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Uvod

Ustavni péce prosla v poslednich letech znaénymi zménami, jez piinaseji nevidané
moznosti jak pro zaméstnance danych zafizeni, tak 1 pro klienty. Dfive uzaviené
komunity ustavi se zac¢inaji vice otevirat, do popiedi se dostava vice slovo podpora pied
slovem péce. Klienti se stavaji prave diky této zméné vice sobéstacnymi, nezavislymi a

schopnymi se po opusténi zafizeni 1épe a rychleji zaclenit zpét do spolecnosti.

Préce s jakkoliv nemocnymi lidmi vyzaduje velké nasazeni jak ze strany lékait, tak ze
strany pomocného persondlu nemocnic, klinik apod. Pokud se jedna o psychicky
nemocné osoby je toto nasazeni jeste vysSsi, vyzaduje velkou miru osobni angazovanosti
a pochopeni. Sevienost socidlnich sluzeb, uzavienost téchto komunit a negativni vnimani
institucionalni péce verejnosti vedlo ke zménam, jimiz si soudoba socialni prace prochazi

— jedna se o transformaci a deinstitucionalizaci socialni prace a péce.

Nastavovani parametr procesu transformace zapocalo v 90. letech 20. stoleti, kdy doslo
K uvolnéni ideologie byvalého rezimu, ktery se snazil téméf popirat existenci lidi
S postizenim. V soucasnosti se méni systém poskytovani socidlnich sluZzeb, méni se mista

poskytovani, ale 1 formy, metody a pfistupy.

Pro svou bakaléafskou praci jsem zvolila toto téma proto, Ze mam vlastni praktickou
zkuSenost, pracuji totiz jako vSeobecna sestra na gerontologickém oddé€leni pro muze ve
véku nad 65 let v Psychiatrické 1é¢ebné ve Sternberku. Toto zaméstnani je pro mé nové,
sama se seznamuji se zménami, které proces transformace do praxe na tomto pracovisti
piinasi. Od klienta v tomto zafizeni jsem se dozvédéla o existenci programu START, do
n¢jz pravidelné dochazi. Jedna se o ,,staciondrni program pro hospitalizované pacienty
zaméreny na rehabilitaci sobéstacnych funkci a dale koedukované edukacné-podpiirné
skupiny pro pacienty hospitalizované i extramuralni.” (Projekt START, neuvedeno

[online])

Jednou z metod vyuZzivanych v soucasnosti na mém pracovisti je otevieny dialog. Jedna
se o inovativni pfistup pochazejici z Finska, jenZ se snazi o pozitivni zmény v 1écebném
procesu pacienta tim, ze tym odbornikli spole¢né s klientem vytvaii 1écebnou strategii.
Autorem této metody je Seikkula, jenZ sam pracoval v psychiatrické 1écebné a béhem
svého plsobeni se zaméfil na pozitiva, jez piinasela oteviena setkani s klienty, k nimz se

mohla pfipojovat 1 pacientova blizsi rodina. Praptivodnim motivem k vytvofeni tohoto



pristupu byla potfeba tymové prace a propojenosti a komplexnosti péce apod. Cilem
tohoto piistupu je pfispét k veétsi samostatnosti a sobéstanosti osob, jez se potykaji
S psychickymi a psychiatrickymi obtizemi, a umoznit jim tak Zivot mimo Ustavni péci

(Balagovd, 2013).

Mym cilem je zjistit vice informaci o probihajicim procesu transformace v psychiatrické
1éCebné, jak jsou informovani zaméstnanci o postupu tohoto procesu, jak jsou vyuzivany
Norské fondy ve prospéch prace s klienty, jestli a jak probiha spoluprace s externimi
organizacemi a v neposledni fad¢ se také zamétim na vyuziti metody otevieného dialogu
pfi praci s klienty psychiatrické 1é¢ebny. Hlavnim cilem préce je zmapovani soucasné¢ho

stavu vnimani procesu transformace socidlnimi pracovniky a pracovniky v ptimé péci.

V teoretické Casti prace se budu vénovat problematice transformace socidlnich sluzeb
V obecné roving, zaméfim se na samotny proces transformace socialnich sluzeb v Ceské
republice, vliv transformace na poskytované socialni sluzby a také na cile a dopady
transformac¢niho procesu. V dalsi kapitole se zaméfim na psychiatrické 1écebny jako
misto poskytovani socidlnich sluzeb, dale na jednotlivé sluzby, které tato zatizeni
klientdm poskytuji. Pro komplexnost uvedu také, s jakymi typy klienti je zde pracovano.
Tato kapitola je dilezitou soucasti, nebot’ mapuje zkoumané pracovisté. Ve tieti kapitole
teoretické ¢asti se budu vénovat metodé oteviené¢ho dialogu. Zmapuji vyvoj této metody,
jaky byl proces jejiho vzniku, uvedu rovnéz pozitiva a negativa vyplyvajici z jeho
vyuzivani pfi préci s psychicky nemocnymi jedinci. V posledni teoretické kapitole se
budu vénovat socidlnim pracovnikiim, narokiim na vzdélani a kompetence potiebné pro

vykon této profese.

V praktické ¢asti prace pomoci polostrukturovanych rozhovorid budu zjistovat mezi
zaméstnanci Psychiatrické 1é¢ebny ve Sternberku (socialni pracovnici i pracovnici pfimé
péce) odpovéd’ na hlavni cil prace, jimZ je zmapovani vnimani procesu transformace
V tomto zafizeni témito zaméstnanci. Pfinos tohoto vyzkumu spatiuji zejména pro
samotné zameéstnance, ktefi si budou moci utfidit své zkuSenosti s timto tématem,
dozvédét se vice o plivodnich zdmeérech transformacniho procesu a dat si je do souvislosti
s aktualné prozivanou realitou, z cehoz by nasledné mohl vzniknout zajimavy podnét

K uzptisobeni jejich prace novym vyzvam a moznostem.



1 Transformace socialnich sluzeb
V ramci této podkapitoly se zamétim na dilezitou soucéast vyzkumu, jimz je objasnéni

pojmu transformace a deinstitucionalizace socialnich sluzeb, vliv této transformace na
poskytované socialni sluzby v Ceské republice a cile a dopady tohoto procesu na socialni

sluzby.

1.1 Proces transformace socialnich sluzeb v CR

,»Vznik ustavni institucionalizované péce v 19. stoleti byl veden myslenkou, Ze problémy
lidi s urcitym postizenim nejlépe vyresime vybudovanim zvidStnich mist, instituci,

prizpiisobenych potiebam téchto lidi.* (Sestakova a kol., 2012, s. 6)

Pied rokem 1989 byly socialni sluzby ve stavu, jenz korespondoval s redlnym stavem
politického ftizeni zemé, jez bylo centralizované. Socidlni sluzby byly kategoricky
institucionalni, ti, jiz se WuCastnili poskytovani sluzeb, neméli jasné¢ vymezené
kompetence, a to ani na vysSich trovnich (obec, mésto, kraj), pracovnici nebyli cilené a
kvalitn€ proskolovani. O socidlni sluzby se ve svych programech nezajimaly ani politické
strany. Klienti byli povazovani za poZivatele sluZeb, ale bez ur¢itého hodnotného statutu,
zajem socialistického svéta vsak tkvél v jinych oblastech. Ustavni model byl posilovan,
diky nému byli obyvatelé ustavii postaveni do role téch, o které je tfeba celoZivotné
peCovat a jez je tfeba vzdélavat a vychovévat. Stejnokroje a reZimem fizeny denni
program byly samoziejmosti. Zastirani skutecnosti, ze kdokoli z vetejnosti by mél mit
néjaké postizeni €i socidlni problém celou situaci jen ztéZoval. Témét ihned po
revoluc¢nich udélostech v roce 1989 nastaly prvni promény v socidlnich sluzbach a byl

zapodat proces deinstitucionalizace. (Camsky, Sembdner, Krutilova, 2011, s. 10-11)

Kafka (2013, s. 3-4) uvadi, Ze proces transformace piedstavuje takové zmény v socialnich
sluzbach, které¢ odpovidaji potiebam aktudlnich klienti a soudobé realité. Socidlni
politika moderniho statu se snazi zaclenovat tyto lidi do spole¢nosti a umoznovat jim

aktivni spolupodileni se na spolecenském Zivoté.

wnaha zajistit lidska prava pro vsechny bez rozdilu se projevuje od 90. let v celé nasi
spolecnost, od mistnich iniciativ Vv puvodné ustavnich zarizeni az po vzmnik nové
legislativy.« (Odbor 22, 2013, s. 4-5 [online]). V poslednich letech prochazeji socialni

sluzby v Ceské republice velkou proménou. Zasadni zménou bylo schvéleni a uvedeni



Vv platnost Zékona o socialnich sluzbach ¢. 108/2006 Sb., jenz byl prvnim zakonem,
vnémz byla uplatnéna zésada rovnopravného pfistupu k volbé forem pomoci

Vv souvislosti se socialnimi sluzbami. (Odbor 22, 2013, s. 5 [online])

Proces transformace vnimala jako slozity komplex zejména mésta, obce a okresy, slozité
se dokladalo, co je jeho smyslem a pfinosem. Zfizovatelé se pak neziidka zamétovali na
upravu budov zatizeni a kvalita poskytovanych sluzeb byla spiSe v pozadi celého snazeni.
(Cémsky, Sembdner, Krutilové, 2011, s. 12) Pojem deinstitucionalizace je uzivan pro
proces znamenajici odklon od pobytovych socialnich sluzeb smérem k poskytovani
sluzeb, jez podporuiji Zivot jedince v piirozeném, nejéast&ji domacim prostiedi. (Camsky,

Sembdner, Krutilova, 2011, s. 12-13)

Zapadni svét zapocal transformaci socialnich sluzeb davno pted tim, nez probéhly prvni
pomalé kroky v Ceské republice, jez pfisly se Sametovou revoluci v roce 1989. Nazor, Ze
by mélo dojit ke zméné, rezonoval v tichosti mezi odborniky jiz v 80. letech 20. stoleti,
ale tehdejsi statni ztizeni t€émto zménam piilis neptalo. Po roce 1989 vstoupily do procesu
zmén také neziskové organizace, jeZ se chopily iniciativy a zapocaly s transformaci.
Zasadnim meznikem bylo piijeti Koncepce podpory transformace pobytovych socidalnich
sluzeb v jiné druhy socidlnich sluzeb, poskytovanych v prirozené komunité uzivatele a
podporujici socialni zaclenéni uzivatele do spolecnosti vV roce 2007. Cely tento projekt je

podpoien z evropskych fondu. (www.euractiv.cz, 2012)

Soucasti této koncepce je také Podpora transformace socialnich sluzeb. ,,Projektu se
ucastni 32 dstavnich zaiizeni z celé CR, kterd poskytuji sluzby cca 3 800
lidem s postizenim.“ (Hradilkova, Palecek, Syslova, 2012, s. 4) Na projekt volné navazal
projekt dalsi, a to Transformace socidlnich sluzeb, jenz byl realizovan az do konce roku
2015; do tohoto projektu vstoupilo 40 zafizeni a neodmyslitelnou soucasti bylo
vzdélavani, poskytovani konzultaci a supervizi pro zaméstnance apod. Projekt, jenz
navazuje na vSechny piedchazejici a jehoz realizace byla zahajena v roce 2016, se nazyva
Zivot jako kazdy jiny a jeho feSeni je planovano na léta 2016-2019. Viechny vyse
uvedené projekty byly financovany z Evropského socialniho fondu a z rozpoétu Ceské
republiky v ramci piislusnych operacnich programt dle svého zaméfeni (OP Lidské

zdroje a zaméstnanost, OP Zaméstnanost apod.). (Odbor 22, 2017 [online])

Matousek (1999, s. 149-152) zminuje nekolik zakladnich bodil, k nimz mélo a ma byt

zménami sméfovano a jakymi zdsadami by se diive hojn¢ vyuzivana péce tistavni méla
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fidit (jedna se o jakési soudobé trendy v Ustavni péci): nutnd je kvalifikovana indikace
(n€kolik nezavislych posudkl na klientiv stav; Vv ptipadé nedobrovolné péce je nutné
soudni schvaleni), ustavni péce je soucdsti planu osobni péce, jenz je povinné vypracovain
(je sestaven ve spolupraci s klientem, pfip. jeho rodinou, pfislusSnymi odborniky),
minimalizace ustavni péce (na co nejniz§i moznou miru, jen po dobu nezbytné nutnou),
demokratizace sluzeb (zmenSovani rozdili a mezi klienty a persondlem, mélo by jit
0 rovnocenny, nikoliv podfizeny stav klienta k persondlu, dilezitou soucasti je
svépomoc), podpora klientovych vztahii klidem v jeho nejblizsim okoli a k rodiné
(nemélo by dochazet k exkluzi témito socidlnimi skupinami, idedlni je blizkost tGstavu
k mistu bydlisté, obé¢ strany maji byt pfipravovany postupné na navrat klienta do bézného
zivota), podpora vazeb mezi persondlem a klienty, tzv. bezpecnd hranice (formou
supervizi dohlizet na ,,zdravost” interpersonalnich vztahi mezi témito skupinami),
maximadlni omezeni stridani pecujiciho persondlu (i kdyz se zlepsi servis z hlediska
mediciny, nezlepsi se klientdv psychicky stav neustdlym naruSovanim jeho zivotni
kvality — neustalé piedavani klienta mezi zatizenimi), posilovani vazeb mezi uistavem a
komunitou (klienti za¢leniovani do Zivota komunity, k niz Gstav nalezi, Gistav nabizi sluzby
vhodné pro dany region a zaroveil i mirné€ presahujici), finalni faze Gstavni péce zameétena
na adaptaci na nadchazejici nové zivotni podminky a samostatny zivot mimo ustavni
prostredi (ptechodové faze, podplrna opatieni — i ve smyslu domu na pul cesty, dennich
stacionatl apod.), prubézné kontrolovand péce (riznorodé skupiny osob — od zfizovatele
¢i dozor¢i rady aj. — dohliZeji na kvalitu a splnéni podminek nutnych k 1é€eni klienta a
dodrzovani lidskych prav), budovani pozitivni image zarizeni (dulezité je zejména
vzbuzovat divéru a eliminovat obavy klientl pted vstupem do zafizeni — zalezitost PR,

jak s danou problematikou pracuje).

Transformace socidlnich, resp. psychiatrickych sluZeb si zaslouZi nejen v posledni dobé,
ale i z dlouhodobého hlediska znacnou pozornost, nebot’ se jedna o zlepSeni kvality Zivota
lidi, ktefi jsou znevyhodnéni nékterym z duSevnich onemocnéni. Nastavené milniky
transformace a jejich dil¢i dosahovani ma z mého pohledu smysl zejména pro pracovniky
v ptimém kontaktu s takto nemocnymi lidmi, nebot’ dojde ke zméndm odrdzejicim
pozitivni disledky do budoucna pro obé zminéné skupiny — 1ékafi, potazmo dana zatizeni
nebudou pfetizeni pacienty a klienti se budou moci vice zapojit do komunitniho Zivota,

¢imz nedojde k jejich odlouceni od spolecnosti.



1.2 Vliv transformace na poskytované socialni sluzby v psychiatrické
péci, cile a dopady procesu
Ke zménam zésadniho charakteru patii zcela jisté proména v poskytovateli socialnich

sluzeb, nastava odklon od ustavniho modelu a do poptedi se dostavaji poskytovatelé
individualizovanych socialnich sluzeb pfimo v radmci urcité socialni skupiny, komunity.
Tomuto procesu se fikd rovnéz deinstitucionalizace a jedna se jak o zménu mista
poskytovani sluzby, které se ¢asto méni na domaci péci popt. chranéné bydleni, tak
0 zménu praktického charakteru, jez spociva v proménach piistupu ke klientim a volbé

metod prace s nimi. (Furmanikova, Havrdova, Tollarova, Vrzacek, 2013, s. 50)

V zésadé se da fict, Ze ,,pojem transformace socidlnich sluzeb v CR predstavuje proces
zmeny Fizeni, financovani, vzdélavani, mista a formy poskytovani socialnich sluzeb tak,
aby vyslednym stavem byla péce v béznych Zivotnich podminkdach.” (Camsky, Sembdner,
Krutilova, 2011, s. 12) Jedna se tedy o komplexni proménu ptistupu k lidem s jakymkoliv

handicapem, jiz doposud vyuzivali socialni sluzby, zejména ty pobytové.

Fremuthova, jakozto zastupkyné lidi z pfimé praxe, uvedla v anketé tykajici se
transformace socialnich sluzeb, Ze ji vidi ,,jako dobrou cestu a strategickou vizi v procesu
deinstitucionalizace pobytovych zarizeni. Jde o prirozenou integraci klientii a nastaveni

kvalitni spoluprdce se socialnimi pracovniky, danou komunitou a dalSimi subjekty.*

(Fremuthova, 2013, s. 4)

K hlavnim oblastem, na néZ se zamétfovala Koncepce podpory transformace, byly
postaveny zejména na mySlence nutnosti a potteby zkvalitnéni Zivotnich podminek
klienth Zijicich v pobytovych zafizenich socialni péce, dale se jednalo o podporu pfi
napliovani lidskych prav téchto uzivatell s diirazem mj. na pravo na plnohodnotny zZivot,
jakym Ziji jejich vrstevnici v pfirozeném prostiedi. Podpotfeni byli poskytovatelé
socidlnich sluzeb (zaméstnanci i jiné subjekty v instituciondlni péci). Byl zijem
0 vytvofteni platformy spolupracovniki mezi v§emi aktéry tohoto procesu a v neposledni
fad¢ bylo usilovano o zvySeni povédomi a informovanosti o nastalém procesu zmeén
V institucionalni péci pro osoby s postizenim a seniory. V souvislosti s transformaci
socidlnich sluzeb byl zminovan také pojem komunitniho pldnovani, jeZ mélo uzkou vazbu

na cely proces a diky némuz doslo k vytvotfeni adekvéatni sit¢ poskytovanych sluzeb

socialni péce v podminkdch danym mistem plisobisté. (Pogodova, 2008)
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Pospisil a kol. (2016, s. 11) uvadéji, ze Narodni strategie rozvoje socialnich sluzeb byla
reakci na dlouhodobé predkladanou vizi fungovani socialnich sluzeb v Ceské republice.
V podobg, v jaké byla schvalena Vladou CR, zahrnuje také cile a opatieni, jichz ma byt
jejim pusobenim dosazeno do roku 2025. Hlavni myslenkou strategie pak je umoznit
klientim zit v pfirozeném prostiedi, kdy bude vyuzivano podptrné neformalni péce;
obsah jednotlivych opatfeni je pak v tomto dokumentu dale rozpracovan a doplnén mnoha
analyzami, z nichz vzesla podoba stanovené strategie. Aktéra ¢i subjektl, jez budou
zapojeny do realizace strategickych krok?, je celd fada — vrcholné organy CR,
poskytovatelé téchto socidlnich sluzeb, ale nejsou opomenuti ani samotni pozivatelé

sluzeb, jejich piijemci, klienti.

