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Uvod

Kazdy znas se vjist¢ fazi svého zivota muize dostat do situace, kdy bude
potiebovat pomoc. V soucasné postmoderni spolecnosti dochdzi ke zvySovani poctu
osob, které trpi nejriiznéjSimi psychickymi potizemi ¢i onemocnénimi. Pii¢iny mohou
byt
ruzné — v dnes$ni hektické dob¢ je na jedince kladen velky tlak ze strany spoleCnosti,
rodiny, zvySuji se pracovni naroky, méni se styl Zivota, lidé neumi vyuzivat efektivné
svilj ¢as, neumi odpocivat a relaxovat. Pfi¢in mize byt celé spektrum. Pokud si jedinec
svilj problém uvédomuje a ma snahu jej feSit, mize vyhledat pomoc u Siroké Skaly
odbornikti. Mezi tyto odborniky miizeme zatradit rovné€z socialni pracovniky, ktefi maji
rizné moznosti, jak se mohou v celém systému pii péci o duSevné nemocné uplatnit.

O zvolenou problematiku péce o lidi s dusevnim onemocnénim jsem se zacala
zajimat po absolvovani povinné praxe v ramci prvniho ro¢niku mého studia. Praxi jsem
absolvovala v Domé& Sv. Vincence pro lidi s duSevnim onemocn&nim v Olomouci'. Zde
jsem mela moznost poznat praci s témito osobami jak v rdmci socidlné aktiviza¢niho
centra, tak v Bezbariérové tréninkové kavarné a také vramci projektu Podpory
samostatného bydleni. V prabéhu tietiho ro¢niku jsem pracovala kratkou dobu
v socialni rehabilitaci pro lidi s chronickym duSevnim onemocnénim ve ValaSském
Meziii¢i. V ramci téchto zkuSenosti mi v systému péce o tuto cilovou skupinu chybéla
navaznost mezi umisténim klienta pii jeho hospitalizaci v psychiatrické 1écebné a mezi
tim, kdy zacal spolupracovat se socialni sluzbou. Vidéla jsem nedostatky i v tom, ze
sluzby nespolupracovaly s 1ékaii klienti. V systému jejich prace s klienty mi chybéla
1 systematicka prace s rodinou klienta. Z toho diivodu jsem se rozhodla psat o zpiisobu
uplatnéni socidlniho pracovnika v celém systému péce a o tom, co by méla jeho prace
obsahovat. V souvislosti s pldnovanou reformou psychiatrické péfe mé zajimalo, zda
se pocita se zménami, které by vedly k zefektivnéni celého systému a pomdhaly témto
lidem Iépe se zaclenit do spolec¢nosti. Proto jsem se rozhodla pro analyzu dokumentu

Strategie reformy psychiatrické péce, ktery je pro celou transformaci stéZejni.

" http://www.olomouc.charita.cz/sluzby/lide-s-dusevnim-onemocnenim/dum-sv-vincence/



Téma moji prace je Komunitni péce a role socidlniho pracovnika pii préci s
osobami s dusevnim onemocnénim. Cilem price je predstavit moZnosti komunitni
péce s lidmi s duSevnim onemocnénim a zjistit, zda se jednotlivé prvky komunitni
péce objevuji ve Strategii reformy psychiatrické péce. Prace je zpracovana na
zaklad¢ kvalitativniho vyzkumu, pfi kterém jsem vyuzila metodu analyzy dokumentu.

Cela prace je ¢lenéna do Sesti kapitol. Praci uvadim kapitolou o komunitni péci.
Predstavuji zde tento pojem a zabyvam se principy komunitni péce. Pisi také o tom, jak
se komunitni péce v pribéhu c¢asu meénila. Zabyvam se i postavenim socidlniho
pracovnika v celém systému, hovofim o socialni praci s duSevné nemocnymi. Uvadim,
jaké predpoklady, schopnosti a dovednosti by mél pomahajici pracovnik mit. Popisuji
1 jednotlivé typy socialnich pracovniki. Dale zmitiuji, jaké jsou piedpoklady pro vykon
povolani socidlniho pracovnika. Tuto kapitolu zakonCuji pojedndnim o tom, co je
vyznamné pro vztah socialniho pracovnika a klienta.

V druhé kapitole se zabyvam cilovou skupinou, kterou jsou osoby s duSevnim
onemocnénim. Pfedstavuji zde zakladni pojmy, které se objevuji v ramci celé prace.
Zabyvam se zde také specifickymi potiebami této cilové skupiny. V posledni
podkapitole se zminuji o stigmatizaci téchto osob a o jejich dusledcich.

V treti kapitole predstavuji moznosti komunitni péce o tuto cilovou skupinu.
Zamétuji se zde na metody psychiatrické rehabilitace a pripadového vedeni, které i dale
rozvadim. Soucésti jsou 1 podkapitoly vénované psychoterapii a tymové praci.

Ve ctvrté kapitole se zamétuji na soucasnou podobu péce o tuto cilovou skupinu.
Predstavuji zde i1 analyzovany dokument, kterym je Strategie reformy psychiatrické
péce. Shrnuji zakladni informace o tomto dokumentu, jeho hlavni zamér a cile, kterymi
jej planuje naplnit. Hovofim i o udalostech pfedchazejicich vzniku Strategie. Zminuji se
1 o tom, v¢em spatifuje tento dokument hlavni problém v soucasné podobé péce.
Shrnuji, na jakych pilifich Strategie stavi sva doporuceni.

V dalSich kapitolach se jiz vénuji vyzkumu. Uvadim metodologii mého vyzkumu,
kde ptedstavuji i1 jeho cil. Cilem moji prace je pfedstavit moznosti komunitni péce s
lidmi s duSevnim onemocnénim a zjistit, zda se jednotlivé prvky komunitni péce
objevuji
ve Strategii reformy psychiatrické péce. Cil vyzkumu je shodny s cilem mé bakalatské
prace. Déle zde definuji kvalitativni vyzkum a také analyzu dokumentd, kterou ve své
praci vyuzivam. Uvadim postup vyzkumu a jeho limity. V posledni kapitole jiz

analyzuji mnou vybrany dokument, kterym je Strategie reformy psychiatrické péce.



1 Komunitni péce

Na zacatku mé prace objasnuji pojem komunitni péce a uvadim jeji principy. Dale
definuji pojem komunitni péfe o osoby s duSevnim onemocnénim. Popisuji, jak
se vpribéhu c¢asu komunitni péfe meénila. Zabyvam se i postavenim socidlniho
pracovnika v systému péCe o dusevné nemocné osoby. Zminuji, jaké by mél mit
predpoklady, schopnosti a dovednosti pro vykon své profese. Uvadim, jaké typy
socialnich pracovnikll existuji a jakym zplsobem pracuji se svymi klienty. Popisuji
ptedpoklady pro vykon povolani socialniho pracovnika, které stanovuje nase legislativa.

Kapitolu uzaviram tim, co je diilezité ve vztahu pracovnika s jeho klientem.
1.1 Uvod do komunitni péce

Pojem komunitni péce je velmi blizky pojmu komunitni prace, coZ je metoda
prace, kterd smétuje k vyvolani zmény v urcitém spolecenstvi. Mezi jeji typické znaky
patii to, zZe se vyuziva pifi feSeni problému v mistnim spolecenstvi, vztahuje se
k moZnostem
a zdrojim této komunity, zapojuje do feSeni problémi obcany, ale 1 mistni organizace
a instituce a pomaha lidem ovlivitovat, co se s nimi déje (Kinkor in Matousek, 2013,
s. 265-266).

Pti komunitni péci jde o takové uspotradani socidlnich, zdravotnich a ostatnich
sluzeb pro skupiny obyvatel, ktefi se ocitli na okraji spoleCnosti (jedna se zejména
o seniory, hendikepované, duSevné¢ nemocné atd.) tak, aby mohly setrvat ve své
komunité a zily nadale plnohodnotnym zivotem. Pfistup komunitni péce je opakem
institucionalni péce (Kinkor in Matousek, 2013, s. 267).

Dal§im podobnym terminem je pak komunitni pfistup, ktery klade dlraz
na spolupraci vSech sektorti, aby bylo dosazeno zmény na mistni Grovni. Jednd se
zejména o spolupraci vetejného sektoru, zahrnujiciho stitni spravu a samospravu,
a podnikatelského sektoru a obCant (Kinkor in Matousek, 2013, s. 267).

~Komunitni péce oznacuje nejen péci v mistnim spolecenstvi, ale také sluzby
poskytované obci, péci, ktera je zamérena na potreby lidi, nikoli na budovani instituct
(Probstovd in Matousek, 2005, s. 134). Pifi komunitni péci je nutné respektovat

komplexni potieby, které ma duSevné nemocny cloveék. Tato komplexni prace



s Clovékem je podminéna tymovou spolupraci zdravotnich a socidlnich slozek, pficemz
ani jedna slozka neni nadfazena jiné. Pfi komunitni péci je nutné zajistit dostupnost
sluzeb. Sluzby se musi zaméfovat a prizplisobovat potiebam svych uzivateld a byt
flexibilni (Probstova
in Matousek, 2005, s. 134).

Dle Karnetové se v komunitni péci jedna o spektrum sluzeb, které se poskytuji jak
nemocnym, tak zdravym obc¢antim, rodindm ¢i skupinam. Jedna se o sluzby, které jsou
alternativni k instituciondlnim sluzbam. Cilem komunitni péce je umoznit klientovi
setrvat v jeho komunité 1 pfes jeho postizeni, zavislost ¢i chronickou nemoc, proto jsou
tyto sluzby posyktovany v domacim prostiedi klient (Karnetova, 2012 [on-line]).

~Komunitni péce znamend poskytovat sluzby a podporu obcaniim na spravné
urovni, ve spravné podobé a ve spravné chvili tak, aby obcan dosdhl co nejvétsi urovné
nezavislosti“ (Vosttdkova in JaroSova, 2007, s. 29).

Komunitni péce zahrnuje kromé 1écby pacienta také dalSi postupy. Jedna
se zejména o podporu socidlnich roli klienta a to jak v oblasti bydleni, tak prace a
vztahil s jeho okolim a rodinou. Pfi komunitni pé¢i musi byt podporovani i dalsi ¢lenové
komunity, ktefi mohou klientovi poméhat (P&¢ in Kalvach, Celedova, Holmerova a kol.,

2011:213).
1.2 Principy komunitni péce

Tato kapitola obsahuje zakladni principy komunitni péce. Je nutné zminit, ze
kazdy autor udava trochu jiné principy. Zakladni myslenka komunitniho pfistupu je
ovSem
u vSech autort shodna.

JaroSova uvadi nasledujici obecné principy komunitni péce:

e zakladni pomoc musi byt dostupna nepietrzité¢ 24 hodin

e zdravotni i socidlni sluzby musi byt pro klienty snadno dostupné, musi byt

propojené a zajistit kontinuitu péce

e klienta je nutné rychle pfedavat do péce odpovidajici sluzbé

e cCinnosti poskytovateld jak zdravotnich, tak socidlnich sluzeb musi byt

koordinované na zdklad€ multidisciplinarni spolupréace

e klient musi mit moznost vybéru sluzby



e sluzby jsou poskytovany individudIné a respektuji jedinecnost kazdého cloveka

¢ informace o klientovi musi byt predavany diskrétni formou

e ndklady na fungovani komunitniho systému musi byt vyuzivany ucelné

(JaroSova, 2007, s. 99).

,Podle Jany Kosové (komunitni pracovnice obcanského sdruzeni Cesky zdpad)
se principy komunitni prace prekryvaji s principy komunitniho planovani definovanym
Ministerstvem prdce a socidlnich véci CR (ddle jen MPSV CR)“ (Bastecka a kol., 2013,
s. 181). ,,MPSV definuje tyto hlavni principy komunitniho planovani: partnerstvi mezi
v§emi ucastniky, zapojovani mistniho spolecenstvi, hledani novych lidskych a financnich
zdroju, prace s informacemi, prubéh zpracovani KP je stejné diileZity jako vysledny
dokument, zohledneni jiz vytvorené a osvédcené spoluprdace, kompromis prani
a moznosti* (Komunitni planovani - véc vetejna, 2015: [on-line].

Komunitni pfistup se vice zaméfuje na prostfedi klienta a na podminky, ve
kterych zije. Soustiedi se vice na klientovy moznosti a ptredpoklady, nez na jeho limity.
Klient je bran jako expert na svou nemoc, ma moznost podilet se na planovani sluzeb.
Jednotlivi pracovnici v tymu, ktery klientovi pomahd, maji rovnocenné postaveni.
Hlavni prostiedek prace vidi Hejzlar v psychosocidlni rehabilitaci (Hejzlar in Mahrova,
Venglatova, 2008, s. 133).

Péc¢ uvadi tyto hlavni principy komunitni péce:

e wyuziti prirozenych zdrojit a pomoci a podpory v komunité

e posileni zdravych stranek osobnosti pacientu

o redukce symptomii i posileni funkcni kapacity pacienti

e princip partnerstvi ve spoluprdci pacientii a profesiondlu

e individualizace péce

o maximalni socialni zaclenéni“ (P& in Hosak, Hrdlicka, Libiger a kol., 2015,

s. 514).

V jiné publikaci zminuje P&C nésledujici principy komunitni péce:

e mobilita sluzeb

e propojenost sluzeb

e péce ve vlastnim prostfedi pacientd

e orientace na lidskd prava a potieby pacient (P& in Kalvach, Celedova,

Holmerova a kol., 2011, s. 213).



Na tomto piikladu Ize vidét, ze i stejny autor udavd v kazdé publikaci jiné
principy komunitni péce. Ptesto je vSak vzdy zachovana hlavni mySlenka, ze se péce

ptiblizuje blize ke klientovi.
1.3 Komunitni péce a osoby s duSevnim onemocnénim

Komunitni péCe vyuziva terapeuticky a rehabilitaéni potencidl ptirozeného
spolecenstvi lidi. Komunitni péce je trendem poslednich desetileti nejen pro lidi
s dusevnim onemocnénim, ale 1 pro dalsi skupiny (Kalvach in Probstova, P&c, 2014,
s. 184).

Jedna se o soubor sluzeb a zatizeni, jejichz cilem je pomoci klientim s dusevnim
onemocnénim Zit co nejvice béznym zplisobem zivota. Komunitni péce je jiz od
poloviny minulého stoleti vyuzivdna ve vyspélych zemich a je spojena
s deinstitucionalizaci. Jeji stéZejni myslenkou je vyuZivani pfirozenych zdroji pomoci a
podpory v komunité
a posileni zdravych stranek osobnosti pacienti. Klade diraz na partnerstvi pti
spolupraci klientt s Iékati ¢i jinymi odborniky a na individualizaci péce. Hlavnim cilem
je maximalni socialni zaclenéni klientti (Foitova in Probstova, Péc, 2014, s. 185).

Dle Weeghela ,,Komunitni péce pro lidi se zavaznymi psychickymi poruchami je
vzdy vazana na kontext - k tomu, aby byla ucinna, potrebuje vzidy vychazet ze svého
okoli“ (Weeghel in P&C, Probstova, 2009, s. 14).

Weeghel uvadi nasledujici pozadavky dobré komunitni péce. Piedné by méla byt
zalozena na dobrém pracovnim spojenectvi tzv. working alliance mezi klientem
a poskytovatelem. Intervence by se mély zaméfovat na posileni (empowerment)
a spolecenskou participaci klient. Musi existovat Siroka nabidka sluzeb jak pro klienty,
tak pro jejich rodinu 1 vefejnost. Diraz by mél byt kladen na rodinu a jeji podporu

(Weeghel in P&, Probstova, 2009, s. 19).
1.4 Promény komunitni péce o duSevné nemocné

Komunitni pé€e se v prib¢hu let také proméniuje. Prvnim konceptem byl systém
komunitni podpory tzv. community support system (CSS), ktery definoval Narodni
institut dusevniho zdravi v USA koncem 70. let. Jednalo se o sit’ sluZzeb a podpory, ktera

byla nutna proto, aby duSevné nemocni byli schopni uspokojit své potieby a



nedochézelo k jejich vyluovani ze spolecnosti. Koordinovat vyuziti téchto sluzeb a
podpor je tkolem tzv. case managementu - pracovnikd ptipadového vedeni (Carling in
Probstova, P&¢, 2014, s. 185-186).

Jiné systémy komunitni péce jako napt. sit’ podpory (framework for support)
zdaraziji mnohem vice vliv pfirozené komunity. Sit’ podpory se soustiedi na vyuziti
svépomoci a obecnych sluzeb, které slouzi vSem lidem. Témto obecnym sluzbam je pak
poskytovana podpora, jak poskytovat pomoc pacientim s dusevnim onemocnénim
(Probstova, Pec, 2014, s. 186-187).

Do roku 1989 u nas komunitni forma péce v podstaté neexistovala. Prvni
neziskové organizace, které se touto problematikou zabyvaji, se objevuji az po roce
1989. V roce 2007 evidovala Asociace komunitnich sluzeb 29 organizaci, které se
zabyvaly poskytovanim psychiatrické rehabilitace. Za poslednich 20 let doSlo sice
k ur¢itému rozvoji komunitnich forem péce, je vSak stale nedostatecnd a chybi jeji

logické propojeni s dal§imi sluzbami (Probstova, P&¢, 2014, s. 200-201).

1.5 Socialni pracovnik v systému péce o duSevné nemocné

klienty

V této kapitole se zameéfuji na samotného socidlniho pracovnika, na jeho
schopnosti a odbornost dle platné legislativy. Vyzdvihuji dulezitost vztahu socialniho

pracovnika s klientem a jeho kompetence.

1.5.1 Socialni prace s duSevné nemocnymi

Matousek definuje socidlni praci s duSevné nemocnymi takto: ,,Socidlni prdce
v oblasti péce o duSevni zdravi je soucasti intervenci, které mohou mit riizny rozsah
i rizné cile — od obnoveni stavu dusevni rovnovahy az po oblast dlouhodobého léceni
dusevnich poruch* (Matousek, 2010, s. 135). Dle Matouska se socidlni pracovnik miize
s duSevn€ nemocnymi setkat a pracovat v institucich ¢i v 1é¢ebnych komunitach, rovnéz
v komunitnich zatizenich ¢i v jiném typu socialni sluzby (Matousek, 2010, s. 135).
vyskytujici se v blizkosti nemocného. ,, Rodina, pratelé, spolupracovnici jsou tak blizko,
Ze problém nevidi, nechtéji videt, nebo ho zcela popiraji“ (Mahrova, Venglatova a kol.,

2008, s. 45). Z tohoto Sirokého pohledu patii do systému sluzeb o duSevné nemocné



vsichni, kdo pracuji v pomahajicich profesich. Pokud tedy socidlni pracovnik pfi praci
s klientem ¢i jeho rodinou vidi mozné piiznaky duSevni nemoci, mél by zasédhnout,
protoze nejucinnéj$i pomoc je ta, kterd prijde co nejdiive. Dulezité je zvolit vhodné
misto, formu i osobu, které dotaz polozi. Zaroven musi umét nabidnout pomoc

(Mahrova, Venglaiova a kol., 2008, s. 45).

Socialni pracovnik musi vzdy znat své postaveni v celém systému. Nékdy je
osobou, ktera predava klienta s duSevnim onemocnénim dal$im odbornikiim, v jiném
postaveni mliZze pracovat piimo s klientem (v ramci multidisciplinarniho tymu). Kazdy
socialni pracovnik by vSak mél znat zakladni informace, které¢ miize klientovi ¢i jeho
rodin¢ predat. Nejcastéji se jedna o doporuceni ambulance ¢i kontaktniho centra, kde
se jiz pracuje s klientem na zakladé€ jeho individualnich potieb (Mahrova, Venglafova

a kol., 2008, s. 45-46).

1.5.2 Predpoklady, schopnosti a dovednosti pracovnika v pomahajici
profesi

Matousek tadi mezi obecné predpoklady a dovednosti vSech pracovniki, ktefti

patii do tzv. pomahajicich profesi, nasledujici atributy:

e Zdatnost a inteligence. Clovék, ktery chce pomahat druhym, musi mit uréitou
fyzickou zdatnost, respektovat své télo a udrzovat si fyzickou kondici. Zaroven
se vSak u n¢j predpoklada dobra inteligence a zejména touha ucit se novym
vécem, jako jsou nové teorie, pristupy, techniky atd. a chut neustale
obohacovat své znalosti a dovednosti. Pfirozenou slozkou jeho osobnosti by
pak méla byt emoc¢ni a socialni inteligence.

e Prtitazlivost. Pfitazlivost se netyka jen fyzického vzhledu pomahajiciho, ale
1 toho, jak pracovnik jedna s klienty, jestli maji podobné nazory, jak se
pracovnik chovd, jakou ma povést atd. Ptitazlivost pomdhajiciho miize pak vést
ke spontanni naklonosti klienta.

e Duvéryhodnost. K ditvéryhodnosti pomahajiciho ptispivd mnoho slozek jako
napf. to, zda je pracovnik diskrétni, spolehlivy, jakym zplisobem vyuziva svou
moc, zda se snazi klientovi porozumét atd.

e Komunika¢ni dovednosti. Tyto dovednosti jsou zdkladnim pfedpokladem pro
navazani vztahu s klientem. Mezi zékladni dovednosti patii dle Egana fyzicka

ptitomnost, naslouchani, empatie a analyza klientovych prozitkti. U dobrého



pomahajiciho by méla byt verbalni i neverbalni slozka komunikace v souladu
(Matousek, 2013, s. 50-51).

