako velkou prekazku vnimaji jejich
obavu chodit mezi ostatni lidi, protoze mnohdy travi mnoho ¢asu sami doma,
izolovani od okoli. Nékteti pracovnici (I1, 14, I5) uvadéji, ze je to rodina, kdo je
mnohdy , velkou prekazkou“, protoze rodina si Casto nepreje, aby s nimi jejich
rodinny pfislusnik spolupracoval. A tuto situaci dale popisuji: I1: ,,Je fo troSku
zajimavy, ale nékdy to bejvd samotnda rodina, kdy mame treba jednu potencidlni
klientku, ktera je naprosto pod vlivem matky, kterd nesouhlasi, aby s ndmi
spolupracovala, takZe tady vidite tu dichotomii, kdy ta rodina je nékdy strasné
diilezita a dokaZe pusobit jak pozitivne, tak i negativné, protoze pomérné hodné

klientit je na svych rodicich zavislych. “ Na tuto problematiku upozormiuje i odborna
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literatura, ve které se objevuje obava ztoho, ze jednou z prekazek vedouci
k uzdraveni, kterou bude muset klient na své ,cest€” prekonat, mize byt i jeho

rodina. (Mahrova a Venglatrova, 2008).

Casto jsou to také prekaiky na strané instituci, opatrovniki nebo piekazky
na strané systému, jak shodné odpovidaji I1, 14 a IS. Jako velka prekazka je
pracovniky vnimana i dlouho nelééena nemoc, kdy klienti (napf. se schizoftrenii),
a halucinacemi, ikdyz se nyni 1é¢i. Peer konzultant vidi velky problém
i v socidlnim prostiedi, které ma na klienty $patny vliv a fika: I8: ,,Casto to jsou
treba i drogy, treba drogova zavislost a problémem je to, Ze jsou v prostiedi, ktery
md na né Spatny vliv, takze jsou radsi zavieni doma, protoze kdyz vyjdou ven, tak
akordt zase navazou zpdtky na to, kde byli predtim, takZie by museli zménit 1plné

prostiedi, jako treba mésto, aby zase nespadli zpdtky mezi ty svoje kamarddy.

Socidlni pracovnik prohlasil: I1: , Nékdy to muiZou byt i samotny léky, ktery
hendikepujou toho klienta, kdy treba md tolik Iéki, kterého tak tlumi, Ze neni
schopen tireba néjakého socidlniho kontaktu. 1akze uz to tak je. Jsou to dvé ruzny
stranky, kdy ty léky jsou nutny, ale na druhou stranu piisobi problémy. Vseobecna
zdravotni sestra k tomu dodava: 16: ,, Problémem jsou casto léky, které na né€ pasobi
tak, ze jsou takovy jako emocné zpostély, takze si har hledaji néjaky pratelé. Jsou

takovy plachy, maji strach z kontaktu s ostatnima lidma.

Jsou i pracovnici jako jsou IS a 17, kteti vnimaji prekazky jako vyzvu, ktera se ma

prekonat.

Devata tazatelska otazka byla zaméfend na stigmatizaci a na to, zda jsou dusSevné
nemocni lidé stigmatizovani a pokud ano, jak se tato stigmatizace projevuje
a jakym zpusobem se ji snazi predchazet. Na tuto otazku jsem se ptala vSech
pracovniku a vSichni, bez vyjimky se shodli na tom, Zze duSevné nemocni lidé
jsou stigmatizovani. Jako nejCastéjSi projevy uvadéji znevyhodnéni v oblasti
zaméstnavani i bydleni, kdy maji tito lidé tézsi pristup ke komer¢énimu bydleni
i napf. nékterym chranénym bydleni, kdy socialni pracovnice pfimo zmifuje jedno

zafizeni, které nepiijima osoby s dusevnim onemocnénim. Déle pracovnici uvadéji
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velmi Casté predsudky ze strany vefejnosti i lékafa. I1 popisuje: ,,Vnimdme
to v kaZdodennim kontaktu i treba, kdyz jdeme s témi lidmi na kontrolu k lékari
k praktickému, tak se prosté k nému, k tomu klientu divné chovaji. Divné se na néj
koukaji. 12 stimto vyrokem souhlasi: ,,Projevuje se to predevsim v predsudcich
okoli, kdy si ty lidé casto mysli, Ze duSevné nemocni lidi miiZou byt pro svoje okoli
nebezpeci. 118 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 Teknou, jako ted pustime, vrdtime lidi s duSevnim onemocnénim do domdciho
prostiedi, tak vsichni dostanou hned strach. Byly dokonce i néjaky studie, kde
zjistovali, koho by lidé nechtéli 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 zpravama
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 ( I5) také
ptipousti: ,, Velka stigmatizace je i v ty odborny sfére, kdy se snaZime vysvétlovat
kolegiim z pecovatelskych sluzeb, opatrovnikiim, jd nevim, komu vSemu jesté, kdo,

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

Zarovenn 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 prechazet, nejCastéji uvadéji, ze délaji rizné
prednasky, spolecna setkavani, besedy, akce, jako jsou vylety sportovni aktivity,
hry. Vseobecné zdravotni a psychiatrické sestry uvadéji i spolecné porady, na
kterych se vzajemné edukuji a domlouvaji se, ,, kam budou ve své praci smerovat™
a peer Kkonzultant se ucastni prednaSek na stfednich Skolach, kde v ramci
destigmatizacniho programu hovori o Zotaveni prostrednictvim svého osobniho

pribéhu.

Prostfednictvim desaté tazatelské otazky jsem se socialnich pracovnikll ptala na to,
zda se vénuji socialni rehabilitaci a jakou podporu svym klientum nejcastéji
poskytuji. VSichni dotazovani odpovédéli, Zze ano. Co se tyCe nejcastéjsi podpory,

v ramci socialni rehabilitace, uvadéji, ze se Casto jedna o: ruzné tréninky, paméti,
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tréninky motorickych dovednosti, nacviky pohybu po mésté nebo na jinych
verejnych mistech, nicviky jizdou dopravnimi prostredky, nacviky orientace
na ruznych 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 socialni rehabilitaci se veénuji psychiatrické rehabilitaci
a popisuje, jaky je mezitim rozdil: |I5: Jo, takZe pokud bych mél mluvit o socidlni
rehabilitaci, tak budu asi odpovidat tou formou tak, jak to je v zdakoné napsany,
Ze délame takovy ty ndcviky a kontakt s prostredim a aktivizace a tydlencty
zdlezitosti. Ale rekl bych, Ze déldme spis tu psychiatrickou rehabilitaci. Tam je
kladen veétsi diuraz 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 dal§i navazné sluzby svym klientum doporucuji.
Nejcastéjsi odpovédi byly takové, Ze se jedna o: poradenské sluzby (napft.
Obcanské poradny), SAS, pecovatelskou 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 potrebujou, aby za nimi nékdo

prisel, aby si nima popovidal.