Ovlivnéni procesu transformace socialnich sluzeb tim, ze byly aplikovany zéasady
ochrany lidskych prav, je pfirozenou soucdsti vSech zmén. Prosazuji se nezavislost,
autonomie, respekt ke klientim jako k lidskym bytostem, ale i jejich prava a moznost
rozhodovani samostatného. MPSV je Gstfednim realizatorem tohoto procesu, stoji za
definovanim jeho jednotlivych boda i harmonogramu postupu a dil¢ich aktivit. V roce
2004, kdy Ceska republika vstoupila do EU, pfinesl tento jeji krok také rozsahlé zmény a
moznosti pii realizaci reformy socidlnich sluzeb. Byly zde moZnosti ¢erpani finan¢ni
podpory z evropskych strukturalnich fondu a dalich zdroju. (Malik-Holasova, 2014, s.
49-53)

Z vyse uvedeného vyplyva, Ze je zde cilena snaha dosdhnout transformaci psychiatrické
péce témet uzavieni léCeben, klinik a oddéleni zamétenych na psychiatrii. Proti tomuto
trendu se Vv zahrani¢i ozyvaji i nesouhlasné ohlasy odbornikd, napf. se objevuji
Vv poslednich letech ohlasy, jez zpochybnuji principy, ale pfedevsim praktiky komunitni
psychiatrie. Hlavni body téchto kritik jsou postaveny na myslenkach, zZe neni mozno
aplikovat zménu z azylu na komunitu u vSech klienti, Ze uzavieni nemocnic a klinik neni
cilem procesu, ani by nemélo byt, protoZze to neni feSenim. A pokud by dochézelo
K uzavirani téchto zafizeni, bylo by tfeba pfedem zajistit alternativy k tomuto typu péce
v misté, kde se zatizeni nachazi — napf. chranéné bydleni, rehabilitace, zaméstnanecké
pozice vhodné pro takové osoby apod. Dilezita je také diachronni slozka. V potaz by
mély byt vzaty také kulturni otazky a zvyklosti, nebot’ nelze aplikovat vSechny zésady
fungujici v zdpadnich zemich v zemi nasi, nemusi to byt nutné¢ vhodné pro vSechny
pacienty. Podstatné je také si uvédomit, Ze deinstitucionalizace je jen jakymsi aspektem,

jednou ze soucasti psychiatrické reformy. (Christodoulou, 2009, 121-122) Z tohoto
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zamysleni Christodouloua je patrnd snaha upozornit na mozné nastalé¢ problémy, jez
nebyly pojmuty v celé Sifi a jez mohou zpusobovat vazné komplikace pii realizaci
reformace. Zejména bych zdiraznila zminény fakt o skutecnosti, Ze ne pro vSechny
pacienty jsou zmény fungujici v Zapadnich zemich vhodné a prospésné, stejné tak
skutecnost, Ze s témito zménami piichazely 1 zmény v zaméstnanosti, jez také mohou

ovlivnit vyraznym zplsobem pfistup zaméstnancti k transformaci sluzeb a jejich novému

nastaveni.

Transformace jako takova je slozitym procesem, jenz rozhybal stojaté vody socidlnich
sluZeb. Spatiuji v ni moznost pro zlepSeni sluzeb pacientim a také zménu v pfistupu
persondlu 1 spolecnosti k dané problematice — stigmatizace vyvolana diivejSim
nastavenim sluzeb se odbourava stézi, ale zmény, jez pfinasi transformace, mohou

nabidnout nové moznosti ptistupu.
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2 Psychiatricka 1é¢ebna jako misto poskytovani socidlnich sluZeb
Psychiatrickd 1é¢ebna je jednim z mist, kde je lidem s psychickym onemocnénim

nabizena pomoc pfi zvladani jejich obtizi, forma poskytovanych sluzeb je jak ambulantni,
tak 1 pobytova. JelikoZ se v praci zamétuji na problematiku vyuzivani oteviené¢ho dialogu
pii praci s klienty, zvolila jsem jako jednu z dil¢ich kapitol prace pravé zaméieni na

psychiatrickou lé¢ebnu jako misto poskytovani socidlnich sluzeb.

2.1 Charakteristika psychiatrické péce a poskytovanych sluzeb

»Psychiatrie je medicinsky obor, ve kterém se setkava biologicky a humanitne-
orientovany, psychologicky pohled na lidskou psychiku.” (Institut biostatistiky a
analyz..., Neuvedeno [online]) Lidé trpici duSevnimi poruchami mohou vyuzit systému
nabizenych pecovatelskych sluzeb. Poskytované sluzby si kladou za cil, aby co nejvice
zajistily 1éCeni v pfirozeném prostiedi pacienta, aby nedoslo k odlouceni z blizkého
prostiedi, z komunity. Duavodem pro toto je fakt, ze diive dochazelo ke znacné
stigmatizaci téchto klientti a dovednosti a kompetence téchto osob byly potlacovany
prave Ustavni péci. V neposledni fad€ zde hraje faktor také financovani sluzeb, kdy nové
reformovany typ péce je méné nakladny. Cilem tedy je po hospitalizaci v psychiatrické
1é¢ebné docilit toho, aby pacient brzy byl schopen opét samostatného zivota v pfirozeném
prostiedi, toto se ma stat cilenou a uceln¢ mifenou pécéi cca za 4-12 tydnt. (Institut

biostatistiky a analyz, neuvedeno [online])

Nebylo tomu ale tak vzdy. Zemské ustavy pro choromyslné vzemi Ceské a
Moravskoslezské byly jakymisi ekvivalenty psychiatrické 1é¢ebny, vétsina jich vznikla v
prvni poloviné 20. stoleti. V nasi zemi byvaly psychiatrické 1é€ebny Casto budovany
mimo meésta, z ¢ehoz lze usuzovat na snahu odd¢lit duSevné nemocné lidi od intaktni
spole¢nosti, ¢imz dochazelo k odlouceni a spole¢enské stigmatizaci. Dusevné nemocni
byli umistovani do ustavli pro choromyslné, ale zijem o oSetfeni ve vSeobecnych
nemocnicich neutichal, proto zde postupné zacala vznikat specializovana oddéleni, tzv.
pozorovaci oddé€leni, kam byli umisténi pacienti s piechodnymi duSevnimi potizemi. Péce
o duSevné nemocné patfila i v dobé komunistické éry k dalezitym zdravotnickym
odvétvim, oSetfovani vSak bylo z vétSiny omezeno na ltzkova psychiatrickd zatizeni,
v ¢emz dosdhla nase zemé svétového véhlasu a trovné. Jesté v 70. letech se vyjadiovali

odbornici v tom smyslu, ze lizkova péce nabyva na stale vétsim vyznamu — v roce 1970
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bylo v CSSR registrovano na 27 psychiatrickych oddélenich nemocnic 2 384 ltizky a v 31
psychiatrickych lécebnach 16 497 lazek. Ambulantni psychiatrickd péce v tomto obdobi

siln¢ zaostavala. (Némcova, 1975, s. 36-39)

Postupem doby se ale statistické udaje velmi méni. ,,V roce 2016 bylo registrovano
v Ceské republice celkem 1012 ambulantnich oddéleni a pracovist psychiatrie.
(Nechanska, Jann, Novakova, Kudrna, Slabova, Pasingerova, 2017, s. 13) S ohledem na
vzristajici pocet psychiatricky nemocnych osob vzrostl mezirocné 1 pocet oSetfenych
pacientd témito zatizenimi — V roce 2016 probéhlo 2 890 000 osetieni, v roce 2015 pak
prob&hlo o 2 % vySetieni méné. Na relativné stejné urovni pak zlstal rozdil mezi
vyhleddvanim péce muzi a Zenami, kdy Zeny jsou stabiln¢ témi, jez vyhledavaji pomoc
Castéji (v poméru 60:40). (Nechanskd, Jann, Novakova, Kudrna, Slabova, Pasingerova,

2017, s. 13)

Zakladem pfi poskytovani psychiatrické péce je zajisténi jeji dostupnosti a komplexnosti,
aby byly postihnuty relativné vSechny potfebné oblasti, v nichz je tfeba provadét
intervenci. Obecné miiZeme organizaci psychiatrické péce, resp. jeji zafizeni, rozdélit do
tii typl: psychiatricka ambulance (tvoii zaklad tohoto typu péce, zde jsou stanovovany
diagndzy a lécba, je zde realizovana rehabilitace a prevence duSevnich poruch; fadi se
sem napf. navstévni sluzba, ochranné ambulantni 1é¢eni, specializované ambulance — pro
pacienty détského a dorostového v€ku, psychiatrickd sexuologie, gerontopsychiatricka
ambulance, AT-poradny /1é¢ba zavislosti/ aj.), intermediarni zaf¥izeni (sem spada péce
na pomezi ambulantni a hospitalizacni; u nas probiha jejich rozvoj od 90. let 20. stoleti;
spadaji sem: krizova centra, denni stacionare, chranéna bydleni, chranéna pracovisté a
sohledem na népli cinnosti je moZzné sem fadit i asistenta pfipadového vedeni,
kontaktova a klubova centra) a liizkova péce (tu zajistuji prevazné psychiatrické 1é¢ebny,
psychiatricka oddéleni v nemocnicich a psychiatrické kliniky pti fakultnich nemocnicich;
od 60. let 20. stoleti je snaha snizit pocet lizek v téchto zatizenich ve prospéch
predchézejicim dvéma typiim péce, na lizkovych oddélenich se poskytuje péce okamzita,
akutni, ale jsou zde zajiStovany i dlouhodobé pobyty pro ty klienty, u nichZ neni mozna

samostatna existence). (Mala, Pavlovsky, 2002, s. 121-122)

V Ceské republice je vyrazné patrny rozdil v urovni a regiondlnim pokryti psychiatrické
péce. Mezi jednotlivymi regiony jsou zaznamenany rozdily v mnozstvi lizek, ¢imz je

znacn¢ zhorSena dostupnost péCe. Rozdil rovnéz lze spatfit mezi poskytovateli akutni
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lizkové péce — v dusledku nastaveni sluzeb, jejich personalnimu i materialnimu pokryti
nenabizeji vSechny kliniky a oddé€leni tytéz sluzby a mnohdy jsou nuceny pacienty
odmitat ¢i je jejich kapacita znacné prekrocena, ¢imz je mozné dospét k zméné kvality
poskytovanych sluzeb v negativnim slova smyslu; v disledku tohoto stavu pak je

zkreslen také potiebny stav lazek. (MZ CR, 2013, s. 17-19)

vvvvvv

pozastavovala nad postupem sblizovani lizkové a extramuralni péce oproti diivéjSimu
diametralné odlisSnému pfijeti. V dobé vydani piispévku hodnotila sviij ptivodni nazor
jako pfili§ optimisticky. Sice se dle jejich slov v nékterych mistech toto sbliZovani
postupné dafi, ale jedna se spiSe o vyjimecné piipady, nejcastéji se jedna o snahu samotné
organizace, zafizeni, nikoliv o koncep¢né fizenou situaci. Ideové sblizeni se vSak jiz
projevuje a pracovnici v pfimé péci jsou si védomi benefiti, jez jim a samotnym klientim

takovato spoluprace pfinasi.

Mezi zdravotni sluzby poskytované ambulantni psychiatrickou péci Ize tadit napt. sluzby
psychiatrické (vysetfeni, stanoveni diagndzy, vzdélavani v daném tématu, zajisténi lécby,
poskytnuti psychoterapie apod.), jedna-li se o ambulanci pracujici s lidmi s dusevni
poruchou, jsou poskytovany krom vyse zminénych sluzeb i rozsifené sluzby, napt. zde
slouzi klinicky psycholog, psychiatrické sestry (1 terénni sluzby), psychiatr
specializovany pro praci suritym typem klientd (détsky a dorostovy,
gerentopsychiatrie), adiktolog, sexuolog, psychoterapeut, dale zde miize byt zfizen denni
stacionaf, mohou zde byt poskytovany sluzby nutri¢niho terapeuta, fyzioterapeuta,

ergoterapeuta, socialniho poradce a mnohé dalSi. Poskytované sluzby se lisi dle

kvalifikace zamé&stnancti daného zatizeni. (B€hounek a kol., neuvedeno, s. 4-5)

Tuto podkapitolu jsem zatfadila proto, nebot’ se domnivadm, Ze je pro praci dulezité si
uvédomit, s jakymi typy zdravotnického persondlu a oSetfovateli v piimé péci pacienti
ptichazeji pii pobytu v psychiatrické 1é€ebné do styku a zejména jaké sluzby je mozné
Vv psychiatrickych 1écebnéch nachazet. Z vyzkumu vyplynulo, Ze diive podporovana a
velmi cenénd lazkova péce je v soucasnosti na ustupu ve prospéch péce ambulantni nebo
co nejkratsi dobu pobytové. Je vyvijena silnd snaha o zatazeni klientl co nejdiive do

bézného zivota, aby nedochdzelo ke stigmatizaci a odlouceni ze socialnich skupin.
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2.1.1 Psychiatricka lé€ebna Sternberk
Ve své praci zkoumam uchopeni vyuziti metody otevieného dialogu v psychiatrické

1é¢ebné a to konkrétnd v Psychiatrické 16¢ebné Sternberk.

Psychiatricka 1é¢ebna ve Sternberku ,,vznikla jako samostatny pravni subjekt na zdkladé
rozhodnuti MZ CR ¢.j.OP-054-25.11.90 ze dne 25.11.1990 a byla delimitovina z FN
Olomouc ke dni 25.11.1990.“ (Psychiatricka 1é¢ebna Sternberk, neuvedeno [online])

Piivodné byla statni rozpoctovou organizaci, od roku 1991 pak organizaci ptispévkovou.
Ztizovatelem Psychiatrické 1é¢ebny ve Sternberku je Ministerstvo zdravotnictvi Ceské
republiky. Zaméteni tohoto zafizeni je na osoby trpici duSevnimi poruchami, sluzby jsou
zde poskytovany jak ve form¢ ambulantni, tak ve formé liZkové, pobytové.

(Psychiatrické 1é¢ebna Sternberk, neuvedeno [online])

V poloving 19. stoleti se zemsky sném zabyval velmi Spatnym stavem psychiatrické péce
na Moravé¢. Z usneseni tohoto vykonného organu vzesel pozadavek na vyfeSeni situace.
V zafi roku 1888 bylo usneseno, ze bude zakoupen pozemek u Sternberka, kde bude
vybudovano zafizeni podobné nemocnici zaméfené na psychiatrii. Model
strukturovaného pracovisté s propracovanou koncepci bylo otevieno pro vefejnost v roce
1893, o dva roky pozd¢ji mél ustav jiz 621 pacienti. Na pielomu tisicileti bylo po
provérce péce zjisténo, Ze je zafizeni nad inosnou miru pieplnéno klienty, postupné bylo
zafizeni modernizovano a rozsSifovano. Na pocatku 20. stoleti se objevily prvni smérnice
pro zaméstnance, prvni snahy o zavedeni rezimu pro klienty. Zamé&stnanci byli témito
predpisy silné omezovani ve své praci. Postupnym vyvojem historickych fazi prochazela
zménami k hor§imu 1 lepSimu také tato 1é¢ebna. Katastrofalni nasledky pro toto zatizeni
(pro budovy, zaméstnance i klienty) méla druha svétova valka. Sto let po otevieni 1é¢ebny
bylo zjiSténo, Ze zastaralé vybaveni a technicky stav lizkové ¢asti (730 lizek, na pokojich
mnohdy 10-14 ldzek) znehodnocuji kvalitu pée o pacienty i praci zdravotnického
personalu. V soucasné dob¢ je vyvijena snaha nahradit lizkovou péc¢i ambulantni péci,
rovnéz jsou poradany ,,.Lécebenské slavnosti®, aby odtrzenost od spolecenského zivota a
stigmatizace pacientll byla postupné odstraiiovana a klienti ziskali zpét svou dlstojnost,
jez jim byla historickym vyvojem odebrana. ReZim zatizeni a dlouhodobé hospitalizace
nevrhaly dobré svétlo na tyto osoby a spolecnost je postupné zacala ,,nalepkovat™ a

vyélenovat ze svého stiedu. (Sternberk PL, neuvedeno [online])
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V ramci hlavni &innosti je naplni Psychiatrické 1é¢ebny ve Sternberku nasledujici:
poskytovani psychiatrické péce v souladu s koncepci tohoto oboru, ochranné 1é¢eni
ulozené soudem, zabezpeceni zdravotni sluzby i v jinych medicinskych oborech,
preventivni péce, zdravotn¢ vychovna ¢innost, podili se i na pfedmaturitni pfipravé
studenti SZS a studenttt UP v Olomouci v piisluinych oborech, zabezpeéeni provozu a
komplexni péce o pacienty. Psychiatrickd péce je postavena na moderni, ucelné a
individudlné na pacienta cilené psychofarmakoterapii a na stejné¢ rozsahle rozsifené
psychoterapeutické praci. Samoziejmosti je participace na vyletech a poznévacich akcich,
moznost vyuziti mistni ¢ajovny, kina i télocvicny ¢i kaple. Navstévy piibuznych a pratel
jsou rovnéz povoleny a dle moznosti stavu klienta jsou umoznovany i vychdzky mimo
areal 1éCebny. Na oddélenich jsou pfitomny rezimové sestry, jez mohou klientim ve
zvlastnim reZimu na uzavienych oddélenich zajistit vychazky po aredlu apod. Zdravotni
stav je pacientim sdélovan prostfednictvim primare pfisluSného oddéleni ¢i oSetiujiciho

1ékare. (Psychiatrickarehabilitace.cz, neuvedeno [online])

Psychiatrické 1édebna ve Sternberku ptinasi klientim od doby svého vzniku rozmanitou
péci, snazi se dohlizet na modernizaci prostiedi a vyuzivat k 1é¢beé aktualni trendy
Vv psychiatrické praxi. Mezi jinymi zacala pln€ vyuZivat moznosti ziskat finan¢ni podporu

pro své aktivity a projekty z Norskych fondi, o nichz referuji v dalsi podkapitole.

2.1.1.1 Norské fondy a Projekt START

Vyspélé evropske staty jako Norsko, Lichtenstejnsko a Island Odvadéji urcity finanéni
obnos a pfispivaji prostfednictvim Fondi EHP a Norska 15 evropskym statim, aby jim
pomohly prekonat ekonomické a socialni rozdily. Zaroven je posilena spoluprace. Ceské
republika je dotovana z téchto fondi od svého vstupu do EU vroce 2004 a jejich
prostiednictvim ziskala jiz vice nez 6 miliard korun, ¢imZ se stala patym nejvetSim

ptijemcem. (Ministerstvo financi Ceské republika, neuvedeno [online])

Norsko zfidilo také své vlastni Norské fondy. ,,Do druhého obdobi, oznaceného jako
2009-2014, se pridaly i staty prichozi do EU v roce 2007 a 2013. V tomto obdobi na CR
pripadlo 132 milionu euro. V kvétnu roku 2016 byla podepsana dohoda na treti obdobi,
tj. 2014-2021, a Fondy EHP pro CR pripravuji 185 milionii euro. (DZS.CZ, neuvedeno

[online])
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Fondy jsou zfizeny na podporu mnoha oblasti, jejich Siroka rozmanitost tak poskytuje
zadatelim velké pole plisobnosti. ,,Podpora je urcena na projekty rozvoje a spoluprace
neziskovych organizaci, vyzkumnych instituci a subjektit verejného i soukromého sektoru.
Mezi prioritni programove oblasti patri zdravotnictvi, véda a vyzkum, Zivotni prostiedi a
deti a mladistvi. Diilezitymi oblastmi podpory jsou také rozvoj obcanské spolecnosti,
L . Lo e, , C
prosazovani rovnosti Zzen a muzi, socialni zacleniovani a ochrana kulturniho dedictvi.