Velmi diilezitou dovednosti socidlniho pracovnika je tzv. zacastnéné naslouchani.
Kdyz pracovnik umi klientovi porozumét a sdéli mu to, pomadha mu pochopit sebe
samého. Uméni naslouchat se dle Matouska sklada z n€kolika ¢asti. Pracovnik by mél
umét Cist klientovo neverbalni chovani, mél by také chapat jeho verbalni projev a
sledovat jeho projevy nejen v rozhovoru, ale i v bézném zivoté (Matousek, 2013, s. 51).

Jako dalsi sloZzka komunikac¢nich dovednosti je uvedena schopnost empatie. Dle
Meyeroffa ,,péce o druhého musi zahrnovat porozumeni jeho svétu, jako kdyby v nem
pracovnik sam byl“ (Meyeroff in Matousek, 2013, s. 50-51). Empatie je soucasti
emocni inteligence a jde o schopnost vcitit se do jeho pociti a jednani druhého
(Matousek, 2013, s. 52).

Potteby, které klient ma, zjiStuje socialni pracovnik vramci tzv. socidlniho
Setfeni, pfi kterém sbird informace od klienta a jeho okoli. Socialni pracovnik musi
umét sestavit, poté realizovat a hodnotit plan intervenci. M¢l by védét, jakym zplisobem
ma praci s klientem ukoncovat. Neméné dulezita je schopnost komunikace s dalSimi
Cleny tymu
a institucemi. Musi se orientovat v systému socidlniho zabezpeceni a v celkové socidlni
politice statu. DalSimi dtlezitymi schopnostmi jsou schopnost empatie, umeéni
pozorovat, vnimavost atd. (Probstova in Matousek, 2010, s. 137).

Socialni pracovnik taktéz pomahd pacientovi pii navratu z lizkového zatizeni
domu. Po ukonceni hospitalizace je nutné s klienty zajistit navazujici péci a pomoci jim
se zajisténim dalSich nezbytnych podminek k Zivotu, které se tykaji oblasti prace,
bydleni, finan¢niho zabezpeceni a vztahli s okolim. Socidlni pracovnik mize klientovi
nabidnout systematickou podporu a monitoring pii vétSi zatézi v domacim prostiedi.
Informuje klienta o jeho nérocich a pfipadné mu pomlze zprostiedkovat davky
socialniho zabezpecCeni. Muze se podilet 1 na sestaveni postupu v piipadé krize
(tzv. krizového planu). Vénuje se 1 psychoedukacéni praci s klientem, pomahé klientovi
rozsitit jeho socidlni sit’. Pracovnik travi minimalni ¢ast své pracovni doby v kancelafi,

vétSinu Casu se pohybuje v terénu (Probstova in Matousek, 2010, s. 137-138).



1.5.3 Typy socialnich pracovniku

V této podkapitole uvadim jednotlivé typy socidlnich pracovnikd. Timto ¢lenénim
se zde zabyvam, jelikoz je dle mého ndzoru dilezité, aby si pracovnik uvédomil a
ujasnil, jakym zplisobem ke klientim ptistupuje, a mél nahled na to, jaky ma jeho
pristup limity, a na co si musi dat pii své praci s klienty pozor.
Banksova (1995) definuje z hlediska pfistupt k praxi 4 typy socidlnich
pracovnikd, které se ovSem v realném svété prolinaji.
1. Angazovany socialni pracovnik, pro n¢jz je prace zplisobem, jak uplatnit své
moralni hodnoty. Klienta vnima s respektem a empatii, jednd s nim jako
s ptitelem. Problém v tomto pfistupu nastdva vtom, ze miZe nékterym
klientim stranit. Je totiz nemoZné poskytnout nadstandartni podporu vSem.
Také miZe dojit k jeho vyhotfeni. Klienta bere jako rovnocenného partnera a
klade daraz
na jeho zplnomocnéni (Banksové in Matousek, 2013, s. 45-46).
2. Radikalni socidlni pracovnik, ktery pracuje na zdklad¢ svych osobnich hodnot,
se zaméfuje na zménu zakonli a praxe, které povazuje za nespravedlivé.
Klienta vnima také jako rovnocenné¢ho partnera, jde mu ale piedevSim o
spolecenskou zménu (Banksova in Matousek, 2013, s. 45-46).
3. Byrokraticky socidlni pracovnik - v tomto modelu je cilem prace manipulace
s klientem, ovSem v zdjmu jeho zmény. Je proto velmi vhodné odd¢lit od sebe
osobni a profesni hodnoty a také hodnoty zaméstnavatele. Tento pracovnik je
Casto vniman jako ufednik, protoze klade velky diraz na postupy (Banksova
in Matousek, 2013, s. 45-46).
4. Profesionalni pracovnik, pro n€jz jsou prioritou z4jmy a prava jeho klienta.
Klienta vidi a chape jako aktivniho spolupracovnika, umoziiuje mu participovat
na vSech rozhodnutich. Klade diraz zejména na individudlni vztah mezi nim

a klientem (Banksova in Matousek 2013, s. 45-46).

1.5.4 Predpoklady pro vykon povolani socialniho pracovnika

Predpoklady pro vykon povolani socidlniho pracovnika jsou zakotveny v zakoné

¢. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach. Jsou specifikovany v paragrafu 110. Patfi sem
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,plna svépravnost, bezuhonnost, zdravotni zpiusobilost a odborna zpusobilost podle
tohoto zakona * (Zékon ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, § 110).

Zakon dale vymezuje, za jakych podminek je dosazeno odborné zpisobilosti.
Odbornou zpisobilosti je rozuméno dosazeni vysSiho odborného vzdélani
¢i vysokoskolského vzdélani v bakalafském, magisterském nebo doktorském studijnim
programu v oborech, které¢ zakon piimo definuje. Lze ji také dosdhnout absolvovanim
akreditovanych vzdélavacich kurzi v rozsahu nejmén¢ 200 hodin, pokud osoba
vykonéva povolani socialniho pracovnika nejméné pét let a méa ukoncené vysokoskolské
vzdélani v jiném oboru, neZ definuje zakon. Posledni moZnosti je pak absolvovani
akreditovanych vzdé¢lavacich kurzii v rozsahu nejméné 200 hodin a praxe pii vykonu
povolani socidlniho pracovnika v trvani nejméné 10 let. Podminkou je sttedni vzdé€lani s
maturitni zkouskou v oboru socidlné pradvnim ukoncené nejpozdéji 31. prosince 1998
(Zékon €. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach, § 110).

Zakon také definuje napli prace sociadlniho pracovnika. Mluvi o tom, ¢im
se socialni pracovnik zabyva. , Socidalni pracovnik vykondva socidlni Setreni,
zabezpecuje socialni agendy vcetné Feseni socialné pravmich problémii v zarizenich
poskytujicich  sluzby socialni péce, socialné pravni poradenstvi, analytickou,
metodickou a koncepcni cinnost v socidalni oblasti, odborné cinnosti v zarizenich
poskytujicich sluzby socialni prevence, depistazni cinnost, poskytovani krizové pomoci,
socialni poradenstvi a socialni rehabilitace, zjistuje potreby obyvatel obce a kraje a
koordinuje poskytovani socialnich sluzeb* (Zakon ¢. 108/2006 Sb., o socialnich
sluzbach, § 109).

Probstova hovoii ve svém cClanku o potiebé systematického a kontinudlniho
vzdélavani socidlnich pracovnikti, ktefi pracuji s dlouhodobé dusevné nemocnymi
lidmi. Jejich vzdélavani je nezbytnou podminkou pro rozvoj sluzeb komunitni péce.
S touto skupinou €asto pracuji mladi a nezkuSeni pracovnici. Typicky je také maly pocet
pracovniki, ktefi maji na starost velky pocet klientii. Naroky na jejich vzdélani jsou
velké (Probstova, 2008, s. 68-69).

Dle Probstové ,,chybi obsahova definice zdkladnich kompetenci, které maji
socialni pracovnici v moderni péci o dusevné nemocné vykonavat a které by definovaly
jak vyuku pregradudlni, tak i obsahové zaméreni zdkladnich stupnii celozZivotniho

kontinualniho vzdélavani“ (Probstova, 2008, s. 70).
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1.5.5 Vztah socialniho pracovnika s klientem

V této kapitole se veénuji detailn¢ji vztahu mezi socidlnim pracovnikem a
klientem. Toto téma zafazuji do své prace, protoze se dle mého minéni veskera
spoluprace s klientem odviji od jejich vzajemného vztahu. Snazim se zde zdtraznit, co
je v tomto vztahu pracovnika a klienta dalezité a na co si musi pracovnici davat pozor.

Vztah socialniho pracovnika sklientem musi byt zalozen na respektu
a partnerstvi. Sociadlni pracovnik je prostiednikem mezi nemocnym a jeho okolim,
respektuje jedine¢nost a individualitu kaZzdého klienta. Jeho ukolem je mapovat
zdravotni a socialni potieby klienta (Probstova in Matousek, 2010, s. 136).

Pokud chce pomahajici klientovi porozumét, je nutné, aby se zajimal o to, jak véci
vnima, vidi a proziva klient. Velmi dulezita je tzv. orientace na porozumeéni, jak uvadi
Kopfiva. Znamena to jednoduSe to, Ze pracovnik musi vychazet z klientova vnitiniho
svéta a brat ho vazné. Nesmi predpokladat, ze plati jeho vlastni vidéni klientovy situace,
a znéj vychazet. Casto se stavd, i vramci pomaéhajicich profesi, Ze se pracovnici
nezajimaji o to, co druhd osoba opravdu citi a proziva, a pak jsou Casto jejich zavéry
piedcasné a vychdzi jen z pracovnikova hodnoceni klientovy situace. (Koptiva, 2011,
s. 29-35).

Dle Hoschla je pti naslouchani pacientovi diilezité mit na pacienta dostatek Casu,
coz je v naSich podminkach velmi obtizné. Lékafi jsou pod neustalym tlakem, musi v co
nejkratSim case udé€lat co nejvice prace. Kdyz pacient vstoupi do ordinace, mél by mit
pocit, Ze jeho problém lékafe zajima a ze je momentalné on tim dilezitym. Jako dalsi
zasadu Hoschl uvadi, ze by l€kaf nemél za pacienta dokoncovat véty, i kdyz uz tusi, co
ma pacient za problém. Vede to pak k tomu, ze se nezepta na dalsi dulezité okolnosti
(Hoschl in Janicek, 2004, s. 96). VSechny tyto zasady, které uvadi Hoschl, Ize prevést

a aplikovat i na praci socialniho pracovnika.

Nalepkovani

Pracovnici maji casto tendenci vyuzivat hodnotici Sablony namisto opravdového
zajmu o klienta. Odborné vyrazy, jako napiiklad psychologické ¢i psychiatrické
terminy, mohou byt v ur€itych situacich uzitecné. V pomahajicich profesich mohou
ovSem vést k tomu, Ze pracovnik jiZ nema potiebu klienta dale poznavat a u€init si svilj

vlastni ndzor. Mohou vést k zablokovani porozuméni klientovi. Nalepkovani by proto
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nemélo figurovat pii kontaktu s lidmi, kterym chceme pomahat (Kopftiva, 2011, s. 35-37
).

Socialni pracovnici pracujici s lidmi s psychickymi obtizemi, poukazuji na
zuzujici pohled, ktery pfindsi vyuzivani dusevnich diagnéz dle mezinarodni klasifikace
MKN-10. Tato klasifikace miize byt pro pracovniky voditkem, jak nemoc probiha, jak
se projevuje a jaky ma dopad na zivot klienta. Je ovSem potieba vnimat klienta v jeho
kazdodennim zivot¢ a v realném prostiedi, ve kterém zije (Probstova, P&, 2014, s. 20).

Pro socidlniho pracovnika jsou zdsadni jak prostiedi, tak podminky, které¢ ¢lovéka
ovliviiuji. Dulezité je vnimat Clovéka v jeho prostfedi a sledovat interakce, které mezi
nimi probihaji. Socidlni pracovnik musi byt zaméfeny na socialni fungovani klienta

(Probstova, P&c, 2014, s. 20-21).

1.6 Shrnuti

Pti komunitni péci se jednd o pomoc znevyhodnénym lidem tak, aby mohli nadéle
zit plnohodnotnym zivotem ve své komunité a mohli vést bézny zivot. Komunitni péce
je opakem institucionalni péce a tudiz byva vzdy propojena s deinstitucionalizaci.
Hlavnim cilem této péce je zaclenéni klientd do spolecnosti. Je dulezité, aby tato péce
byla individudlni, méla by také posilovat klientovy zdravé stranky. Jeji soucasti je 1
prace s rodinou klienta. Koncept komunitni péce se postupem ¢asu proméiuje. V CR
se komunitni péce rozviji, ovSem ne tak rychle, jak by si ptali nékteti odbornici a jejich
klienti.

Je nutné si uvédomit, Ze soucasti socidlni prace s dusevné nemocnymi osobami
neni jen samotny klient, ale jeho Siroké okoli. Je také velmi dilezité, aby socialni
pracovnik, ktery pracuje s osobou s dusevnim onemocnénim, umél identifikovat svoji
pozici v celém systému, a védél tedy, jak ma jeho intervence vypadat a jakym zptisobem
ma pii praci s klientem postupovat.

VSichni pracovnici, ktefi chtéji pracovat v pomdhajicich profesich, by méli byt
dostatecné¢ zdatni a inteligentni. M¢Eli by byt také pro klienta pfitazlivi, dileZitou
slozkou jejich osobnosti je jejich divéryhodnost a dobré komunikaéni schopnosti.
Z hlediska toho, jak pracovnik ptistupuje ke své praci a klientim, lze rozlisit Ctyfi typy
socidlnich pracovniki, kterymi jsou angazovany, radikalni, byrokraticky a profesionalni

pracovnik. Pracovnici by si méli byt védomi toho, jakym zplisobem ke svym klientim
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pristupuji
a jaké ma jejich ptistup limity.

Posun v socialni sféfe ptisel spolu se zdkonem ¢. 108/2006 Sb., o socidlnich
sluzbach, ktery stanovuje ptedpoklady pro vykon povolani socialniho pracovnika.
Zakon zminuje i ndplil prace socialnich pracovnikti a pracovnikii v socidlnich sluzbach.
Problémem pii praci s cilovou skupinou dusevné nemocnych jsou velké pozadavky
na vzdélani a odbornost pracovnikl, které ovSem nejsou nikde definovany. Dle mého
nazoru je pro socialniho pracovnika préace s touto cilovou skupinou opravdu narocna,
zejména v narocich na jeho znalosti. Vramci vzdélani na VOS &i univerzité se
pracovnici dozvi jen zakladni informace o této cilové skupin€. Pokud se rozhodnou
s dusevn¢é nemocnymi pracovat, je nutné se o tuto problematiku hloubéji zajimat a dale
se vzdélavat. Na zakladé mych zkuSenosti ovS§em mohu fici, Ze ne vSichni pracovnici
jsou ochotni dale se vzdélavat a pracovat na sob&. Pfitom v dnesSni dob¢ internetu je
mnohem snadnéjsi sdilet a studovat zkuSenosti ostatnich organizaci, které jsou v této
problematice UspéSné.

V prvni kapitole se zminuji 1 o tom, jak by mél vypadat vztah socidlniho
pracovnika s klientem. Kazdy vztah sklientem by mél byt zaloZzen na zakladé
partnerstvi a respektu. Pracovnik by mél byt orientovan na porozuméni klientovi a mél
by mit dostate¢ny cas
a prostor na jednani s klientem. Tim vyjadiuje klientovi svlij respekt a tictu. Pracovnici
by si méli davat pozor na nalepkovani klientti, které jim zabranuje v jejich blizSim
poznani. Diilezité je neztratit ze zietele jak klienta, tak jeho prostiedi a jejich vzadjemné

interakce. Socialni pracovnik se musi zamétovat na klientovo socidlni fungovani.
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2  Cilova skupina

Na zacatku této kapitoly, kterd se tyka cilové skupiny lidi s duSevnim
onemocnénim, objasiuji zdkladni terminy a pojmy, které se v celé praci objevuji. Déle
se zaobiram specifickymi potiebami této cilové skupiny. V posledni podkapitole

se zminuji o problému stigmatizace a o jejich nasledcich.
2.1 Zakladni pojmy

DusSevni nemoc (mental illness)

Dusevni nemoc se projevuje poruchami prozivani a mezilidskych vztahti. Dusevni
nemoci se rozliSuji dle WHO a podle Diagnostického a statistického manualu dusevnich
nemoci (DSM), ktery vydava Americka psychiatrickd asociace (APA).> Mezi hlavni
skupiny fadime psycho6zy, poruchy nalady, poruchy osobnosti, organicky podminéné
poruchy a uzkostné poruchy (diive neurdzy) (Matousek, 2008, s. 54). Za chronickou
dusevni nemoc je dle APA povazovana takova, kterd se zhorsuje vzdy po dobu vice nez
Sesti mé&sict (Matousek, 2008, s. 54).

Za dlouhodobé dusevné nemocné jsou povazovany ty osoby, které trpi duSevni
poruchou ¢i onemocnénim, které ma negativni vliv na tfi a vice zakladnich aspekta
v jejich Zivoté. Goldman uvadi nasledujici aspekty: ,,0sobni hygiena a sebeobsluha,
smerovani (cile), mezilidské vztahy, socialni transakce, uceni a rekreace, ekonomicka

sobéstacnost“ (Goldman, podle Probstova in Matousek, 2005, s. 136).

Zotaveni (recovery)
Studie podle Jobe a Harrow ukazuji, Ze cela fada osob se zcela nebo z&asti zotavi
a dokéaze se vymanit ze své socidlni izolace (Weeghel in P&¢, Probstova, 2009, s. 17).
Dle Straussova interaktivniho vyvojového modelu lidé s psychickym onemocnénim
prochazi vyvojem v pribchu ¢asu, mohou se naucit pfistupovat lépe sami k sob¢, ke své
poruse, k omezeni a 1 ke svému prosttedi (Weeghel in P&¢, Probstova, 2009, s. 17).
,,Zotaveni (recovery) znamend néco jiného nez vyléceni v lékarském smyslu. Pri

zotaveni se jednd o jedinecné osobni procesy, v nichz se klienti snazi svému Zivotu dat

vvvvvv

* http://www.apa.org/
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je to, co podnika sam klient, aby zménil sviij zivot. Jedna se o postupnou vymeénu
identity ,,pacienta“ za identitu ,,obcana®. Jde o pfijeti nemoci a omezeni z ni plynoucich,
ziskani kontroly nad svym Zivotem, piijeti zodpovédnosti, zvyseni svého sebevédomi a
prekonani pocitl zoufalstvi (Weeghel in P&, Probstova, 2009, s. 20).

Podle Gagne lze rozlisit ¢tyfi faze procesu zotaveni. Jsou jimi pfemozeni nemoci,
zapas s nemoci, zivot s nemoci a zivot mimo nemoc (Gagne, podle Weeghel in Pé&C,

Probstova, 2009, s. 21).

Stigmatizace
Dle Matouska je stigma nalepka, nebo cejch, ktery poznamena clovéka a jeho
uplatnéni ve spolecnosti (Matousek, 2008, s. 215). Jelikoz je stigmatizace velkym

problémem, zabyvam se ji pozdéji podrobnéji v kapitole 2.3.

Relaps

wRelaps je ndvrat akutnich priznakii, tedy téch potizi, které jiz byly jakoby
vyléceny“ (Prasko, 2005, s. 44). Riziko relapsu je vysoké, pokud pacient neuziva
pravidelné 1éky, vysadi je, nebo se snizuje jejich davka. Pokud se 1écba pterusi brzy,
riziko relapsu je velmi vysoké. Je tedy dulezité pokracovat v 1é€bé dlouhodobé, 1 kdyz

uz pacient nevnima zadné piiznaky nemoci (Prasko, 2005, s. 44).

2.2 Lidé se zavaznym duSevnim onemocnénim a jejich

specifické potreby

Lidé se zavaznymi psychickymi poruchami tvoii velmi heterogenni skupinu,
nebot’ psychiatrické poruchy, kterymi trpi, jsou velmi riznorodé a rozmanité. Lze sem
zafadit jedince, ktefi trpi vaznymi afektivnimi poruchami, organickymi poruchami,
poruchami osobnosti, aktivity, pozornosti, patfi sem i zdvazné poruchy zavislosti a
ruzné kombinace. LiSi se vékem, pohlavim, intenzitou nemoci, jejim pribc¢hem, ale i
disledky, které md nemoc na jejich kazdodenni zivot. Pies spoustu uvedenych
odli$nosti maji tito lidé spole¢nou jednu véc, ve svém bézném zivoteé a fungovani citi
zna¢nd omezeni (Weeghel in PEC, Probstova, 2009, s. 14-15).