Lidem, ktefi maji stabilizovany zdravotni stav, také doporucuji sluzby socidlni
rehabilitaci. Vedouci sluzby (I1) také tika, ze se Casto snazi motivovat Kklienty
k praci a popisuje: ,, No hodné doporucujeme prdci, protoze to zaméstnani je pro né
hrozné fajn z mnoha divodii. Vidycky rikam klientiim, Ze vedle toho, Ze z toho ziskate
prachy, tak ziskdte i hezkou strukturu dne jo, bude se vam ten den hezky strukturovat

a ziskdte vztahy. Ja nékdy rikam, Ze lepsi jsou blby vztahy nez Zdadny vztahy.

TO12 jsem polozila pouze peer konzultantovi a jednalo se o otazku, ktera
zjistovala, v ¢em spociva nejvétSi prinos predavani vlastnich zkuSenosti
s duSevnim onemocnénim. I8: | No vtom viastnim pribéhu je hlavné potreba
néjakd autenti¢nost, abych toho clovéka néjak zaujal. Ja se tam taky dost snazim

hledat néjaky spolecny voditka nebo néjaky takovy zdachytny body. Spolecny body,
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ktery nds néjakym zpiisobem spojujou a od nich se dd odrazit a nékam ddl

smérovat. “
DVC 4: Zjistit, jaka je role jednotlivych ¢lenu multidisciplinarniho tymu

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

tazatelské otazky TO13- TO1S5.

Ttinacta otazka 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, témét vSichni informanti odpovédéli, kladn€, ze spoluprace
funguje dobre, nebo dokonce velmi dobre. Nékteré odpovédi proto piimo cituji:
13t Funguje to dobre. Jsme dobry kolektiv, kolegové tady jsou jako moje druhd

¢

rodina.

I5: ,,Jd mam svij tym rdd a mdm 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 miuZem poradit v tom, co by

bylo potieba, kdyz ja si s nécim napr. nevim rady. *

17: ,,Myslim, Ze perfektné. Myslim si, Ze jsme dobrej tym. Ale vidycky je to o lidech
samozrejmé, to je tak vSude, Ze nékdo vam je blizsi, a nékdo ne... Je to tady hodné
o0 té tymové prdci o té poradé, prosté kdy fakt jako vnimdme to, co Fikd ten kolega jo
a snazime se najit néjakej jako kompromis, kdyz treba md jako dojit k néjakym

opacnym ndzorum. ,,

Pracovnici ¢asto také uvadéli, ze maji ,,malé” porady, béhem kterych se domlouvaji
na spolupraci a planovani kroku u jednotlivych klientd a jeden pracovnik to dale
popisuje: ,,/1:V praxi to funguje tak, Ze kaidy klient ma jak zdravotniho, tak
i socidalniho pracovnika a je pak na komunikaci a spoluprdaci téch dvou lidi a aby si
domluvili néjaky systém. My treba mame takzvany mikro tymy, kdy si spolecné takhle
ve dvou domluvime takovou jako schiizku, kde vSechny ty klienty FeSime.

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

vytvarime individudlni plany. “

Mezi pracovniky se objevuje i ndzor, jak zmifiuje predevsim I8, zZe v tymu panuje
urcita hierarchie, kdy hlavni slovo ma vedouci a uvadi, ze vyhoda (Castecné
mozna 1 nevyhoda) spoc¢iva v tom, ze je profesné jak psychiatricka sestra, tak i
socialni pracovnik a I8 fika: ,,on ma pak velky presah i velkou vahu slova. Md hodné
zkuSenosti a myslim, Ze se to hodné odrdzi od toho vedouctho, jak to funguje potom
dal. Jako obcas se taky na nécem neshodneme, Ze jo, ale pak je potieba Fesit

¢

problémy otevirené v tymu a ne nékde za rohem. ‘

Predposledni otazka, kterou jsem opét polozila vSem pracovnikim znéla, zda
spatfuji v multidisciplinatité i néjaké nevyhody. Prevazna cast informantu
(kromé I1 a Castecné i 19), uvadi, ze Zadnou nevyhodu nespatiuje, a naopak uvadi
spoustu pozitiv, jako je napf. to, Ze socialni pracovnici jsou obohaceni o znalost
zdravotni problematiky, o znalost psychiatrie a 14 popisuje: ,, zdravomici jsou
zase velmi obohaceni o tu znalost toho, jak to béZi v Zivoté doma, a ne jenom
v nemocnici, Ze nezndte lidi jenom v pyZamu a oni znaji doma a vi, jak to vypadd
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

vS§echno fakt obrovské vyhody “

Kdyz se ale opét vratim k nevyhodam, pracovnici (pfedevsim I1 a I9) uvadéji, ze se
muze jednat o nesnaz v tom, ze ma kazdy obcas trochu jiny pohled na klienta.
S timto dalSim problémem muze byt i ujasnéni si vlastni role a neprejimani
kompetenci toho druhého, z cehoz méla pfimo jedna pracovnice (14) velké obavy,
protoze naznacila, ze se strachuje toho, ze bude ¢astecné a po néjaky kratsi cas ,,délat
praci nékoho jiného“. Kdyz jsem ji poprosila o podrobné&jsi popsani jeji obavy, bylo
mi odpovézeno: 14: No nékdy mi prijde, Ze sestra jako vSeobecné zastane vSechno
Jjako v nemocnici, od uklizecky po kucharku, rikam to ze srandy, nékdy az po reditele.
Tak treba socidlni pracovnik md kompetenci jenom k ty svoji prdci. Ale ja kdyz bude
potieba, tak ho zviddnu dovizt na ten urad, takZe by mohla byt prosté nevyhoda.