(Fond pro NNO, neuvedeno [online])

Mnou zkoumana organizace Psychiatricka 1é¢ebna ve Sternberku byla rovnéz jednim ze
zadateldl o podpoteni projektové zadosti. Projekt byl podan v rdmci programu CZ11 —
Vetejné zdravi a nesl nazev PROJEKT START (dale jen START). START reagoval na
aktudlni stav psychiatrické péce, probihajici reformu tohoto typu péce a kladl si za cil
nejen dalsi zkvalitiovani poskytovanych sluzeb, ale také pftiblizeni hospitalizace
k ambulantni péci. Projektovy navrh sam o sobé nesl nékolik dil¢ich ¢asti — Program
Start (sobé&stacnost, zdravy zivotni styl, podpora mysleni a spoleCenské aktivity
U hospitalizovanych klientd, délka programu je 4 tydny, ucastniky jsou: ergoterapeuti,
fyzioterapeuti a psychologové), skupiny s edukaé¢ni, podptirnou a sebepodpiirnou
tematikou (ur¢en pro klienty a jejich rodinné pfislusniky; skupiny rozdéleny dle diagnoz,
z odbornikli se zapoji jednak lékati, psychologové a terapeuti, ale postupné se zapojuji
také peer-specialisté) a zamér zvySeni kvality sluZzeb ve smyslu aktivizac¢nich,
tréninkovych, pohybovych, cinnostnich, zidjmovych a sociidlnich aktivit (nové
zavedend klubova Cinnost bude pfistupna i extramurarnim klientiim, jedna se o podptirnou
soucast celého lécebného procesu a prosttedek k odstraiiovani socidlnich bariér,

stigmatizace apod.). (START — KRS, 2015 [online])

Projekt s finalnim nazvem Projekt START — KRS Komplexni rehabilitace k sobéstacnosti
m¢él trvani od 1. ledna 2015 do 31. ¢ervence 2016. ,,Diky realizaci tohoto projektu byl
V Psychiatrické lécebné Sternberk zaveden systém ucelené rehabilitace s cilem zlepseni
péce o dusevni zdravi nasSich pacientii. Bilaterdlnim partnerem celého projektu bylo
Oblastni Psychiatrické centrum (OPC) v Beerum, Norsku. Vyse grantu cini 17,8 mil. K¢é.*
(Kucerova, 2017, s. 11)

Program Start je aktivizacné-resocializacni program, v némz se klienti u¢i navykim
sobéstaCnosti a jenZ se snazi propojovat organizace, jez jsou poskytovateli socidlnich

sluzeb v daném regionu. Interakce mezi klientem a terapeutem je zakladnim stavebnim
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kamenem programu a ten je pak nastaven tak, aby bylo mozno plnit pacientova piani a
potteby. Programem ma byt ovlivnéna kvalita zivota téch lidi, jejichz zdravi duSevni
I socialni je ohrozeno. Program po dobu 4 tydnd navstévuje ve vSedni dny dopoledne ¢i
odpoledne max. 8-10 pacienti. Nejcastéji se jedna o pacienty s psychotickym
onemocnénim, ktefi jiz jsou pfiméfenym zplisobem v procesu léCeni, nejsou plné
sob&stacni a maji motivaci pro Gcast v tomto programu. Vyhodou absolvovani tohoto
programu pro tuto cilovou skupinu je fakt, ze cca tyden po skonceni kompletniho
programu jsou schopni navratu do svého domackého prostiedi. Terapeuticky tym tvoii
krom pacientil také tii odbornici: ergoterapeut, rezimovy terapeut a cannisterapeuticky
pes. Soucasti programu jsou jak eduka¢ni aktivity (nacvik sobésta¢nosti v mnoha
oblastech — finan¢ni, hygiena, jednani s Gfady, vafeni, komunikace aj.), tak aktivity
volnoCasové (napt. vylety, relaxace, canis- ¢i hipoterapie, tanecni terapie, prace
S pocitatem a dalSi). Na aktivitach spolupracuji dal$i organizace (Charit Olomouc,
Internet Poradna Olomouc, MANA, o.p.s. Olomouc, Poradna pro ob¢anstvi/Obc¢anska a
lidska prava Sternberk, Zahrada 2000 Jesenik a Vida Jesenik), které piinaseji klientim
moznost jak je kazdomési¢né béhem vyletu do Olomouce navstivit a seznamit se s jejich
fungovanim, tak provadéji prezentace a pfedndsky v misté 1é¢ebny, kde se dozvidaji
potfebné a uzite¢né informace napt. z oblasti oddluzeni, podpory samostatného bydlent,
pomoci pii hledani prace, lince divéry, informaci o socidlnich davkach a dichodech a
mnohém dal§im. Absolventi programu se pravidelné stfetavaji — v roce 2018 prob&hne

jejich jiz tieti setkani. (Program START, neuvedeno [online])

Projekt START a Norské fondy jsou dle mého nézoru uéinnou slozkou 1é¢by pacientii
v Psychiatrické 1é¢ebné ve Sternberku. Optimélni zapojeni se do projektovych zadosti
pfineslo zafizeni finan¢ni dotaci pro zajiSt€éni mnoha opatteni, jimiZ klientiim usnadiuji
1é€bu a urychluji jejich néavrat do ptirozeného prostfedi. Krom toho také umoziuji

socialni interakci klientlh béhem 1é¢by a jejich zapojeni do komunitniho Zivota.

2.2 Typy klientii v psychiatrickych lé¢ebnach

»INekterym z dusevnich onemocnéni je v Evropé kazdy rok zasazeno priblizné 38,2 %
obyvatel,” jak vyplyva z citace uvedené Winklerem, Spanielem, Csémym, Janouskovou
a Krejnikovou (2013, s. 10) v publikaci Reforma systému psychiatrické péce:

mezindrodni politika, zkuSenost a doporuceni.
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Reforma psychiatrické péce, o niz jsem referovala v predchéazejici kapitole, se dotyka
zejména uzivateld péce (pacienti/klienti a jejich rodin), proto je pfirozené a samoziejmé,
ze vcelém procesu budou oni témi, na néz bude cilena majoritni ¢ast veskerych
nastolenych zmén. Pro reformu je nesmirn¢ dilezité, aby i oni mohli vyjadfit své nadzory
a postoje a mohli se timto zapojit do reformniho procesu. Stigmatizace pacientl
psychiatrickych lé¢eben a obecné uzivatell psychiatrické péce byla znacna, vznikaly tak
komplikace v jejich dalsim zivoté pii zaclenovani se zpét do spole¢nosti. Myslenkou
reformy je pomoci témto osobam citit se rovnocenné, odbouravat nasledky a predsudky
vici témto osobam a co nejvice eliminovat prekazky v jejich dal$im spoleCenském
| pracovnim zivoté, aby mohlo dojit k zlepSeni kvality jejich zivota. (Psychiatricka

spoleénost CLS JEP, 2017, s. 7)

Vykont provadénych v psychiatrickych ambulancich je nescetné mnozstvi. Dle statistiky
uvedené v dokumentu Psychiatricka péce 2016 byly nejéastéjSimi diagndézami stanoveny
neurotické poruchy (40 %) a afektivni poruchy (18 %), dale pak byly uvadény organické
dusevni poruchy, schizofrenie a psychické problémy zplsobené navykovymi latkami.
DalSim castym problémem sledovanym témito ordinacemi byla také Alzheimerova
choroba a sebeposkozovani, méné Casto oproti piedchazejicim letim byly zaznamenany
sexualni dysfunkce aj. (Nechanska, Jann, Novakova, Kudrna, Slabova, PaSingerova,
2017, s. 13-14)

Typd poruch, snimiz ptichdzeji pacienti na psychiatrii, je mnoho. Mala (Mala,
Pavlovsky, 2002, s. 114-120) uvadéji nasledujici typy a jejich charakteristiku: pacient
s demenci (velmi Casto uzkostni lidé, dezorientovani v Case i prostoru, se ztratou paméti,
S iraciondlnim jedndnim, bloudici a ztracejici se, siln¢€ podeziivavi, se zménénym dennim
rytmem a neschopnosti vykondvani kazdodennich ukonli a sebeobsluhy, v¢. hygieny,
nékdy apatiéti, zmateni, introvertni a nedtvétivi), pacient s bludy a schizofrenii
(nepiiznavaji si chyby ve svém usudku a v posuzovani reality, snazi se myslet v pfesnych
pojmech, ale vytvareji z nich mylné konstrukce skutecnosti, dominantni osobnosti
S manipulativnimi sklony a provokativnim jednanim), paranoidni pacient (nedvétivi,
podrazdéni jedinci, velmi té€Zce snaSeji kritiku, neziidka se (sebe)destruktivnim
chovanim, své vlastni selhani pfisuzuje druhym), izolovany psycheoticky pacient (témef
neprojevuji emoce, uzavieny, bez z4jmu, nekomunikativni, odmitavy, sklony
k autistickym projevam chovani), pacient s halucinacemi (jesté vice si udrzuji odstup

od dalSich osob nez pacienti s bludy, halucinace jim nahrazuji chybé&jici vztahy a
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interakce, pokud se podafi je halucinaci zbavit, velmi Casto je jim tato ztrata lito),
depresivni pacient (dilezity je témét permanentni dohled, chvala za vykonané aktivity
povzbuzovani, mohou byt hnévivi, silné smutni, se suicidnimi sklony), neuroticky
pacient (subjektivni izkostny pocit, napéti a pocit ohrozeni, strach z budoucich udalosti,
neklidnost, rozrusenost a ustrasenost, ¢i naopak jizliva nadfazenost, podcenovani a sklony
ke zlehCovani sebe sama) a neuroticky pacient s obsedantné-kompulzivni poruchou
(vtiravé mySlenky a nutkavé jednani mu znemoziuji bézné chovani a jednani, ma slozité
ritudly a zvyky — ty piinaseji ulevu, potiebuji bezpecné prostiedi s malym mnozstvim

vykyvl a zmén, ty jim ned¢laji dobte).

Faktorti, jeZ mohou pfispét k rozvoji psychiatrického onemocnéni, je celd fada, napf.
psychiatr Jarolimek (2014) uvadi, ze ,,agrese v rodine se miize pridat k dalsim faktorim
(dedicné viohy, stresové situace, experimentovani s drogami, atd.), které v souhrnu vedou

k propuknuti dusevni choroby.*

Z vyse uvedeného vyctu je patrné, ze prace s takto nemocnymi lidmi bude vyzadovat
rozmanité piistupy a feseni jejich nelehké Zivotni situace. Je na zdravotnickém personélu
Vv téchto zafizenich, jaky zvoli ptistup. V piedchdzejicich kapitolach bylo uvedeno, Ze
v minulosti byvalo zvykem pacienty ponechavat v dlouhodobéjsi hospitalizaci,
V soucasnosti se jiz fadu let od tohoto upousti a diky reformeé psychiatrické péce a socialni
péce obecné je vyvijena snaha navracet pacienty s dusevnimi poruchami do bézného
zivota. Ktomu miZe pfispivat pravé také Projekt START, jejz jsem popisovala

Vv piedchazejici podkapitole.

Pro komplexnost vyzkumu k bakalatské praci jsem zaradila i tuto podkapitolu, aby bylo
patrno, s jakou §ifi a rozmanitosti osobnosti pacientl pracuji v psychiatrickych lécebnach
jejich pracovnici. Nutnost uzpilisobit 1écbu individualnim potfebam vsech téchto
osobnosti je nasnadé€, a proto v dalsi kapitole zaméfim svou pozornost na jeden ze

soucasnych trendd, jimz je metoda otevieného dialogu.
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3 Socialni pracovnici
Socidlni pracovnici, jakoz i1 zdravotnicky persondl v psychiatrickych léCebnach je

vystaven fad¢ narok, jez je tfeba naplnit. V této kapitole se zaméefim na charakteristiku
této profese, pozadavky kladené na zaméstnance v této profesi, a to jak v osobnostni, tak

i pracovni roviné a v neposledni fad¢ se chci zaméfit na jejich pfimou praci s Klienty.

3.1 Charakteristika profese — naroky na vzdélani, kompetence a
osobnostni predpoklady

Pracovnik v socialnich sluzbach je ustanoven zdkonem o socidlnich sluzbach ¢. 108/2006
Sb. a je jim ten, kdo vykonava: pFimou obsluZnou péci (v ambulantnich i pobytovych
zafizenich), zakladni vychovnou nepedagogickou ¢innost (napi. nacvik zékladni
sebeobsluhy, hygienickych ¢i pracovnich navykt apod.), pecovatelskou c¢innost
v domacnosti osoby (spoc¢iva v pifimém kontaktu s osobami s fyzickymi a psychickymi
obtizemi a komplexni péci o jejich bydleni) a pod dohledem socialniho pracovnika
vykonavajici c¢innost zikladniho socidlniho poradenstvi. DalSimi pracovniky
Vv socidlnich sluzbach pak jsou zdravotnici, pedagogi¢ti pracovnici, manZzelsti a rodinni
poradci a dal$i. Vyuzivani jsou také dobrovolnici, pro néz plati specidlni pravni predpisy.

(Hrozenska, Dvorackova, 2013, s. 79-80)

Ze standarda kvality poskytovanych socialnich sluzeb vyplyva (zejména v oblasti ¢. 9 a
10 — Lidské zdroje a vzd€lavani pracovnikd v socialni sféte), ze lidské zdroje ,,jsou
rozhodujicim faktorem veskerého rozvoje. Jejich vyznam v socidlnich sluzbach je
V soucasné dobe akcentovan jednak pozZadavky na kvalitu poskytovanych socidlnich
sluzeb, jednal zvysovanim ulohy znalosti v socidlne-ekonomickém rozvoji jednotlivych

poskytovatelii socidlnich sluzeb.” (Camsky, Sembdner, Krutilové, 2011, s. 182)

Mlynkova (2016, s. 27) uvadi zakladnich pét oblasti ptedpokladi, jez musi oSetfovatel
spliovat, jsou jimi tyto nasledujici: senzomotorické predpoklady (zakladem je plna
pohyblivost a obratnost, rovnéz je dilezitd také manualni zrucnost, nebot’ péce byva
narocna na fyzickou stranku), estetické predpoklady (adekvatni, ditvéryhodny vzhled
pecovatele a snaha stejnou mérou peCovat o klienta), intelektové predpoklady
(schopnost zaujmout k feSenym problémim adekvatni stanovisko po posouzeni situace,
aktivni vyhledavani pfijatelnych zplsobl feSeni vyskytlych situaci), socidlni

predpoklady (prosocialni pfistup k lidem, schopnost vZzit se do druhého, sebekontrola
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vlastniho chovéani, ochota pomoci ostatnim) a autoregulacni predpoklady
(adaptabilnost, odolnost vii¢i stresové zatézi, oprosténi se od vlastnich potieb a zajmu ve

prospéch zajmua opecovavaného).

Kvalifika¢ni predpoklady pro vykon povolani socialniho pracovnika jsou zakotveny
rovnéz v zakon¢ o socialnich sluzbach, kde se stanovuje, ze socialni pracovnik musi byt
zpusobily k pravnim ukonlim, bezuhonny, zdravotné¢ zpiisobily a odborné zpusobily.
V poslednim jmenovaném bod¢ je pak nékolik moznosti, jak adekvatni kvalifikace
dosdhnout: vysSim odbornym vzdélanim, vysokoSkolskym vzdélanim zaméfenym na
socialni praci a socialni pedagogiku, socialni politiku, socialni péci aj. Déle je mozné
kvalifikaci ziskat absolvovanim akreditovanych kurzl v oblastech vySe jmenovanych,
jejichZ rozsah je stanoven na 200 hodin a praxe pracovnika v té¢ dob¢ je delsi nez 5 let
(podminkou je také, ze ma jiz absolvovano néjaké vysokoskolské studium mimo uvedené
obory, v pfipadgé, Ze mad pouze stiedoSkolské studium ukoncené maturitni zkouskou,
prodluzuje se podminka nutné absolvované praxe na 10 let). (Hrozenskd, Dvotackova,

2013, 5. 80-81)

Jelikoz je pfedmétem prace zkoumani vyuziti oteviené¢ho dialogu v praxi, je nasnadég, Ze
interakce mezi klientem a pecovatelem bude diileZitou souéasti spoluprace a 1é¢by. Ulehla
(2005, s. 27) zminuje, Ze pracovnik je nucen v kazdé ¢innosti a chvili jednani s klientem
¢init rozhodnuti a vybirat z nabidnutych moZnosti v dané situaci tu nejlepsi moznou.
Dulezitou soucasti jeho prace tedy je rozhodné odpovédnost, bez niz se ale samoziejme

neobejde zadny z Clent 1é€ebného tymu.

Néroky na osobnost, kvalifikaci a dovednosti socialniho pracovnika, resp. pracovnika
V psychiatrické péci, jsou skute€né znacné. Domnivam se, Ze zajiSténi odborné péce
vyzaduje od téchto pracovnikli maximdlni nasazeni nejen proto, aby jejich prace
s klientem pfinesla kyzené vysledky, ale také proto, aby uspokojeni z odvedené ¢innosti
byla oboustrannd. Odpovédnost lezici na peCovatelich, 1€katich a dalSich odbornicich je
znacna, ale jelikoz je v soucCasnosti prosazovan model spoluprace s klientem pii feSeni
problémi, je rozloZena k vice osobam, ¢imZz miize byt odbornik zbaven céste¢né
netnosné zatéze kladené na jeho osobu, neni totiz jedinym zodpovédnym clovékem

Vv daném lécebném procesu.
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4 Otevieny dialog

Otevieny dialog je v soucasnosti jednim z fenoménti v psychiatrické praxi a nejspis nejen
Vv ni. Metoda umoznuje lékafti a dals$im pracovnikiim ptimé&jsi kontakt s 1é¢enou osobou,
odstrafiuje bariéry pii cest¢ za vyléCenim a nabizi nesmirné mnozstvi moznosti, jak

urychlit [é¢ebny proces, proto se na n¢j zamétim v nasledujici kapitole.