K témto omezenim se poté pidavaji i neptiznivé zivotni okolnosti a dalsi socidlni

bariéry, jako je stigmatizace, nenaplnéné socialni role atd. Je obvyklé, Ze tito jedinci
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maji kolem sebe i mensi socialni sit’, velmi Casto ziji osamoceng, citi tak mensi socialni
podporu nez ostatni. Lidé s psychickymi omezenimi maji vSak stejna pfani a predstavy
o zivoté jako vSichni ostatni, chtéji mit dobré vztahy, rodinu, praci, pratele a Zzit
smysluplny zivot (Weeghel in P&¢, Probstova, 2009, s. 16).

,Péce o lidi se zavaznymi psychickymi poruchami a jejich podpora musi tedy
navazovat na individudlni zZivotni cestu a brat v uvahu charakteristiky a ukoly Zivotni
faze, v niz se osoby nachazeji “ (Weeghel in PEC, Probstova, 2009, s. 16).

V poslednich letech se upousti od pojmu chronicky nebo dlouhodobé dusevné
nemocny a zacina se namisto n¢j pouZzivat pojem zavazné dusevni onemocnéni — severe
mental illness (Anthony in P&C, Probstova, 2009, s. 97).

Severe mental illness je charakteristické tfemi znaky, mezi které fadime delku
kontaktu se sluzbami duSevniho zdravi delsi neZz dva roky, dale funkéni postiZeni a také
diagnoézu ze schizofrenniho okruhu, bipolarni poruchy nebo poruchy osobnosti. Co
se tykd funkcniho postiZzeni, v psychiatrii existuje Skala pro celkové hodnoceni
fungovani, kdy se hodnoti psychické, socidlni 1 pracovni funkce klienta (Strategie
reformy psychiatrické péce, 2013, s. 72).

Dle Hoschla patii mezi nejcastéjsi dusevni poruchy deprese a uzkostné poruchy.
U deprese je tzv. prufezova prevalence (dava informaci o tom, kolik lidi trpi v soucasné
dobé nemoci) zhruba tfi az c¢tyfi procenta. Schizofrenie ma pak tuto prifezovou
prevalenci mezi pal a jednim a pal procentem. V CR je také &astd zavislost
na navykovych latkach, nejCastéji pak zavislost na alkoholu. S prodluzovanim stiedni
délky Zivota stoupa nyni i pocet demenci (Hoschl in Janic¢ek, 2004, s. 154).

Je potieba si uvédomit, ze lidé se zdvaznym duSevnim onemocnénim maji
specifické potieby. VEtSina z nich potiebuje profesionalni pomoc a péci, aby byli
schopni fungovat v bézné spolecnosti a zlepsit kvalitu svého zivota. Velmi dilezité je
zjistit, které potieby v Zivoté klienta jsou nenaplnény. Kroon rozdélil nenaplnéné
potieby této cilové skupiny do ¢tyt skupin:

1. Podpora pii zvladani hendikepu a jeho dusledkd.

2. Pomoc vusili o zotaveni - klienti si potfebuji uspofddat svou minulost,
potiebuji pomoc pii pldnovani své budoucnosti, ziskani sebediivéry a pomoc
piitom, aby se dokézali postarat sami o sebe.

3. Klienti potfebuji pomoc pti budovani socidlnich vztaht a kontakta.

4. V neposledni fad€ je pro né nezbytna podpora pii nachazeni prace, denniho

programu, vzdélani atd. (Kroon, podle Weeghel in PEC, Probstova, 2009, s. 17).
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Mira nezaméstnanosti u této cilové skupiny se pohybuje v zavislosti na zadvaznosti
jejich onemocnéni mezi 70-90% (dle statistik v USA, ¢i Britanii). Jedna se tedy o velmi
k plnohodnotnému zapojeni se do spolec¢nosti (Farbiakova, 2008, s. 77). Tyto udaje
vsak neznamenaji, Ze lidé s dusevnim onemocnénim nechtéji ¢i nemohou pracovat. Dle
Leffa a Warnera je 50-60% z téchto osob schopno pracovat a také si to pteji (Leff,
Warner

in Farbiakova, 2008, s. 77).

2.3 Stigmatizace lidi s duSevnim onemocnénim a jeji

disledky

Termin stigma pochazi z antického Recka. Ukazuje na znaky, které jsou
neobvyklé, poukazuji na nedostateCnost ¢lovéka nebo na néco Spatného, zejména
tykajiciho
se moralky (Hinterhuber in Ociskova, PraSko, 2015, s. 11).

Sociolog Goffman poukazuje na to, Ze , stigmatizovany jedinec je casto
povazovan za nekoho, kdo je méné nez clovek. “ (Goffman in Ociskova, Prasko, 2015, s.
21). Stigma chape jako situaci, kdy je jedinec vétSinovou (normalni) spolecnosti
vyluCovan a neni plné pfijimén, je tedy diskriminovan. Stigmatizace dusSevné
nemocnych sebou piinasi predpoklady o jejich nebezpecnosti, vin€, slabosti (Goffman
in Ociskova, Prasko, 2015, s. 21-22).

Stigmatizace ma casto velmi vazné dusledky, jako je nizkd sebeduvéra
a sebehodnoceni, stres, nizka kvalita zivota, regrese a rehospitalizace (Weeghel in P&C,
Probstova, 2009, s. 23).

Stigmatizace mnohdy vede k diskriminaci lidi v zaméstnani, v roding, v bydleni,
vzdélavani atd. Stigma obsahuje tfi slozky, jimiZ jsou:

1. Problémy znalosti, které souvisi s ignoraci. I v soucasné dob¢ je povédomi
vetejnosti o psychickych poruchéch velmi nizké. Toto povédomi milize byt
zvySeno jen efektivné namifenymi intervencemi a kampanémi, jak prokazuji
mnohé vyzkumy.

2. Problémy postoji souvisejicich s pfedsudky. Predsudky wvii¢i odlisnym

mens§indm se projevuji negativnimi emocemi, jako je strach, hnév, nepratelstvi
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atd. Predsudky vici lidem s dusevnim onemocnénim se tykaji zejména obav
z jejich nebezpecného chovani.

3. Problémy chovani projevujici se v diskriminaci (Ociskova, Prasko, 2015,
s. 25-26).

Pfi stigmatizovani pacientll s psychickou poruchou vefejnost Casto nerozliSuje
vzhledem ke svoji neznalosti jednotlivé kategorie poruch. Casto jen na zakladé faktu,
ze pacient byl ¢i je 1é¢en v psychiatrické 1éCebné ¢i na psychiatrii, vefejnost ocekava
stereotypné jeho nezodpovédnost, nebezpecnost, nekontrolovatelnost, agresi atd. Pokud
¢lovek ocekava toto negativni chovani, dochdzi u n¢j automaticky ke zméné v chovani
vici stigmatizovanému jedinci. Zachovava si potom vétsi odstup, ktery muiize vést az
k postupnému vyc€leiovani nemocného jedince ze spolecnosti (Janik in Ociskova,
Prasko, 2015, s. 28).

DuSevné nemocni jsou znevyhodnéni pii dosahovani vetejnych zdroji. Nejhors$i
soucasti stigmatu je jejich znevyhodnéni v oblasti zaméstnavani a prace. Toto
znevyhodnéni nésledné ovliviiuje celou jejich budoucnost a zivot, propadaji se nize
na spoleCenském zebticku, coz opét podporuje rozvoj jejich nemoci. Jsou takeé
znevyhodnéni vramci zdravotniho systému, pokud maji jiny zdravotni problém.
Stigmatizace a psychiatrickd nalepka je ¢ini méné divéryhodnymi. I mezi 1ékati existuji
predsudky, ze tito lidé jsou simulanti a je potieba je pirevychovat (Hoschl in Janicek,
2004, s. 161).

Clovek, ktery onemocni psychickou poruchou, k ni ¢asto zaujima nerealny postoj.
Casto si mysli, Ze se jedna o pfechodny problém, nechce piijmout, ze by mél s nemoci
zit déle €1 dokonce az do smrti (Kfivohlavy in Ociskova, Prasko, 2015, s. 35). Pfijmout
svou diagnozu je pro pacienta velmi tézké, protoze to pro n¢j znamena omezeni jeho
svobody. Musi se s nemoci vyrovnat a piijmout omezeni, ktera z ni plynou. Casto musi
také zasadnim zplisobem zménit svilj dosavadni zivot (Ociskova, Prasko, 2015, s. 35-

36).

2.4 Shrnuti

V této kapitole definuji zakladni pojmy, které se v praci objevuji (duSevni nemoc,
zotaveni, stigmatizace, relaps). Dulezité¢ je uvé€domit si, Ze tuto cilovou skupinu tvoii
Siroké spektrum osob, které maji rozdilné potiteby. Pracovnici k nim tedy musi vzdy

ptistupovat individudlné.
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Na zékladé své nemoci jsou tyto osoby omezeny ve svém bézném zivoté
a fungovani. VSichni lidé, ktefi pracuji s touto cilovou skupinou, by si vSak méli byt
védomi toho, Ze pres veskerd omezeni, ktera duSevni onemocnéni ¢loveéku prindsi, si tito
lidé preji zejména zit stejn¢ jako vSichni ostatni. K tomu ovSem potiebuji nasi podporu
a pomoc.

Zasadnim krokem pfii préci s klienty je zjisténi toho, které jejich potfeby jsou
v zivoté nenaplnény. Na zdklad¢ téchto informaci lze teprve realizovat ucinnou
intervenci. Situaci této cilové skupiné zhorSuje pohled vefejnosti na jejich onemocnéni.
Casto se setkavaji se stigmatizaci, ktera plyne z neznalosti jejich problémd.
Stigmatizace pak prohlubuje jejich obtize a brani jejich tzdraveé. V ramci své prace
s touto cilovou skupinou jsem se setkala i1 s Castou stigmatizaci nemocnych od své
vlastni rodiny, déti, pratel. Mnohdy tato stigmatizace a mnoho problémi ve spole¢ném
souziti pramenilo dle mého nazoru zejména z toho ditvodu, Ze nebyl nikdo, kdo by
komunikoval s rodinou nemocného. Nikdo rodinnym ptislusnikim nevysvétlil, jak se
nemoc projevuje,
a ze doty¢ny napt. neni liny ¢i vypocitavy, ale Ze tyto pfiznaky jsou soucasti jeho
nemoci. P¥itom v dne$ni dobé& existuji jiz publikace jak pro dosp&lé’, tak pro déti', které
jim mohou pomoci pochopit, co se s ¢lenem jejich rodiny déje. Vyborné publikace jsou
voln& dostupné napf. na strankach Centra pro rozvoj péée o dusevni zdravi.” Ptijde mi
Skoda, Ze se tyto publikace malo vyuZzivaji a doty¢nym neptijdou do ruky, pokud se

o problematiku neza¢nou sami zajimat.

? http://www.cmhcd.cz/ CMHCD/media/Media/Ke%20stazeni/Centrum/CMHCD_brozura_parents-
CZ FINAL.pdf

* http://www.cmhcd.cz/CMHCD/media/Media/Ke%20stazeni/Centrum/CMHCD _brozura_young-
CZ FINAL.pdf

> http://www.cmhcd.cz/centrum/publikace/
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3  Komunitni péce a cilova skupina

V této kapitole se vénuji specifickym konceptiim, ze kterych muize socialni
pracovnik vychazet pii své praci s klienty. Rozvadim zde metodu psychiatrické
rehabilitace a ptipadového vedeni. Zmiiuji i moznosti psychoterapie, jejiz prvky muize
pracovnik vyuzivat. Poté piSi o tymové praci, kterd je dulezitym ptredpokladem
pro fungovani celého systému komunitni péce.

Socialni pracovnik se muize pti pééi o dusevné nemocné klienty specializovat
v nékolika oblastech:

e Psychiatricka rehabilitace - zde pomaha klientovi v oblasti bydleni, préce,

pfi psychoedukaci a socialni rehabilitaci.

e Piipadové vedeni- tzv. case management.

e Psychoterapie - k jejimu provadéni je potieba osvédceni.

Mezi komplexni metody prace, které se rozviji v poslednich letech, patfi, kromé
vyse uvedenych, také metoda tymové prace (Probstova in Matousek, 2010, s. 138).

Probstova a P&C rozliSuji v systému péce o duSevné nemocné mezi komunitni
a ustavni lécbou. Do komunitni 1é¢by fadi vSechny vySe zminéné formy péce, dale zde
uvadi i denni stacionafe, které slouzi k dennimu pobytu psychiatrickych pacienttl. Radi
sem také krizové sluzby, kam patii jak krizova centra, tak mobilni krizovy tym, ktery
tvoti obvykle psychiatr, klinicky psycholog, psychiatricka sestra a socialni pracovnik

(Probstova, P&¢, 2014, s. 184-193).
3.1 Psychiatricka rehabilitace

Psychiatrickd rehabilitace se rozviji po 2. svétové valce, k jejimu hlavnimu
rozmachu dochazi v osmdesatych a devadesatych letech 20. stoleti. VSechny programy
spojuje snaha pomoci dusevné nemocnym zvladat zivot v komunité a omezit jejich
hendikep. Rehabilita¢ni prace vyuziva techniky rehabilitacni diagnozy, rehabilitaéniho
planu, intervence a hodnoceni (Probstova in Matousek, 2010, s. 139-140).

Poslani psychiatrické rehabilitace popsali jiz v 80. letech 20. stoleti Anthony a
jeho spolupracovnici. ,, Psychiatricka rehabilitace ma pomoci lidem s psychiatrickym
postizenim k tomu, aby mohli zvysit svou schopnost fungovat tak, aby byli uspésni

a spokojeni v prostiedi, které si vybrali kZivotu, sco nejmensi mirou trvalé
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profesionalni podpory“ (Anthony a kol. in Probstova, P&C, 2014, s. 196). Vysledek
rehabilitace by mél byt méten jak dosazenym uspéchem k pozadavkim, které klade na
nemocného jeho prostiedi, tak osobni spokojenosti konkrétniho jedince (Probstova, P&¢,
2014, s. 196).

Pti rehabilitaci jsou nejdilezitéjsi veéci predstavy klienta o jeho vlastni
budoucnosti. Mezi vyznamné oblasti patii oblast bydleni, prace, uceni se a socidlnich
kontaktd (Weeghel in P&C, Probstova, 2009, s. 21).

»leoretické koncepty rehabilitace vychdzeji z toho, Ze soucasna psychiatricka
lécba dokaze zmirnit nebo odstranit symptomy zavaznych psychiatrickych poruch,
nedokaze vsak zmirnit funkcni deficity, které z poruchy vyplyvaji“ (Anthony a
Liberman, podle P&¢, Vachkova, Wogurkova, Muzik, KrivoSikova in P&C, Probstova,

2009, s. 94)°

3.1.1 T¥i hlavni sméry rehabilitace

Pod pojem psychiatrické rehabilitace lze zatadit mnoho pfistupii. Pro nase ucely
postaci, kdyz uvedu tti hlavni sméry nazyvajici se dle mista svého vzniku.

Prvnim znich je Bostonsky smér, jehoz predstavitelem je W. Anthony.
Soustied’uje se na rozvoj schopnosti klienta a velky vyznam klade na uceni, klient je
v tomto sméru zdkem. Ditlezitym pojmem je zde koncept pfipravenosti k rehabilitaci
tzv. readiness (Antohony in Probstova, P&c, 2014, s. 197).

Druhy smér vznikl v Los Angeles a reprezentuje ho R. P. Liberman. Vénuje
se detailn¢ tréninku socialnich dovednosti klienta a ziskdvani strategii na feSeni

problémt (Liberman in Probstova, P&¢, 2014, s. 197).

® Metodu psychiatrické (psychosocialni) rehabilitace vyuZivaji i ve sdruzeni Eset-Help, kde pomahaji
lidem se zavaznym duSevnim onemocnénim. Klienti tohoto sdruzeni jsou vétSinou dlouhodobé dusevné
nemocni lidé, ktefi jiz maji za sebou del§i psychiatrickou kariéru. ,,Soucdsti procesu rehabilitace je
stanovovani cilii, Cemuz predchazi zjistovani potieb, silnych a slabych stranek, zdroju klienta“ (Bajer,
2008, s. 7). Na zéklad¢ vyhodnoceni se nasledné stanovi kratkodobé a dlouhodobé cile, kterych chceme
dosdhnout. Vyhodnoceni cilii se realizuje v ramci kazdé sluzby - bydleni, prace, volny ¢as. Sdruzeni
nabizi programy tréninkového chranéného bydleni, pfechodné a podporované zaméstnavani, centrum
dennich aktivit atd. ,, Skazdym klientem planujeme, co by chtél zmenit, co by se mél naucit. Vzdy
vychdzime z jeho potreb“ (Bajer, 2008, s. 7). Cilem sluzeb neni klienta terapeutizovat, ale zamétit se na
konkrétni zmeénu, na cil kterého chce klient dosdhnout. Sluzby jsou komunitni, coz znamena, ze sdruzeni
se snazi naucit klienty vyuzivat zdroje komunity, aby si dokéazali poradit v kazdodennim Zivoté sami i bez
pomoci socidlni sluzby. Snazi se klienty motivovat k tomu, aby problémy fesili hlavné s pomoci vlastnich
zdroju (Bajer, 2008, s. 7-8).
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Ttetim modelem je Britsky model, ktery je zaloZen na vytvoieném systému péce
a na uprave prostiedi. Jeho hlavnimi predstaviteli jsou G. Shepherd a D. Bennet (Watts
a Bennett in Probstova, P&c, 2014, s. 197).

Weeghel shrnuje roli klienta v kazdém ptistupu. V Anthonyho piistupu je dle néj
klient uvédomélym studentem, v Libermanové pojeti ma pak klient roli asertivniho
pacienta a v pfistupu Shepherda a Benneta je podilejicim se konzumentem sluzeb
(Weeghel in Markova, Venglarova, Babiakova, 2006, s. 175).

Kazda ze skol uvadi sviij postup pfi rehabilitaci. Ve své praci jej uvadim na
piikladu Bostonské Skoly. U Bostonské Skoly zacind rehabilitatni postup tzv.
diagnostickou fazi, kde je potieba s klientem navazat divérny vztah. Soucasti této faze
je jiz zminované vySetfeni ptipravenosti, kdy zkoumame indikatory ptipravenosti.
Pokud je pacient pfipraven, zkoumdme jeho potieby a stanovime dlouhodoby
rehabilitacni cil. Pracovnik pak vytvaii s klientem plan rozvoje jeho dovednosti a
stanovi osobu, ktera je zodpovédna za provadéni intervenci pro dosazeni pozadovaného
rozvoje. Psychiatricka rehabilitace
si postupné utvafela nékteré¢ postupy v dilezitych zivotnich potiebach, jako je préce,
bydleni, vzdélavani, volny Cas. Je vSak tfeba vzdy zajistit komplexni postup u vSech
klientti (Probstova, P&c, 2014, s. 197-198).

Psychiatricka rehabilitace je v souasné dobé dostupna zhruba na tietiné naSeho
uzemi. Pii nedostatené piipravé nemocného vsak existuje riziko selhani pacienta, které
je spojeno se zesilenim jeho vnitini stigmatizace. Jak jiz zminuji vySe, Bostonska Skola
psychiatrické rehabilitace uvedla do praxe koncept pfipravenosti k rehabilitaci. Pokud je
klient nedostatecné piipraven, neznamena to, ze je z lécby vyloucen, ale je veden tzv.
vyvojem piipravenosti (readiness development). Zamérem pii vyvoji piipravenosti je
ovlivnit klientovu sebediivéru, motivaci a nadéji ve zménu. Skola rozlisuje nékolik typt
pfipravenosti, a to pfipravenost ke zméng, dale pfipravenost zapojit se do urcitého
programu a pfipravenost pokracovat v rehabilitaci (Pé¢, 2012, s. 128-129).

Typické pro ptipravenost klienta je to, Ze podléhd zméndm v Case. Lisi se 1 dle
stavajiciho ro¢niho obdobi. Piipravenost se lisi i dle toho, v jakém prostredi se klient
nachazi. Koncept pfipravenosti je dileZitou pomickou k indikaci pro psychiatrickou

rehabilitaci (P&C, 2012, s. 129-130).
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3.1.2 Role socialniho pracovnika v rehabilitaci

Socialni pracovnik je na rozdil od dal$ich ¢lenti v tymu (psychiatr, zdravotni
sestra, ergoterapeut, klinicky psycholog) nejvice v kontaktu se socialni siti klienta a

s jeho rodinou. O této oblasti také informuje ostatni ¢leny tymu.

Mezi jeho hlavni tkoly patfi:

e Poskytovat poradenstvi v socialné pravni oblasti.

e Pomaha klientim v oblasti socidlni, pracovni, vyuzivat jejich volny cas.

e Zpravidla pracuje vroli pfipadového vedouciho - jeho tkolem je vnimat
klientovu Zivotni situaci komplexné.

e Pracuje s klientem v jeho pfirozeném prosttedi.

e Spolupracuje s dalSimi odborniky (P&, Vachkova, Wogurkova, Muzik,
Krivosikova in P&C, Probstova, 2009, s. 131).

3.1.3 Psychoedukace a nacvik socialnich dovednosti

Pti rehabilitaci se vyuziva rtiznych postupti. Ve vSech pripadech rehabilitace je
vyuzivana psychoedukace a také nacvik socidlnich dovednosti, které bych chtéla ctenari
priblizit.