Mohlo by se prosté stdt, 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 pracovnikd, fekli
mi, ze v tom naopak vidi velkou vyhodu, protoze jim to umoziiuje vytvaret dobré
vztahy a spolupracovat s ambulantnimi psychiatry svych klienti. Tito pracovnici
to odtvodnuji nasledovne:,, I5: Jako i treba to, Ze zatim nemdme svého psychiatra
a tésime se na néj, ale protoZe ho zatim nemame, tak si miizem na jednu stranu
stejskat troSku, ale na druhou stranu to md tu obrovskou vyhodu, Ze se tim vic
miizeme soustiedit na dobry vitahy a rozvijenim vitahit s nima. Ja zase treba vim,
znam to z jinejch CDZ, Ze s tim méli velkej problém. Oni prosté spustili v CDZ
psychiatra, ale okamZzité to spustilo vinu obav v ramci téch ambulantnich psychiatru.
I7: Kdezto my, jak vznikdame postupné, tak my ty ambulanty ted potrebujeme
a vlastné tou dobrou praxi jim ukazujeme, Ze miizeme byt jako spoluhrdci jo, nebo Ze

miizeme byt partneri, coz si myslim, Ze miize bejt jako opravdu velka 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 I7) 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 primou citaci 14: 7y lidi jsou casto odkdzani na socidlni
davky, protoze oni treba ani nejsou schopni pracovat, i kdyz by chtéli, a ty lidi
prosté Zivori. Je to kolikrat hodné tézky, smumy, kdyz ty lidi vidite a nejste schopen
Jim pomoct, protoze je chyba v systému. Jako jd chdpu, Ze ten stdt nemiiZe tém lidem
poskytnout néjakej komfort, ale na druhou stranu je to tézky, je to moc tézky. Pak
také uvadéji povinnou administrativu a byrokracii at’ uz co se tyce dennich
zapisu, ¢i tvorby individualnich plana. Neéktefi pracovnici (jednalo se o I1, 12
a I18), uvadeji prekazky, které plynou z jejich osobniho nastaveni a fungovani,
pripadné nedostatku vzdélani v psychiatrické oblasti. Dale I1 a I9 Casto uvadéji

prekazky (na strané klienta), kdy klienti rusi predem dohodnuté schtizky.

Jeden pracovnik (I4) uvadi i negativni zkuSenosti s psychiatrickymi lé¢ebnami,

kdy zminuje piibéh svého klienta, kufaka, ktery byl dlouho hospitalizovany
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na uzavieném oddéleni, nemél zadnou rodinu, ktera by ho mohla pfijit navstivit
a donést mu véci, které potfebuje a ani nikdo z personédlu se za celou dobu jeho
pobytu o n¢j neprojevil zadny zajem, nenabidl mu, ze mu koupi cigarety, jidlo,
a ani nic jiného. Pracovnik (I4) k tomu dodava: ,, Pfistup nékterych téch psychiatru,
je hrozny. Nikdo se o ty lidi nezajima, jestli tieba néco nepotiebuji... 1akze 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 déje se to prosté
pordd. Uz jsme to chtéli 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 rada shrnula dosazené vysledky, které byly zjisténé
prostfednictvim kvalitativniho vyzkumu. K dosazeni té€chto vysledkt byly pouzity
polostrukturované rozhovory. Hlavnim cilem prace bylo zjistit, jaky je prinos
Center duSevniho zdravi pro zivot lidi s duSevnim onemocnénim pohledem
pracovniku CDZ.) K tomuto hlavnimu cili byly pouzity dalsi ¢tyFi dil¢i vyzkumné

cile, které zde nasledovné popisi.

Prvni vyzkumny cil (DVC 1) zjistoval informace o ¢lenech tymu. Zkoumala
jsem, na jaké pracovni pozici ¢lenové tymu pusobi a jaka je napln jejich prace.
Jednalo se o nasledujici pracovni pozice: vedouci tymu, psychiatrické sestry,
vieobecné 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 napln
prace jednotlivych pracovnikia je podrobné popsana v kapitole 8 (Analyza

a interpretace dosazenych vysledku).

Druhym dilé¢im cilem (DVC 2) bylo zjistit, kdo jsou nejcastéjsi klienti Center
duSevniho zdravi. Multidisciplinarni tym nejCastéji pracuje s klienty, ktefi maji
nasledujici psychiatricka onemocnéni: schizofrenni psychézy, poruchy osobnosti,

bipolarni poruchu, depresivni stavy a tzkosti. Toto CDZ je vSak nizkoprahové
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a nabizi sluzby i lidem, ktefi nemaji diagnostikované zZadné psychiatrické
onemocnéni, ale, maji napt. n¢jaké velké uzkosti, depresivni stavy, nebo hrani¢ni
poruchy osobnosti. CDZ funguje 1 jako ,vfasny zachyt® potenciondlnich
psychiatrickych onemocnéni. Pokud vSak pracovnici vyhodnoti, ze dany clovek
neni jejich cilovou skupinou, ,pfedavaji ho dal“ a doporu¢i mu jiné socialni
¢i zdravotni sluzby, které potiebuje. Ja osobné v tomto spatiuji obrovskou vyhodu,
protoze v€asnym odhalenim pocinajiciho psychiatrického onemocnéni lze zasadnim

zpusobem ovlivnit dalsi 1écbu a vyvoj této nemoci.

Klienti CDZ, s ¢cimz souhlasi I1, 14, IS , i 17, nejcastéji selhavaji ve vztazich,
v oblasti zaméstnani a bydleni, v oblasti financi. Jsou sociilné izolovani a Casto
nejsou neschopni participovat na spolecenském zivoté. Délka dochazeni klientu,
(jak opét uvadi I1, 14, I5 , 1 17) do CDZ je velmi individualni. Nekteti klienti, jak
zminuje I1, potiebuji jen kratkodobou péci, v fadech nékolika mésica, (napf. po
dlouhodobé hospitalizaci), nekteti klienti, jak uvadi 14, naopak péci dlouholetou.
Velmi zalezi na zavaznosti jejich onemocnéni, rodinném zizemi a mnozstvim
potieb, ve kterych selhavaji. V prinosu CDZ byly uvadény odlisné odpovédi:
Nékteri pracovnici vnimaji prinos CDZ predev§sim v tom, Zze mohou o své
pacienty pecovat v jejich prirozeném prostiedi, (jak uvadi I1, 16, 17 a 19). Neéktert,
jako napt. I3 a I4, tikaji, ze tito lidi nemusi pri prvnich projevech krize hned
navstévovat psychiatra. Je to pro né také piijemnéjsi, maji s pracovniky pratelsky
vztah a vice jim daveéruji, s ¢cim souhlasi informant ¢. 4 a €. 9). Neéktefi (jako je I5)
vidi velky pfinos této sluzby v tom, ze je to sluzba, do které nemuseji klienti
dochazet, ale pracovnici je mohou navstévovat a pomahat jim v jejich pfirozeném
socialnim prostifedi. Velky piinos vidi néktefi informanti (I4 a 19) vtom, ze to
ulehCuje praci psychiatrum a Ze lze fesit komplexné celou situaci klienta (jeho
socialni rodinné problémy a zarovei 1 zdravotni problémy.) Diky CDZ, jak zmifuji
vSichni informanti, mize byt docileno stabilizovaného zdravotniho stavu a nemusi
vubec dochazet k hospitalizacim. Klienti nejsou na své problémy, jak zdliraziuje
predevsim I3, sami, maji se vzdy na koho obratit. Jako velmi podstatny prinos
CDZ, jak zminuje hned nékolik informantd (I1, I3 a I7), je vnimana i edukace