4.1 Vyvoj otevireného dialogu jako pristupu k feSeni problémii
Zakladem feSeni jakychkoliv problémut v psychoterapii je komunikace, coz znamena

wSdelovani  vyznamii v interpersondlnim kontextu s cilem ovliviiovani druhého a

navozovani zadouct zmeény.” (Vymétal a kol., 1997, s. 14)

Berger a Luckmann (1999, s. 39) dopliuji, ze ,.lidské vyjadrovani ma schopnost
objektivizace, coz znamend, Ze se miize projevovat v produktech lidské cinnosti, které jsou
jak jejich autoriim, tak ostatnim lidem dostupné jako prvky spolecného svéta.* Z vyroku
vyplyva, zZe skrze komunikaci, fec a jazyk lze spolusdilet veskeré déni kolem nés. Praveé
tyto principy nezistaly bez povSimnuti mnoha odbornikd, jez je zapracovali do svych

novatorskych pojeti pé€e o pacienty.

Konverzace je zékladem lidského dorozumivani a Ize ji vyuzit 1 béhem terapeutické prace
s klienty. Poté ,terapii miizeme charakterizovat jako konverzaci/dialog odehravajici se
(nahlas) mezi klientem a terapeutem a (potichu) uvniti klienta a terapeuta. Nazyvam tento

proces dialogickou konverzaci.* (Anderson, 2009, s. 96)

Za vznikem otevieného dialogu jako terapeutického pfistupu stoji psycholog Jaakko
Seikkula, Ph.D., jenz jej vytvofil na zakladé zkuSenosti z ptimé praxe pfi terapii psychoz
na jedné z finskych klinik. Do té doby pacienti odlouceni od blizkych lidi 1 komunity
zaCali zustavat v kontaktu srodinou a dalsimi lidmi ze socidlniho okoli a vsichni
spole¢né, nikoliv jen na Urovni pacient — lékaf, hledali feSeni pro pacientovy obtiZe.
V tom nejlepSim piipadé¢ v takové podobé, aby se klient obeSel bez uZzivani
farmakologickych pfipravkti a nutnosti umisténi na lizkovém odd¢€leni. Rozvijenim
dialogu a nastaveni mnohovrstevnaté a propojené spoluprace nejriznéjsich subjektt se
velmi brzy setkal s veskrze pozitivnimi vysledky a vydobyl si pozornost odbornikt

z celého svéta. (Narativ.cz, neuvedeno [online])
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Otevieny dialog zacal vznikat jiz v 80. letech 20. stoleti v Zapadnim Laponsku, zpoc¢atku
byl vyuzivan pii 1écbe schizofrenie. Postupem casu ale doSlo k rozsifeni 1é¢ebného
vyuziti i na dals§i onemocnéni — psychotické krize, deprese, poruchy ptijmu potravy aj.
Pribézné dochazelo k mnoha inovacim, jez metodu otevieného dialogu nadale
zlepsovaly. Model tzv. léCby ptizpisobené potiebam je doplnén o dalsi prvky —
dialogické, socialné konstrukcionistické a také o principy rodinné terapie. Pfirozenou
soucasti je podminka prace v pfirozeném prostiedi pacienta s akutni psychosocialni krizi,
pro n¢jz je vytvorena organizovand struktura 1éCby a zaroven se jedna také o jistou
obdobu psychoterapie. VSichni ¢lenové 1écebného tymu maji své tkoly a napomahaji
dosazené lécebného cile dle spolecné vytvoieného planu lécby. Ten je adaptovéan
pribézné na vzniklé podminky vSech tucastnikli procesu. (Otevrenedialogy.cz,

neuvedeno)

O jednom ze zdkladnich principi metody hovoii ve svém ptispévku také Burton (2015),
ktery uvadi nasledujici mySlenku — otevieny dialog je spiSe o vytvafeni moznosti
diskutovat nez o ptimé podpoie zmén. Jeho cilem je umoznit, aby ¢lenové komunikacni
sité nalezli své vlastni psychologické prostfedky, jez jim pomohou piekonat problém.
Pokud ma dochazet k transformaci pacientova stavu, musi byt pfitomni i 1ékati. Program
na setkdni v§ak nebyva stanoven, je to spiSe o improvizaci. Terapeut se naladi na skutecny
jazyk, jejz pouziva rodina pacienta, a povazuje jej za vychozi bod svého snazeni,
porozuméni je zaklad uspésné 1écby. Klinicky tym naslouché pacientovi a jeho blizkym,
nevytvaii dogmatické hypotézy a neinterpretuje vse vlastnimi slovy, jez by mohla umlcet
rizna vysvétleni a myslenky nabizejici se v pribehu terapie, mohlo by tak totiZ dojit ke
ztraté cenného zdroje pochopeni a vhledu do problému. Z uvedeného plyne, Ze diraz na
nalezeni spole¢né¢ho tématu, bez odsuzovani nazoru a pohledu druhych je skute¢né

zékladem celého snazeni tymu.

Z mnoha vyzkumi, jejichz autory ve své knize uvadi Seikkula (2013, s. 50), vyplynulo
sedm hlavnich principi tohoto terapeutického piistupu: okamzita pomoc (prvni pomoc
by c¢lovéku s akutni krizi méla byt poskytnuta nejpozdéji do 24 hodin, nemélo by se
vyckavat, az se projevi pred dal§imi tymovymi Cleny), perspektiva socialnich siti (do
procesu 1éCby by co nejdiive méla byt ptizvana blizka rodina a dalsi diillezité a vyznamné
osoby v pacientove zivote, ktefi by mu méli zajistit pocit sounalezitosti i v slozité Zivotni
situaci, méli by vyjadfovat podporu, tito lidé mohou v kooperaci s pacientem nebo

z vlastni iniciativy urcit problém, jenz ma byt feSen — teprve po pojmenovani problému
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se skute¢né stava problém problémem), flexibilita a mobilita (schopnost adaptabilniho
jednéni a chovani celého tymu a schopnost pfizptisobit se ménicim se podminkam 1écby
a potieb pacienta, jeli to mozné, déje se tak v domove pacienta), tymova odpovédnost
(jedna se o princip jasného stanoveni kompetenci a ukoli, za né¢z jsou jednotlivi ¢lenové
odpovédni a jez musi vykonat, tym piebira odpovédnost za jednotlivé kroky stejné jako
jednotlivci), psychologicka kontinuita (odpovédnost tymu trva tak dlouho, dokud je to
potieba s ohledem na probihajici 1é¢bu — at’ uz je ambulantni nebo hospitalizacni formou,
multidisciplinarni tym je zarukou, Ze se pacientovi dostane komplexni péce a neziistane
na svou léébu sam, vzdy je nékdo k dsipozici jako facilitator), tolerance nejistoty
(zékladem je zajisténi pocitu bezpeci a také mobilizace lidskych psychologickych zdroju;
potiebna je ditvéra v cely proces a vytvoreni pravidelnosti alespont v prvnich dnech 1é¢by,
po Uprave rezimu pak je mozné jednat a domlouvat setkani dle pfani pacienta a rodiny) a
dialogismus (primarni je oteviena komunikace se vSemi a podpora této komunikace,
druhotné se zamétfujeme na podporu zmény u pacienta ¢i rodiny, dialog slouzi k ziskani

nadvlady nad vlastnim Zivotem). (Seikkula, 2013, s. 49-58)

Z vyse uvedeného je patrné, jak je nastaven model otevieného dialogu pro praxi. Metoda
je lidska, zaloZena na interakci klienta, jeho blizkych a tymu odborniki, jez spole¢né se
vSemi vytvaieji plan 1écby. Pravé pomoc skrze komunikaci, otevieny dialog o tom, co
klienta a jeho blizni trapi, dava prostor pro nalezeni spole¢nych feSeni, jeZ budou vhodné

pro vSechny zucastnéné a jimiz se urychli 1écba pacienta.

4.2 VyuZiti otevireného dialogu v praxi
Vyse byly popsany charakteristické prvky ptistupu otevieného dialogu pfi praci s klienty.

Z dlouhodobého hlediska se prokédzalo ve vyzkumech samotného Seikkuly a jeho tymu,
ale 1 dalSich, Ze nabidnutd pomoc lidem s dusevnim onemocnénim mé pozitivni u€inky
pro jejich osobu. Cas potiebny k vylééeni dosud nelééené psychézy klesl na tii tydny,
pouzita byla jen 1/3 antipsychotik oproti béZnému stavu diive, 83 % klienti se po 1écbé
vratilo pln¢ do pracovniho procesu, nemén¢ pozoruhodny je vysledek v 1€cb¢ pacient se
schizofrenii, ktery uvadi, Ze ro¢ni vyskyt novych schizofrenickych stavii poklesl po

zavedeni metody z 33 na 2-3 ro¢né. (Developing Open Dialog, 2018 [online])

Matousek, Novéak, Ukropovd a Lacina (neuvedeno) na svém shrnujicim posteru

k otevienému dialogu uvadéji vysledky tspésnosti realizace pfistupu otevieného dialogu,
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jez vzesly z longitudinalniho vyzkumu Seikkuly a jeho kolektivu v roce 2011, kde byly
porovnany Ctyii kategorie, kdy prvni ¢islo je vysledek po vyuziti otevieného dialogu,
druhé ¢islo je vysledek pii vyuziti klasické 1écby ve Stockholmu: pocet dni hospitalizace
se pohyboval u oteviené¢ho dialogu primérmné kolem 31 dni, u klasické 1€¢by cca 110.
Pobirani invalidniho dtichodu ¢i nemocenské se tykalo pii vyuziti oteviené¢ho dialogu cca
19 % osob, u klasické 1écby 62 % pacientl. Antipsychotika vyuzivalo 33 % klient(
1é¢enych pomoci otevieného dialogu, ale 93 % pacienttl, u nichz byla aplikovana klasicka
1é¢ba. Dlouhodobé pak antipsychotika uzivalo 17 % lidi, jeZ prosly lécbou pomoci
otevien¢ho dialogu, a 75 % klientt, kteti byli 1é€eni klasicky. Z vysledki je patrno, jak
je uspésnost této mnohovrstevnaté a pritom na relativné jednoduchém zékladu postavené

metody vyrazna.

Skorunka uvadi (2010, s. 253), ze Seikkultv piistup Kk dialogu neni zalozen na bohapusté
vyméné informaci, ba naopak se jedna o koexistenci urcité socialni skupiny, vzajemné
provazané jednani, vytvafeni spolecného jazyka a zvykd, jez vedou k porozuméni a
vzniku docasného mezilidského sdileni. Principem neni prace s jednim clovékem, ale
s multidisciplinarnim tymem, ktery nabidne pohled na skutecnost z vice thlt pohledu. A
praveé tato mnohostrannost a nikoliv je jednostranny dialog mezi nemocnym a lékafem

vede k u¢innéjsi a rychlejsi 1é¢bé pacienta.

Seikkula (2013, 118-120) uvadi n¢kolik jednoduchych instrukei, jimiz se maji fidit
pracovnici, jiz vyuzivaji otevieny dialog v praxi: vytvaieni bezpe¢i a minimalizace
uzkosti (rovnocennost vSech partnerti dialogu, tym odbornikli ma na starosti vytvareni
bezpecnéeho prostiedi a zvySovani piedvidatelnosti setkani ve smyslu vytvareni rychlych
zaverl a vyvozovani doporuceni k postupu 1é€by a stejné tak by z jejich strany méla byt
patrnd snaha o zajisténi péce po celou dobu, kdykoliv to pacient potiebuje, kdykoliv se
citi byt ohroZen svym problémem), otevirani diskuze a projevovani skute¢ného zajmu
o to, co kazdy ¢lovék Fika (neptipustné je snizovani ndzora a pohledu na problém jinych
lidi, Zadny z nazorti neni Spatny, vychazi totiz ze zkuSenosti daného jedince, odbornici
musi nasledovat jazyk klienta, nikoliv ho pfeucovat na jazyk sviij, maji se mu piizplsobit,
proces je pak pro pacienta vice srozumitelny), vytvaieni dialogickych projevi (nesmi
se zamezovat projeviim a vyjadfovani emoci, nejsou totiz nebezpecné, odbornici musi
poskytovat klientovi €as na klidnou odpovéd’, nesmi spéchat, vhodné je vyjadiovat ucast,
povzbuzovat a z celkového télesného postoje vyjadfovat rozvahu, klid, jistotu a

opravdovy zajem), poskytovani odezvy na vSe, co se Fika (neznamena to interpretovat
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kazdé slovo vyicené béhem konverzace, ale spiSe analyzovat ty nejdulezitéjsi informace,
zopakovat slova predeslych fe¢niki a doplnit svym tthlem pohledu, pferuSovani feci neni
vhodné), mluveni sdm za sebe (na zacatku dialogu stanovit pravidlo, ze neni potiebné
vyjadiovat své myslenky skrze jiné, ale mluvit sdm za sebe, popisovat své prozitky a
zkusenosti). Na zavér tohoto doporuceni Seikkula jesté dodava, ze vSechna vyse uvedena
opatfeni jsou relativni a vice nez striktni sledovani jejich dosazeni je dilezité byt pfitomny
a uvédomeély, byt opravdovy. Dialogem mohou staré informace dostat novy vyznam a
mohou byt piineseny do vhledu do situace informace nové, jez jesté vice rozsifi obzory a

napomohou 1écbé.

Balasova (2013) popisuje setkani otevieného dialogu dle Seikkuly a Arnkila (Narativ.cz,
neuvedeno [online]) nasledovné: velkou roli hraje v¢asnost setkani s klientem, jenz ma
akutni psychotické obtize, jelikoz se tim zna¢nou mérou snizuje potieba tohoto klienta
hospitalizovat a nasadit medikamentézni 1écbu. Oteviené setkani miize probihat jak
V nemocnic¢nim prostiedi, tak také v domackém prostiedi klienta. Lécba je vytvotena tzv.
na miru potfebam konkrétniho pacienta, tym odbornika spole¢né s klientem a dalSimi (at’
uz rodinnymi ¢i jinymi pfislusniky) vytvareji plan postupu — zda hospitalizovat, jakou
strategii zvolit, kde hledat oporu pro pacienta apod. V jednom tymu jsou obvykle tfi
odbornici ( psychiatr, psycholog a oSetfovatelka), k tymu se ptidaji dalsi osoby (viz. vyse)
a spolecné spolupracuji po celou dobu 1é¢by, bez ohledu na jeji ocekdvanou délku. Pacient
tim, Ze se s nim jednd celou dobu pfimo a v jeho pfitomnosti, ziskdva vetsi sebejistotu,
neuchyluje se k regresivnimu, nevhodnému zpiisobu mysleni a jednani. Spole¢nym
usilim nachdzi cely tym spole¢nou fe¢ a rozkryvaji nesnadné srozumitelné a popsatelné
zkuSenosti klienta i jeho blizkych. Setkani nemivaji zddnou konkrétni strukturu, vSe se
déje improvizované a vychazi to z aktualnich potieb. Po kazdé reflexi dochazi k vyzvée
k okomentovani prave slySeného a doplnéni svého pohledu, kazdy ma tedy narok na to se
K tomu vyjadfit a nastavit pohled ze svého stanoviska. V pocatecni fazi 1écby jsou
setkavani frekventovangj$i a del$i (cca hodinu a pll denn€), tym ale po uvolnéni

pocatecnich obtizi ziistava nadale v kontaktu, dokud nedojde k uplnému uzdraveni.

O roli terapeuta pfi terapii, na nizZ jsou pritomni také rodinni ¢i jini ptisluSnici socidlnich
skupin, hovoti také Horsten (2004, s. 307-308), ktery zdtraziiuje potiebu zachovani jeho
neutrality a permanentni snahu o vytvafeni piivétivého a chépajiciho prostfedi pro
vSechny rovnocennym dilem a zpisobem. Nemélo by dochdzet k situacim, kdy se néktery

z terapeutickych klienti bude citit nekomfortné, nadbyte¢né, nepochopené. Terapeut zde
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neni v roli mentora, ale spiSe facilititora, jenz usnadiiuje, monitoruje a usmérnuje

terapeutické sezeni.

V zahrani¢i komentuji otevieny dialog a jeho vyuziti v praxi nasledovné — Lakeman
(2014, s. 32) tika, ze otevieny dialog pfi praci s psychotickymi pacienty nemusi byt vzdy
empiricky podpofen, ale jeho vyvoj je aktualné peclivé zaznamenavan. Pokud bychom se
zam¢iovali na filosofickou orientaci tohoto pfistupu, pak zjistime, ze se nejvice blizi
filosofiim orientovanym na ¢lovéka, nebo soustfedénym na obnovu, ¢emuz se mnohé
sluzby snazi v soucasnosti piiblizit. Pozitivem pro budoucnost je fakt, ze v zahranici jiz
zkousi vyuzivat metody dialogu i v jinych oblastech a vyvijet dal$i nové moznosti 1écby

dusSevnich onemocnéni.

Otevieny dialog stavi na jednoduchém principu komunikace s pacientem, ale nikoliv
0 ném bez n¢j, ale o ném s nim a dal§imi jemu blizkymi lidmi. Pacient a jeho blizni jako
spolutviirci 1é¢ebného planu jsou dle mého ndzoru inovativni a pfinosny zptsob, jak
usnadnit 1écbu pacientil, nebot’ pocitovand podpora a porozuméni ze strany odborniki
i blizkych je facilitatorem pii procesu 1é¢by pro kazdého ¢lovéka bez ohledu na jeho

onemocnéni.
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Vyzkumna ¢ast

V nasledujici Casti bakalafské prace popisi, jakym zplsobem je aplikovan systém
otevienych dialogli v ramci poskytovani socialni pé¢e v PL Sternberk. Ve vyzkumné
¢asti stanovim cil vyzkumu, vyzkumnou otazku a mozné podotazky, ur¢im metodu

vyzkumu a techniku sbéru dat. V dalsi fazi popisi techniku vybéru vyzkumného vzorku.

Za nedilnou a nesporné diilezitou soucast vyzkumu povazuji uvédomeni si a oznaceni
etickych problémti vyzkumu. S ohledem na skutecnost, ze budu provadét vyzkum
vV malém zdravotnickém zafizeni, kde jsem i zaméstnancem a kde by bylo mozné
jednotlivé respondenty identifikovat, nebudu z divodu anonymizace respondenty

pfedstavovat, pouze uvedu jejich pracovni zatazeni a pohlavi.
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5 Metodologie vyzkumu
V této podkapitole popisi jednotlivé faze svého vyzkumu od stanoveni cil a vyzkumnych

otazek, uvedu pozitiva a negativa zvolenych technik a metod vyzkumu a zpiisoby analyzy
dat.

5.1 Cil vyzkumu a vyzkumna otazka
Zékladem pro muj vyzkum bylo studium odborné literatury a dalSich tiSténych

i elektronickych zdrojl, z nichz jsou vybrané relevantni informace uvedeny v teoretické
¢asti prace, kde jsem se zabyvala transformaci socialnich sluzeb, aktualnim stavem
psychiatrické pée v Ceské republice, pfi¢emz jsem se cilené zaméfila na zvolené
zafizeni, v némzZ probéhlo 1 vyzkumné Setfeni, jez budu popisovat na dalSich strankéch.
Soucasti teoretického badani bylo také zjisténi informaci vedoucich k pochopeni
otevieného dialogu jako terapeutického piistupu, jenz je vyuzivan pii praci s psychicky
nemocnymi osobami, a také uvedeni do problematiky povolani socialnich pracovnikt. Pfi
stanovovani cile vyzkumu jsem si stanovila hlavni cil, jejz nasledné rozdélim do dalSich

dil¢ich cild, které mi pomohou ziskat odpovédi na vyzkumné otazky.