Hlavnim ukolem psychoedukace je poskytnout nemocnym a také jejich rodiné
a ptibuznym informace o povaze nemoci a o tom, jaké jsou dostupné moznosti 1éCby
této nemoci. ,,Psychoedukace je zaloZena na modelu vulnerability a stresu, zohlednuje
vysledky vyzkumii s emocni expresivitou, zdiraziuje spolupraci s rodinou, podava
informace o nemoci a jeji léche, zdiiraznuje nezbytnost uzivani medikace, monitorovani
priznakii relapsu, snazi se odbourat nedorozumeéni, predsudky, pocity viny a uci rodiny
méné stresujicim a konstruktivnim zpiisobem resit problémy* (Seifertova, Prasko,
Hoschl, 2004, s. 60).

Cilem psychoedukace je podpofit nezavislost pacienta a zvysit jeho sebekontrolu.
Pacient by mél pochopit své prozivani a rozumét tomu, co se s nim déje. Pro pacienta je
dilezité védét, ze své obavy mizZe nékomu sdélit, Iépe pak snasi svou nemoc. Dle
autort je idedlni vyuZzit skupinové psychoedukace, a to zvlast’ pro pacienty a zvlast’ pro

jejich pribuzné (Seifertova, Prasko, Hoschl, 2004, s. 60).
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Nedilnou soucésti vyhodnoceni stavu nemocného by mélo byt i zhodnoceni jiz
vySe zminéné emocni expresivity, kdy se zhodnocuje zpisob komunikace v rodin¢ a
také rozlozeni roli jednotlivych ¢leni v domacnosti nemocného. V rodinach, kde je
vysoka emoc¢ni expresivita, bylo prokdzano vys$si mnozstvi recidiv u nemocného. Mezi
negativni rodinné interakce patii kritika pacienta, dale hostilita k pacientovi a také
nadmérna spoluzodpovédnost za pacienta (Seifertova, Prasko, Hoschl, 2004, s. 60).

Pro rodinu nemocného je nabidka v programu psychoedukace dilezitou znamkou
toho, Ze na péci o nemocného nezlistanou sami (Motlova in Seifertova, Prasko, Hoschl,
2004, s. 60).

Pti nacviku socialnich dovednosti se klade vyznam predevsim na to, aby pacient
porozumél socidlnim a komunikaénim signalim. Lieberman (1989) vypracoval
komplexni program ndcviku socialnich dovednosti, kde se postupuje od jednodussiho
ke slozitéjsimu. Mezi zakladni dovednosti, které se nacvicuji, patii dovednosti, jako je
vnimani situace, neverbalni komunikace, empatie atd. Dale zde fadi nacvik pozitivni
aserce, kde je dulezité naucit se druhého pochvalit, ocenit atd. V neposledni fadé¢ sem
spada nacvik dovednosti, jak najit kompromis pii feSeni obtiznych situaci. Patii sem
také pfimy nacvik feSeni problému. Ddéle se klienti u¢i navazat a udrzet rozhovor,
projevovat své emoce pro okoli pfiméfenym zpisobem, sebeprosadit se (Liberman in

Seifertova, Prasko, Hoschl, 2004, s. 60-61).
3.2 Pripadové vedeni (case management)

Mezi dalsi metody prace, které lze vyuzit pfi praci s dusevné nemocnymi jedinci,
patfi metoda piipadového vedeni. Snaha o deinstitucionalizaci umoziuje pracovat
s klienty na zaklad¢ jejich individudlnich potteb. Je tieba zajistit, aby po odchodu
klienta z nemocnice byly navazujici sluzby propojené a logicky na sebe navazovaly, coz
nam umoziuje prave technika ptipadového vedenti.

RozliSujeme nekolik forem ptipadového vedeni:

e Klinické ptipadové vedeni - socidlni pracovnik vytvaii s klientem dlouhodoby
vztah. Sam socialni pracovnik poskytuje klientovi sluzby, jako je nacvik
dovednosti, a pomaha klientovi pti zvladani jeho kaZzdodennich problémd.

e Socialni ptipadové vedeni - u této formy se klade velky diraz na podporu

socialni sité klienta. Spoc¢iva hlavné ve spolupréci s klientovou rodinou.
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e Dalsi formou je tzv. ACT - assertive community treatment (Probstova
in Matousek, 2010, s. 140-141).

Pfi navazovani vztahu s klientem potiebuje ptipadovy manazer dostatek casu, aby
mohl poznat potieby klienta. Dle konkrétni situace se rozhoduje, jakou formu
ptipadového vedeni u klienta zvoli. Velmi dulezité je také pfehodnocovani dosavadniho
postupu. Socidlni pracovnik se neustdle rozhoduje, kdy klienta podporovat a pomahat
mu (¢imz zvySuje jeho zavislost) a kdy je Cas nechat klienta byt. ,, PFipadovy manazer
musi dobre znat historii, soucasnou situaci klienta, situaci jeho okoli, Zivotni podminky
i komunitni zdroje* (Probstovd in Matousek, 2010, s. 141). Jen na zdklad¢ téchto
znalosti mize prevést prani klienta do formy zdravotné socidlnich potteb a spolecné se
mohou snazit o jejich naplnéni.

Stuchlik definuje case management jako ,,specifickou praci s lidmi, kteri jsou
vazné duSevné mnemocni. Metoda prdace spociva v tom, Ze klient ma svého case
managera, coz je trochu néco jiného nez klicovy pracovnik. Klicovym pracovnikem se
obvykle oznacuje ten, kdo pracuje v ramci néjaké sluzby a ma na starosti presahy, kam
klient prejde posleéze,
a je to jeho vedlejsi role. Case manager nema na prdci nic jiného, nez zajistit klientovi
v uzsim slova smyslu kvalitni péci poskladanou z toho, co je dostupné, a podporu,
protoze to jsou neformalni zdroje. V Sirsim slova smyslu je jeho ukolem provést klienta
sloZitou Zivotni situact, je to néeco jako pruvodce “(Stuchlik, 2008, s. 36).

Case management neboli piipadové vedeni ma pomahat lepsi koordinaci
pii poskytovani sluzeb. Piipadovy manazer koordinuje péci o pacienta na zakladé jeho
individualnich potteb. Poskytuje mu i podporu v jeho pifirozeném prostiedi (Probstova,
Péc, 2014, s. 193).

Pocatky ptipadového vedeni se objevuji v 70. letech v USA, odkud se postupné
$ifi do Velké Britanie a dalSich vyspélych zemi. Postupné vznikaly riizné formy
ptipadového vedeni. Existuje tzv. brokersky model, kdy ptipadovy vedouci mad na
starosti zhruba
40 pacientl a zprostiedkovava jim sluzby. Sdm jim vSak péc¢i neposkytuje. Jako vice
ucinny model se ukazalo klinické piipadové vedeni, kdy se manager stard zhruba o 10-
20 klientii. Dal§imi formami miZe byt intenzivni ptipadové vedeni, kde se klade velky
diiraz na psychosocialni intervence atd. Probstova a Pé¢ pak uvadi jako zvlastni formu

ptipadového vedeni 1 asertivni komunitni 1é€bu (Probstova, P&C, 2014, s. 194).
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Vsechny formy ptipadového vedeni maji spoleCny postup, kdy je dilezité
na zac¢atku spoluprace ziskat uceleny piehled o pottebach a schopnostech klienta, poté
nasleduje planovani péce, monitoruji se dosazené vysledky a spole¢né se vyhodnocuji.
Je nutné se vzdy zaméfit na zdravé stranky klienta, vyuzivat jeho zdroju a jeho socidlni
sité (Stuchlik in Probstova, P&c, 2014, s. 197-198).

Déleni case managementu v literatufe neni jednotné. Rozhodla jsem se, ze pro
mij ucel, kterym je nastinéni moznosti, jak se muize socidlni pracovnik pii préci
s dlouhodobé duSevné nemocnymi klienty uplatnit, postaci, kdyz zde detailn¢ uvedu
modely case managementu, kterymi je klinické ptipadové vedeni a asertivni komunitni
lécba.

Pro ACT jsem se rozhodla z toho divodu, Ze studie ukazuji, Ze je efektivni
variantou. Tento model byl zafazen mezi tzv. intervence zalozené na dikazech
(evidence-based). Dalsi intervence zalozené na dukazech jsou zvlddani nemoci a
zotaveni (zmifluji se o recovery v prvni kapitole), individudlni umisténi a podpora,
psychoedukace
a podpora ¢lent rodiny a integrovana 1€cba klient s dualni diagnézou (Weeghel in P&C,

Probstova, 2009, s. 24-27).

3.2.1 Klinické pripadové vedeni

V tomto modelu case manazeti poskytuji sami Cast sluzeb, z toho divodu je také
pocet klientl, o které se stard jeden case manager, nizs§i. Case manager také klientovi
zprostiedkovava dalsi sluzby, je zde nutna tymova spolupréce. ,, Case manager pracuje
s klientem individuadlne, ostatni clenové tymu mu poskytuji konzultace podle své
odbornosti, zpétnou vazbu a podporu. Tymové usporadani také umoznuje vzajemnou
zastupitelnost “ (Stuchlik in P&¢, Probstova, 2009, s. 143).

Nékdy je tato metoda také nazyvana intenzivni case management, coz zdlraziuje

podporu klienta v jeho siti.

3.2.2 Asertivni komunitni 1é¢ba

Jednim z typtu piipadového vedeni je ACT- assertive community treatment -
tzv. asertivni komunitni 1é€ba. Tym byva sestaven z vice odbornikd véetné psychiatra.

Charakteristickym znakem pro tento typ 1écby je sdileni péce o pacienta celym tymem,
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jsou zde typické Cetné kontakty s klientem. Tym vyhledava pacienty v jejich pfirozeném
prostiedi. Tato 1éCba je vhodna zejména pro pacienty, u kterych se objevi vysoké riziko
hospitalizace ¢i pro ty, ktefi obtizné spolupracuji s jinymi sluzbami. DalSim typickym
znakem ACT je nepretrzitad sluzba tymu (Lehman a kol. in Probstova, Pé&¢, 2014,
s. 197-198).

Cilovou skupinou ACT jsou klienti, ktefi propadavaji sitem sluzeb, neuzivaji
predepsané 1éky a nedochédzi pravidelnd k 1ékafi. Casto se jedna o klienty, u nichz je
pii1 propusténi z hospitalizace mala pravdépodobnost pravidelné spoluprace. Maji Casté
obtize v socialni oblasti a jsou Casto rehospitalizovani (Burns a Firn in Probstova, P&¢,
2014, s. 194-195).

Préace tymu zac¢ind zaangazovanim klienta pro lécbu - tzv. engagement. Pracovnici
kontaktuji klienty pfimo v jejich bydlisti a snazi se s nimi navazat divérny vztah. Casto
se tak d¢je pii feSeni jinych obtizi klienta, napf. pii1 piiznani socidlnich davek, na které
ma klient narok. Pokud se podafi nastolit spolupraci s klientem, je mozné zjistovat jeho
dalsi potfeby a vytvofit plan jejich feSeni (Burns a Firn in Probstova, P&, 2014, s. 195).

ACT je nejcastéjSim typem formy piipadového vedeni, ktery je vyhodnocovan.
Dle provedenych studii je ziejmé, Ze snizuje délku hospitalizace, taktéz frekvenci ptijeti
k hospitalizaci a pomaha stabilizovat pacienty zejména v oblasti bydleni. Pacienti jsou
celkove spokojengjsi se svym Zivotem. Neposlednim ukazatelem je i efektivnost tohoto
typu lé¢by z ekonomického hlediska (Burns a Firn in Probstova, P&¢, 2014, s. 195-196).
Model ACT je urcen pro klienty s nejvazn€jSimi problémy. Byva oznacovan jako

,,hemocnice beze zdi “ (Stuchlik in PEC, Probstova, 2009, s. 143).

3.2.3 Hlavni zasady case managementu a jeho faze

Nasledujici zasady piipadové prace’ uvadi van Weeghel:

" Rada bych na tomto mist& uvedla ptiklad organizaci, které se v CR metodou ptipadového vedeni snazi
pracovat. Jedna se o obcanské sdruzeni Fokus Praha nebo Prah Brno (Probstova in Matousek, 2010, s.
141-142). ,, Fokus Praha se zaméruje na boj proti socialnimu vylouceni dusevné nemocnych a realizuje
sluzby pro jejich socidlni zacleneni “(Bajer, 2008, s. 4). Zakladnim vychodiskem pro spolupraci
s klientem je civilni a ptatelské prostfedi sluzby, které u klienti vyvolava daveéru. Fokus poskytuje celé
spektrum aktivit, mezi néz patii sluzby psychosocialni rehabilitace (zahrnuje pracovni rehabilitaci a
zameéstnavani), v oblasti bydleni poskytuji jak chranéné, tak podporované bydleni, provozuje taktéz tfi
centra dennich aktivit, rizné druhy psychoterapie a dalsi sluzby. Cely systém je zaloZen na praci tzv.
regiondlnich terénnich komunitnich tyma (jsou celkem cCtyfi). V téchto tymech pracuje pét az sedm
socialnich pracovnikd, ktefi poskytuji jak sluzby poradenské, tak pracuji s klienty dlouhodobé jako jejich
klicovi pracovnici (koordinatoti péce). Klicovy pracovnik fesi krizové situace, spolupracuje s rodinou a
pomaha pfi zajisténi dalsi podpory a péce, je privodcem v celém procesu rehabilitace. Podpirné zasahy
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e Zaméfeni na zdravé stranky klienta vice nez na psychopatologii.

e Podstatny vztah klienta a case managera.

e Intervence jsou zaloZeny na klientové rozhodnuti.

e Asertivita intervenci.

e Terapeuticky optimismus.

e Komunita je zdrojem podpory (Weeghel, podle Stuchlik in P&¢, Probstova

2009, s. 146-147).

Vytvareni tymt, které poskytuji case management, se stalo v fadé zemi klicovym
okamZikem pii transformaci péfe o duSevné nemocné. To, jakd je kvalita case
managementu, ovliviiuje cely systém péce o tuto cilovou skupinu (Stuchlik in P&C,

Probstova, 2009, s. 151-152).
3.3 Psychoterapie

Vyznamnou soucasti 1écby lidi s duSevnim onemocnénim je také psychoterapie.
Pti psychoterapii je dulezité brat ohled na obavy a uzkosti pacientd, je nutné ptizptisobit
se jejich tempu. Psychoterapie podporuje nemocného, aby 1épe porozumél sam sobé
a priznaklim své nemoci. Pomaha mu jeho nemoc lépe zvladat a zlepSit jeho socidlni
dovednosti (Vagnerova, 2012, s. 365).

Zakladni psychoterapii je rozhovor v ramci terapeutického vztahu, ktery probiha
mezi pacientem a lékafem ¢i jinym odbornym pracovnikem. ,, Rozhovor se tyka nejen
lékit a priznaku, ale i dalsich probléemu, které pacient ma a v nichz potiebuje

porozumeéni, podporu a vedeni k samostatnosti“ (Kalina, 2001, s. 86).

socialnich pracovnikli se snazi minimalizovat ¢i alesponn oddalit relaps klienta a jeho disledky (Bajer,
2008, s. 4).

Vyhodou komunitnich tymi je, Ze se nespecializuji jen na jednu zivotni oblast klienta, ale naopak
sleduji zivotni situaci klienta komplexné. Dle zkuSenosti této organizace jsou nejvhodnéjsi pristupy, které
jsou komplexni a které se zabyvaji vSemi oblastmi potieb, jelikoZ duSevni onemocnéni zasahuje
destruktivné do celého Zivota nemocnych. ,, Velmi dilezitym aspektem psychosocidalni rehabilitace je
hledani perspektiv, jak zit kvalitni Zivot, navzdory nemoci *“ (Bajer, 2008, s. 5).

Ve sdruzeni pouzivaji rizné metody socialni prace. Metody se snazi pfizpisobovat jednotlivym
klientim. Vyuzivaji rehabilitacni diagnostiku, individudlni a protikrizové planovani, psychoedukaci
(vzdélavani samotnych uzivatel a jejich rodinnych prislusniki), krizovou intervenci, nacvik praktickych
dovednosti. V ramci socidlniho a psychosocidlniho poradenstvi se fesi kratkodobé a dil¢i problémy
klienta. Pokud klient potfebuje dlouhodobou podporu, vyuziva se prace klicového pracovnika. Stézejnimi
principy organizace jsou princip dobrovolnosti, individualni piistup ke klientovi a pozitivni zaméteni na
silné stranky klienta a budoucnost (Bajer, 2008, s. 5-6).
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Psychoterapeuticky pohovor mtize byt veden aktivné nebo pasivné. Aktivni
pohovor probihd tak, ze se 1ékar nebo psycholog ptéd klienta na jeho détstvi, na jeho
vztahy k rodicim a sourozenclim, na vazné udalosti, které¢ na n¢j zaptsobily. Zjistuje
klientovu spokojenost v pracovni sféfe, v citovych vztazich a sexudlnim zivoté. Mapuje
jeho zivotni styl, jeho plany a cile do budoucna. Na zavér odbornik hodnoti zkusenosti a
problémy klienta, radi mu, co by mél zménit, jak mize dosdhnout lep$i vyrovnanosti a
celkového Stésti. U pasivniho pohovoru pacient hovofi sdm a psychoterapeut mu
naslouchd. Terapeut jen vyjadiuje pochopeni, klientovi neradi, ¢eka, zda klient dospéje
k vlastnimu feSeni sam (Kratochvil, 2006, s. 35-36).

Psychoterapie vyuziva rizné prostiedky, diky nimz ¢lovék poznava sam sebe,
nauci se vyjadfovat svoje prani a pocity, domluvit se s ostatnimi lidmi. Jak jiz zmiiuji
vyse, zédkladnim prostfedkem psychoterapie je rozhovor s druhym clovékem ¢i s vice
lidmi. V rozhovoru ¢lovek zjistuje, jaky je, jaké jsou jeho nedostatky, jaké ma ve svém
zivot€ moznosti, u¢i se rozumeét sam sobé¢ 1 ostatnim. Psychoterapie vyuziva i neverbalni
zpusoby vyjadfovani a komunikace, mezi které miizeme zatadit arteterapii (vytvarné
projevy), muzikoterapii (hudba a zvuky), projevy téla, mimiky, gest (psychogymnastika,
pohybova terapie). Tyto neverbalni metody umoziuji pacientim lépe pracovat se svym
télem a smysly a 1épe porozumét projeviim a citiim druhych lidi (Kalina, 2001, s. 86-
87).

,,Nékteré psychoterapie se zaméruji na poznani a zménu chovani a zahrnuji
napr. nacvik dovednosti, planovani a dosahovani malych cilu v kazdodennim Zivote,
posileni schopnosti zvladat priznaky atd. “ (Kalina, 2001, s. 87).

Dle Hoschla nejsou ucinky psychofarmakologie a psychoterapie shodné.
Psychoterapie dle néj neni vhodné pro kazdého pacienta. Existuji pacienti, ktefi nejsou
ochotni pracovat na sob¢, vyvinout Usili, které psychoterapie vyzaduje. ,, Chtéji byt spise
pasivnim objektem néjakého zakroku, jenz by jim zazracné pomohl* (Hoschl in Janicek,
2004, s. 102). Pracovat na sobé vyzaduje od pacienta Gsili a motivaci. Psychické obtize
jsou vsak casto spojeny s komplikovanymi zivotnimi situacemi, které brani I¢kii nemtize
vyiesit. Zde je velmi vhodna psychoterapie, ktera mize pomoci ke zméné postoje
nemocného. Psychoterapie ma tedy potencial vtomto ohledu pii pomoci feSeni
obtiznych Zivotnich problémi a situaci (Hoschl in Janic¢ek, 2004, s. 102).

Existuji studie prokazujici, Ze kdyz se farmakoterapie doplni cilenou
psychoterapii, je jeji efekt trvalejsi a zvySuje se odolnost viici onemocnéni. Trvaly efekt

ovSem v urcitych ptipadech zajist'uji 1éky, které pacient uziva, i kdyz je bez ptiznak.
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Pacient uziva 1éky 1 v remisi, aby se jeho onemocnéni opét nevratilo. U nékterych
poruch, jako je delirium ¢i akutni schizofrenie s halucinacemi a bludy, jsou na prvnim
misté leky
a psychoterapie mize pomoci jen v ur¢itych fazich onemocnéni. Nékdy miize v akutnim
stavu onemocnéni pacientovi naopak ublizit a byt kontraproduktivni. U jinych poruch
(napt. obsedantn¢ kompulzivni porucha ¢i uzkostné poruchy) je naopak vhodnéjsi
psychoterapie. Farmakoterapie a psychoterapie by se mély doplnovat (Hoschl in

Janicek, 2004, s. 103-104).

Vzdélani psychoterapeuta a navaznost mezi psychoterapii a rehabilitaci

Odborni pracovnici musi mit potfebné znalosti a dovednosti, jakym zplisobem
maji psychoterapeuticky rozhovor vést. Psychoterapie je tedy narocnd na zvlasStni
vzdélani odbornikii. Psychoterapie napomaha zdravéjSimu vyvoji osobnosti ¢loveéka a
snazi
se podporovat zralejs$i zpusoby, diky nimz se ¢lovék vyrovndva s zivotnimi obtizemi
(Kalina, 2001, s. 86).