v oblasti 1ékt, které se klientim Casto v institucionalnich zafizenich nedostavalo.
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Tretim diléim cilem (DVC 3), bylo zjistit, v ¢em spocivaji specifika prace lidi

s duSevnim onemocnénim.

Pracovnici ke svym klientdm pfistupyuji, jak shodné uvadéji, individualné
a nedirektivné. Pii své praci Casto vyuzivaji podpurného nebo otevieného
rozhovoru, aby mohli klienti o svych problémech vice hovofit. Casto vyuZivaji
formy terénni socidlni prace, kdy klienta navstévuji v jeho pfirozeném socialnim
prostfedi. Pouzivaji aktivni naslouchani, nacviky socidlnich dovednosti,

psychologové pak pri své praci vyuzivaji KBT techniky a postupy.

Nektefi pracovnici (I1, 12, 14, 17) uvadéji, ze potize pii jejich praci pusobi jednak
samotné onemocnéni klientu, které je Casto velmi limitujici, ale nékdy i jejich
rodinni p¥islunici, ktefi nesouhlasi se spolupraci. Casto jsou to i sami klienti,
kdo rusi sjednané schuzky, nebo s pracovniky nekomunikuji, jak zminuje I3.
Dale jsem zjistila, ze tito pracovnici (vyjma IS a I7) vnimaji jako velky problém,
ktery jim pfimo naruSuje jejich préci, dlouhé, kazdodenni porady jejich tymu.
Déle to je také povinna byrokracie, prekazky na strané systému, komplikované
jednani s ruznymi odborniky a institucemi, ale také Spatné nastaveny davkovy
systém, kdy mnoho klientii musi ,,vyzit“ jen s velmi nizkym finanénim obnosem,
jak zminuje I1, 14 1 I5. Velkou komplikaci, na kterou upozorfiuje 15, je i dlouho
nelécena nemoc, kdy ma ¢lovek trvalé psychotické piiznaky, 1 pfesto, ze se nyni jiz
1éci. Komplikaci, jak podotkl 18, mulze byt i Spatny vliv socialniho prostiedi,

ee,

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

Pii 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 pri béznych kazdodennich kontaktech s okolim, kdy
. « v C e . o xue
jsou duSevné nemocni lidé povazovany za ,,divné*“, nebezpecné, neduvérivé.
Tento fakt pracovnici pfipisuji napt. médiim, ktera ¢asto zmifuji, ze urcité Ciny byly
spachany pravé dusSevné nemocnymi. Pracovnici, (vyjma I6), se vSak domnivaji, ze
se situace ohledn¢ stigmatizace v poslednich letech zlepSuje, protoze se lidé

prestavaji 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
prostiredky, podporuji je v kontaktu s prisluSnymi institucemi, ¢i je aktivizuji
v potiebnych dovednostech. I5 dodava, ze duraz je kladen predev§im

na psychiatrickou rehabilitaci.

Mezi nejéastéjsi navazné sluzby,(shodné uvadéné vSemi socialnimi pracovniky),
které multidisciplinarni tym svym pracovnikim poskytuje patii: pecovatelska
sluzba, osobni asistence (v piipadé, ze klient neni schopny dale rehabilitovat a neni
jiz plné sobéstacny), sluzby SAS, poradenské sluzby (napf. obCanské porady).
17 podotyka, ze v ptipad€, ze ma jiz klient stabilizovany zdravotni stav, doporucuji
jim dal$i navazné sluzby v okoli, které se vénuji socidlni rehabilitaci. Jak dopliuje
I1, spolupracuji také s dobrovolnickym centrem, prostfednictvim kterého se snazi

klientim pomoci piekonavat jejich socialni izolaci.

Nejvétsi prinos predavani vlastnich zkuSenosti s duSevnim onemocnénim
spatiuje peer konzultant v tom, ze prostfednictvim svého pribéhu dokaze klienty
zaujmout a hledat dal néjaka spolena voditka, které je ,spojuji“

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

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

multidisciplinarniho tymu.

Béhem svého vyzkumu jsem zjistila, ze vétSina pracovnika (11, 12, 13, 14, 15, 16, 17)
hodnoti spolupraci tymu velmi dobrie. Maji mezi sebou pratelské vztahy, pri
feSeni problému se snazi hledat kompromisy a najit spole¢na reseni. Spolupracuji,
jak zdaraziuje I1, v tzv. mikrotymech, které se skladaji vzdy z jednoho socialniho
pracovnika a jedné psychiatrické ¢i vS§eobecné zdravotni sestry. V rameci téchto porad

fesi intervence a vytvareni individualnich plana u jednotlivych klientt.

Prevazna vétSina pracovniku (kromé I1, 13, I8) nespatfuje v multidisciplinarité
zadné nevyhody, naopak kladné hodnoti to, ze socialni pracovnici jsou ,,obohaceni*

o znalost zdravotni problematiky a naopak. Dochazi také k posouzeni situace

80



z vicero thlu pohledu a to v tom spatiuji dalsi pozitivum multidisciplinarity stejné

jako to, ze spolu mohou navzajem konzultovat v§echny pracovni zalezitosti.

Neékteti (11, 18) pfipousti, ze maji obCas jiny nazor na klienta a zduaraznuji
nutnost drzet se svych pracovnich kompetenci a uvédoméni si svych roli. Jeden
pracovnik (I3) pfimo vyjadtil obavu ze ,,suplovani® pracovnich povinnosti nékoho

jiného, bude-li to potieba.