Hlavnim cilem préce je zjistit pomoci kvalitativné postavené¢ho vyzkumu, jak probiha
proces transformace v psychiatrické 1é¢ebné ve Sternberku. Hlavni cil jsem si pak

rozdélila do tii dil¢ich cild, jez jsou:
1. diléi cil: Zjistit, jak jsou zamé&stnanci informovani o postupu procesu transformace.

2. diléi cil: Zjistit, jak jsou vyuzivany Norské fondy (v¢. spoluprace s externimi

organizacemi) ve prospéch prace s klienty.

3. dil¢i cil: Zjistit, jak je vyuzivana metoda otevieného dialogu p¥i praci s klienty

psychiatrické 1écebny.

S ohledem na charakter, zaméfeni a cile prace povazuji za nejvhodnéjsi metodu vedeni

vyzkumného Setieni kvalitativni vyzkum, jejz charakterizuji v nasledujici podkapitole.
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5.2 Kvalitativni vyzkum
Jako nejvhodnéjsi pro zpracovani mého zvoleného tématu a pro porozuméni vyzkumné

situaci se jevi metoda kvalitativniho Setfeni. Disman (2011, s. 285) popisuje kvalitativni
pfistup jako Setfeni bez vyuziti ¢iselnych udaji, ¢imz se 1isi od kvantitativnich Setieni, a
se schopnosti interpretace socialni reality. Kvalitativni piistup je cenény pro svou
moznost sledovat fenomény a situace, jez jsou neopakovatelnymi, je schopen vnimat
prosttedi a vazby na kontext vzniku danych fenoménd, pracuje v redlném cCase a
dynamicky. Miovsky (2006, s. 13-16) uvadi, ze kvalitativni vyzkum nelze zcela
odosobnit pravé pro jeho pfimy kontakt vyzkumnika s objektem vyzkumu. Jak ale
zdaraziiuje Reichel (2009, s. 64), v pribéhu vyzkumného Setfeni se postupem casu
»objevuji se dalsi hypotézy, ty se dale zpresnuji ¢i ukazuji jako neopodstatnéné atd.
Shirani dat probiha simultanne s jejich hodnocenim.” Na zakladé prubéznych zjisténi se

vyzkumnik déle rozhoduje, jakym zplisobem vést v dalSich fazich vyzkum.

Pro potfeby svého vyzkumného Setfeni jsem vybrala polostrukturované interview jako
nejvhodngjsi. Polostrukturovany rozhovor je jednim z typt vyzkumnych rozhovort — dle
Reichela (2009, s. 111-112) délime rozhovory na volny (s podtypem narativni),
polostrukturovany a strukturovany rozhovor. Miovsky (2006, 135-137) specifikuje, ze
tento typ rozhovoru vyuzivd nékteré prvky strukturovaného a také nestrukturované¢ho
interview. Vyzkumnik je vybaven pfedem uréitym penzem otazek, jejichz piesné
dodrZeni v8ak u takto vedeného rozhovoru neni striktné vyzadovano, je tedy mozné ménit
potadi a podle vyvoje vyzkumné situace také pridavat dalsi, Casto vhodnéjs$i a zptesiujici
otazky, jez povedou ke stanovenému cili. K pozitivim této metody lze fadit moznost
flexibiln¢ reagovat na podnéty ze strany informantl a zajiSténi piirozené¢ho vedeni
rozhovoru. K negativiim zcela jisté fadim casovou narocnost (a to nejen pii sbéru dat, ale
také pfi jejich nasledném zpracovani) a nutnost byt obezndmen do hloubky se zkoumanou

problematikou kvili potfebé adekvatné reagovat na vzniklé situace béhem rozhovort.

Vyzkumné Setieni k mé bakalaiské praci bylo provedeno zati — listopadu 2017.
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5.3 Charakteristika vyzkumného vzorku
Realizace vyzkumu prob&hne v Psychiatrické 1é6¢ebné ve Sternberku, toto zatizeni bylo

z historického hlediska i z hlediska poskytované péce blize popsano v kapitole 2.1.1 a
2.1.1.1 v této bakalaiské praci. Jedna se o ptispévkovou organizaci, jejimz ztfizovatelem
je Ministerstvo zdravotnictvi CR. Nejéastéj$imi klienty tohoto zafizeni jsou lidé
S psychickymi poruchami a nabizené sluzby jsou poskytovany ve tiech formach —
ambulantng, ale také jako lazkové a pobytové sluzby. (Psychiatrickd 1édebna Sternberk,

2017)

Mymi respondenty jsem zvolila zaméstnance Psychiatrické 1é¢ebny ve Sternberku. Pii
vybéru vyzkumného vzorku jsem se fidila pravidly pro Géelovy vybér respondentt — dle
ptedem zvolenych kritérii jsem vytipovala vhodné informanty, jez jsem oslovovala

s zadosti o poskytnuti rozhovoru.

Disman (2002, s. 111-113) ve své publikaci uvadi, ze vyzkumnik na zéklad¢ svého
logického usudku vybira své respondenty, musi piesné a vécné popsat populaci, jiz do
vzorku zahrne. Ugastnici vyzkumu jsou vyhledani na zikladé splnéni stanovenych

kritérii.

Ma Kkritéria pro vybér byla celkem dvé: a) respondent bude zaméstnancem
Psychiatrické 1é¢ebny ve Sternberku (a to bud’ na pozici socialniho pracovnika, nebo
pracovnika v pifimé péci, nebo psychologa), b) respondent bude pracovnik seznameny

s probihajici transformaci v zafizeni.

V srpnu 2017 jsem oslovila pani prim. MUDr. Hanu Kucerovou, feditelku Psychiatrické
1é¢ebny Sternberk, se zadosti 0 umoznéni realizace vyzkumu pro mou bakala¥skou praci.
Zadost mi byla Ustné i pisemné schvalena. Poté jsem od zafi do listopadu pomoci

polostrukturovanych rozhovoru sbirala data pottebna pro vyzkumné Settent.

Aby byla zachovana anonymita dotazanych, piidé€lila jsem respondentim oznaceni dle

pohlavi (Zena/muz) a pracovni zafazeni.

Celkem jsem oslovila 9 respondentti, z toho 2 muze a 7 zen; charakteristiky dotdzanych

uvadim nize v piehledu:

Respondent €. 1 (resp. €. 1) — zena, socialni pracovnice.

Respondent €. 2 (resp. €. 2) — zena, socialni pracovnice.
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Respondent ¢. 3 (resp. €. 3) — muz, psycholog.

Respodent &. 4 (resp. ¢. 4) — muz, pracovnik v pfimé péci.

Respondent €. 5 (resp. €. 5) — zena, pracovnik v ptimé.

Respondent €. 6 (resp. €. 6) — zena, vSeobecna sestra.

Respondent €. 7 (resp. €. 7) — zena, oSetiovatelka.

Respondent ¢. 8 (resp. €. 8) — Zzena, vSeobecna sestra s doskolenim z psychiatrie.

Respondent €. 9 (resp. €. 9) — Zena, sanitarka.

5.4 Analyza dat

Pti analyze dat budu vychazet z principti stanovenych zakotvenou teorii. Analyza pak
bude provedena pomoci otevieného a axialniho kdédovani. Strauss a Corbin (1999, s. 39-

40) uvadgji, ze tyto typy kédovani je mozné v ramci analytické prace plynule stiidat.

Zakotvenou teorii ptedstavuji Strauss a Corbin (1999, s. 14-15) vychazi z Gdaju
riznorodého charakteru, na jejim podkladu lze konstruovat obraz reality. Zakladnim
pozadavkem je, aby informacné byla srozumitelna a jeji obsah byl rozveden do takové
Sife, aby byl smysluplny jak pro respondenty, tak i pro odborniky z praxe. Takto
konstruovana teorie je vérnym odrazem skutecnosti dané zkoumanou oblasti a popisuje a

vysvétluje jeji prvky.

Reichel (2009, s. 167) uvadi, Ze ,,v zakotvené teorii se rozlisuje troji druh kédovani.“ Dale
pak uvadi, Ze se jedna o kodovani oteviené, axialni a selektivni. Pro ucely své prace
vyuziji pouze prvni dva typy. Oteviené koédovani slouzi k zpracovani prvotnich
ziskanych informaci. Na jeho zaklad€ vznikaji prvni skupiny udaji, kategorie, u nichz
jsou popsany jejich zakladni charakteristiky. Kédovani axialni umoznuje vyhledavani
souvztaznosti, pfi¢in a disledki mezi objevenymi kategoriemi, jednd se o propojovaci

prvek, jenz umoziuje popsat vztahy mezi zkoumanymi kategoriemi.

Analyza zjisténych vysledkii pak probéhne v samostatné kapitole a v ndvaznosti na ni
dojde ke komparaci téchto udaju s informacemi uvadénymi v teoretické Casti mé

bakalaiské prace.
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5.5 Etické problémy vyzkumu

Pted zahdjenim vlastniho interview byl kazdy z respondentii sezndmen s Gcelem sbéru
dat a s jejich naslednym planovanym vyuzitim, dale také se skuteCnosti, ze feditelka
zafizeni s poskytovanim téchto rozhovort souhlasi. Déle byli respondenti sezndmeni
S tim, Ze rozhovory se poskytuji na dobrovolné bazi a je mozné kdykoliv v jejich prabéhu
rozhovor prerusit ¢i uplné ukoncit. Jednotlivi Gi€astnici vyzkumného Setfeni pak byli
pozéadani o souhlas s poskytnutim rozhovoru a rovnéz o souhlas, zda je mozné rozhovor
nahravat na diktafon. Vlastni rozhovor byl pak uskutecnén az po poskytnuti souhlasu ze
strany respondenta vyzkumu. Zdznam rozhovort na diktafon byl zvolen proto, Ze je diky
nému mozné zachytit i drobné detaily rozhovoru a je mozné se ke vSem jeho Castem

nasledn¢€ opakované vracet béhem zpracovavani dat.

Jelikoz byl vyzkum provadén v jedné organizaci, kde by bylo mozné na zakladé
presnéjsich charakteristik identifikovat poskytovatele rozhovord, byli respondenti
ubezpeceni, ze nahravky a jejich doslovné piepisy, tzv. transkripce (pfevod mluveného
slova do psané podoby), budou vyuzity pouze pro toto vyzkumné Setfeni a nebudou

vyuzity k dal$im uceltim ¢i k diskreditaci respondentq.

Rozhovory byly na zdklad€ pfani respondentl uskutecnény V jejich pracovnach, kde se
citi nejvice komfortné. Casova dotace jednotlivych rozhovort se pohybovala v intervalu
45 — 90 minut.
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6 Vysledky vyzkumu

Hlavnim cilem mého vyzkumu bylo zjistit, jak probihd proces transformace
v Psychiatrické 1é¢ebné ve Sternberku. Analyzovala jsem nasledné kazdy z dil¢ich cila
zvlast a nize uvadim vysledky svého Setfeni. Odpovédi jednotlivych informantl jsou
oznaceny pridélenym cCislem daného respondenta, jez uvadim v zévorce za zaznamem
jeho vyjadreni. Jednotlivé otazky z rozhovoru jsem ptidélila dle témat k danému dil¢imu
cili. Vynatky z rozhovort, jez uvadim nize v analyzach, jsou zaznamenany i s ptipadnymi
stylistickymi a gramatickymi chybami, je zde vSak doplnéna nalezitd interpunkce. Do
pfepisii jsem nezafazovala nonverbalni ¢ast komunikace (nepopisuji gesta, mimiku) ani

hlasové vyjadiené pocity.

Na tvod je zde vhodné fict, Ze ackoliv jsem oslovila s zddosti o rozhovor celkem 9
respondenttl, cely rozhovor mi poskytlo pouze 5 z nich. Zbyvajici 4 respondenti vyuzili
predeslané moznosti interview kdykoliv v priab&hu ukoncit ¢i jej zcela odmitnout. Jejich
odpovédi mam zaznamenany pouze neoficialné z osobniho rozhovoru, zde proto uvadim
nikoliv jejich doslovnou transkripci, ale pouze zprostfedkovanou interpretaci jejich
vyjadieni, ptevedenou do piimé feci v prvni osob¢, jelikoz doslovny zdznam neni
pofizen; tyto vypovédi proto uvadim pouze v jednoduchych uvozovkach. Piesto, ze se
nejednd o pfesné zaznamy, ale pouze o interpretace jejich myslenek, povazuji za potfebné
je do této prace zaradit. Informace od té€chto ucastnikll totiZ ptisp&ji k dokresleni obrazu,
jenz mi vyjde z kompletné poskytnutych rozhovori, bude tedy mozné ucelenéji zpracovat

pohled na proces transformace tohoto zafizeni z pohledu jejich zaméstnancti.

Diléi cil €. 1: Zjistit, jak jsou zaméstnanci informovani o postupu procesu

transformace

Na uvod jsem se vSech dotdzanych ptala, na tradi¢ni pojeti systému sociadlni péce, abych
méla srovnani pro jejich ndzor na transformaci. Nekteii z dotdzanych neméli potifebu na
tuto dobu vzpominat, jako ditvod uvadeli narocnost péce socialnich pracovniki, zejména
v souvislosti s po¢tem pacientti na oddé€lenich: ,,Ted’ je nds mdlo na soucasny pocet
klientii, ale pred x lety to bylo jeste horsi. Péce socialniho pracovnika byla velmi
oklestena, protoze tu bylo na kazdém oddéleni o 20 pacientii vice, tam kde jich je dnes 35
bylo 55 az 60 pacientii. (resp. €. 1) Nebo slovy jiného respondenta: ,,Jaka socialni péce

zde byla, to bylo jako v hororovém filmu. Velké mnozstvi klientii, na malé prostory,
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ambulance, pocet socidalnich pracovnikii, psychologi, lékarii i pracovniku v primé péci.*
(resp. ¢. 3) Dalsi k tomu dodava: ,,Zavedeny systém, ktery se x-let nemenil, nedostatek
financi na modernizovani, dlouholety persondl, u kterého byl snad syndrom vyhoreni.*

(resp. €. 4)

Nékteti z respondentl pak nejsou v psychiatrické 1é¢ebné zaméstnani natolik dlouho, aby
dokazali popsat toto obdobi, napt.: ,,NO, ja tu nejsem tak dlouho zamestnana, ale vim, Ze
zde bylo velké mnozstvi pacientii na pocet socialnich pracovnikit a psychologii, pacienti
se omezovali na vSeobecnou zakladni socialni péci, jen véci dilezité pro pobyt,
hospitalizaci.” (resp. €. 2) ,,Tradicnim pojeti soc. péce zndam jen z vypraveni dlouholetych
pracovnikii a cetbou historie soc. péce o psych. pacienty, zde v PL Sternberk na webovych

strankach zarizeni.” (resp. €. 5)

Na dotaz, jak by popsali praci s klienty pied transformaci, odpovidali respondenti shodné,
pouze s drobnymi obménami, kdy kazdy ptidaval k popisu nékdejsiho stavu informace
Z Ghlu pohledu svého pracovniho zatazeni: ,,Opravdu jim byla poskytnuta pouze zakladni
socidlni péce nutné pro pobyt pacientui v lécebné.” (resp. €. 1) ,,Na socialni praci jako
takovou nebyl vyclenén zZadny cas, byla poskytovana jen zakladni vSeobecna socialni péce
nutné pro klienta, ktery je hospitalizovany v zarizeni pl.” (resp. €. 3) ,,Pouze zakladni
péce, minimum vzdélavani, socidlni pracovnice zabezpecovali zakladni ukony, které

pacient potiebuje k hospitalizaci.” (resp. ¢. 4)

Prace s klienty byla popisovana jako proces, jemuz se nikdo nemohl vénovat podrobné a
do potfebné hloubky, aby bylo zajist€éno zamezeni recidivé prozivanych problémi, jak
uvadéji napt. tito respondenti: ,,Urcité nikdo neresil podrobné socidalni situaci kazdého
pacienta pred a po propusteni. Kapacitné to nebylo ani mozné pacient se propustil a
nikdo neresil v hloubce, kam jde a v jakych podminkach preziva. A nasledné se pacient v
kratkeé dobé vracel zpét do zarizeni.” (resp. €. 4) ,,Urcité nikdo neresil podrobné socialni
situace kazdého pacienta pred hospitalizaci a po propusteni. (resp. €. 1) ,,Nikdo neresil
situaci pred prijetim klienta ani po propusteni. Diky velkému mnoZstvi pacientii na pocet
socialnich pracovnikii, nebylo mozno uskutecnit socialni péci kazdému klientovi.” (resp.
¢. 3) ,,Urcité byl nedostatek persondlu socialni pracovnici psychologii, kteri by mohli
individualné resit kazdého pacienta.” (resp. €. 4) Respondentl, ktefi mi odmitli

poskytnout rozhovor, jsem se na tuto uvodni ¢ast nedotazovala.