,Ucinnost psychoterapie byla a je nepochybnd. Pochybnd je ale casto jeji praxe.
Ve zdravotnictvi je vzdeélavani v psychoterapii i jeji praktické provadeni vymezeno
a formalnée relativné bez probléemii. Mimo zdravotnictvi je ovSem pole legislativné
neorané a mezi Samany a zarikavaci tam kromé psychologii psychoterapii na
Zivnostensky list nabizeji i psychiatri* (Koblic, 2012, s. 134). Dle autora je nezbytné
psychoterapeutickou pomoc mimo zdravotnictvi vymezit (Koblic, 2012, s. 135).

Jak uvadi Pé¢ a Probstova (2008), je nutné propojit a zajistit navaznost mezi
psychoterapii a rehabilitaci. Pracovnici rehabilitace nemusi provadét psychoterapii,
ale vyuzivat jeji poznatky a dovednosti z ni pro navazani a udrzeni pracovni aliance
s jejich klienty (Pé¢, Probstova, 2009, s. 9-10).

V rozhovoru s nemocnym lze zmirnit jeho napéti a posilit jeho nadéji. Dilezité je
dat pacientovi najevo, Ze mu naslouchdme, nechat ho mluvit o svych pocitech a
obtizich. Kdyz se pacientovi podaii nékomu sdélit své pocity, dojde u né&j k pocitu
uvolnéni, coz ma samo o sobé lécivou funkci (Hoschl, 1997, s. 102).

Provedené vyzkumy a studie se li§i ve svych vysledcich, ovéfeni ucinnosti

psychoterapie je Casto velmi komplikované. Mezi sméry u kterych je relativné dobie
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ovéfena U¢innost, patii kognitivné behavioralni psychoterapie (KBT),® dale také
behaviordlni a interpersondlni psychoterapie. Dle poslednich vyzkumt se zda,
ze kognitivni terapie ¢i kognitivné behavioralni terapie absolvovana v akutni fazi 1écby
snizuje pocet relapsti u depresivni poruchy, a to v dal§im roce az dvou oproti pacienttim,
ktefi podstoupili jen lécbu farmakoterapii (Evans et. al,, Prasko et al., in Seifertova,

Prasko, Hoschl, 2004, s. 79).
3.4 Tymova prace

, Multidisciplinarni tym je zaloZen na myslence spoluprdce specialistii a
koordinace postupu*“ (Probstova in Matousek, 2010, s. 143). Jednotlivé profese vnaseji
do tymu své specifické dovednosti. Nezbytna je jejich spoluprace s dal§imi institucemi a
se socidlni siti klienta. Socialni pracovnik je kvalifikovan zejména pro praci s lidskymi
vztahy
a s zivotnimi podminkami klienta, které mu mohou zpisobovat problémy. Socidlni
pracovnik pracuje s jednotlivcem, s jeho rodinou a SirSim okolim (Probstovd in
Matousek, 2010, s. 143).

Préace kvalifikovaného socidlniho pracovnika je v ramci multidisciplindrniho tymu
nezastupitelna. Klienti s psychickymi problémy potiebuji od socidlniho pracovnika
obvykle konkrétné cilenou pomoc, naptf. pomoc v oblasti obCanského, pracovniho
¢i rodinného prava. Dlouhodobé duSevné nemocni jedinci vyzaduji komplexni
zdravotné-socialni péci, protoze jejich nemoc jim brani v bézném fungovani ve vice
oblastech jejich zivota. Komunitni pée by méla byt zaméfena na potieby konkrétnich

lidi, coz vyzaduje tymovou spolupraci jiz zminéné zdravotni a socidlni sféry. Rovnéz

¥ Kognitivng behavioralni terapie patii dle mého pohledu mezi piistupy, kde je mozné, aby mnohé
techniky vyuzil pfi praci s klientem i samotny socialni pracovnik. Zaklady kognitivné behavioralni terapie
jsou soucasti osnov na nékterych vyssich odbornych $kolach ¢i vysokych Skolach v oborech socialni
prace. Zde se studenti dozvi o zakladnich technikéch tohoto pfistupu, které je mozné pii praci s klienty
vyuzit. Je v8ak nutné, aby se socialni pracovnik vice o tyto techniky zajimal a nastudoval si je podrobnéji
¢i absolvoval kurz.

KBT je ¢asové omezena, obvykle se provadi 15-20 terapeutickych sezeni. Zpocatku se terapeut
s pacientem setkava dvakrat tydné, poté se frekvence snizuje na setkani jednou za tyden. ,,Mezi zakladni
postupy v KBT patii edukace o povaze deprese a jeji lecbe, postupné zvysovani aktivity, kognitivni
restrukturalizace, reSeni problémii v zZivoté klienta, ndcvik komunikace a priprava na budoucnost a
prevence relapsii“ (Seifertova, Prasko, Hoschl, 2004, s. 83).

Terapeut vyuziva techniku sokratovského rozhovoru a pomoci dotazovani vede pacienta k tomu,
aby byl schopen poznat logické chyby ve svém mysleni a uvédomil si, jaky vliv mé jeho mysleni na jeho
chovani a celkovou naladu. Soucasti terapie je planovani Casu, pii némz dochazi ke strukturalizaci
pacientova dne a jeho postupné aktivizaci. Soucasti terapie je i zadavani ukold, které pacient samostatné
plni (Mozny a Prasko in Seifertova, Prasko, Hoschl, 2004, s. 83).
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uzivatelé péce by méli byt vnimani jako rovnocenni partneti (Probstova in Matousek,
2010, s. 133-134).

Tymovou spolupraci ovliviluje zejména ochota c¢lenli tymu spolupracovat.
Vedouci tymu musi umét koordinovat vSechny aktivity tak, aby maximalné prospivaly
klientovi. V CR jsou obvykle &leny tymu socidlni pracovnik, psychiatr, psycholog,
psychiatricka sestra a popiipadé i ergoterapeut. Tymova prace se v CR nejvice rozviji

zejména v dennich sanatoriich (Probstova in Matousek, 2010, s. 143).

3.5 Shrnuti

V této kapitole se zabyvam moznostmi uplatnéni socialniho pracovnika v rameci
komunitni péce o duSevné nemocné osoby. Predstavuji zde koncept psychiatrické
rehabilitace, jejimZ poslanim je pomoci lidem fungovat ve svém pfirozeném prostiedi.
Mezi vyznamné oblasti rehabilitace patfi zejména oblast prace, bydleni, vzdélavani
a socialnich kontaktl. Pfedstavuji tfi hlavni sméry psychiatrické rehabilitace, kterymi
jsou Bostonsky smér, Losangelesky smér a Britsky model. Tyto sméry se 1iSi zeyména
v tom, jakym zplisobem pojimaji klienta. V Bostonském sméru je klient vniman jako
uveédomély student, v Losangeleském pojeti vystupuje klient v roli asertivniho pacienta
a v Britském modelu je klient chapan jako konzument sluzeb, ktery se na nich podili.

Popisuji zde také role socialniho pracovnika v rdmci psychiatrické rehabilitace.
situace komplexné, protoze nikdo z dalSich odbornikl takto necini. Socialni pracovnik
se tedy musi zajimat o vSechny aspekty klientova Zivota a mél by mu umét poradit
a odkazat ho na vhodnou pomoc. Jeho stéZejnim ukolem je také kontakt se socidlni siti
klienta, s jeho okolim a rodinou.

Zmiiuji zde také metodu psychoedukace a nacviku socialnich dovednosti, protoze
ob¢ patfi mezi zdsadni metody, které se pii rehabilitaci vyuzivaji. Psychoedukace
usiluje o to, aby pacient pochopil, co se s nim d&je, coZ zvySuje jeho sebekontrolu. Je
velmi vyznamna také pro rodinu pacienta a jeho ptibuzné. Dobréa psychoedukace miize
dle mého nazoru klientovi pomoci pfedvidat a rozpoznat, Ze se jeho nemoc vraci,
pomaha mu orientovat se v sobé samém a zvladat nemoc. Pfi praci s rodinou klienta
miize dobrd psychoedukace pomoci pfedchazet zbytecnym konfliktim na zakladé

vzajemnych nepochopeni.
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V dalsi podkapitole predstavuji metodu ptipadového vedeni. Ptipadovy vedouci
neboli case manager je klienttiv privodce, ktery mu pomahd orientovat se v systému
jeho 1écby a koordinuje jeho 1é¢bu na zakladé dostupnych sluzeb. Rozvadim zde dva
mozné zpusoby ptipadového vedeni, kterymi je klinické pripadové vedeni a asertivni
komunitni 1é¢ba. V ramci metody ptipadového vedeni je dle mého minéni velmi
dilezité, jaky vztah ma case manager se svym klientem. Je také podstatné, aby byl case
manager schopen postavit svou intervenci na silnych strankach klienta a na zéklad¢ jeho
predpokladi. K tomu je nutné, aby diikladné provedl posouzeni zivotni situace klienta.

Mn¢ osobné ptijde velmi vhodné vyuzivat metody klinického ptipadového vedeni,
kdy si pracovnik vytvaii s klientem dlouhodoby vztah. Myslim si, Ze pro klienta je
dualezité mit nékoho, na koho se mtiZze obratit se svymi problémy.

V kapitole o psychoterapii je mym usilim nastinit moznosti vyuzivani prvka
psychoterapie i1 socidlnim pracovnikem. Kapitola Tymova prace pak informuje Ctenare

o postaveni socialniho pracovnika v ramci tymu.
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4  Soutasna podoba péce v CR a nutnost jeji

transformace

Nézory odbornikt, ale i samotnych nemocnych a jejich rodin, na to, jak by méla
péce o lidi s duSevnim onemocnénim v budoucnu vypadat, se lisi. Ti, ktefi poskytuji
péci v psychiatrickych 1é¢ebnach, se ptiklani k institucionalni podob¢ péce. Jini si pieji,
aby prevazil systém, ktery bude zaloZzeny na poskytovani jak zdravotnich, tak socialnich
sluzeb v domécim prostiedi klient. VSichni se ovSem shoduji na tom, Ze v této oblasti
Ceské republika zaostava a Ze transformaci celého systému péde jiz nelze odkladat
(Soucasnd podoba péce o lidi s duSevnim onemocnénim in Gabriel, KaSpar, Vangk,
2014, s. 105).

Jednim z hlavnich ukoli je také zména celkového postoje veiejnosti k dusevné
nemocnym lidem. Mnoho mezinidrodnich organizaci, ale i instituci u nas, kritizuje
diskriminaci lidi s duSevnim onemocnénim. PéCe je jim poskytovana pievazné
v zastaralych psychiatrickych 1éebndch, na vétSiné naseho Uzemi je nedostatek
socialnich sluzeb, rodice nemocnych maji obavy o jejich budoucnost. V oblasti péce
o duSevné nemocné se objevuje celd fada problémi. Ambulantni psychiatii maji
nedostateCné kapacity, na jednoho pacienta maji primérné¢ ¢as deset minut jednou
za mesic. Psychoterapie je pro vétSinu klienti z financnich ¢i jinych davodua
nedostupna. Jak jiz jsem vySe psala, chybi u nas dostatecnd sit’ socialnich sluzeb pro
tuto cilovou skupinu. Chybi krizova centra, denni stacionafe, komunitni tymy, moZznosti
pro vyuziti chranéného a tréninkového bydleni ¢i zaméstnani (Soucasna podoba péce o
lidi s dusevnim onemocnénim in Gabriel, Kaspar, Van¢k, 2014, s. 106).

O tom, Ze je nutné psychiatrickou pé¢i v CR transformovat, se hovoii jiz
od revoluce, ale zddn4 vétsi odezva se do této doby neuskutecnila. Nékolik odbornikd,
zejména psychiatrd, ktefi byli pfesvédCeni o tom, Ze se péce musi ubirat smérem
ke komunitnim sluzbam, si zalozilo vlastni centra, kde sluzby poskytuji. N&které sluzby
poskytuji neziskové organizace, je jich ovSem stdle nedostatek a pro vétSinu klientl jsou
nedostupné. Pro rozvoj téchto sluzeb nebyly vytvoieny vhodné podminky, chybi jim
pro to finan¢ni zajisténi. Pfitom je zfejmé, Ze tato péce ma odezvy. Pokud se pracuje jak
s klientem, tak s jeho rodinou, dochazi k rychlejsi tizdrave, predejde se nedobrovolnym
hospitalizacim, klienti maji snadnéjsi navrat do Zivota (Soucasna podoba péce o lidi

s duSevnim onemocnénim in Gabriel, Kaspar, Vanék, 2014, s. 106-7).

35



Problémem je také to, Ze v soucasném systému zdravotni péfe nema nikdo
povinnost nemocného po propusténi z hospitalizace kontaktovat a sledovat, v jakém je
stavu. Pfitom je velmi pravdépodobné, ze se jeho zdravotni stav bez kontaktu
s odborniky zhor$i. Casto pak nasleduje nedobrovolna hospitalizace, kterd vede ke
ztraté kontaktll nemocného se svétem. ,,Tento cyklus nedobrovolnych hospitalizaci pak
zhorsuje prognozu zotaveni a vede odborniky ke skeptickému ndzoru na mozZnost
vyleceni dusevne nemocnych (Soucasnd podoba péce o lidi s duSevnim onemocnénim
in Gabriel, Kaspar, Van¢k, 2014, s. 106-7).

,»Rozvoj péce o duSevni zdravi je zanedban, podfinancovan a opozdeén‘ (Soucasna
podoba péce o lidi s duSevnim onemocnénim in Gabriel, Kaspar, Vanék, 2014, s. 108).
Pokud se zamétime na diagnostiku a farmakologickou ¢ast l€cby, tak v tomto ohledu je
CR na srovnatelné irovni s ostatnimi zemémi. Pokud se viak zaméfime na to, jak nas
systém dokaze reagovat na potieby této cilové skupiny, je ziejmé, ze CR v tomto ohledu
zaostava za ostatnimi zdpadoevropskymi zemémi. Reforma psychiatrické péce byla u
nas vyhlaSena az v roce 2012! Pfistup ministerstva zdravotnictvi zménila nejspiSe az
moznost ziskani dotaci z EU. Piedstavy o tom, jak by mél cely systém fungovat, se stale
li$i. Jadrem této reformy by vSak mélo byt vytvofeni sité¢ tzv. Center dusevniho zdravi.
Centra by pak méla koordinovat ambulantni a terénni sluzby v daném regionu. Tato
reforma je moznosti, jak zménit cely systém péce o duSevné nemocné (Soucasna
podoba péce o lidi s duSevnim onemocnénim in Gabriel, Kaspar, Van¢k, 2014, s. 108-
109).

Dle Deklarace Mise pro dusevni zdravi je ptevazujici medicinsky ptistup pii péci
o vazné duevné nemocné pravné napadnutelny, protoZe je v rozporu s Umluvou OSN
o pravech duSevnich osob, kterd je od unora 2010 soucasti naseho pravniho fadu.
, V devatendctém clanku Umluvy je zdiraznéna povinnost statu zajistit, aby osoby
se zdravotnim postizenim mély moznost si zvolit, na rovnopravném zakladé s ostatnimi,
misto pobytu, kde a s kym budou zit a nebyly nuceny zit ve specifickém prostiedi*
(Deklarace Mise pro duSevni zdravi in Gabriel, Kaspar, Van¢k, 2014, s. 110). Pti 1lécbé
v psychiatrické lécebné nemaji pacienti moznost zapojeni se do spolecnosti a
nezavislého Zivota. Jsou izolovani kvili absenci jinych vhodnych forem bydleni a péce.
Ve zminovaném clanku se hovoii i o tom, Ze tyto osoby maji mit pfistup ke sluzbam
ve svém domacim prostiedi (Deklarace Mise pro dusSevni zdravi in Gabriel, KaSpar,

Vanek, 2014, s. 110-111).
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Dle Hoschla by méla byt legitimnim terapeutickym cilem kvalita zivota pacienta.
Po odstranéni pfiznakil by méla néasledovat psychoedukace a rehabilitace, které mohou
prispet ke kvalité Zivota pacienta. ,, Psychiatrie 21. stoleti si zacina kvalitu Zivota klast
za terapeuticky cil* (Hoschl in Janicek, 2004, s. 105). Jedna se zatim spiSe o utopii,
jelikoz v nasem systému chybi penize. ,.Z hlediska medicinského a etickeho je to
legitimni cil, ale z hlediska pragmatického a systémového, tak jak je nastaven nas

zdravotni systém, rozhodne nikoli* (Hoschl in Janicek, 2004, s. 105-106).
4.1 Strategie reformy psychiatrické péce

V této kapitole uvadim zakladni informace tykajici se zmilovaného dokumentu.
PiSi 1 o zamérech a cilech, které si dokument klade za cil dosahnout. Zminuji udalosti,
které ptredchéazely vzniku Strategie. Zabyvam se 1 tim, jakym zplisobem dokument
definuje hlavni problém celého systému péée v CR. Uvadim i étyfi pilife, na kterych je

Strategie zaloZena.

4.1.1 Zakladni informace

Strategii reformy psychiatrické péée vydalo Ministerstvo zdravotnictvi CR 8. fijna
2013. Dokument se piipravoval v dobé od 2. srpna 2012 do 4. zaii 2013, kdy doslo
k jeho schvaleni Pracovni skupinou. 7. fijna 2013 byl pak dokument schvalen ministrem
zdravotnictvi CR Mudr. Martinem Holcatem, MBA. Realizace Strategie je planovana
v letech 2014-2023. Za jeji implementaci je odpoveédna Strategicka projektova kancelar
MZCR. Strategic vznikala za kontextu nutné transformace stavajictho systému
poskytovani psychiatrické péce a stala se také vychozim a zasadnim dokumentem
pro tuto transformaci. ,, Soucasny rigidni systém instituciondlni psychiatrické péce v CR
Jjejichz dostupnost neni v mnoha regionech optimalni. V CR je ziejmd absence sluzeb
v prirozeném prostredi pacienta a nizkd mira koordinace jednotlivych sloZek péce*

(Strategie reformy psychiatrické péce,’ 2013, s. 7-8).

? Déle jiz odkazuji jen jako Strategie
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4.1.2 Zamér a cile

Zamérem celého dokumentu je napliiovat lidska prava pacientd. Jeho cilem je pak

zvysit kvalitu Zivota osob s dusevnim onemocnénim. Rada bych zde uvedla i specifické

cile Strategie, mezi které patfi:

1.

6.
7.

»ZVysSit kvalitu psychiatrické péce systémovou zménou organizace jejiho

poskytovani.

. Omerzit stigmatizaci dusevné nemocnych a oboru psychiatrie obecné.
. ZvySit spokojenost uzivatelu s poskytovanou psychiatrickou péci.

. Zvysit efektivitu psychiatrické péce véasnou diagnostikou a identifikaci skryté

psychiatrické nemocnosti.

. Zvysit  uspésnost  plnohodnotného  zaclenovani  dusevné  nemocnych

do spolecnosti (zejména zlepSenim podminek pro zaméstnanost, vzdelavani
a bydleni aj.).
Zlepsit provazanost zdravotnich, socialnich a dalsich navaznych sluzeb.

Humanizovat psychiatrickou péci“ (Strategie, 2013, s. 9).

Vyse zminény cil (zvyseni kvality Zivota osob s dusevnim onemocnénim) bude

napliiovan celou fadou strategickych cilii. Strategie uvadi celkem 8 oblasti prace, které

budou urcujici pro jednotlivé aktivity, projekty atd. (Strategie, 2013, s. 28).

Nize uvadim jednotlivé oblasti:

1.

2
3
4
5.
6
7
8

Tvorba standardil a metodik.
Rozvoj sité psychiatrické péce.
Humanizace psychiatrické sité.
Destigmatizace a komunikace.
Vzdélani a vyzkum.
Legislativni zmény.

Udrzitelné financovani.

Meziresortni spoluprace.

Zminéné oblasti prace jsou rozdéleny do dvou fazi, a to faze 1- Iniciace a zajiSténi

podminek, kterd se planuje v letech 2014 a 2015. Od roku 2016 pak nastupuje druha

faze- Realizace a provoz, kterd trva az do roku 2023 (Strategie, 2013, s. 29).

Kvalita zivota souvisi s napliovanim lidskych prav duSevné nemocnych osob,

z toho diivodu klade Strategie diiraz na jejich napliiovani a prosazovani (Strategie, 2013,

s. 28).
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4.1.3 Predchazejici udalosti

V lednu 2005 se CR v Helsinkéach piipojila k dokumentiim, jejichz hlavnim cilem
je zlepSeni dusevniho zdravi obyvatel a zmény v poskytovani psychiatrické péce. Tyto
cile jsou obsazeny v Deklaraci o dusevnim zdravi, v Ak¢nim planu duSevniho zdravi
pro Evropu a také v Zelené knize Komise evropskych spolecenstvi (Strategie, 2013,
s. 10).

Vroce 2007 vyhlasil vybor Psychiatrické spole¢nosti CLS JEP Narodni
psychiatricky program 2007. Spolupracoval pii tom s regionalni kancelati WHO CR.
Piesto, ze se CR zavazala k napliiovani cili ve vyse uvedenych dokumentech,
nerealizovala se aZz do této doby Z4adnd aktivita, kterd by vedla k jejich naplnéni
(Strategie, 2013, s. 10).