Béhem svého vyzkumu jsem zjistila, Ze pracovnikum (vyjma I5 a 17) velmi
komplikuji praci kazdodenni porady celého tymu, které probihaji vzdy rano,
v Case, kdy je napf. nutné doprovazet klienty k lékaiim ¢i na arady. Dale, jak shodné
uvadeji 11, 14, je to také byrokracie a povinna administrativa, Spatné nastaveny
systém socidlnich davek, kdy se jejich Kklienti casto potykaji s velkymi
finan¢nimi a existenénimi problémy. Komplikace také Casto vznikaji na strané
rodin klientu, kteri nesouhlasi se spolupraci jejich rodinnych prislusnika
a CDZ, ¢i jsou to sami klienti, kdo rusi domluvené schuzky ¢i odjedou pry¢ bez
predchozi omluvy, s ¢imz souhlasi I1, I3, i I4. Jako dalsi komplikaci a zaroveni
nutnost, kterou by potfebovali zménit, uvadeji (I2 a I8) i prekazky plynouci
osobniho nastaveni a osobnich zalezitosti, mezi které patfi napf. 1 to,

ze st uvédomuyji, ze by se méli o sebe vice starat, a to pfedev§im o svoje zdravi.

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

CDZ, ve kterém jsem svuj 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
dosahne plného personalniho 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 alesponn posunout na néjaky jiny Cas), protoze vétSina

pracovnika uvadéla, ze jim to komplikuje jejich praci s klienty. Dale jsem si béhem
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vyzkumu uvédomila, jak je nesmirné dulezité se starat sam 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 n&jaké

teambuildingy, ¢i spole¢né travena (mimo pracovni odpoledné).

Dale mlj vyzkum ,,odkryl“ spoustu obtizi, se kterymi se dusevné nemocni potykaji.
Je to jednak stale jeste velka stigmatizace v oblasti zaméstnavani a bydleni a myslim,
ze je dulezité nepolevovat v edukaci a osvété verejnosti, protoze ¢im vice se bude
o duSevnim onemocnéni hovofit, tim vice o tom budeme védét a mozna ztratime vuci
témto lidem predsudky uplné, stejné tak, jako se to stalo v pfipadé manzela jedné

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

Domnivam se, ze by bylo potifeba nepolevovat vlobovani za zmeénu systému
socialnich davek, upozorfiovat na to, v jaké Spatné finan¢ni situaci se ocitaji lidé,
ktefi ziji z velmi nizkych invalidnich dichodi a nemohou mnohdy diky svému

onemocnéni ziskat finan¢ni prostfedky 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 ¢ast této prace vysvétlovala zakladni pojmy, jako duSevni zdravi
a dusevni nemoc, popisovala klasifikaci vaznych duSevnich onemocnéni a zabyvala
se témi, se kterymi se pracovnici CDZ nejc¢astéji setkavaji. Kratce jsem nahlédla i do
historie péce o dusevné nemocné. Vénovala jsem se socidlni praci s lidmi s dusevnim
onemocnénim, kratce popsala i reformu psychiatrické péce, v ramci které centra
duSevniho zdravi vznikala. Podrobnému popisu CDZ jsem vénovala celou dalsi
kapitolu. Zabyvala jsem se 1 dal§imi tématy, jako je socidlni rehabilitace, case
management nebo filosofie poskytované péce Zotaveni, kterd s cilem mé prace tizce

Souvisi.

Praktickd Cast mé prace byla realizovana prostiednictvim kvalitativni vyzkumné
strategie. Zvolenym nastrojem pak byly polostrukturované rozhovory, které jsem
vedla s celym multidisciplinarnim tymem (pfesnéji se jednalo o devét informantl),
jednoho nejmenovaného CDZ, které se nachazi ve vychodnich Cechach. Pesnou
identifikaci CDZ zamérné neuvadim, protoze jsem si védoma rizik, ktera by mohla

nastat, pokud by nebyl vyzkum anonymni.

Hlavni prinos CDZ pohledem jejich pracovniku spociva v tom, Ze je 0 nemocné
pecovano v jejich prirozeném prostredi. Pokud u téchto lidi dojde k zhorseni
jejich zdravotniho stavu, da se tento problém ,,vyresit* s pomoci pracovnikiu 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 ucinky. Casto
také edukuji i jejich rodinné prislusniky, protoze i pro né dulezité mit
o medikaci svych blizkych dostatek informaci. CDZ je také jakysi meziclanek
mezi C¢lovékem a psychiatrem. Klienti jsou s multidisciplindirnim tymem
v kontaktu castéji, nez s psychiatry, vice tymu duvéruji a vztahy jsou méné
formalni. Psychiatrum to také ulehcuje praci. Velkym prinosem je i to, ze se zde

reSi klientovy problémy komplexné jak z oblasti zdravotni, tak i té socidlni.
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Klient i tedy nemusi vyuzivat nékolik ruznych sluzeb, ale CDZ jim muze pomoci
s FeSenim Siroké Skaly problému. CDZ je také sluzba, ktera je z velké casti
terénni a 1écba je ke klientovi ,,dovezena“. Prostirednictvim socidlni rehabilitace
a pestré Skaly aktiviza¢nich ¢innosti jim navraceji kompetence, o které diky

svému onemocnéni prisli a nebo se jim snazi alespon 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 multidisciplinarniho tymu obratit

0 pomoc nebo o tieba jenom o radu.

Domnivam se, ze hlavni cil 1 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
o problematice péce o duSevné nemocné a o novém prvku psychiatrické péce-

o centrech dusSevniho zdravi.
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PRILOHA: PREPIS ROZHOVORU S INFORMANTEM C. 7

Uvod rozhovoru

,,Dobry den, dovolte mi, abych se predstavila: jsem studentkou 3. rocniku oboru
socidlni prace na Filozofické fakulté v Hradci Krdalové a soucdsti mé bakalarské
prdace je kvalitativni vyzkum, ve kterém chci zjistit, jaky je prinos Center duSevniho
zdravi pohledem jeho pracovnikii. Rada bych Vds proto poZddala o tento rozhovor,
ve kterém bych se Vas chtéla zeptat na nékolik otazek. Pokud s tim budete souhlasit,
rozhovor si budu nahrdvat. (Samozirejmé pouze pro ucely pozdéjSiho prepisu). Tento
vyzkum bude anonymni a informace, které od Vas ziskam, budou pouZité pouze pro

¢

ucely mého vyzkumu. Pokud Vam budou néjaké otdzky nejasné, rdada je dovysvétlim. ‘

TO1: Na jaké pracovni pozici v CDZ pusobite?