Na mou dalsi otdzku, co soudi o transformaci v souvislosti se socidlni praci, jsem se
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dozvédéla zejména informace o dlouhodobosti této akce a jejim obrovském rozsahu, jejz
respondenti vnimaji: ,,7ak tady v PL je to béh na dlouhou trat' neustdala Skoleni,
rekvalifikace snaha o novy systém socialni péce, ale bez motivace.* (resp. €. 1) ,,Tak zvané
vzdeélavani, rekvalifikace, novinky v zdkonu o socidlnich sluzbach.* (resp. €. 2) ,,Ja jako
psycholozka si myslim, Ze pro socialni pracovniky transformace je velka zmeéna, které se
budou muset prizpusobit, aby socialni péce pro nase pacienty byla alespon uchopitelna v
takové mire, aby se jednoduse mohli zaradit do bézného Zivota po propusteni.* (resp. C.
3) ,,Snaha o rozsahlé vzdeélavani persondlu, zrizeni programu k ndapomoci zacatku
transformace, kterd je uskutecniovana diky Norskym fondum, kdy doslo k navazani
spoluprace. (resp. €. 4) ,Je velmi pomala, ale velice potirebna zména, které se musi
prizpiisobit jak pacienti tak hlavné socialni pracovnici psychologové lékari pracovnici v

prime péci.* (resp. €. 5)

Respondenti, jiz odmitli poskytnout rozhovor, mi sdélovali informace tykajici se zejména
jejich zaporného postoje k tomuto procesu, zminovali tlak ze strany vedeni, byrokracii,
jez provazi jejich kazdodenni praci, a dalSi negativa, vyplyvajici z tohoto procesu:
,Transformaci vnimam jako haldu prikazu, zdakazi. Neustala buzerace za nespravné
pochopeni tiskopisii nebo praci na PC. Na pacienty je zde malo casu a to si myslim, Ze by
meélo byt naopak. Neustale plnit néjaka povinna Skoleni kviili razitku splnéno, nechdpu.
Finance vynalozené na néjaké seminare jen, aby bylo splnéno, jdou urcite investovat
mnohem ucelnéji.* (resp. €. 6) ,Transformace v PL? O celé transformaci vim, Ze zde do
PL prispéli finance Norové. A zZe to bylo kolem 17 mil., protoZe to mame napsdano na
reklamnim plakaté u vchodu do prdce, Ze je to grant na zvelebeni a vybaveni PL, nebo
tak néjak. To je vse. A neustaly natlak z vrchu, nadiizenych o néjaké vzdeélavani, ucasti
na vzdelavani, ale ve svém volném case, toho moc neni, protoze personal chybi jako
vSude. Absolutné nepocituji, Ze by se dotkala nds zaméstnancu v kladném smyslu.* (resp.
¢. 7) ,Transformaci vnimam jako dlouholety pracovnik jako velky prostor pro neustdlé
zakazy a narizeni. Neustdla zkouSeni ze standardii a smérnic nadrizenymi pracovniky.
Kontroly denni prace (provadeni hygieny pacientii, rozdavani stravy, léciv), nocni prace,
zda nahodou nesedite. Absolvovani kurzu, Skoleni z financi Norskych fondu. Je to pékné,
ale v nasem zarizeni nepouzitelné. Tady je dulezita obloznost oddéleni pacienty az ke
stropu. A vedomosti a zkuSenosti z kurzii a Skoleni zde neuplatnite, nejsou podminky.*
(resp. €. 8) ,Transformace? Co to je? Néjaka zmena v mé praci? Tak to teda nevim. Prace

vice a vice pod psych. tlakem a kontrolou. A na néjaké fin. odmnéné nebo platu to teda
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neni vidét. Snad jen nové pracovni odévy s logem PL. Jsme jako roboti. Strasny stereotyp,

chybi lidskost. (resp. €. 9)

Nektera negativa vyplyvajici z procesu transformace si uvédomuyji i ostatni respondenti,
ktefi zmifiuji napf. pocity vy&erpanosti ¢i syndromu vyhoteni, napt.: ,,Rekla by sem, Ze
mnoho z nds na sobé citi vycerpanost, prepracovanost snad syndrom vyhoreni?* (resp. C.
1) Zminovany byly také rozdily mezi zdrojovou zemi, Norskem, jez bylo inspiratnim
vzorem, a Ceskou republikou: ,,Norové maji psychiatrii na vynikajici virovni, rozdil mezi
Ceskou republikou je, Ze pojistovny v Norsku podporuji previzné ambulantni péci, tj. co
nejméné lidi v lécebnach a co nejméné dlouhodobych hospitalizovanych pacientii.
Lécebna u nas je financovdna zdrav. poj. za naplnénost oddeéleni pacienty, uplny opak,

ale to je i v poctu persondlu.” (resp. €. 4)

S otazkou transformace je spojena také informovanost respondentli ohledné toho, jak
nebo ¢im byla transformace zapocata. Tii dotdzani dokdzali konstruktivné a vécné
odpoveédét a zminili i zajimavé podrobnosti a dotkli se i projektu START: ,,Vznikla za
financni podpory z Norskych fondii pro celou lécebnu. V ramci projektu Start vznikla
rekonstrukce budov, zahrad, ndkup vybaveni, modernizace zarizeni, ale hlavné
zmodernizovani psychiatrické péce o pacienty tim je samotny program START.* (resp. €.
4) ,,Tak zhruba asi pred sedmi lety se zacala transformace planovat. Vyrazny posun
probéhlv roce 2015 diky financni podpore z tzv. Norskych fondii. Investici asi 17 000 000
veénovali primo nasemu zarizeni a t0 v rozsahlém projektu ,, START" (rekonstrukce RHB
centra, zvelebeni budov, zahrad, zarizeni, vybaveni oddéleni). Velmi dilezitou soucasti
projektu byl vznik nového resocializacniho programu pro pacienty pod stejnym ndzvem
jako projekt, program START.* (resp. ¢. 1) ,,Tak zacalo se o transformaci mluvit, kdyz
jsem nastoupila zde do PL Sternberk. Byly to jen ndznaky néceho, jako pohddky o posileni
socialni péce k pacientovi a navysit péci psychologii, vytvoreni néjakych program, ale to
bylo vse. Potom néejaké finance od Norskych fondii, pro zahdjeni transformace PL

Sternberk.” (resp. &. 2)

Dalsi dva dotazani neméli informace piesné a zvnitinéné, spise je odvozovali z toho, co
vycCetli na propagacnich materidlech ¢i webu zafizeni: ,,70, co vim o transformaci zde
V zarizeni, tak to je jen to, ze byl vyclenen grant z Norskych fondu, asi 17 milionii, ktery
byl urceny k rekonstrukci budov zarizeni, vybaveni oddéleni, ale hlavné ke zrizeni

nejakého programu, ktery vede ke zlepSeni socialni péce pro pacienta, kde se priblizi péce
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o psychiatricke pacienty peci v Norsku.” (resp. €. 3) ,,Protoze, jsem zde zaméstnana teprve
2 roky, tak jsem neméla jesté dostatecny prostor k Sirsimu poznani zmeén v socidalni péci
0 psychiatrické pacienty. Vnimam jako pocatek transformace venkovni rekonstrukce
budov, upravy zahrad a verejného prostiedi v psychiatrické lécebné (riizné naucné stezky,
drevené posezeni, detskeé hriste, direvené sochy po arealu psychiatrické lecebny) a hlavné
modernizaci zarizeni v budove, kde je rehabilitacni oddéleni (bazén, solnad jeskyne,
VIFivky aj.). A Ze je tu pro pacienty ziizen program START, kde se pacienti za pomoci
terapeutii uci orientaci v beézném Zivoté po propusténi a navratu k navykim, které méli

pred prijetim do Psychiatrickeé lécebny Sternberk. (resp. &. 5)

Respondenti si také uvédomovali, jaky je rozdil mezi norskym pojetim péce a tim
Ceskym: ,,... vV Norsku podporuji previzné ambulantni lécbu, tj. co nejmené lidi
V lécebnach a co nejméné dlouhodobych hospitalizovanych pacientii. Zcela odlisné pojeti
péce, meéné léku, navazani vztahu s pacientem individudlni pristup mozZnost pro pacienta
komunikovat a resit sviij problém byt mu nablizku, naslouchat mu nejradéji vSe resit

ambulantné.* (resp. €. 3)

Objevovaly se také dva protichlidné ndzory na smysl transformace a pfindSené zmeény:
»Nikdo nema rad zménu, ale my starsi jedeme ve starych kolejich a moc se nam nechce
prizpusobovat novinkam, uz to do toho diichodu néjak doklepat.” (resp. €. 1) ,,Jé, pro mé
Jjsou to velké zmény v praci socialniho pracovnika. (...) Jd jsem pro transformaci, protoze

systém je zde velmi zastaraly.” (resp. €. 2)

Na zékladé¢ této dil¢i analyzy jsem zjistila, Ze respondenti, kteti mi poskytli rozhovor, jsou
S procesem transformace obeznameni pomérn€ rozsdhlym zplsobem, jsou schopni
vyty€it mezniky jejiho poc¢atku, zhodnotit stav pted transformaci a zmény, jez nastaly po
jejim zapoceti. V nékterych ptipadech se objevuje mirna nejistota zpisobena ve sdélovani
informaci, zpilisobend nejspiSe prozatimni neznalosti z diivodu kratkého pracovniho
poméru v tomto zafizeni. Respondenti pak také uvadéli rizné pozitiva transformace, ale
zminili i nékolik negativ. Naproti tomu zcela negativni piistup k transformaci, o niz ¢asto
nemaji absolutné Zadné povédomi, méli respondenti, jiz mi odmitli poskytnout kompletni
rozhovor. Z kusych informaci od nich ziskanych jsem interpretovala, Ze k tomuto procesu
se stavi velmi negativné, nevnimaji Zadna pozitiva pro sebe ani pacienty, spiSe vnimaji

jen fadu zaport v podobé byrokracie, neustalého dohledu a nutnosti se dovzdélavat.
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Dil¢i cil €. 2: Zjistit, jak jsou vyuzivany Norské fondy (v¢. spoluprace s externimi

organizacemi) ve prospéch prace s klienty

V této casti dil¢i analyzy se zaméfim na vSechny ziskané informace vztahujici se
k vyuzivani Norskych fondl ve prospéch prace s klienty. S tim souvisi zejména realizace
projektu START a ptipadné spoluprace S externimi subjekty. Jiz v pfedchazejici Casti
vyplynulo z analyz, ze respondenti maji o vyuzivani Norskych fondi povédomi, nebot’
védi, Ze prave z nich byla financovana rozsahla rekonstrukce celého objektu psychiatrické
1éCebny, ale také vznik a realizace projektu START, napt.: .,... byl vyclenén grant
Z Norskych fondui asi 17 milionii, ktery byl urceny k rekonstrukci budov zarizeni, vybaveni
oddeélent, ale hlavné ke zrizeni néjakého programu, ktery vede ke zlepSeni socidlni péce
pro pacienta...” (resp. ¢. 4)
»Vyrazny posun probéhl v roce 2015 diky financni podpore z tzv. Norskych fondi.* (resp.
¢. 1) ,,Vim a slysela jsem, ze probéhly venkovni upravy budov, vybaveni, snad maji byt

zrizena Centra dusevniho zdravi...* (resp. €. 3)

V dalsi ¢asti mé zajimalo, co ucastnici védi o projektu START, resp. programu START.
Z rozhovort vyplynulo, Ze s programem START jsou sezndmeni néktefi velmi zevrubné:
wProgram START vznikl 4. 5. 2015. Mdame zde dva Skolené terapeuty dle modelu CARe,
kteri vedou tento program START. Program je pouze Cctyrtydenni. Zde dochazi
k resocializaci pacienta, zde se uci opétovné ziskat navyky potrebné pro bézné fungovaini
po propusteni z lécebny. Probiha zde spoluprdce s externimi socidlnimi organizacemi.*

(resp. €. 1)

Rovnéz jsem se ptala, jestli védi, jak program START vznikl, z jakych zdroji byl a je
financovany, a jak je napliiovan obsahové. Informovanost velmi piesnou vykazoval napf.
respondent €. 4, ktery uvadél nasledujici: ,,Samozrejmé vim, Ze tento program vznikl za
financni spoluucasti Norskych fondu, z projektu stejného nazvu START (rekonstrukce
budov aredlu, oprav zarizeni a vybaveni oddéleni), pravé z byvalé cajovny vznikl i
program START. Zde dochazi k plnéni a zviadani danych terapeutickych aktivit pro
pacienty. (resp. ¢. 4) Poté dokonce tentyz informant vyjmenoval fadu aktivit, jez
ucastnici procvicuji, napf. rizné volnoCasové hry, vylety, ndcvik sobéstacnosti,
procvicovani kognitivnich funkci, kdy je vyuZivana interaktivni tabule, pohybové
aktivity, relaxace, canisterapie, hipoterapie a mnohé dalsi. Naproti tomu respondent ¢. 5

odpovidal pouze na zaklad¢ nactenych informaci z webu psychiatrické 1é¢ebny: ,,Po
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precteni webovych stranek si pamatuji, Ze to bylo soucdsti grantu pro uskutecnéni
transformace PL Sternberk, diky financni podpore, urcené vyhradné na zkvalitneni

socialni psychiatrické péce v nasem zarizeni.* (resp. €. 5)

V dalsi ¢asti jsem se tazala respondentti na cil programu START. Vétsina z dotazanych
zminovala zejména: ,,... opétovné ziskani socidlnich dovednosti, cinnosti, pracovnich
navykii.* (resp. €. 1) ,,... naucit pacienty opétovnym navykiim a pripravit pacienta na Zivot
po opusteni PL.“ (resp. €. 2) ,,Cilem je pripravit klienty na Zivot za branami PL. Umét se
zaradit do spolecnosti a zvladat krizové situace, které mohou nastat.” (resp. €. 3)
~Program START, je meziclanek mezi lécebnou a civilni prostorem. (...) Opétovné ziskani
socidlnich dovednosti, pracovnich navykii, tak jak tomu bylo pred vypuknutim
onemocnéni. Zabezpecit pacientum po zaléceni a po propusténi mozmost navdzat
spoluprdaci s externim socidalnimi organizacemi, dosahnout tim snizeni relapsu a navratu
pacientu zpet do PL.” (resp. €. 4) Jeden z respondentii pak uvedl, Ze si musel znovu
nastudovat, 0 co v programu jde: ,,Opét po precteni webovych stranek o programu START
vim, Ze cilem je pripravit pacienty, aby se po propusténi z PL uméli orientovat v soc. péci

a zvladat krizové situace, které mohou nastat.* (resp. €. 5)

Pti konkretizaci oblasti, jichz se tyka program START v souvislosti pomoci klientim,
uvadéli néktefi respondenti rozsahlé seznamy, co vse je klientim poskytnuto, napf.:
»Predevsim navazani kontaktii s organizacemi externimi spolupracujicimi pro moznost
navazani spoluprdce s pacienty po ukonceni péce (FeSeni dluhovych zaleZitosti,
zaméstnani, starobnich ¢i invalidni diichody) navstévy denniho centra, protoze pro klienty
je diilezité, aby se udrzovali aktivni v obdobi po propusténi (napr. terénni pracovnici
prijizdi pro pacienta na misto pobytu a snazi se jej aktivizovat navstévou kavarny na
kaficko, nebo nejaké vystavy, kulturni akce, mj. aktivity dle pacientova zdajmu. Tak jak
tomu bylo pred vypuknutim onemocnéni pacienta.* (resp. €. 1) ,,Zjistit socialni oblast, kde
pacient Zije. Aby védeéli terapeuti programu, na jakou cast soc. prdce se maji zameérit
(hledani zaméstnani, bydleni, financni pomoc). Probiha podrobnd monitorizace

pacientovi socialni situace.* (resp. €. 2)

Mnozi z dotdzanych spatiuji v programu START piinos pro svou vlastni praci, napft.:
wamoziejmé ma velky vliv a prinos, ale jen pro pacienty zarazené do programu Start.
Pacienti se zde zapojuji do ruznych cinnosti, jako domaci prdace, vareni, Zehleni, uklid

také prace s pocitacem a telefonem.” (resp. €. 1) ,,Urcité ano, vazim si spoluprdce
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s terapeuty s programu Start. Pravidelné spolupracuji S klienty, individudlné resim
mozné krizové situace, které v ramci programu nastaly a mohou se vyskytnout po
propusteni pacienta.” (resp. €. 3) A néktefi z dotdzanych zminili explicitn€ i pfinos pro
klienty psychiatrické 1é¢ebny, dokonce konkretizovali, v jakych oblastech tento piinos
spatiuji, napi.: ,,Diky malému mnozstvi pacientii je spoluprdce s pacientem takova
uprimna, klidna, vyrovnand, klienti ziskavaji vétsi ditvéru, vice se oteviou.* (resp. €. 3)
»Vyjezdy s lektory do mesta Olomouc, kde navstivi, rizné socialni organizace (nabizeji
bezplatnou pomoc v socialni oblasti, denni centra, terénni sluzby). Uci se hospodarit
S financemi. Je zde navdzany blizky vztah mezi terapeutem a pacientem. Béhem programu
se zde zjisti vice podrobnosti ohledné socialni situace pacienta. Pacient se bliz otevie, ma
vetst ditveru, ale hlavné je zde zpétna vazba, coz pri poctu klientii na oddeleni na jednu

socialni pracovnici asi 100 klientii, neni mozné.” (resp. €. 1)

Jeden z dotazanych klientii uvad¢l, ze v programu START pro sebe piinos nevidi, ale vidi
jej ve stejnojmenném projektu: ,,Program Start ne, ale projekt se stejnojmennym ndzvem
START ano. Moznost vzdélavani v péci o psychiatrické pacienty, vyuziti modernizace
vybaveni budov a zarizeni.” (resp. €. 5) Jeden z respondentl pak uvadél, ze pro néj ptinos
nemd, nebot nepracuje na oddéleni, kde by bylo moZné vyuZivat moznosti tohoto
programu: ,,Bohuzel ja mam klienty gerontologického oddéleni tj. 65 let a vice a tady
Z této kategorie pacientii je vybran pacient velmi zridka, tady je veskera prdce na
socialnim pracovnikovi jen na mych bedrech.” (resp. €. 2) Rovnéz ptinos nespatiuje pro
svou vlastni osobu jako pracovnika respondent, jenz pracuje v tzv. ptimé péci, uvadél, ze
obsahové jej znd, ale prakticky nikoliv, pfesto vSak nalezl jedno pozitivum, jez mu
program do budoucna piinese: ,Jestli prinosem, t0 asi ne. Jd jen presné vim, CO program
obsahuje, ¢im se zabyvd, ale pro mé jako pracovnika v primé péci vylozené tenhle
program mou praci nijak vyznamné neovlada. Snad jen tim, Ze pacienti budou natolik
schopni vyhledat péci u externich organizaci a nebudou nuceni k opétovné hospitalizaci.
(...) Dalsi dilezitou soucasti je, ze se snazime predat pacienty pred propusténim externim

spolupracujicim socialnim organizacim.* (resp. €. 4)

Za velké pozitivum a piinos projektu povazuji poskytovani zpétné vazby od byvalych
klienth, ktefi se sami ohlasuji a poskytuji informace o tom, jak se zaclenili po opusténi
psychiatrické 1écebny do bézného Zivota, napft.: ,,4 také ziskavam zpétnou vazbu, kdy
klienti po propusténi telefonuji, pisi emaily, kde popisuji, jak vyuzili nasi pomoc diky
programu START. (resp. €. 3) ,,Mdame prehled o nékterych pacientech i po odchodu
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Z lécebny. Drive to to neexistovalo.” (resp. €. 4)

Negativni pfistup k programu 1 projektu START vykazovali respondenti, jez odmitli
poskytnout rozhovory k vyzkumu, zminovali neinformovanost, nebo jen zakladni
informace o tomto programu, negativismus, napft.: ,Program START, vim, Ze tu néco v PL
je zalozené z a prispéni financi z norskych fondu, ale to jde mimo mé. My s tim nejsme
sezndmeni.* (resp. €. 6) ,START? To je néjaky kurz, aby se utratily ty penize z toho grantu.
Aby se vik nazral a koza zustala celd.* (resp. €. 7) ,START ano, to je tady ve stejném ndzvu
ziizen kurz START pro pacienty nutny k pripravé pro Zivot po propusteni, ale to je vse co
o tom vim.* (resp. €. 8) ,To opravdu neznam, pracuji zde na gerontologickém odd., kde
madme 31 lezicich pacientek, ale nevim, zda tu byl néjak uplatnén ten systém, o kterém

mluvite, nebo se mé na néj ptate.* (resp. €. 9)

V ramci analyzy tohoto dil¢iho cile jsem zjistila, Ze zejména prvnich 5 dotazovanych
Z mého seznamu respondentii je obeznameno s puvodem, funkci a smyslem projektu
START, resp. programu START. RovnéZ jsou relativné obeznameni s Norskymi
fondy, jejich icelem a také s tim, kam jdou finané¢ni pFispévky z tohoto fondu
Vv psychiatrické lécebné. Naproti tomu negativni, resp. neznalostni reakce vuci
Norskym fondim a realizovanému projektu START byly zaznameniny u
respondenti ¢. 6-9, ktefi mi odmitli poskytnout plny rozhovor. Z jejich postoja lze
vyc€ist neinformovanost o tcelu tohoto fondu a neznalost financovani projektu
START/programu START V zafizeni, v némZ pracuji. VEétsi ¢ast respondenti
pocit'ovala a zmifnovala piinos Norskych fondi a zejména projektu START a jeho
programu START pro klienty 1é¢ebny, ale také pro né samotné, zaznamenala jsem
ale také pripad, kdy se zaméstnanec diky svému pracovnimu zaiazeni do kontaktu
S témito vécmi dle svého minéni nedostal, piresto vS§ak dovedl najit néjaka pozitiva,

jez spatruje v této ¢innosti zarizeni.