Az v bfeznu roku 2013 byla schvéalena Reforma psychiatrické péce, a to jako
soucdst Narodniho programu reforem 2013. Tym, ktery vytvofil Stategii reformy
psychiatrické péce, ji pojimé jako vychozi bod a krok ke komplexni reforme, do které
se musi nutn¢ zapojit vice aktérl, organti statni spravy 1 uzemnich samosprav. Strategie
reformy byla tvofena v souladu s evropskymi 1 narodnimi dokumenty, které ,,doporucuji
podporit zejména rozvoj komunitni a semimurdlni péce, zvysit roli primarni péce
a vSeobecnych nemocnic, transformovat psychiatrické nemocnice/lécebny a v
neposledni radé podporovat vzdéldvani odbornych pracovnikul].* (Strategie, 2013, s.
10). Podstatnou soucasti reformy by meél byt zejména posun k 1écbé poskytované
v prirozené komunité (Strategie, 2013, s. 10-11).

Na tvorbé Strategie by se mé¢li aktivnim zptisobem podilet vSichni, ktefi ji mohou
byt ovlivnéni. Na zaklad¢ tohoto pozadavku také dochazelo ke slozeni pracovni
skupiny, kterd méla umoznit zejména komunikaci mezi vSemi aktéry, kterych se tyka
oblast péce o duSevni zdravi. (Jednd se zejména o poskytovatele, odborné spolecnosti,
také neziskové organizace a orgéany statni spravy, zastupce zdravotnich pojistoven, ale

také o uZivatele péce, jejich rodiny a blizké.) (Strategie, 2013, s. 11-13).

4.1.4 Definice problému

CR se fadi mezi zemé v EU, ,které dosud nemély Zddny viddni program péce
o duSevni zdravi“ (Raboch, Wenigova in Strategie, 2013, s. 15). Obor psychiatrie je

vnasi zemi dlouhodobé podfinancovan, podil financi, ktery je vy€lenén na duSevni
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zdravi v rdmcei naseho zdravotnictvi ¢ini kolem 2,91%, pficemZ u ostatnich ¢lenskych
zemi EU se pohybuje vrozmezi mezi 5-10%! Psychiatrie je podfinancovdna i ve
srovndni s jinymi medicinskymi obory a bojuje s nedostakem zajmu, také ztoho
diivodu, Ze nevykazuje mnozstvi instrumentalnich vykona (Winkler in Strategie, 2013,
s. 15).

Systém péte se v CR podoba systému v zemich byvalého Sovétského svazu
a Balkanu. Podobnymi rysy jsou nizké vydaje na obor psychiatrie a také soustfedéni
lécby v psychiatrickych lé€ebnach a nemocnicich (Strategie, 2013, s. 24-25).

V soucasné situaci se ovSem kazdy rok navySuje pocet pacientti, kteti vyhledavaji
psychiatrickou péci. VétSina péce se nyni realizuje v psychiatrickych ambulancich,
od roku 2000 se pocet realizovanych vySetieni navysil o 38%. U dospélych pacientti
doslo k nartistu pacientd skoro o 60%, u déti (0-19 let) doslo k nartistu téméf o pétinu
(Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR in Strategie, 2013, s. 15-17).

Dlouhodobym trendem je narGst poctu pacientl, piicemz ovSem nedochdzi
ke zvySeni poctu lékait, ktefi péci poskytuji. Vztah mezi pacientem a psychiatrem
v ambulantni péc¢i je dlouhodoby, je proto dilezité, aby se 1ékai sezndmil s pacientovym
socialnim 1 vztahovym prostiedim a mél moZnost v rdmci n¢j intervenovat. Nas§ systém
uhrad ovSem nuti 1ékaie, aby oSetfili velky pocet pacientii. Lékaii pak nemaji dostatek
prostoru a casu na komunikaci s pacientem, na intervence v jeho vztahovém ¢i
socialnim prosttedi ¢i na psychoterapii (Raboch, Weingova in Strategie, 2013, s. 17).

Dalsim problémem je nedostatecna nabidka psychoterapie ve vétSiné naSich
regiont. PéCe pak spoCiva zejména ve psychofarmakoterapii, coz zajisti biologickou
stranu lécby, chybi zde ovSem dalsi slozky péce. Standardy moderni psychiatrické péce
hovotfi o bio-psycho-socialni péci a 1écbé! Velkym problémem je také celkova
provazanost péce. Dalsi nesnazi pro nemocnice ¢i lécebny je pak jejich velka spadova
oblast a také chybéjici alternativy k lazkové péci. Materidlni a technické vybaveni
nemocnic je zastaralé, chybi také kvalifikovani zdravotnici, ktefi by péci poskytovali
(Raboch, Weingova in Strategie, 2013, s. 17-18).

Komunitni psychiatrickou pééi se stile nedaii v CR dostateéné rozvinout,
perspektivou do budoucna je ovSem relativné hustd sit’ psychiatrickych a klinicko-
psychologickych ambulanci. V CR funguje 21 dennich stacionait, vét§ina z nich viak
vznikala do roku 1999, od roku 2000 témét Zadné nevznikaji. Socidlni programy,

zabyvajici se podporou bydleni ¢i zaméstnavani osob z této cilové skupiny, zabezpecuje
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ptiblizné 30 neziskovych organizaci. Problémem je ovSem jejich nestabilni a limitovany
zpusob financovani (Raboch, Weingova in Strategie, 2013, s. 19).

Pokud by nedoslo k reformé stavajiciho sytému psychiatrické péce, predpoklada
se prodlouzeni ¢ekaci doby spojené se snizenim urovné poskytované péce. Miize pak
dochazet ke zhorSovani obtizi pacientd, k navySeni nutnych intervenci v dospélosti,
pokud doslo k zanedbani péce jiz v détstvi. Lze pocitat také s chronifikaci problémi
pacienta, kterd povede ke zvySeni celkovych nakladi na jeho néslednou Iécbu.

Lze ptedpokladat 1 mensi zajem o vzdélavani v tomto oboru (Strategie, 2013, s. 21-22).

4.1.5 Pilife Strategie a jeji implementace

Mezi Ctyti zakladni pilife Strategie patii psychiatrické 1é€ebny, centra dusevniho
zdravi (dale jen CDZ), ambulance a psychiatrickd oddéleni nemocnic. Strategie dava
celkova obecna doporuceni, kterd rozd€luje na oblast organizace, financi, legislativy
a edukace. Poté se zabyva jednotlivymi pilifi, kde sva doporuceni také rozcletuje
na zminéné oblasti. Rada bych zde zminila néktera z doporuceni.

Ambulance poskytuji priméarni psychiatrickou péci vétsing€ klienth a funguji jako
takova vstupni brana do psychiatrické péce. Zabyvaji se koordinaci celého systému.
Strategie se zabyva 1 moZnosti roz§ifeni ambulanci o nelékafské pracovniky, jako je
psychiatricka sestra, adiktolog, terapeut ¢i socidlni pracovnik. Dllezitym krokem je také
roz§ifeni spoluprace ambulanci s praktickymi 1ékafi. Co se tyka legislativy, dilezitym
krokem je wvytvofeni legislativy pro poskytovani psychoterapie ve zdravotnictvi
(Strategie, 2013, s. 34-41).

Psychiatricka oddéleni nemocnic poskytuji akutni lizkovou péci, kde je nutnd
hospitalizace bezprostfedn¢ po vzniku ¢i zhorSeni poruchy. Co se tyka organizace
tohoto pilife, je nutné zejména navysit pocet kvalifikovanych pracovnikii a ptizptsobit
technické vybaveni. M¢ly by také poskytovat specializovanou péci, a to v ramci
krajskych nemocnic. Strategie zde hovoii zejména o zajisténi adiktologické lécby,
détske
a dorostové psychiatrie, gerontopsychiatrické péci a 1é€b&é poruch piijmu potravy.
Doporuceni v ramci edukace je podporovat psychoterapeutické vzdélani u veskerého

zdravotnického persondlu (Strategie, 2013, s. 34-44).
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Centra dusevniho zdravi poskytuji cilové skupiné péci a sluzby v daném regionu.
Detailnéji se o nich zminuji v kapitole 6.3, kterd se tyka propojovani zdravotnich
a socialnich sluzeb.

Psychiatrické 1écebny ¢i nemocnice pak poskytuji kompletni psychiatrickou péci,
a to tém pacientim, u kterych je nutna hospitalizace. Jejich zaméfeni sméfuje
k nasledné a specializované lazkové péci. V ramci organizace Strategie doporucuje
vybudovani CDZ a dennich stacionaiti jako soucast nékterych nemocnic. LéCebny a
nemocnice by
se mély zaméfovat na psychiatrickou rehabilitaci. Dillezitym krokem je také vyieSeni
financovani poskytovani zdravotné-socialnich sluzeb (Strategie, 2013, s. 34-45). Jak je
vidét, jednotliva opatieni se vzdy navzajem ovliviuji.

Strategie se zabyva i celkovou implementaci reformy. Stanovuje jednotlivé fidici
struktury, definuje role jednotlivych subjektl, jejich zodpovédnosti, rozhodovaci
pravomoci atd. V fidici struktufe rozliSuje organy s fidici, vykonnou a kontrolni funkei.
Ridici slozka je zodpovédna za tvorbu a napliiovani Strategie. Vykonna slozka pak
dohlizi na realizaci a provadéni jednotlivych programt a projekti. Na kazdou oblast ze
Strategie se pak zaméiuji Pracovni skupiny, které ptipravuji i ndvrhy moznych feSeni.
Obsahem zodpovédnosti kontrolni uroveni jsou kontrolni Cinnosti, at’ jiz ve vztahu
k celkovému cili, tak kontrola jednotlivych projektii a jejich kvality (Strategie, 2013, s.
48-50).

Implementace zavadi i hierarchickou strukturu planu realizace aktivit. Rozlisuje
tfi faze, a to:

1. Iniciace a zajiSténi podminek planovana v obdobi od 1. 1. 2014 do 31. 12.

2015.
2. Realizace a provoz, ktery je planovany v obdobi od 1. 1. 2016 do 31. 12.
2023.

3. Vyhodnoceni, kterd mé probihat na konci druhé faze.

V kazdé oblasti pak Strategie uvadi jednotlivé projekty, které by mély probéhnout
v konkrétni fazi, aby doSlo k naplnéni stanovenych cilt (Strategie, 2013, s. 50).

4.2 Shrnuti

Jednotlivi odbornici 1 Strategie se shoduji na tom, ze systém psychiatrické péce

v CR je zastaraly a jeho reforma je nutnd. PéCe je v soucasnosti poskytovana zejména
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v instituciondlnim prostiedi, je ovSem tieba ji ptiblizit blize klientim, aby mohli setrvat
ve svém piirozeném prostiedi.

Strategie reformy psychiatrické péce je vychozim dokumentem reformy
psychiatrické péce. Jejim zadmérem je zejména napliiovani lidskych prav pacientl
(k ¢emuz se CR zavazala ve vice dokumentech) a zvyseni kvality jejich Zivota, &ehoZ
chce dosédhnout na zékladé sedmi dil¢ich cilti. Velkym problémem je podfinancovani
celého systému ve srovnani s ostatnimi zemémi.

V poslednich letech dochdzi k nartistu pacientd, pocty Ilékaii a ostatnich
pracovnikil se vSak nenavySuji. Lékafi nemaji dostatek prostoru a poskytovana péce
nerespektuje bio-psycho-socidlni model péce. Pokud nedojde ke zméné ve stdvajicim
systému, piedpokldda se zhorSovani obtizi pacienti a také zhorSeni Urovné péce, coz

povede i k celkovému navysSovani vydaji na naslednou péci.
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5 Metodologie vyzkumu

V této kapitole mé bakalarské prace definuji vyzkumny problém a cil mého
vyzkumu. Dale popisuji zvoleny typ vyzkumné metody, kterym je kvalitativni vyzkum
a metoda obsahové analyzy dokumentii. Popisuji zde také, jak jsem postupovala

pti zpracovani dat a jak jsem data analyzovala. Zminuji se i o limitech mého vyzkumu.
5.1 Cil vyzkumu a vyzkumna otazka

wPuvodni vyzkumna otdazka je pro badatele smérnici, kterd jej vede primo
k prozkoumani wurcité situace, mista konani udalosti, dokumentu, aktérii nebo
zpovidanych informatoru‘ (Strauss, Corbin, 1999, s. 25).

Cilem moji prace je predstavit moznosti komunitni péce s lidmi s duSevnim
onemocnénim a zjistit, zda se jednotlivé prvky komunitni péce objevuji ve Strategii
reformy psychiatrické péce. Cil vyzkumu je totoZzny s cilem bakalaiské prace. Ve své
praci se zaméfuji na predstaveni hlavnich moznosti komunitni péce s duSevné
nemocnymi klienty, mezi které patii zejména psychiatrickd rehabilitace a ptipadové
vedeni. Zajimalo mé, zda se s témito koncepty pocitd i v ramci planované reformy
psychiatrické péce, a rozhodla jsem se proto analyzovat Strategii reformy psychiatrické
péCe. Motivaci pro zpracovani tohoto tématu bylo absolvovani praxe v 1. ro¢niku
v Domé Sv. Vincence pro lidi s dusevnim onemocnénim, kde jsem se s touto cilovou
skupinou setkala poprvé. Pracovala jsem také v centru socialni rehabilitace pro lidi
s chronickym dusevnim onemocnénim. V systému péce o tuto cilovou skupinu mi
chybéla komplexnost péce o klienty. Taktéz pracovnici rehabilitace nespolupracovali
s dal§imi moZnymi odborniky (s psychiatry a psychology atd.), komunitou i rodinou
klienta. Péce nebyla
dle mého ndzoru poskytovana tak, aby pomohla co nejvice zatazeni klientti do béZzného

zivota. Z toho divodu jsem se rozhodla pro jiz zminénou analyzu tohoto dokumentu.
5.2 Volba vyzkumné metody — kvalitativni vyzkum

., Kvalitativni vyzkum je nenumerické Setreni a interpretace socialni reality.

Cilem tu je odkryt vyznam podkladany sdélovanym informacim *“ (Disman, 2002, s. 285).
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Cilem kvalitativniho vyzkumu je vytvafeni nového porozuméni, nové teorie a novych
ramci kvalitativniho vyzkumu zjistujeme velké mnozstvi informaci u velmi malého
poctu dotazovanych jedinct. Vyzkum vyuziva induktivni logiky, kdy na zacatku
vyzkumnik pozoruje a sbird data, poté se v sebranych datech pokousi nalézat struktury
a pravidelnosti, a zjistuje jejich vyznam. Na zdkladé vyznamu pak formuluje zavéry
vyzkumu ¢i zjisténé nové hypotézy nebo teorie. Tento typ vyzkumu ma pomérné nizkou
reliabilitu, zato ma ovSem vysokou miru validity (Disman, 2002, s. 286-287).
wlerminem kvalitativni vyzkum rozumime jakykoliv vyzkum, jehoZ vysledkii
se nedosahuje pomoci statistickych procedur nebo jinych zpiisobu kvantifikace*
(Strauss, Corbin, 1999, s. 10). Dle zminénych autort je pojem ,kvalitativni® zavadéjici,
jelikoz
si pod nim kazdy badatel predstavi néco jiného. Nékdo vyuziva metody pozorovani
a rozhovoru, lze vSak vyuzit i dokumenty, videokazety, knihy a dalsi udaje, které byly
ptvodné shromazdény k jinému ucelu (Strauss, Corbin, 1999, s. 10-11).

Existuje mnoho diivoda pro zvoleni tohoto typu vyzkumu, mezi né€ patii zkuSenost
vyzkumnika s timto typem vyzkumu. Divodem mtiZze byt i podstata zkoumané oblasti,
mapovani zkuSenosti ¢lovéka s néjakym jevem se vice hodi pro tento typ vyzkumu.
Kvalitativni metoda ndm mitize pomoci ziskat o zkoumaném jevu vice informaci
a porozumét tedy zkoumanému jevu Iépe, nez by se nam podafilo kvantitativnim
zpusobem (Strauss, Corbin, 1999, s. 10-11).

~Kvalitativni pristup v psychologickych védach je pristupem, ktery pro popis,
analyzu a interpretaci nekvantifikovanych ¢i  nekvantifikovatelnych vlastnosti
zkoumanych fenoménit nasi vnitini a vnéjsi reality vyuziva kvalitativnich metod*
(Miovsky, 2006, s. 17).

Miovsky uvadi, ze v rdmci kvalitativniho vyzkumu mizeme rozliSit minimalné
pet zékladnich druhti vyzkumu. Ve své publikaci popisuje ptipadovou studii, dale se
zabyvad analyzou dokumentli, kterou vyuzivam ve své praci, kvalitativnim
experimentem

a evaluaci. V neposledni fad¢ hovofi i o terénnim vyzkumu (Miovsky, 2006, s. 92).
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5.3 Technika sbéru dat - analyza dokumentii

V této kapitole uvadim techniku sbéru dat, kterou jsem ve svém vyzkumu vyuzila.
Jedna se o analyzu dokumentt.

V Sir§im pojeti se analyzou dokumentti mysli analyza jakéhokoli materialu, ktery
obsahuje informace relevantni cili vyzkumu. Muzeme sem zaradit Siroké spektrum
materiali od textu, pfepisu rozhovoru, videa, malby, sosky atd. V uz$im pojeti pfi
analyze dokumentii dochazi k analyzovani a zkoumani jiZz existujiciho materialu.
Utelem vyzkumu je zpracovat material, ktery vyzkumnik vybira a selektuje. Pfi tomto
procesu ma vyzkumnik nejmenSi moZnost ovlivnit charakter materialu (Miovsky, 2006,
s. 98-100).

Novakova uvadi kritéria, pomoci nichz posuzujeme kvalitu a spolehlivost zdroje.
Hodnotime, o jaky druh dokumentu se jednd, jeho vnéjSi znaky (vzhled, uprava,
poskozeni atd.), dale vnitini znaky dokumentu (stylistika, terminy, obraty). Zabyvame
se intenci dokumentu - k ¢emu byly vytvofeny a za jakym ucelem. Je dulezité zabyvat
se
1 ptivodem dokumentu (Novakova in Miovsky, 2006, s. 101-102).

Soucasti realizace analyzy je pravé zminovana identifikace dokumentli a zpisob

jejich ziskani.
5.4 Realizace a postup sbéru a zpracovani dat

Strategie reformy psychiatrické péce je volné pfistupna na webovych strankach

http://www.reformapsychiatrie.cz/wp-content/uploads/2013/10/SRPP_publikace web

9-10-2013.pdf. Dokument jsem si piecetla a ziskané informace jsem se snaZila rozdélit
do jednotlivych podkategorii pomoci kddovani.

Kédovani dat stoji obvykle na po€atku procesu jejich zpracovani. V ramci tohoto
procesu pievadime prvotné ziskana data do urcitych segmentl ¢i jednotek, s kterymi
pak dale pracujeme. Takto ziskané segmenty poté pojmenovidvame a dale tfidime
(Schwandt
in Miovsky, 2006, s. 210).
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Pomoci koédovani se mi zacaly strukturovat jednotlivé podkategorie. V téchto
podkategoriich jsem se poté snazila hledat prvky a principy komunitni péce, které jsem

popisovala v teoretické ¢asti mé prace.
5.5 Limity vyzkumu

V této kapitole bych rada zminila limity mého vyzkumu, protoze je podstatné o
nich védét, a myslet na né, abychom se vyhnuli pfipadnému zkresleni dat.

Standardizace je v kvalitativnim vyzkumu slaba, a proto ma kvalitativni vyzkum
pomérné nizkou reliabilitu (Disman, 2002, s. 287). V tomto se 1i§i od kvantitativniho
vyzkumu. Kvalitativnimu vyzkumu je také vytykana subjektivita jeho vysledk, jelikoz
v prub&hu analyzy jsou data redukovéana na urcité kategorie, a jejich dalsi hodnoceni je
subjektivni (Disman, 2002, s. 298-303). Jsem si védoma, ze miij vyzkum miize byt
ovlivnén subjektivnim hodnocenim zjisténych informaci.

Mezi limity mého vyzkumu patii zejména fakt, ze kazdy autor udava jiné zakladni
principy komunitni péce. Nebylo v mych moznostech obsahnout veskeré principy, které
jsou v odborné literatufe dostupné. To ovSem nebylo ani zdmérem moji prace. Cely
vyzkum mtize byt tedy limitovan tim, ze jsem mohla opomenout pfi analyze dokumentu
néktery z principa ¢i prvka, ktery je typicky pro komunitni péci.

Ke zkresleni celého vyzkumu mize také dojit na zakladé Spatného porozuméni

psaného textu.
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6  Analyza Strategie reformy psychiatrické péce

V této kapitole analyzuji jednotlivé specifické cile a opatfeni Strategie reformy
psychiatrické péce. Na zaklad¢ téchto cilii chce Strategie naplnit hlavni cil, kterym je
zvySeni kvality zivota osob s duSevnim onemocnénim, a také celkovy zamér, ktery
definuje jako naplnovani lidskych prav této cilové skupiny. Mou snahou bylo zjistit, zda
se v cilech a opatfenich Strategie objevuji prvky komunitni péce.