17: Jsem socidlni pracovnice

TO2: A co je tedy naplni Vasi prace?

17: Jo tak v podstaté vSechno, co se tyka socidlni oblasti, néco ndm urcuje i ten
zdkon, podle kterého musime mit i vzdéldni, Ze jo. Ale kdyz to teda vezmu konkrémé
u toho CDZ, tak délame jako néjaky socidlni mapovani. Tim viastné zacindme s tim
klientem pri navazovani kontaktu. TakzZe to mdame takovy jako formuldr, od kteryho
se odrdzime, kde probirdame ruzné ty oblasti potieb, ve kterejch potirebuji pomoci. My
to s nim projedem tak, jak to viastné ma a z toho ndm bud on Fekne néjakou tu svoji
potiebu a nebo i my tam néjakou tu potrebu vidime, treba napr. v oblasti bydleni,
zaméstnanosti a tak ddle. Jo, i financni oblast tam mame, takzZe viasmé i tam miize
bud vzniknout néjakd jeho potieba a nebo my se pak snazime najit néco, cim mu jako
., prilepsit“ . Takze i takovyto zdkladni jako socidlni poradenstvi a pak se v podstaté
vénujeme tém oblastem, té potiebé, kde to ten klient ma. Nejcastéji Fesime finance, co
se tyce néjakych davek. Viasmé vyrizovdani s téma klientama nebo doporuceni, kam
by se mohli obrdtit. Pak se tam hodné jedna o zaméstnanost, protoze ty nasi lidi to
maji takovy jako téZsi. V tom jsou obcas diskriminovany, Ze jo, nebo potiebujou
néjaky jako omezenéjsi podminky, nebo diky té nemoci jsou omezenéjsi nez béznej

clovék. A pak se hodné s nima zabyvame i 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.

17: Tak, rekla bych, Ze zaméstndni.

Ze nejsou schopni si najit zaméstnani nebo nejsou zaméstnatelni?

I7:Je to pro néj jako tézky. Jo, vzhledem i k tomu tiFeba jakou maji diagnozu, protoze
Jjsou lidi, kteri by byli schopni, ale vzhledem treba k té svoji poruSe tam maji prosté
néjakej blok, kdy nevychdzi z domu, nebo celkové se zaclenit do néjakého kolektivu,
Jje pro né hodné tézky. Casto tu prdaci nemiZou najit, protoze prosté potrebujou
zkrdceny uvazky, nemuzZou délat na smény. Vzhledem k lékiim a k tomu dennimu
rezimu pravé kolikrat reknou, Ze jsou osoba s invaliditou, a lidé se casto ptaji na to,

proc. A ta psychiatrie je takovy velky stigma.

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

17: Takhle to nikdy neni Feceno naprimo, ale casto to tak vypadd. Néjakou

oklikou se pak vZdycky objevi néjaky jiny ditvod, proc to najednou nejde, nebo tak.
Casto pak jesté vétsinou selhdavaji ve vztazich. Jak v téch rodinnych, nebo prosté tak
celkové. Nejsou jakoby schopni ty vztahy navazat ani si je pak udrzZet.

Nejsou schopni si ani udrzet ty vztahy, které mély treba v minulosti, prosté selhdvaji
v tom taky na zdkladé toho onemocnéni. A je to tak, Ze ¢lovék se schizofrenii, nebo
s téma schizofrennima poruchami to maji troSku jiny nez treba lidi s poruchou
osobnosti. A Spamé se jim navazuji kontakty s jinejma lidma, a jesté hire se vytvdreji

ty 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 rdda takovej ten urednicky pristup, takz asi tak no. Nevim,
Jestli to je uplné odpovéd na tu otdazku, ale v podstaté jako nevyuzZivam nic moc
Jjiného nez takovej ten lidskej pristup a bézny hovor ze, kteryho nékam sméruji. Ten
hovor, ze kteryho si vytahuju ty informace, které potiebuju. Ty lidi nds jako hodné
ucej a je to samozrejmé individudlni ke kazdému z nich, protoZe kazZdy z nich je
origindl. Hm hm.

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

Jo ale asi jako nevyuzivam vyloZené néjakou specidlni techniku.

TO6: Jak vy osobné vnimate prinos centra dusevniho zdravi do bézného Zivota
osob s duSevnim onemocnénim a v jakych oblastech je to pro ty lidi
nejvyznamnéjsi?

17: Tak myslim, Ze néco bylo, proc vznikaly ( néjakda myslenka ).

A pak to je to, co ndm ukazuje ta praxe. Jo, ja si myslim, Ze, 1iplné nejvétsi prinos,
kdyz se podivam zpémé na ty nase klienty, tak je to, Ze miZou ziistat doma, Ze jim to
prosté dovolime. Jako diky nam zvldadaji ty krize, ktery prosté diitv pro né znamenaly
sebemensi zaSkobrtnuti tak mirim do nemocnice, ted viastné nemusi a myslim si, ze
i co se tyka jako edukace ohledné léku, jako co ten lék miiZe délat a jak s tim teda
viastmé pracovat ddl, nebo kterej Iék viastné mizu zase vzit na zdklade toho, ze mdam
teda néjaky priznaky a néjakou krizi, coz todlencto casto v téch nemocnicich neslysi.
Jasné, tam jim prosté néjaky léky predepiSou a Feknou jim, vy je budete brat, ale ty
informace, k cemu ten lék je, proc ho uziva a tak, to uz asi ten clovék nedostane.

A nebo ho dostane, ale prosté ho zapomene, protoze casto ty lidi maji problémy jako
s téma kognitivnima funkcema. Takze tak, casto se musime opakovat. Casto nerozumi
tomu onemocnéni, které maji, takze v tomhlecto je viastné ta edukace smérem od nds.
To, Ze ma néjakou diagnozu, to je vlastné pro mé jenom prazdny slovo a nevi, co to
znamend. Jo, takzZe i tohle. Presto si myslim, Ze je fajn, Ze tady jsme. A fakt ten
nejvétsi prinos vidim v tom,NZe se zacnou zviddat ty krize celkové, at’ se to vezme 7 té
zdravotni nebo té socidlni oblasti, tak maji nékoho, na koho se miizou obratit,

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 prekazky, které nemuzete
zménit, kdy vnimate, ze to klientum komplikuje zaclenéni do spolecnosti?
I7:Tak urcité tam asi néjaky prekazky jsou, ale ja to beru tak, Ze vSechny prekdzky

Jjsou néjakda vyzva.