Dil¢i cil €. 3: Zjistit, jak je vyuZivana metoda otevieného dialogu pri praci s klienty

psychiatrické 1é¢ebny

Poslednim dil¢im cilem jsem se snaZzila zjistit, zda ucastnici vyzkumu védi, co je to

systém pécCe otevieny dialog. V prvé fad¢ jsem zjistovala, kde o tomto systému zjist'ovali
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informace. VéEtsi ¢ast mi odpovédéla, ze informacnim zdrojem byly prednasky organizace
Zahrada 2000 v Jeseniku, popf. propaga¢ni materialy tohoto zatizeni, napt.: ,,Ano, systém
Otevreny dialog znam, byla jsem na prednaskach Jeseniku Zahrada 2000, kde lektori,
kteri se ani neznali, se snazili péci o pacienta s rodinou a systémem pribliZit k uplné
dokonalosti, bylo to super.” (resp. €. 2) ,,0 tomhle systému jsem slySela a také jsem se
Zucastnila seminare, ktery byl za pritomnosti pracovnikii z organizace Zahrada 2000 zde
V PL. Zde se uzce zabyvali otevienym dialogem, kde polsky lektor popisoval vyuZiti
otevienych dialogii v oblasti terénnich sluzeb v Polsku.* (resp. ¢. 3) ,,Néco mdlo jsem o
tomto systému socialni péce slySel. Moznd cetl nejaké brozury organizace Zahrada
2000.“ (resp. ¢. 4) Pouze jeden z respondenti s plnym poskytnutym rozhovorem mi
sdélil, Ze tento systém nezna: ,,Systém otevieny dialog neznam. Snad Ze touto metodou by
méla pracovat Centra duSevniho zdravi, zrizend pro psychiatrické pacienty jako
ambulantni péce a terénni soc. péce.“ (resp. €. 5) Jeden z respondentli zminil také Gcast
na dal$im Skoleni pfimo v psychiatrické 1é¢ebné: ,,4 taky jsem byla na prednasce, ktera
byla soucasti programu START, zde v zarizeni PL a bylo to také velmi poucné a vyzivné,

ale pro nase zarizeni opravdu hudba budoucnosti. (resp. €. 3)

Respondenti byli informacemi zaujati, chvalili nadSeni lektort a také napaditost celého
systému, vnimali vyhody pro praci s psychiatrickymi klienty, napt.: ,,Ano, bylo to velmi
poucné a zajimavé, ale pro nase zarizeni by sem rekla hudbou budoucnosti. Prirovnani
Jjako trabant versus Mercedes. Bylo to krasné poslouchat lektory, kteri byli pro tuto praci
Zapaleni, uplné z nich cCisila energie, akcnost a méli velky zdjem o to nam tento systém
otevieného dialogu priblizit.* (resp. ¢. 1) N&kteti ale zmifovali mirnou nedivéru ve
zménu pfinesenou timto systémem péce, nebot’ si uvédomovali aktudlni nedostatky
zafizeni, napt.: ,,... pro nase zarizeni opravdu hudba budoucnosti. Diivod nedostatek
kvalifikovanych pracovnikii v ramci otevienych dialogu, prostor, finance, rozsirena
spoluprace s ruznymi organizacemi, které spolupracuji dle metody Otevienych dialogu.*
(resp. €. 2) ,,Oteviené dialogy, o tomto systéemu jsem slySel, ale vice jsem se nijak
nezajimal, protoze si myslim, Ze zde v PL je to nemozné. Chybi finance, rekvalifikovany
personal a hlavné organizace, které by pracovaly formou systému otevieného dialogu.”

(resp. ¢. 4)

Dulezitou soucasti mého zkoumani bylo také zjistit, jestli dovedou definovat rozdily mezi
programem START a otevienym dialogem. Jeden z respondentii vnimal rozdil skrze cas

vénovany obéma entitam: ,,Systém otevienych dialogui je vice dlouhodobou zaleZitosti, je
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zde podrobnéjsi prace s klientem tak s rodinou a okolim.* (resp. €. 1) Dalsi tfi respondenti
poukazovali v ramci komparace na tak zasadni rozdily, ze nevnimali moznost ob¢ entity
porovnavat, nebot’ jde dle jejich nazoru o zcela odlisné zalezitosti, napt.: ,,No, tak to snad
asi porovnat nejde. START je ziizen z Norskych fondii. Za ucasti dvou proskolenych
terapeutii, dle modelu CARe, velmi malé mnoZstvi pacientii od 8-12 klientii, ale za to je
spoluprace terapeut—pacient intenzivnéjsi. Systém otevieného dialogu je velky,
vypracovany system plnych kvalifikovanych pracovnikii, socialnich pracovnikii,
psychologii, lektorii a pracovnikii v primé péci pro delsi obdobi. (resp. €. 2) ,,Zde snad
ani o porovnani nejde, program START je v nasem zarizeni ziizen jako prvotni zacatek
transformace socialni péce o dusevné nemocné pacienty. Dle nasich moznosti, vyuziti
terapeutit, socialnich pracovnikii, psychologi a pracovnikii v primé péci. (...) Otevieny
dialog je metoda, kterd pracuje rozsahlejsim zpiisobem s pacientem, rodinou okolim v
delsim casovém useku.” (resp. €. 3) ,,Tak to nemohu. Ale miizu vici, Ze program START je
V nasem psych. zarizeni jedinecny, smysluplny program v ramci zapocaté transformace
socialni psychiatrické péce. Metodu Otevieny dialog nijak neznam.” (resp. ¢. 4) Jeden
respondent nebyl komparace schopen, nebot’ m¢l informace pouze o jedné ze zminénych
polozek: ,,Porovnani? To nejsem schopna. Vim, ze program START je v PL, je to prace
jen s néekolika klienty, se kterymi se resi jen jejich Zivotni situace, které mohou nastat po

propusteni. Oteviené dialogy neznam.* (resp. €. 5)

Informanti, od nichZ se nepodatilo rozhovory ziskat, uvadéli v neformalnim rozhovoru
uplnou neznalost tohoto systému péce, interpretace jejich slov napt.: ,7o nezndm, ani
jsem o tomto Systému nic neslysela.* (resp. €. 6) ,Neznam, nevim, o jaky systém jde.* (resp.
¢. 7) ,START, otevieny dialog? Co to je? To opravdu nezndm, pracuji zde na
gerontologickéem odd., kde mame 31 lezicich pacientek, ale nevim, zda tu byl néjak
uplatnén ten systéem, o kterém mluvite, nebo se mé na néj ptate. (resp. €. 9) Jediny z této
skupiny respondentl pfipustil, Ze n&jaké povédomi o téchto systémech ma: ,7o vim jen,

Ze tu byli na navsteve z Jeseniku a o necem takovym se mluvilo.* (resp. €. 8)

V neposledni fad€ jsem se zajimala také o to, zda v&di, kdo systém otevieného dialogu
do psychiatrické 1é€ebny ptinesl, odkud pochazi myslenka. K tomuto se vyjadfil presnéji
jeden respondent, od zbyvajicich odpoveédi nebyly presné ziskany. Tento informant
hovotfil jako o zdroji o Zahrad¢ 2000 Jesenik: ,,Bylo to v ramci programu START, kde je
velmi blizka spoluprace s organizaci Zahrada 2000 Jesenik. Kdy socialni pracovnici a

peer konzultanti z Jeseniku prijeli prezentovat nabidky sluzeb, které vyuzivaji previzné
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metod Otevienych dialogii.* (resp. €. 1)

Z analyzy odpovédi k tomuto dilé¢imu cili vyplynulo, Ze respondenti systém péce
otevieny dialog znaji, védi, kdy se jeho principy uZivaji, pouze jeden z dotazanych
SpIlné poskytnutym rozhovorem nic o otevieném dialogu nevédél. Tri
Z respondenti, ktefi odmitli poskytnout rozhovor, uvedli, Ze systém otevireného
dialogu viibec neznaji, nevédi, o co se jedna, ¢tvrty z nich uvedl, Ze ma povédomi o
tom, kdy se o tomto systému hovorilo, vice informaci v§ak neposkytl. Pozitivem je,
Ze si respondenti uvédomovali zisadni rozdily mezi programem START a
otevienym dialogem a dokazali je pojmenovat. RovnéZz dokazali pojmenovat
problémy vyvstavajici z prosazovani principi otevieného dialogu pFi praci
Vv psychiatrické 1é¢ebné a mnohdy vnimali tuto metodu jako tzv. hudbu budoucnosti

pro svou praci, nevérili jeji implikaci do béZného pracovniho déni.
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7 Diskuze

V této podkapitole srovnam vysledky ziskané analyzami polostrukturovanych interview
s informacemi zpracovanymi v ramci teoretické Casti prace ztematické odborné

literatury.

V Gvodu srovnavani mohu fict, Ze vysledky mého vlastniho vyzkumu Koreluji
s teoretickymi poznatky jen z urcité miry, nachazeji se zde i zasadni rozdily, jez vSak
mohou byt podkladem pro doporuceni pro praxi psychiatrické 1é¢ebny. Dodavam, ze
ve vEtsing pripada v diskuzi pracuji s nazory respondentu €. 1-5, dalsi 4 respondenti, ktefi
neposkytli plny rozhovor, jsou zminovani jen pii nékterych bodech a vzdy je na jejich
nazory poukdzano pfimo, aby bylo snazsi je odlisit, nebot’ se jedna v jejich piipad¢ jen
0 interpretované ndzory, jez jsou vSak podstatné pro dokresleni obrazu stavu transformace

v Psychiatrické 1é¢ebné Sternberk, kde jsem vyzkum provadéla.

V vodu diskuze se zamé&fim na problematiku transformace. V teoretické ¢asti v kapitole
1.1 Proces transformace socidlnich sluzeb v CR jsem popisovala, jak dfive byly instituce
a jejich zfizovatelé orientovani spiSe na Upravu budov, nikoliv na pacienty, péce byla
lazkova a pobytova, spiSe nez ambulantni, naproti tomu Ze je v sou€asnosti vyvijen tlak
na to, aby byla péfe postupné pifetavovana do podoby ambulantni, co nejkrat$i dobu
pobytova a idealné aby mohla probihat v domackém prostiedi. Tento trend z minulosti
mi potvrdilo 1 nékolik z respondentii (napt. resp. ¢. 1, 3, 4) a zbyvajici respondenti
potvrzovali zmény v ramci procesu transformace, kdy dochazi k odklonu od liZzkové
péce, k ubytku pacientli na pokojich a ke snaze minimalizovat pobytovou péci klientii na
co nejkrat$i moznou dobu a navic jim poskytnout resocializaéni moznosti (napft. resp. ¢.

1,3,5).

V kapitole 1.2 Viiv transformace na poskytované socialni sluzby v psychiatrické péci, cile
a dopady procesu rozebiram oblasti, jichz se transformacni zmény dotykaji — hovoiim
zde o potiebé podporovat autonomii klientd, jejich pravo na plnohodnotny zivot (viz napf.
Pogodova, 2008). Dotazani participanti tyto zmény v transformaci vnimaji (napft. resp. ¢.

1,3, 4).

Jak odbornici (napt. Christodoulou, 2009 aj.), tak 1 samotni zaméstnanci jsou schopni
vyslovit negativa vyplyvajici z nastoleni tohoto procesu. V odborné sféfe panuje nejveétsi
obava o to, Ze komunitni typ péce neni vhodny pro vSechny, nebudou dodrzeny urcité

zvyklosti, bude chybét spoluprace s externimi organizacemi, resp. nebude vytvoieno
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zazemi pro prechod z tGstavni péce do samostatného zivota apod. Mezi zaméstnanci ze
zkoumaného =zafizeni jsem zaznamenala zejména nejistotu diky zdlouhavosti
probihajicich zmén (resp. ¢. 5), vyCerpanost z nadmiry povinnosti a prace a pretizeni
mnozstvim pacientu (napf. resp. ¢. 1, 2), nejasnost ve vizi budoucnosti — vi, na kom proces
transformace zalezi, ale neodhaduje, jak vSe dopadne (resp. ¢. 5). Pfesto se ale nestavi
tito respondenti k probihajici transformaci pIn€ negativné, spise s opatrnosti, nékteti ji ale

plné€ podporuji (napf. resp. €. 2).

Rozvolnéni upjaté psychiatrické péce, jez zde panovala v minulosti, mélo a ma ptispét ke
zkvalitnéni psychiatrické péce o pacienty, ale také k vyraznéjSimu zlepSeni pracovnich
podminek pro zaméstnance téchto zafizeni. Respondenti vykazovali ve svych odpovédich
informace, z nichz plynulo, Ze pacienti na lazkovych pokojich i1 v terapeutickych
skupinach skute¢né ubyva (napt. resp. ¢. 1), piesto jsou si ale respondenti védomi stavu
nedostate¢ného personalniho obsazeni (napf. resp. ¢. 2, 4). V obdobné negativnim duchu
se k personalnimu stavu, ale i k dal§im skute¢nostem vyjadiovali béhem neformalnich
rozhovori ti respondenti, kteti odmitli na zaklad¢ svého prava poskytnout kompletni
rozhovor, hovorili o pretizenosti, nedostate¢ném finan¢nim ohodnoceni ¢i byrokratickém
zatizeni a neustalém dohledu a kontrole, rovnéz také o faktu, Ze vnimaji nedostatek casu

na pacienty, coz se plné neshoduje s pilifi transformace (resp. ¢. 6, 7, 8, 9).

Pravé fakt, Ze zafizeni Psychiatrické 1é¢ebny Sternberk, jak je mozné se docist v kapitole
2.1.1, vénuje znaéné usili zkvalitiiovani jak prostiedi, tak kvalifikace svych zaméstnanct,
je v ostrém kontrastu s vyjadienimi téchto 4 zaméstnanci a vede k zamysleni se nad
moznostmi napravy. Neochota ucit se novym vécem se objevovala 1 u respondentil
S poskytnutym rozhovorem, zmiflovali ji zejména v souvislosti se svym dlouholetym

sluzebnim pomérem a vysi véku a blizim se dichodem (napf. resp. ¢. 1).

Dalo by se shrnout, Ze z pohledu vétsiny dotazanych je transformace dulezitym
procesem, jejZ je tifeba podporit a akceptovat, nebot’ vede ke kyZenym pozitivnim
zménam, ackoliv zde panuji jisté obavy. OvSem nelze opomijet, Ze transformace
miZe byt zaméstnanci vnimana také jako zatéZ (byrokraticka i obecné pracovni
v souvislosti s jejich povinnostmi a naplni prace). Bylo by tedy vhodné se zaméfit na
personalni stranku transformace, je ke zvaZeni, zda nedoplnit nékteré pracovni
pozice, aby byly pracovni povinnosti mezi pacienty vice rozprostieny a necitili se

pretiZzeni. RovnézZ je na zvazeni, zda neudélat rozsahlejsi osvétu, nebot’ zaméstnanci
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V obou skupinach (respondenti s rozhovorem i bez rozhovoru) nezridka vyjadrovali
sdéleni, Ze nejsou seznameni s tim, co to transformace je a jaké ma dopady a

disledky pro jejich praci, v ¢em je uZite¢na.

Nektefi transformaci hodnoti jako pomalou (zde systém nardzi na nepiekonanou
zastaralost systému (dulezitost obloznosti oddé€leni z diivodu uhrady zdravotnimi
pojistovnami — Viz resp. ¢. 2). V teoretické ¢asti se pak rovnéZz hovoii o tom, Ze
transformace znamena ziizeni ambulantnich sluzeb (viz kapitoly 1.1 a 1.2), ovSem pii
analyze pfinosu transformace pro pacienty byly zmiflovany spiSe zalezitosti odehravajici
se na pudé tohoto zafizeni, max. s piesahem K obfasnym vyjezdim do partnerskych
organizaci, a to v8e v souvislosti s projektem START/programem START (napf. resp. .
1, 2, 3, 4, 5), nutno ovSem dodat, Ze tato zména patii k tém pozitivné¢ pfijimanym a
s vidénim mnohych pozitiv nejen pro klienty, ale také pro samotné socialni pracovniky
(napft. resp. €. 1, 3). Respondenti si transformaci spiSe spojili s upravami prostiedi a se
zfizenim jiz zminéného projektu START a resocializacniho programu START (napf.

resp. €. 1, 3,4, 5).

V kapitole 1.2 byly také zminény zékladni pilite, jimiz by se méla Gstavni péce fidit, mezi
nimiz zminoval jejich autor MatousSek (1999, s. 149-152) myj. také podporu klientovych
vztaht k rodiné a blizkému okoli, podporu adaptace na nadchazejici prechod do bézného,
samostatného zivota ¢i posilovani vazeb mezi zatizenim a komunitou. Prave tyto zasady
byly pozitivné kvitovany ze strany respondentli a dokladovéany jejich vypovéd'mi, v nichz
zminovali pociténi téchto zmén k lepSimu v souvislosti se spusténim transformacniho

procesu na jejich pracovisti (napf. resp. ¢. 1, 2, 3, 5).

Souhrnné by se dalo Fict, Ze i pFesto, Ze v psychiatrické 1é¢ebné ve Sternberku nejsou
ve velké mife v souvislosti s transformaci zfizeny ambulantni sluzby, ale spiSe se
transformace dotkla upravy prostiedi lééebny a spuSténi mistniho projektu

S resocializa¢nim programem, je hodnocena dotazanymi respondenty kladné.