Pti kdédovani textu se mi zacaly strukturovat jednotlivé podkategorie, které jsem
se snazila propojit s informacemi, o kterych piSi v teoretické casti mé prace.

V dokumentu jsem identifikovala ndsledujici prvky komunitni péce.
6.1 Casova dostupnost sluzeb

Strategie se opird o Ctyfi zdkladni pilife, kterymi jsou ambulantni péce, centra
dusevniho zdravi, psychiatrickd oddéleni nemocnic a psychiatrické 1écebny. V kazdém
pilifi pak navrhuje opatfeni, ktera jsou ovSem jen expertnim odhadem a méla by slouzit
zejména k dalsi diskusi (Strategie 2013:34-35).

V oblasti, kde Strategie navrhuje, jak by méla vypadat organizace konkrétniho
pilife, se zabyva 1 jeho dostupnosti. Navrhuje zde, jak by mély byt sluzby dostupné.

U ambulantni péce navrhuje nasledujici opatteni. ,, Zajistit rovnomérné rozlozeni
ambulantni péce v CR. Je nutné czajistit dostatecnou sit psychiatrickych
a klinickopsychologickych ambulanci s ohledem na hustotu populace a specifické
postaveni velkomeést*“ (Strategie 2013:40).

U Center dusevniho zdravi navrhuje, aby byly jeho sluzby neptetrzit¢ dostupné.
, Vrezimu 24/7 (provoz 24 hodin 7 dni v tydnu, budou mit primou regiondlni vazbu
danou casovou dostupnosti a polohou “ (Strategie 2013:42). Strategie zde také zminuje,
7ze CDZ by méla byt dostupnd veiejnou dopravou do 30 minut.

Strategie také hovoii o nepfetrzité dostupnosti psychiatrickych oddéleni
nemocnic. Zminuje zde, Ze oddéleni maji fungovat ,,v reZimu 24/7 a dojezd by mél byt
do 60 minut verejnou dopravou * (Strategie 2013:44).

Nepfretrzit¢ dostupné maji byt 1 psychiatrické 1é€ebny a nemocnice. Pfi jejich

dostupnosti na zéklad¢ rychlosti dojezdu pak rozliSuje mezi poskytovanou péci.
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Pro néslednou péci maji byt dostupné do 90 minut vefejnou dopravou a pro akutni péci
do 60 minut. (Strategie 2013:45)

Z téchto navrhovanych opatfeni je patrné, ze dokument zcela napliuje princip
komunitni péce tak, jak o ném hovoii JaroSova, kterd uvadi, ze zdkladni pomoc musi byt

klientim dostupnd nepietrzité 24 hodin (Jarosova, 2007, s. 99).

6.2 Nabidka dalSich sluzeb

V ramci prvniho cile Strategie uvadi, ze CDZ by méla poskytovat i psychoterapii,
a to jak individualni, skupinovou, tak rodinnou. Psychoterapie ma byt poskytovana
v rdmci denni pé€e v centru €1 stacionafi (Strategie 2013:41).

Hoschl pise o tom, Ze v soucCasné dobé existuji studie prokazujici, Ze kdyz
se farmakoterapie doplni s cilenou psychoterapii, je jeji efekt trvalejSi a zvySuje
se odolnost vii¢i onemocnéni. U nekterych poruch mize psychoterapie pomoci jen
v urcitych fazich onemocnéni, u jinych je vhodnéjsi nez uzivani 1€ki. Farmakologie
a psychoterapie by se mély dopliiovat (Hoschl in Janicek, 2004, s. 103-104). V soucasné
situaci je mnohdy psychoterapie pro mnohé z klienti nedostupna, piic¢emz je dilezitou
soucasti 1é€by nemocného a mize mu nemalym zpisobem pomoci zvysit kvalitu jeho
zivota. Poskytovani psychoterapie v ramci CDZ povede tedy k lepsi dostupnosti sluzeb
a péce o pacienta bude vice komplexni.

Strategie pocitd také se vznikem dalSich specializovanych sluzeb, jako
napt. adiktologie, sluzby pro poruchy piijmu potravy, gerontopsychiatrie ¢i détské
a dorostové psychiatrie pti jednotlivych CDZ (Strategie, 2013, s. 41).

Vramci obecnych doporuceni Strategie navrhuje: ,, Vybudovat komplexni
koordinovany systém (vcetné prednemocnicni neodkladné péce — zachranné sluzby)
poskytovani psychiatrické, zdravotni, klinickopsychologické a v ndvaznosti socialni péce
pro vSechny vékové kategorie obyvatel - deti, dorost, dospéli a seniori“ (Strategie, 2013,
s. 36).

Na stejném mist¢ také uvadi dalsi opatfeni. ,, Zajistit rovnomeérné rozlozeni
psychiatrické, klinickopsychologickeé, détské a dorostové, gerontopsychiatrické,
adiktologické a sexuologické péce v CR, vcetné konsilidrnich sluZeb pro zaiizeni
poskytujici zdravotni i socialni sluzby “ (Strategie, 2013, s. 36).

Na zéklad€ navrhovanych opatfeni je zfejmé, ze zmény maji vést zejména k tomu,

ze budou sluzby pro klienty vice dostupné. Dulezitym tikolem je pak jejich rovnomérné
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rozmisténi. Z uvedeného mi vyplyvd, ze v téchto bodech Strategie napliiuje princip
komunitni péce, ktery uvadi JaroSovd. Dle ni musi byt zdravotni i socidlni sluzby

pro klienty snadno dostupné a zajistit kontinuitu péce (Jarosova, 2007, s. 99).
6.3 Propojovani zdravotni a socialni sféry

V prvnim cili (Zvysit kvalitu péCe systémovou zménou organizace jejiho
poskytovani) Strategie reaguje na nedostatky v poskytovani zdravotni péce, zejména
pak na jeji malou provazanost se socialni péci. Mezi zasadni opatieni, které navrhuje,
patii zejména vznik Center duSevniho zdravi (dale jen CDZ). Tyto centra by méla byt
novym pilifem pii poskytovani psychiatrické péce. ,, Centrum dusevniho zdravi je
soubor vzajemné propojenych sluzeb poskytovanych jednou nebo vice organizacemi
zajistujicich v daném regionu sluzby osobam s vaznym psychickym onemocnénim —
Severe Mental Illness (SMI). Primarnim poslanim CDZ je poskytovani psychiatrickych
zdravotnickych a primo navazujicich socialnich sluzeb s cilem maximalni podpory
zaclenéni klientu
do jejich viastniho socialniho prostredi* (Strategie, 2013, s. 35).

Jak piSe Kinkor, pfi komunitni péci jde zeyjména o takové uspotradani socialnich,
zdravotnich a ostatnich sluzeb pro skupiny obyvatel, které se ocitly na okraji
spolec¢nosti, tak, aby mohly setrvat ve své komunité a zily nadale plnohodnotnym
Zivotem (Kinkor
in Matousek, 2013, s. 267).

To, jakym zptsobem jsou CDZ definovana ve Strategii, odpovida principu
propojovani socidlnich a zdravotnich slozek, protoze jejich primarni snahou ma byt
prave propojovani poskytovanych sluzeb. O nutnosti propojeni zdravotnich a socialnich
slozek, jako o zdkladnim principu komunitni péce, pise JaroSova (2007, s. 99). P& takeé
uvadi propojenost sluzeb mezi principy komunitni péde (Pé¢ in Kalvach, Celedova,
Holmerova a kol., 2011, s. 213).

CDZ maji také podporovat klienty v jejich za¢lefiovani do spolec¢nosti. V tomto
bodé¢ tedy napliuji také princip maximalniho socidlniho za¢lenéni, o kterém hovoti P&¢

(Pec¢ in Hosak, Hrdlicka, Libiger a kol., 2015, s. 514).
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6.4 Edukace zdravotnickych pracovnikii a vyuzivani

konsiliarniho tymu

V ramci ¢tvrtého cile (Zvysit efektivitu psychiatrické péce v€asnou diagnostikou
a identifikaci skryté psychiatrické nemocnosti) Strategie hovofi o nutnosti rozsifeni
vzdelavani 1ékait a dalSich pracovnikl, ¢imz se mize dosdhnout vcasnéjsi 1éCby
nemocného jedince a tedy i zlepSeni kvality jeho zivota. StéZejnimi opatfenimi, kterd
Strategie navrhuje, je edukace zdravotnickych pracovniki a také vyuzivani
tzv. konsilidrni psychiatrie (tymu) ve vSeobecnych nemocnicich, coz muize pomoci
rozpoznat skrytou nemocnost 1 v ramci somatickych oddéleni (Strategie, 2013, s. 32).

Cim dfive je nemoc rozpoznana a diagnostikovana, tim diive se miZe pacient 1é&it
vhodnym zpiisobem a byt pfedan odpovidajici sluzbé. Tento krok je velmi dulezity,
protoze si myslim, ze hodné pacientli se 1é¢i se somatickymi problémy, a ani pacienta,
ani I¢kare nenapadne, ze vSe souvisi s psychickou poruchou.

Timto opatienim Strategie dle mého minéni napliuje zékladni princip komunitni
péce, ktery zminuje JaroSova. Jedna se o princip rychlého piedavani klienta

odpovidajici sluzbé (JaroSova, 2007, s. 99).
6.5 Edukace verejnosti

Ve tietim cili (Zvysit spokojenost uzivatelli a jejich rodin s poskytovanou péci)
se Strategie zaméctfuje hlavné na zlepSeni komunikace odborné vefejnosti, a to jak
s lidmi s duSevnim onemocnénim, tak s jejich rodinou. Opatieni jsou sméfovana na
edukaci odborné vefejnosti, ale i laické vefejnosti a celkovou lepsi spolupraci a
provazanost zdravotnich a socidlnich sluzeb pro tuto cilovou skupinu (Strategie, 2013, s.
32).

Dle mého nézoru lze vyuzivat podpory komunity za pfedpokladu, ze bude tato
komunita dostatecné informovana o celé problematice. Edukace vetejnosti je tedy
zasadni a stéZejni prvek pro napliiovani principu, ktery P&C definuje jako ,,princip
vyuziti prirozenych zdrojit a pomoci a podpory v komunite“ (Pé¢ in Hosak, Hrdlicka,
Libiger
a kol., 2015, s. 514).
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6.6 Multidisciplinarni tym a spoluprace

Strategie zmifluje, ze pée o klienty vCDZ ,je zaloZena prevazné
na multidisciplinarnim tymu* (Strategie, 2013, s. 41). M¢él by zde fungovat jak terénni
tym, kde Strategie hovofi i o roli case managera, ktery by mél celou péc¢i koordinovat.
psychoterapie klientli, volnocasové a vzd€lavaci programy a také kognitivni
rehabilitace. Soucasti CDZ ma byt krizové centrum a psychiatricka ambulantni péce.
Centrum ma nabizet sluzby klinického psychologa a détského klinického psychologa.
Podporu
by mély ziskat 1 svépomocné programy pro uzivatele ¢i jeho rodinu (Strategie, 2013,
s. 41-42).

Multidisciplinarita je patrnd 1 z planované struktury pilite:

e, Psychiatr

e Klinicky psycholog

e Psychiatricka sestra

e Case Manager

e Krizova centra

e  Mobilni tymy

e Denni staciondre

o Asertivni komunitni lécba

e Tymy pro lecbu dualnich diagnoz“ (Strategie, 2013, s. 42).

Probstova hovoii o mySlence multidisciplindrniho tymu, ktery je zaloZen
na spolupraci specialistii a koordinaci postupu. Vyhodou je zejména to, ze jednotlivé
profese vnaseji do tymu své specifické dovednosti. Nezbytna je jejich spoluprace
s dalSimi institucemi a se socialni siti klienta (Probstova in Matousek, 2010, s. 143).

Tymovou spolupraci ovliviluje zejména ochota clenli tymu spolupracovat.
Vedouci tymu musi umét koordinovat vSechny aktivity tak, aby maximalné prospivaly
klientovi. V CR jsou obvykle &leny tymu socidlni pracovnik, psychiatr, psycholog,
psychiatricka sestra a popfipadé i ergoterapeut. Tymova prace se v CR nejvice rozviji
zejména v dennich sanatoriich (Probstova in Matousek, 2010, s. 143).

O tymové spolupraci se Strategie zmifuje 1 v ramci,, uplatiiovani konsiliarni

psychiatrie (tymu) ve vSeobecnych nemocnicich, kterd zajisti identifikaci skryté
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psychiatrické nemocnosti na somatickych oddélenich a poskytne asistenci somatickym
lékarim v diagnostice a léecbé pacientii“ (Strategie, 2013, s. 32).

V Sestém cili (ZlepSit provazanost zdravotnich, socidlnich a dal§ich navaznych
sluzeb) Strategie uvadi: ,, Hlavni opatieni vedouci k dosazeni cile primdarné zahrnuje
nastaveni efektivni spoluprace mezi slozkami statni spravy (resorty) a uzemni
samospravy. Predpokladem pro uspésné dosazeni cile je zajisteni spoluprace
nezdravotnickych slozek statni spravy a uzemnich samosprav pri pripravé a realizaci
organizacnich zmeén a opatreni* (Strategie, 2013, s. 33).

S témito opatfenimi souhlasi 1 Probstova, kterd piSe, ze dlouhodobé dusevné
nemocni jedinci vyZaduji komplexni zdravotné-socialni péci, protoZe jejich nemoc jim
brani v bézném fungovani ve vice oblastech jejich Zivota. Komunitni péce by méla byt
zaméfena na potieby konkrétnich lidi, coz vyZaduje tymovou spolupraci jiz zminéné
zdravotni a socialni sféry (Probstova in Matousek, 2010, s. 133-134).

I vobecnych doporucenich Strategie zmiiuje spolupraci vSech slozek péce.
,, Zajistit  balancovanou a diferencovanou péci pomoci soucinnosti vSech pilirii
psychiatrické, obecné medicinské, klinickopsychologické a socialni péce (vize propojeni
vSech oblasti, které se tykaji Zivota jedince — zdravi, bydleni, zaméstnani, vzdélavani,
volny cas, rodina, socialni participace, atp.)*“ (Strategie, 2013, s. 36).

Je ztejmé, ze bez nastaveni spoluprace mezi jednotlivymi slozkami péce a tymové
spoluprace je obtizné nastavit dlouhodobou lécbu a podporu klienta tak, aby byla
efektivni a smysluplna.

Z uvedenych uryvkl je patrné, ze je ve Strategii uplatiiovan princip komunitni
péce, ktery uvadi JaroSova, kdyz piSe o tom, ze ¢innosti poskytovateli jak zdravotnich,
tak socialnich sluzeb musi byt koordinované na zakladé¢ multidisciplinarni spoluprace
(JaroSova, 2007, s. 99). Hejzlar pak zminuje, ze jednotlivi pracovnici v tymu, ktery
klientovi pomahd, maji rovnocenné postaveni (Hejzlar in Mahrova, Venglaiova, 2008,

s. 133).
6.7 Rozvoj a rozsireni sluzeb
V sedmém cili, kterym je Humanizace psychiatrické péce, se uvadi nasledujici:

,,Rozvoj péce poskytované v ramci CDZ a dalsich extramuralnich sluzeb, optimalizace

site a modernizace liizkového fondu s vazbou na definovany cilovy stav, kdy prirozenym
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dusledkem rozvinuté extramurdlni péce bude redukce luzkové kapacity, patii mezi
klicova opatreni pro dosazeni cile humanizace péce“ (Strategie, 2013, s. 33).

Strategie také navrhuje rozsiteni sluzeb pro déti a dorost. ,, Pro déti a dorost pak
reforma znamenda rvestrukturalizaci soucasné intramuralni péce, vybudovani
plnohodnotné zakladni sité ambulantni péce a vytvoreni navazné extramuralni péce
s provdzanosti do vzdélavaciho systému CR“ (Strategie, 2013, s. 34).

,Podporovan bude i rozvoj novych a inovovanych typull péce, které primo
nesouviseji s rozvojem CDZ* (Strategie, 2013, s. 34).

Pokud dojde k rozvoji extramuralnich slozek péce, bude mit pacient vétsi moznost
vybrat si sluzbu, kterd mu vyhovuje. V tomto spattuji napliovani principu, ktery uvadi
JaroSova, kdyz zminuje, ze klient musi mit moznost vybéru sluzby (JaroSova, 2007,

5. 99).
6.8 Individualizovana péce a partnerstvi

V obecnych doporucenich Strategie zmifluje v ramci organizace nasledujici:
,, Zajistit Sirsi zapojeni dusevné nemocnych a jejich rodinnych prislusnikii do lécebného
procesu — klast duraz na nazor dusevné nemocného a zohlednit jeho individualni
potieby “ (Strategie, 2013, s. 36).

Dle Strategie by CDZ méla poskytovat individualizovanou péci, koordinovat
dostupné sluzby se zietelem na potfeby klientii zejména v jejich pifirozeném prostiedi.
Uzivatelé sluzby jsou partnerem poskytovateli (Strategie, 2013, s. 41). V téchto bodech
se Strategie shoduje 1 stim, co piSe Foitova. V komunitni péci se klade duraz
na partnerstvi pti spolupraci klientt s 1ékafi €1 jinymi odborniky, také na individualizaci
péce. Hlavnim cilem je maximalni socidlni zaclenéni klientd. (Foitova in Probstova,
Péc, 2014, s. 185).

Strategie tedy napliluje dal§i zdkladni princip komunitni péce, ktery zmifuje
JaroSov4, kdyz hovoti o tom, ze sluzby maji byt poskytovany individudlné a respektovat
jedine¢nost kazdého c¢loveéka (JaroSova, 2007, s. 99). Shodu vidim 1 s principy, ktery
uvadi Pé¢ mezi hlavnimi principy komunitni péce, kde zmifluje jednak princip
partnerstvi ve spolupréci pacientli a profesionali a také princip individualizace péce

(P&¢ in Hosak, Hrdlicka, Libiger a kol., 2015, s. 514).
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6.9 Case manager

Vramci CDZ ma mit své misto i case manager. Tento prvek se objevuje jiz
koncem 70. let v USA v systému komunitni podpory tzv. community support system.
Dle Carlinga se jednalo v tomto systému o sit’ sluzeb a podpory, ktera byla nutna proto,
aby duSevné nemocni byli schopni uspokojit své potieby a nedochazelo k jejich
vylucovani
ze spolecnosti. Koordinovat vyuziti téchto sluzeb a podpor je Ukolem tzv. case
managementu - pracovnikli ptipadového vedeni (Carling in Probstova, Péc, 2014,
s. 185-186).

O tukolech ptipadového managera a piipadové prace piSe i1 Probstova, kdyz
upozorfiuje na to, ze je potieba zajistit, aby po odchodu klienta z nemocnice byly
navazujici sluzby propojené a logicky na sebe navazovaly, coz umoziluje praveé technika
ptipadového vedeni (Probstova in Matousek, 2010, s. 140-141).

Dle Stuchlika se vytvareni tymu, které poskytuji case management, stalo v fadé
zemi kliCovym okamzikem pfii transformaci péfe o dusevné nemocné. To, jaka je
kvalita case managementu, ovlivituje cely systém péce o tuto cilovou skupinu (Stuchlik
in P&C, Probstova, 2009, s. 151-152).

Role case managera je v systému, ktery by mél propojit socialni sféru se zdravotni
sférou, nezastupitelnd, protoze pravé case manager koordinuje vyuzivani vsech slozek
péce. Jeho prace tak muze napomahat k napliiovani principu propojovani sluzeb

a zajiStovani jejich kontinuity, ktery uvadi JaroSova (JaroSova, 2009, s. 99).
6.10 Psychiatricka rehabilitace

Soucasti prace terénniho tymu (ktery funguje v ramei CDZ) ma byt 1 poskytovani
psychiatrické rehabilitace vcéetné¢ podporovaného vzdélavani a podporovaného
zaméstnavani (Strategie, 2013, s. 41).

Poslani psychiatrické rehabilitace popsali jiz v 80. letech 20. stoleti Anthony a
jeho spolupracovnici. ,, Psychiatricka rehabilitace ma pomoci lidem s psychiatrickym
postizenim k tomu, aby mohli zvysit svou schopnost fungovat tak, aby byli uspésni
a spokojeni v prostiedi, které si vybrali kZivotu, sco nejmensi mirou trvalé

profesionalni podpory “ (Anthony a kol. in Probstova, P&, 2014, s. 196).
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Strategie tedy pocita s tim, ze v ramci CDZ bude klientim nabizena psychiatricka
rehabilitace. Jak uvadim v teoretické Céasti mé préce, psychiatricka rehabilitace patii
mezi koncepty komunitni péce, ze kterych mtize socidlni pracovnik pii své praci
s klienty vychazet. Hejzlar pak povazuje psychiatrickou rehabilitaci za hlavni

prostifedek v ramci komunitni péce (Hejzlar in Mahrova, Venglarova, 2008, s. 133).

6.11 Asertivni komunitni 1é¢ba

Strategie se zabyva 1 tim, jak bude novy pilit CDZ strukturovan. V této struktuie
uvadi 1 asertivni komunitni 1é€bu (Strategie, 2013, s. 42).