Tak to je hezky. ©

17: TakzZe se snaZim s téma klientama resit, Ze nékdy mame néjakou prekazku, kterou
prosté jsme schopni vyresit, v podstaté hned néjakym zpiisobem, néjakou zkuSenosti
a nékdy prosté tam ta prekazka je. A musime se naucit, jak je prekonat a jak je
zvilddnout a pripadné jak se jich vyvarovat.

Ehm, no takzZe druha cdst té otdzky, co komplikuje to zaclenéni do spolecnosti? Tam
to vidim u klientu, kteri byli delsi dobu neléceni, nechtéli, nebo se k té léchby 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 povida sam se sebou a nebo ho to néjak

ovliviuje.

Takze kdyby ta lécba byla tfeba podchycena véas, tak by k takovymto tézkym
priznakum vubec asi nemuselo dojit. Je to tak?

I7:Ano, pak tam viastné vznikne ten trvalej defekt, jo, kdy ten clovék jako viastné
Junguje. Socidalné, i klidné zdravomé lécbu dodriuje a viastné jsou tam vétSinou
bludny priznaky, které jsou tam prosté uz trvale, uz se s nima nedd 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 cem se to teda nejvic
projevuje? Jak se tomu snazite predchazet?

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

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

Jakoze ze ma predsudky vuci dusevné nemocnym?

I7: Ano, ma viici témto lidem spoustu predsudki, ale viastné za ty 2 roky udélal
ohromny pokrok, protoze zménil nahled na tuhle problematiku.

Dost ho napr. prekvapilo, Ze nasi klienti maji déti. A byl z toho prosté uplné jak
u wtrzeni © Takze si myslim, Ze ¢im vic se o tom bude mluvit a ¢im vic vilastné ty lidi
moznd budou do té spolecnosti zapojovdni, tak tim pddem miiZe to stigma klesat,
nebo je prosté ty lidi zacnou vnimat troSku jinak. Myslim si, Ze jako pak za to velky
stigma miiZou ty média, protoZe nds nezapomenou upozornit na to, ze ten clovék,
kterej se hleda, je schizofrenik.

Enhnm, enhnm, my se hodné snaZime, si myslim, aby ty lidi védéli, co maji za to
onemocnéni, védeli, co to obndsi. Naopak aby ale taky védéli, Ze pokud se néco
dodrzuje, tak ano, diagndza se mnou bude celozivotné, tak jako celoZivomé je clovek
diabetik nebo onkologicky pacient apod., ale nemusi jim to naruSovat ten bézZnej

rezim.

17: Mdm napr. klientku, ktera byla pred lety hospitalizovana v Jihlavé v nemocnici
atam maji v rdmci terapii pravé tady tu edukaci ohledné [ékii, ohledné [échy,
ohledné onemocnéni. A ona viastné rikala, zZe diky tomu, Ze si tady tim prosla uz v té
nemocnici, tak se o tom nikdy nebdla mluvit. A nemd problém s tim prijit a vict, tak ja
jsem takhle a takhle a mam tuhle diagnozu. Viasté je to k ni prirozeny, protoze 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, pravé treba v tom
zaméstnani, kdy mé klientka vola a Fikd mé po cesté na pohovor, ,,Co kdyz se mé
budou ptdat na to, na co mam invaliditu “? ,,Musim jim Fict, Ze mam tuhle nemoc?

A ja ji pak musim ujistovat v tom, Ze jsou véci, ktery rikat nemusi. Jo, nebo to miiZou



Fict jenom nékomu, jako Ze se to nemusi hlasit a Ze to nemaj napsany na cele. 1akze
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 cerpdm z téch pribéhu, kterymi jsme si prosii.

Mam napr. klienta, kterej byl bezdomovec, nitroZilné bral pervitin. Byl na davkdch,
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 uradé hrozné bdly. Jo, jako
nechtély tam s nim bejt samy, prosté mély z néj fakt jako strach, Ze jim néco udéld
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 néjakym zpusobem dostava zpdtky do té spolecnosti, tak je od nich zpétnd
vazba, Ze to je super, Ze oni mu néco reknou a on to zviddne. Jako Ze jim donese tu

fakturu, nebo néco, co od ného potrebuji.

No, ale myslim, Ze i tim se pak boura to stigma, jak u téch urednikum, tak i u téch
instituci, kdyz je vidét, Ze je ten clovék sice nemocnej, ale Ze i tak mize tplné

normdlné fungovat.

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

17: Ted nevim viastné, jak bych odpovédéla. Miizu si to promyslet?

Ano, samoziejmé®©

17: Jo, protoZe socidlni rehabilitaci samoziejmé poskytujem, Ze jo, ale. Ale uplné

viastmé nevim, jsem tou otdzkou troSku zaskocena.



Tak tfeba néjaky nacvik pracovnich dovednosti nebo néceho takového, na co ty
klienty pFipravujete? Ci néjaka aktivizace? Ci zprostiedkovani kontaktu se
spolec¢enskym prostiedim?

[7:Ano, to samoziejmé taky, ale fakt nevim, kterou nejcastéji. Casto mdame tieba
ndacviky orientace nebo chiize pohybu po verejnych mistech. Nejcastéji 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 klientam
doporucujete?

17: Jo, tak to je nejcastéji, kdyz ty klienti od nds odchdzi, tak podle toho, kde bydli,
tak pravé nejcastéji jenom socidlni rehabilitaci. Pripadné pak u nékterych klientii
mame pecovatelsky sluzby a potom i viastné chranény bydleni, cozZ 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 potykdme
i s tou diskriminaci pravé. Jako Ze tam maji psdno, Ze to nesmi byt clovék
s psychiatrickym onemocnénim. Jo, ale Ze je to clovék léceny a treba 5 let stabilni
viastmé nikoho nezajimd no, takze tam je taky ta diskriminace hodné casta.

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

rehabilitaci no.

TOS: Jaka je zhruba priumérna délka dochazeni klientii sem k vam do centra, je
to asi hodné individualni, ze?