Co se tyka cerpani financi z dotanich Norskych fondl, byly nejcastéji zminovany
rekonstrukce arealu 1écebny a program START (napf. resp. ¢. 1, 2, 3, 4 aj.). BliZze se nyni
zaméfim na program START. Pozitiva programu START uskute¢iiovaného v rdmci
projektu START jsou respondentim zndméd — v&di o tom, Ze je soucasti procesu
transformace, o potebé klientli nacvicit si simulaci bézného samostatného fungovani,

povazuji jej za smysluplnou soucast prace s duSevné nemocnymi osobami, které¢ se budou
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navracet do bézného Zzivota (napt. resp. ¢. I, 2, 3, 4). Respondenti si uvédomuji

jedinecnost tohoto programu postaveného na interakci terapeut—pacient (napf. resp. ¢. 4).

Informanti jsou také seznameni s tim, kdy program vznikl a odkud jsou pfijimany
finan¢ni prostiedky na jeho realizaci — Norské fondy (resp. 1, 2, 4). Norské fondy jsou
pak uvadény i jako finanéni zdroj pro celou transformaci Psychiatrické 16¢ebny Sternberk

(resp. 1, 2, 3, 4).

O negativnim pfistupu k programu START lze hovoftit u respondentti, ktefi neposkytli
plné rozhovory, z jejich postojil vyplynulo, Ze nejsou seznameni s jeho obsahem, jen védi
0 jeho financovani z Norskych fondu (resp. €. 6), Ze jej vidi jako mozny zptisob jak umotit
penize z grantu, ale bez vétsiho efektu — dokladovano citovanym uslovim, aby se vik
nazral...* (resp. €. 7), nebo ze o ném nemaji vilbec zadné povédomi, coz souvisi s jejich
pracovnim zafazenim (resp. ¢. 9). Pouze jediny respondent z této skupiny uvedl, Ze ma
zakladni povédomi, o jaky cil program usiluje, ale vice svou odpovéd’ nerozvedl, to byly

veskeré jeho informace (resp. €. 8).

Za jistou nevyhodu, coz ale nebylo jasné feCeno, lze se tedy o tomto jen domnivat
vlastnim Gsudkem, mohou nékteti respondenti povazovat kratkodobost tohoto programu
(napf. resp. 1, 3). Naopak velkym plusem, nékolikrat zminénym v rtiznych c¢astech, je

spoluprace s externimi organizacemi (napf. resp. €. 1, 3, 4).

Cerpani financi z Norskych fondii je zaméstnancim lééebny znamo, jen ob&as tipou
vtom, do jakych oblasti a jakym zpisobem penize presné plynou. Pozitivni
informaci plynouci z této ¢asti analyzy je fakt, Ze zaméstnanci jsou seznameni se
smyslem, cilem i vznikem projektu START, jenZ slouzi k resocializaci, a jsou
schopni uvést klady této cinnosti psychiatrické lécebny. Za negativa plynouci
Zrozhovoru lze povaZovat zejména kratkodobost tohoto programu, ktera vSak
odpovida mySlence transformace sluZeb, jez usiluji o co nejkrat§i nutny pobyt
pacienta v tstavni péci a jeho opétovny brzky navrat do normalniho Zivota. Z tohoto
nazoru lze soudit na urcitou naklonnost k zastaralému systému, nikoliv vS§ak néjak
patologickou. Naproti tomu by bylo potieba opét zlepsit informovanost, aby se i
dal$i zaméstnanci mohli seznamit s obsahem projektu a programu a nevnimali jej

jen jako umorovaci prostredi pro dotac¢ni finance.
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V posledni ¢asti svého vyzkumu jsem se zaméfovala na problematiku otevieného dialogu
jako pristupu k péci o pacienta. V ramci teoretick¢ho prizkumu jsem zjistila, ze za
vznikem tohoto terapeutického pfistupu stoji psycholog Seikkula, jenz jen zpracoval na
zéklad¢ svych poznatkii z klinické praxe a spatioval v ném piinosnéjsi systém péce
0 pacienta. Zakladem tohoto pfistupu je vzajemna komunikace nejen terapeuta a pacienta,
ale také pacientovych blizkych osob, jez mohou svym hlasem piispivat k uzdraveni
pacienta. Seikkula (2013, 49-58) uvadi nékolik zakladnich bodu, principl této metody,
mezi nimiZ jsou napi.: okamzita pomoc, perspektiva socialnich siti, flexibilita a mobilita,
tymova odpovédnost, psychologicka kontinuita, tolerance nejistoty. V praxi se prokazalo,
ze dodrzovani téchto zasad vedlo k razantnimu snizeni doby 1é€by psychozy — na pouhé
tfi tydny. Zakladem setkani pak je vytvoteni bezpe¢ného prostoru pro sdileni, otevirani
diskuze a opravdovy zajem o problém klienta, vytvafreni prostoru pro dialog, nikoliv
monolog, poskytovani zpétné vazby ke vSem momentiim a pronesenym myslenkam, ale
nikoliv mentorskym zplsobem. V teoretické Casti jsem se dopatrala ze zdroji, Ze
odbornici komentuji zejména zahrani¢ni zkuSenosti a je vyvijena snaha pfivést tento

model prace s klientem i k nam.

Jak vyplynulo z rozhovord, systém péce otevieny dialog byl respondentim nejcastéji
ptfedstaven prostfednictvim pfednasek partnerské organizace Zahrada 2000 Jesenik, jez
jim poskytovala prvotni informace (napt. resp. ¢. 1, 2, 3), jeden respondent uvadél, Ze zna
tento piistup pouze z vlastniho samostudia brozurek (resp. ¢. 4), ale tentyz respondent pii
pozadavku na porovnani pfistupu otevien¢ho dialogu a programu START nevédél Zadné

sdélil, Ze jej nezna (resp. €. 5).

Negativisticky pfistup a neznalost tohoto systému péce o pacienty vykazovali také
respondenti, ktefi odmitli poskytnout vyzkumné rozhovory, z jejich slov v neformalnim
rozhovoru vyplynulo, Ze otevieny dialog viibec neznaji a ani s nim nepracuji (resp. ¢. 6,
7, 9), jeden z nich uvedl, Ze o ném slysel pii navstévé zaméstnancl z Jeseniku, ale blize

nic nespecifikoval (resp. ¢. 8).

Seznameni respondenti pak vnimaji pozitivni piinos pro praci s pacienty s ohledem na
moznou dlouhodobou praci s nimi, pokud by byl v rozséhlejsi mife piistup pfiveden

v ramci psychiatrické 1é¢ebny zaveden (napt. resp. ¢. 1, 2, 3). Z rozhovoru ale nepiimo
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vyplynulo, Ze tento terapeuticky piistup Psychiatrickd 1é¢ebna ve Sternberku nevyuziva,
jeho vyuziti povazuji za ptislove¢nou hudbu budoucnosti (napt. resp. ¢. 1). Limity této
metody pii soucasném stavu V 1écebné¢ vidi zejména v nedostatku kvalifikovaného
personalu (napi. resp. ¢. 2, 4), Casovou naro¢nost metody (napf. resp. ¢ 1, 2, 3) a

samoziejmé chybé&jici finance (napi. resp. ¢. 2, 4).

Z porovnani vyplynulo, Ze ackoliv respondenti vnimaji mozny piinos této metody
pro klienty zarizeni, neni zde tento terapeuticky pristup realizovan. Vnimany jsou
nedostatky a limity v oblasti kvalifikace personalu, financi, ¢asové narocnosti. Zde
by vhodnym doporuéenim pro praxi bylo zamySleni se nad posilenim personalniho
obsazeni lécebny, aby stavajici zaméstnanci necitili tlak, aby pracovali s touto
metodou, jestliZe na ni nejsou kvalifikovani, aby doSlo k rekonstrukci zarizeni
vhodnému po uzpusobeni pro realizaci této metody v praxi. Rovnéz by v tivahu
pripadala rozsahlejsi informaéni kampan, pokud by se nejen s touto metodou mélo
zacit pracovat, aby nedochazelo k obavam z neznamého a z predjimaného dalSiho

zatiZeni zaméstnancu.

53



Zavér

Ve své bakalarské praci jsem se zabyvala problematikou transformace psychiatrické péce
v Ceské republice, konkrétng v zafizeni Psychiatrické 1é¢ebny ve Sternberku.
V teoretické Casti praci jsem shrnula nejvyznamnéjs$i poznatky z prizkumu odborné
literatury a dalSich zdroji v n€kolika dil¢ich oblastech. Prvni kapitola byla vénovana
problematice transformace socialni péce. Zaméftila jsem se na historicky kontext téchto
zmén a zjistila, Ze rigidni systém, jenz zde panoval v minulosti, byl ze strany samotnych
odbornikli navrzen k proméné. Prvni zmény se objevily po roce 1989 a byl zapocat proces
deinstitucionalizace socialnich sluzeb, naproti tomu transformace socialnich sluzeb ve
svéte je jiz dlouhodobéjsi zalezitosti. Transformace socidlnich sluzeb u nés je podpoiena
i ze strany vladnich dlouhodobych projektt (napi. Narodni strategie rozvoje socialnich
sluZzeb aj.). Zasadni myslenkou transformace je odklon od ustavni péfe a snaha
0 minimalizaci pobytového 1é¢eni pacientd, vhodnéjsi se jevi co nejdiivéjsi zaclenéni zpét

do spolec¢nosti.

rwr

Ve druhé kapitole jsem se zabyvala podrobnéji vlastni psychiatrickou péc¢i, zhodnotila
jsem moznosti a limity psychiatrickych zafizeni, zaméfila jsem se také na poskytované
sluzby, jez jsou jak ambulantni, tak pobytové. V diivéjSich dobach byli lidé prochéazejici
psychiatrickou péci spolecnosti stigmatizovani, coZ bylo jednim z dil¢ich divodu, pro¢
je zde cileno pfi transformaci na minimalizaci pobytové péce. V minulosti psychiatricka
péce patfila k tém zanedbanym a pfetiZenym, nebot’ byla pfemira psychiatrickych
pacientl (zfizené bylo jesté v 70. letech 20. stoleti vice nez 16 tisic lizek). Soucasti této
kapitoly bylo i pfiblizeni zafizeni, v némz probihalo mé vyzkumné Setfeni — jednalo se
0 Psychiatrickou lé¢ebnu Sternberk. Popsala jsem zde jeji historicky vyvoj, sou¢asny stav
a také aktualné realizovany projekt START, jenZ je hrazeny z Norskych fonda, jimz jsem
vénovala samostatnou podkapitolu. Kratce jsem se zaméfila také na typy klientd, ktefi

spadaji pod psychiatrickou péci, pouze vsak pro dokresleni obrazu o téchto zatizenich.

Ve tireti kapitole jsem cilila na profesi socialnich pracovniki, popsala jsem zde naroky
na vzdélani v této profesni oblasti, zhodnotila jsem kompetence a osobnostni
predpoklady, jez musi zaméstnanci na téchto pracovnich pozicich zastavat. Site aktivit,
jimz se tito zaméstnanci vénuji, je skutené rozmanita, a z Setieni proto vyplynulo, ze
I naroky na osobnost socialniho pracovnika jsou zna¢né a je vyzadovano maximalni

pracovni nasazenti.
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V posledni Kkapitole teoretické casti jsem se zaméiila na terapeuticky pristup
otevieny dialog. Nejvice je tento relativné novy piistup v terapii (pochazi z 80. let 20.
stoleti) rozsifen v zahrani¢nim prostiedi, jeho zakladatelem je psycholog Seikkula, k nam
pronika pozvolna, ale jsou zde jiz snahy o zavedeni. Otevieny dialog stavi na socialnich
sitich klienta, s nimiz je rovnéz vytvaren dialogicky rozhovor, jehoz smyslem je
vyslechnout v§echny zcastnéné a spole¢né nastavit pacientovu 1é¢bu tak, aby byla co
nejhumannéjsi a co nejvice probihajici pfirozenym zpusobem Vv jeho socialni skuping,
nikoliv vyc¢lenéné z kolektivu. Z vysledkt zahrani¢nich odborniki plyne, ze pracuje-li se
S touto metodou, je doba 1écby sniZena na nejnutnéj§i minimum, mnohdy jen 3 tydny,
poté jiz probiha ambulantné. Mnohostranny pohled na klientovu situaci tedy poskytuje
presnéjsi vhled do jeho problémi a je mozné tomu uzptisobit naslednou terapii, navic je
odbouravan stres, pacient se neciti byt stigmatizovan a zostuzovan, je s nim jednano jako

S rovnocennym partnerem.

V praktické casti prace jsem realizovala kvalitativni vyzkum mezi vybranymi
zaméstnanci zafizeni Psychiatrické 1é¢ebny Sternberk a snazila jsem se ziskat odpoved’
na otazku, jak probiha proces transformace v psychiatrické 1é¢ebné ve Sternberku.
Hlavni cil jsem si pak rozd¢lila do tii dil¢ich cilti. Tohoto cile jsem se snazila dosahnout
pomoci kvalitativniho vyzkumu, respondenty jsem vybirala na zakladé¢ ucelového vybéru.
Sbér dat probihal v pribéhu cca 3 mésici prostfednictvim polostrukturovanych
rozhovort, ktery se jevil s ohledem na sva pozitiva a vyuzitelnost v tomto typu vyzkumu
jako nejvhodnéjsi technika sbéru dat. Odpovédi respondentll jsem zaznamenavala na
diktafon a poté jsem poftidila ptepisy téchto rozhovorii doslovnou transkripci. Aby byla
zajiSténa anonymita respondentl, pfidélila jsem jim dle pfedem stanovenych kritérii
oznaceni, jez jsem pro n¢ uzivala po celou dobu zpracovavani vyzkumu (jednalo se
0 rozliSeni pohlavi a zvetfejnéni jejich pracovni pozice v ramci zafizeni). Respondenti byli
ubezpeceni, ze rozhovory budou slouzit pouze pro ucely tohoto vyzkumu a nebudou
vyuzity jinym zpusobem. Zaroven jim bylo sdéleno, ze mohou v piipadé potieby od
poskytnuti rozhovoru kdykoliv pted jejich zacatkem nebo v pribéhu odstoupit. Tohoto
prava vyuzili 4 z 9 dotdzanych, proto jsou jejich odpovédi pouze interpretovany, nejedna

se tedy o doslovné transkripce.

Pii porovnavani vysledkt 1. dil¢iho cile, kde jsem zkoumala informovanost o procesu
transformace, jsem zjistila, ze transformaci vnimaji respondenti jako dilezity proces

s pozitivnimi dusledky. Nelze ovSem nepifipomenout, ze zde panovaly i jisté obavy
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Z byrokratické zatéze, pracovniho pretizeni apod. Z interpretace vysledku tedy vyplyva
jako vhodné doporuceni pro praxi zamérit se na personalni stranku celého procesu,
doplnit pripadné vhodné pracovni pozice a zaridit osvétovou kampai, aby se

informace SiFili i mezi ty respondenty, jez tvrdili, Ze o procesu nemaji zadné

povédomi v souvislosti s jeho pfinosem, vnimali pouze negativa (5 z 9 dotazanych.

Analyzou dil¢iho cile & 2 bylo zjistovano, jak respondenti vnimaji smysl a funkci
Norskych fondii, spolupraci s externimi organizacemi a z toho plynouci aktivity
1é¢ebny. Zejména prvnich pét dotdzanych respondentli je obeznameno s tim, jak funguje
financovani prostfednictvim Norskych fondd, védi, do jakych ¢innosti a aktivit a dalSich
realizovanych skutecnosti jsou dotace investovany. V ramci této Casti transformacéniho
procesu je realizovan také projekt START a v ramci néj resocializa¢ni program START.
O tomto programu ma vétsina respondentti povédomi, védi, jaké vyhody a nevyhody
Z jeho realizace plynou a dokonce vnimaji jistd pozitiva i pro svou vlastni praxi (nevraceji
se jim tak Casto pacienti s relapsy). Vyskytly se také dva druhy negativni reakce, jedna
v souvislosti s tim, ze z divodu takového pracovniho zafazeni, které neumoznuje kontakt
S timto programem, nebyl respondent s jeho naplni a smyslem obeznamen, dalsi 4
zaporné ladéné odpovédi prichdzeli od respondentl bez poskytnutého plného rozhovoru.
Jako doporuceni pro praxi bych zcela jisté uvedla opét osvétovou kampaii, v niz by
bylo zaméstnanciim zprostiedkovino povédomi o financovani ¢innosti 1écebny, se

smyslem projektu START a s jeho prinosem pro praxi.

Analyzou posledniho 3. dil¢iho cile, kde bylo zjistovano povédomi o terapeutickém
pristupu otevireny dialog, jenz se jevi v poslednich letech jako zajimava cesta
K uzdravovani psychiatrickych pacientii bylo zjisténo, ze néktefi (4 z dotdzanych) maji
vice ¢i méné presné informace o tomto systému péce, avsak v praxi se nikdo z dotazanych
nemél moZnost s timto systémem setkat, nebot’ jej Psychiatricka 1é¢ebna ve Sternberku
nevyuziva. Ti, ktefi obeznameni byli, védéli, Ze jim prvotni informace poskytlo skoleni
od Zahrady 2000 Jesenik, s niz 1écebna uzce spolupracuje. Spattovali ptislove¢nou hubu
budoucnosti pii zavadéni tohoto systému péce do praxe v 1écebné, nebot’ vnimali zna¢né
limity této realizace — finanni nedostatky, personalni nedostatky, nedostatky
v kvalifikaci zaméstnanci, v ¢asové naro¢nosti tohoto piistupu i nedostatky v prostorech
1écebny. Z doporuceni pro praxi bych mohla vyzdvihnout potfebu vyzkouSeni
realizace této metody v praxi, sS¢imZz je vSak spojeno zaméstnani dalSich

personalnich kapacit, jeZ budou v této oblasti pIné proskoleny. Dal§im meznikem je
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opét osvétova kampaii (respondenti z obou dotazovanych skupin uvadéli neziidka,

r v

Ze povédomi o tomto pristupu nemaji Zadné nebo jen mizivé).

Jak z vysledktt vyzkumu vyplynulo, zaméstnancim chybi informace o nékterych
soucastech jejich prace (jsou s ni mnohdy seznameni jen prostiednictvim samostudia
webu ¢i informaénich brozur). Velké limity spatfuji zaméstnanci v souvislosti
s transformaci v nutnosti neustale se Skolit a vzdélavat, coz pfinasi jejich kazdodenni
préci dalsi zatéz, chybi zde motivace pro to chtit se sebevzdélavat. Za potiebné povazuji
ziskani informaci, sniZeni pracovni zatéZe (méné pacientii nebo vice zaméstnancii na

oddélenich), omezeni byrokratické prace apod.

Vysledky této prace mohou byt namétem pro vedeni 1é¢ebny, aby pii zpracovani strategie
¢innosti Psychiatrické 1é¢ebny Sternberk obmysleli i oblasti, jeZ jsou jeji béznou soucasti,
ale jez prave pro sviyj stereotyp mohou ptsobit negativnim zptisobem. Je tieba podporovat
zameéstnance v jejich aktivitach, ale nikoliv dogmaticky, ale spiSe formou doporuceni ¢i
Sirsi nabidkou vybéru. Aktudlni nastaveni se jevi byt orientované na klienty, ale

zameéstnanci jsou z ¢asti opomijeni.
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