17: Jo urcité jo a tim jakozZe jo my tu praxi teprv ziskdvdme tim, Ze jsme novi a Ze
Jsme 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
priumérnou dobu rok, kdy tam ten klient u nich je, coZ si myslim, Ze u nas by
teoreticky mohlo taky byt do budoucna, Ze to tak néjak jako odpovida. Jo ten rok, rok
a pul, priimérnd doba. No je to samozirejmé na téch potiebach 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, Ze jako za 3 mésice



je budem predavat do socidlni rehabilitace a Ze se ten zdravomni stav fakt néjakym
zpiisobem stabilizoval, Ze to byl prosté jenom néjaky 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 tém oblastem ty podpory mé ted jesté napadd casto i pomoc co se tyce financniho
hospodareni, to se tam moznda objevuje viastné nejcastéji. Jo, Ze, vlastné jak
hospodarit s tim, co mam, aby se nestalo, Ze tyden po ddavkach nemdm vitbec nic, coz

u hodné lidi reSime. 1am to, moznd to bude ta nejcastéjsi.

Takze ani nejsou treba problémem finance samotné, ale spise to, jak s nimi
umét hospodarit? Nebo jsou asi problémem i ty finance, protoze tito lidé jsou asi
hodné zavisli jenom na socialnich davkach a invalidnich dichodech, ze kterych
Zijou?

17: Ano a to jesté zdlezi, na tom, zda predtim pracovali a jaky maji diichod, protoze
tak téch 90 - 95% lidi md 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 ¢lovek ma invalidni diichod |, trojku* a ma 20 000 K¢, a nebo
ma invalidni diichod taky |, trojku”, ale ma 8 000 K¢. Jo, jakoZe samozirejmé u téch
lidi, kteri maji ten vétsi obnos téch penéz, tak nepotiebujou 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 md prosté 3000 mésicné a s tim
Jjako musi vyjit a moc se nam to jako nedari, Ze jo? A to je jesté kurak a prokouri

L CTku”, z,, trojky “, kterou bere ©

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

17: Myslim, Ze perfekié. Jo, jako myslim si, Ze jsme dobrej tym. Ale vidycky je to
o lidech samoziejmé, to je tak vSude, Ze nékdo vam je blizsi, a nékdo ne ...

Myslim si, Ze jsme vidycky schopni se néjak dohodnout. Je to tady hodné o té tymové
prdci o té porade, prosté kdy fakt jako vnimdme to, co Fikd ten kolega jo, a snazime
se najit néjakej kompromis, kdyz ma dojit k néjakym opacnym ndzoriim. Myslim si, Ze

v tymu fungujeme perfekiné.



TO14: A vidite v té multidisciplinary i néjaké nevyhody?
17: Nevidim © Moznd jen, Ze je mdlo psychiatrii.

Ze vam chybi v tymu ten psychiatr? I kdyz mam dojem, Ze tady nékdo tohle
pouzil i jako silnou stranku v kontextu toho, zZe kdyz vy vlastné nemate toho
psychiatra, takze toho vyuzivate k budovani lepsi spoluprace s psychiatry vasich
klientu, takze vlastné to muze byt i silna stranka, ze toho psychiatra nemate?

Vnimate to tak i vy?

17: No jd vidim velkym plus, kdyz to jako srovadam s téma CDzetkama, ktery vznikaly
v rdmci 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 pravé
vidim v tom, Ze my jsme nevznikli z néjakyho uz vytvoreného tymu, tak jak vznikaly
treba kolikrat ty CDZ, kdy se akordt tym socidlni rehabilitace pretvoril na CDZ
a privzali akordt zdravotniky a psychiatra a tak. My viastné vznikame uplné jinak,
takze postupné jako prichdzime a takzZe to si myslim, Ze miize bejt velka vyhoda.
VSichni zaciname stejné a mdme stejny startovaci podminky.

A taky, jak rikdte, kdyz ty CDZ vznikly a byl tam ten psychiatr, tak mohlo dochdzet
k tomu, Ze ty ambulanti méli pocit, Ze mu ted do toho budou kecat a brdt nam ty
klienty.

Kdezto my, jak vznikdame postupné, tak my ty ambulanty ted potiebujeme a viastné
s tou dobrou praxi jim ukazujeme, Ze miizeme byt jako spoluhraci jo, nebo Ze miizeme
byt partneri, coz si myslim, Ze miize bejt jako opravdu velka vyhoda. Jo, a ukazuje
ndm to ta praxe jo, ze kdyz si vzpomenu pred téma, nevim rok a pul, necelymi 2 lety,
kdy jsme zacali tady fungovat a zacali jsme dochdzet k tém ambulantum a na
oddeélent, tak ne vzdy jsme byli vitani. Protoze prosté jsme byli nékdo z venku nékdo,
kdo jim jako Tikd, jak ten clovék Zije a tamhlento. Jo, jakoZe jim troSku kecd do té
prdce a vilastné jim to svym zpiisobem troSku jako narusuje. A kdyz to fakt vezmu, jak
to mame jako dneska, tak se fakt jako miizem vzdjemné dopliovat a prisli jsme na ty
vwhody, které si miizeme jako vzdjemné donést a kolikrdt je to pravé o tom, Ze ndm
treba z toho oddeéleni volaji a ptaji se, jako kam ten klient miiZe jit a jestli ma néjaky

bydlent.



Takze tam probihaji hodné i ty konzultace, ze?

17: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 véci fakt jako nevime, nebo si nejsme jisti a potrebujeme je
prosté mit jasny od toho doktora. To takhle viasimé délame i pripadové setkani jako
u jednotlivejch klientit, kdy se sezvou: Jd, jako ,,CASE® (manager), pozvu ty
zucasmeny strany, jiny lidi, ktery kolem toho klienta viastné jsou, at je to opatrovnik,
rodina nebo jind sluzba a viasmé zvu tam i ambulantniho psychiatra a je to misto,
kde se sejdem vsichni a miizem si tam vSichni Fict, co potrebujeme. Je u toho i ten

klient a je to pak velmi obohacujici.

TO15: Je néco, co tu vasi praci komplikuje a co byste rada zménila, kdyz byste
mohla?

I7: Asi ne, jako fakt to mdam asi tak, Ze vSechno muiZe bejt vyzva. No jako jsou
samoziejmé dny, kdy jako vite ,,ty vogo, tak tedka je dost ndarocny byt s tim klientem “
a pro mé je snazsi mluvit s komunikativnimi klientama a ne viichni mluvi uplné rddi.
Takze jsou pro mé pak lidi, ktery jsou pro mé tézsi, ale nekomplikuje mi to tu prdci.
Ja vim, Ze se prosté na to musim nastavit trosku jinak. A vilasmé mé to jako
obohacuje celkove. Myslim si, Ze kazdd ta vyzva mé, pak miize dat spoustu véci i do

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

asi nemam zddnou prekazku.

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

vyzkumu zucastnit.
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