Jak uvadim v teoretické Casti, je asertivni komunitni lécba nejcastéjSim typem
formy ptipadového vedeni, ktery je vyhodnocovan. Dle provedenych studii je ziejmé,
ze snizuje délku hospitalizace, taktéz frekvenci prijeti k hospitalizaci a pomaha
stabilizovat pacienty zejména v oblasti bydleni. Pacienti jsou celkové vice spokojenéjsi
se svym zivotem. Neposlednim ukazatelem je 1 efektivnost tohoto typu Iécby
z ekonomického hlediska (Stein a Test, podle Burns a Firn in Probstova, Péc¢, 2014,
s. 195-196).

Lehman uvadi, ze tym byva sestaven zvice odbornikii vcetn¢ psychiatra.
Charakteristickym znakem pro tento typ 1€cby je sdileni péce o pacienta celym tymem,
jsou zde typické cetné kontakty s klientem. Tym vyhledava pacienty v jejich pfirozeném
prostiedi. Tato 1écba je vhodna zejména pro pacienty, u kterych se objevi vysoké riziko
hospitalizace ¢i pro ty, ktefi obtizn¢ spolupracuji s jinymi sluzbami. DalSim typickym
znakem ACT je nepfetrzita sluzba tymu (Lehman a kol. in Probstova, P&c, 2014,
s. 197-198).

Asertivni komunitni 1é¢ba v sobé nese dle dostupné teorie mnoho z principt
komunitni péce. Prace funguje na zakladé multidisciplinarniho tymu, tym vyhledava
pacienty v jejich pfirozeném prostfedi a funguje nepietrzit€. V planu struktury pilife
CDZ je tedy znat, ze Strategie do budoucna pocita s touto formou piipadového vedeni,
které je vyznamnym konceptem pii komunitni péci. Poskytovani asertivni komunitni
lécby povede k napliovani principu dostupnosti sluzeb a také ptiblizeni péce blize ke
klientovi a jeho pfirozenému prostiedi. Princip dostupnosti a multidisciplindrni
spoluprace zmitnuje JaroSova. Hovofi 1 o tom, ze zékladni pomoc musi byt klientovi
dostupna nepfretrzité

24 hodin, coz ACT napliuje také (JaroSova, 2007, 99). Lze zde vidét i napliiovani
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principu péce ve vlastnim prostfedi pacientd, ktery uvadi P& (Pé¢ in Kalvach,

Celedova, Holmerova a kol., 2011, s. 213).

6.12 Zaclenovani

Mnozi nemocni maji problém se svym uplatnénim a zaclenénim ve spolecnosti,
coz nepriznive ovlivituje kvalitu jejich zivota.

Strategie ma tento problém zakomponovan ve svém patém cili - Zvysit tispéSnost
plnohodnotného zaclenovani dusevné nemocnych do spolecnosti (zejména zlepSenim
podminek pro zaméstnanost, vzdélani a bydleni aj.). Tohoto cile chce Strategie
dosahnout na zaklad¢ zavedeni nového pilite, kterym je vznik CDZ. ,, Primdrnim
poslanim CDZ je poskytovani psychiatrickych zdravotnickych a primo navazujicich
socidlnich sluzeb
s cilem maximalni podpory zaclenéni klientit do jejich viastniho socialniho prostredi
(Strategie, 2013, s. 35).

Novy pilif by tedy mél bezesporu napomahat napliiovani principu maximalniho
zaClenovani, ktery uvadi Pé¢ (Pé¢ in Hosdk, Hrdlicka, Libiger a kol., 2015, s. 514).
CDZ naplnuji 1 dalsi princip, ktery P& zminuje v jiné publikaci. Jedna se o princip péce
ve vlastnim prostiedi pacienta (Pé¢ in Kalvach, Celedova, Holmerova a kol., 2011,
s. 213).

Stigmatizace dusevné nemocnych jim pfindsi do jejich zivota dalsi komplikace
a brani jejich zaclenéni do spolecnosti. Strategie hovoii ve svém druhém cili (Omezit
stigmatizaci dusevné¢ nemocnych a oboru psychiatrie obecné) o opatienich zejména
v oblasti edukace, a to jak laické, tak odborné veiejnosti. Cile chce dosahnout na
zaklad€ vytvofeni destigmatizacnich a vzdélavacich programt (Strategie, 2013, s. 31).

Weeghel se zminuje o tom, ze lidé s duSevnim onemocnénim maji spolecnou
jednu véc, kterou je to, ze ve svém béZném zivoté a fungovani citi znacnd omezeni
(Weeghel
in P&C, Probstova, 2009, s. 14-15). Dle néj ovSem i lidé s psychickymi omezenimi maji
stejnd prani a predstavy o Zivoté jako vSichni ostatni, cht&ji mit dobré vztahy, rodinu,
praci, pratele a Zit smysluplny Zivot (Weeghel in P&¢, Probstova, 2009, s. 16).

Dle Weeghela stigmatizace ma casto velmi vazné disledky, jako je nizka

sebediivéra a sebehodnoceni, stres, nizka kvalita Zivota, regrese o rehospitalizace
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(Weeghel in P&¢, Probstova, 2009, s. 23). Stigmatizace mnohdy vede k diskriminaci lidi
v zaméstnani, v rodin€, v bydleni, vzdélavani atd. (Ociskova, Prasko, 2015, s. 25-26).

Stigmatizace tedy brani lidem s duSevnim onemocnénim v jejich zaclenéni
do spolec¢nosti. Naopak zptsobuje jejich vyc¢lenovani.

Dusevné nemocni jsou znevyhodnéni pfi dosahovéani vefejnych zdroji, nejhorsi
soucCasti stigmatu je jejich znevyhodnéni v oblasti zaméstnavani a prace. Toto
znevyhodnéni pak ovliviiuje celou jejich budoucnost a zivot, propadaji se nize
na spolecenském zebiicku, coz opét podporuje rozvoj jejich nemoci (Hoschl in Janicek,
2004, s. 161).

Jedna se o jakysi zaCarovany kruh, kdy stigma miize vést ke zhorSeni nemoci
¢1 kjejimu relapsu. V kazdém piipad€ stigmatizace brani maximalnimu zaclenéni
jedince do spolecnosti. Realizovanim zminénych opatteni proto Strategie dle mého
nazoru pomaha k naplnéni principu maximalniho za€lenéni klient do spole€nosti, ktery

uvadi Pé¢ (Pe¢ in Hosék, Hrdlicka, Libiger a kol., 2015, s. 514).
6.13 Redukce institucionalni formy 1é¢by

V sedmém cili se Strategie zaméiuje na humanizaci psychiatrické péce. Pripousti,
ze t€zisté lizkoveé péce je v instituciondlnim prostredi. Komunitni sluzby, které by péci
poskytovaly v prostfedi nemocného, chybi. Stézejnim bodem je nastaveni vyvazeného
modelu péce tak, aby zde fungovaly jak institucionalni, tak komunitni slozky péce.
Mezi zasadni opatieni, které Strategie navrhuje, patii rozvoj péce poskytované v ramci
CDZz
a také dalSich extramuralnich sluzeb, coz by mélo ptirozen¢ vyustit k redukci lizkovych
kapacit péce (Strategie, 2013, s. 33).

I dal$i autofi upozoriiuji na to, ze péce je poskytovana pievazné v zastaralych
psychiatrickych 1é€ebnach, na vétSin€ naSeho izemi je nedostatek socidlnich sluzeb.
Chybi krizova centra, denni stacionafe, komunitni tymy, také je nedostatek moznosti
vyuzit chranéného a tréninkového bydleni ¢i chranéného zaméstnani atd. (Soucasna
podoba péce o lidi s dusevnim onemocnénim in Gabriel, KaSpar, Vanék, 2014, s. 106).

Dle Deklarace Mise pro dusSevni zdravi je pfevazujici medicinsky ptistup pii péci
o vazné dusevné nemocné pravné napadnutelny, protoZe je v rozporu s Umluvou OSN
o pravech duSevnich osob, kterd je od tnora 2010 soucasti naseho pravniho tadu. Pti

1écbé v psychiatrické 1é€ebné nemaji pacienti moznost zapojeni se do spoleCnosti a
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nezavislého zivota. Jsou izolovani, a to kvuli absenci jinych vhodnych forem bydleni a
péce (Deklarace Mise pro dusevni zdravi in Gabriel, Kaspar, Van¢k eds., 2014, s. 110-
111).

V opatienich, ktera Strategie navrhuje, Ize tedy vidét to, ze jejim cilem je naplnéni
principu poskytovani péce v domacim prostiedi klienti. Rozvojem CDZ a dalSich
sluzeb lze dosahnout toho, ze klienti budou moci vyuzivat sluzby ve svém ptirozeném
prostiedi. Princip péce ve vlastnim prostfedi je dals$im z principd, které uvadi P&é¢ (P&¢

in Kalvach, Celedova, Holmerova a kol., 2011, s. 213).
6.14 Zavéry vyzkumu

V prvnim specifickém cili 1ze ve Strategii nelézt nasledujici prvky a principy
komunitni péce. V ramci vytvofeni CDZ je patrna snaha o propojovani jak socialnich,
tak zdravotnickych sluzeb klientdm. Sluzby maji byt poskytovany v bézném prostredi
klienth a napomadhat tak zaClefiovani klientd do spole¢nosti. Sluzby maji byt
individualizované
a postavené na partnerstvi klienta a poskytovatele, coz jsou neméné dilezité soucasti
komunitni péfe. CDZ maji byt nizkoprahovéa zatizeni, splnuji tedy dostupnost pro
Sirokou vefejnost. Snahou ma byt také zaClenéni rodin do péce o klienta, coz
v souc¢asném pojeti péce mnohdy chybi. CDZ by méla poskytovat Siroké spektrum
sluzeb a prace v nich je zalozena na zaklad€ multidisciplinarniho tymu. Tento systém by
tedy zlepsil dostupnost sluzeb klientim, coz je pfedpokladem pro fungovani
komunitniho pfistupu. V tomto bodé¢ se objevuji 1 nasledujici prvky piipadové prace -
pocita se s fungovanim case managera v ramci tymu. Dale je zde zminéna také asertivni
komunitni [écba. Své nezastupitelné misto by zde méla mit 1 psychiatrické rehabilitace,
ktera napoméaha tomu, aby klienti mohli fungovat ve svém bézném prostiedi s co
poskytovani psychoterapeutickych intervenci v CDZ.

V ramci druhého specifického cile si Strategie klade za cil omezit stigmatizaci
cilové skupiny. Tento bod se mi jevi jako velmi vyznamna soucast celé reformy
psychiatrické péce. I na zdklad¢ vlastnich zkuSenosti, kdyz jsem pracovala v socidlni
rehabilitaci, vim, Ze vefejnost ma velmi malé povédomi o problematice dusevniho
onemocnéni. Na zdklad¢ této nevédomosti ma pak velmi zkreslené ptfedstavy o osobach

s duSevnim onemocnénim. Této situaci nepfiddvaji ani informace, které se dozvi
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z nasich médii. Bézny obcan si totiz Casto ani neuvédomuje, ze informace, které ziska
z médii, jsou zasadnim zplisobem tfidény, zestru¢iiovany a zjednoduseny, takze dochazi
k jejich celkovému zkresleni. Problémem pak je, Zze fada lidi si utvofi svlij postoj
k lidem s dusevnim onemocnénim na zaklad¢ téchto zkresleni. Aby mohla fungovat
komunitni péce a lidé s dusevnim onemocnénim mohli Zit ve svém bézném prostiedi, je
bezpodminecéné nutné vzdélavat Sirokou vetejnost v této problematice, coz je i jednim
z cili Strategie.

Vsechny cile Strategie se vzdjemné prolinaji a naplnéni druhého cile souvisi
i s dalsim, kterym je ZvySeni spokojenosti uzivatell a jejich rodin s poskytovanou péci.
Definovani standardt kvality poskytované péce a zlepSeni celkového prostiedi jejiho
poskytovani je nutnou soucasti pro dosazeni kvalitniho poskytovani komunitni péce.

I dalsi cil pln€ souvisi s moznosti poskytovani komunitni péce. Tim, Ze dojde
ke zvySeni efektivity psychiatrické péce vcasnou diagnostikou a identifikaci skryté
psychiatrické nemocnosti, nemusi dochdzet k navySovani problémi nemocného.
Cim dfive bude nemoc zjisténa, tim diive lze s nemocnym pracovat a pomahat mu
v jednotlivych problémovych oblastech jeho Zivota. Lze nemocného podporovat jiz
od pocatku, aby nedoslo k prohlubovani jeho problémi a vycleniovani ze spolecnosti.
Vcasna diagnostika by také mohla vést k Setieni financi za dalsi ,,zbyte¢né*
zdravotnické vySetieni a tkony. Tyto ,uSetiené” finance pak mohou byt vyuzity
k rozvoji komunitnich sluzeb.

Navyseni poskytovatelti, ktefi této cilové skupiné poskytuji sluzby, je pak
nutnou soucasti reformy péce, aby mohlo dojit k vyvazenému modelu a péce nebyla
poskytovana jen institucionalni, ale pravé komunitni formou.

Nemalym tukolem je potom ZlepSeni provazanosti vSech sluzeb, coz je Sestym
specifickym cilem. Strategie pocita s tim, ze v tomto cili sehraji vyznamny tkol prave
CDZ. StéZejnim ukolem je pak nastaveni spoluprace nezdravotnickych slozek statni
spravy (resortll) a Uzemnich samosprdv. V tomto bod¢ spatiuji zédsadni riziko celé
reformy, jelikoZ zélezi na celkové aktivité a ochoté jednotlivych subjektt.

Posledni cil, kterym je Humanizace psychiatrické péce, pak piimo souvisi
s komunitni péci, jelikoz jeho soucésti je dosazeni vyvazeného modelu poskytovani

péce a tudiZ rozvoj komunitni péce a jeji ptibliZzeni se klientovi.

60



Z.aveér

Cilem moji prace bylo pfedstavit moznosti komunitni péce s lidmi s dusevnim
onemocnénim a zjistit, zda se jednotlivé prvky komunitni péce objevuji ve Strategii
reformy psychiatrické péce.

Ve své praci jsem se snazila objasnit, z jakych konceptli miize socidlni pracovnik
vychazet, pokud pracuje s dusevné¢ nemocnymi osobami. Z prace vyplynulo, Ze je nutné,
aby kazdy socialni pracovnik (i pokud nepracuje piimo s touto cilovou skupinou) mél
zakladni védomosti o duSevnich onemocnénich. M¢l by védét, jak pomoci klientovi,
ktery trpi duSevni poruchou a mél by umét rozpoznat jeji ptiznaky. Pracovnici by méli
mit piehled o institucich a socidlnich sluzbach dostupnych ve svém okoli, kam mizou
klienta odkézat. Poptipadé¢ by méli klienta do dané instituce doprovodit a pomoci mu
tak
pfi prvnim obtiZzném kroku.

Prace socialniho pracovnika s osobami s duSevnim onemocnénim muiZe vychazet
z n¢kolika konceptil, které jsou zminény v tieti kapitole. Jedna se o psychiatrickou
rehabilitaci, pfipadové vedeni, psychoterapii a tymovou praci. Snazila jsem se teoretické
poznatky propojit s praktickymi zkuSenostmi organizaci, které zminované koncepty
vyuzivaji pti své kazdodenni praci.

Analyzovala jsem Strategii reformy psychiatrické péce, ktera je zasadnim
dokumentem probihajici reformy celého systému psychiatrické péée v CR. Mym cilem
bylo zjistit, jakym zplsobem se zde pocita s prvky a principy komunitni péce.
V dokumentu jsem identifikovala shodu s nasledujicimi principy komunitni péce, které
zminuji v teoretické Casti. Pocita se s tim, Ze zakladni pomoc bude klientim dostupna
nepretrzit¢ 24 hodin. Sluzby by mély byt celkové vice dostupné a zajiStovat kontinudlni
péci. Klient tak bude mit vétsi moznost vybéru sluzby. Pocitd se 1 s propojovanim
zdravotnich a socialnich sloZek péce. Sluzby maji také podporovat klienty v jejich
zaclenovani do spole¢nosti. M4 se zlepsit i rychlost pfedavani klienta odpovidajici
sluzbé. Strategie zmifuje 1 to, Ze sluzby maji byt poskytovany individudlné a
respektovat jedine¢nost kazdého ¢lov€ka, méa zde byt napliiovan princip partnerstvi ve
spolupréci pacientll a profesionalii. Soucasti sluzeb je pak i1 poskytovani psychiatrické
rehabilitace

a asertivni komunitni 1é¢by, které patii mezi prostfedky komunitni péce. Snahou je také
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ptiblizeni péce blize klientiim a jeji poskytovani v jejich pfirozeném prostiedi. Sluzby
maji byt realizovany na zékladé¢ multidisciplindrniho tymu a spoluprace vsech slozek,
pri¢emz pracovnici v tymu by méli mit rovnocenné postaveni. Z analyzy vyplynulo,
ze tento dokument napliiuje zékladni principy komunitni péce. Zména celého systému
poskytovani péce je vSak zavisla na tom, jak se bude dafit opatfeni v ni zminéna
napliovat.

Pozice socialniho pracovnika za¢ind byt pii praci s touto cilovou skupinou klientti
nezastupitelna. Dle mého nazoru je nutné vzdélavat socialni pracovniky v této oblasti
hloubéji a pfipravit je tak lépe na praci s témito klienty. Socialni pracovnik totiz
mnohdy pfedstavuje velmi dulezity mezistupen mezi klientem a vSemi ostatnimi
odborniky

a nabizenymi sluzbami.

62



Seznam pouzité literatury

10.

11.

. Bajer, P. (2008). Fokus usiluje o komplexni, koordinovane, individualné

zamerené a dlouhodobé sluzby. Socialni prace/Socialna praca 1/2008: 4-6

Bajer, P. (2008). Komunitni sluzby sdruzeni Eset- Help pomdhaji dusevné

nemocnym ke zméné. Socialni prace/Socidlna praca.1/2008: 7-10

Bastecka, B., a kol. (2013). Psychosocialni krizova spoluprdce. Praha: Grada
Publishing

Deklarace Mise pro dusevni zdravi In: Gabriel, J., KaSpar, M., Vanék, T. (eds.).

2014. Kam jdou lidé s nemocnou dusi. (s. 110-112). Praha: sdruzeni Dobré misto

Disman, M. (2002). Jak se vyrabi sociologicka znalost, prirucka pro uZivatele.

Praha: Univerzita Karlova v Praze

Farbiakova, 1. (2008). Bariéry v pracovnim uplatnéni osob s dlouhodobym

dusevnim onemocnénim. Socialni prace / Socialna praca, 1/2008: 77-87

Hosak, H., Hrdlicka, M., Libiger, J. a kol. (2015). Psychiatrie a pedopsychiatrie.

Univerzita Karlova v Praze: Nakladatelstvi Karolinum

. Hoschl, C. a kol. (1997). Psychiatrie — ucebnice pro vyssi zdravotnické Skoly.

Praha: SCIENTIA MEDICA

Janicek, J. (2004). Cyril Hoschl- Kde bydli lidské dusSe. Praha: Portal

Jaroova, D. (2007). Uvod do komunitniho oSetiovatelstvi. Praha: Grada
Publishing

Jutickova, L., Ivanova, K., Filka, J. (2014). Opatrovnictvi osob s dusevni

poruchou. Praha: Grada

63



12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

Kalina, K. (2001). Jak zit s psychozou. Praha: Portal

Kalvach, Z., Celedova, 1., Holmerova, 1. (2011). Kfehky pacient a primdrni
péce. Praha: Grada Publishing

Koblic, K. (2012). Potrebuje ceska psychiatrie psychoterapii? In: IX. Sjezd
psychiatrické spolecnosti CLS JEP- Civilizace, ¢as a dusevni poruchy. (s. 134-
135) Brno: Tribun EU

Kopftiva, K. (2011). Lidsky vztah jako soucdst profese. Praha:Portal

Kratochvil, S. (2006). Jak zit s neurozou. Praha: TRITON

Mahrova, G., Venglatova, M. a kol. (2008). Socialni prace s lidmi s dusevnim

onemocnénim. Praha: Grada Publishing

Markova, E., Venglafova, M., Babiakovd, M. (2006). Psychiatricka

oSetrovatelska prdace. Praha: Grada Publishing

Matousek, O. (2008). Slovnik socialni prdce. Praha: Portal

Matousek, O. a kol. (2013). Metody a rizeni socialni prace. Praha: Portal

Miovsky, M. (2006). Kvalitativni pristup a metody v psychologickem vyzkumu
Praha: Grada Publishing.

Ociskova, M., Prasko, J. (2015). Stigmatizace a sebestigmatizace u psychickych
poruch. Praha: Grada Publishing

P&c, O., Vachkova, L., Wogurkova D., Muzik, J., KrivoSikova, M. Psychiatrickd

rehabilitace In: P&¢, O., Probstova, V. (eds.) 2009. Psychozy — psychiatrie,
rehabilitace a komunitni péce. (s. 94-138) Praha: TRITON

64



24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31

32.

33.

34.

P&¢, O. (2012). Pripravenost k rehabilitaci. In: IX. Sjezd psychiatrické
spolecnosti CLS JEP- Civilizace, ¢as a dusevni poruchy. (s. 128-130) Brno:
Tribun EU

Prasko, J. (2005). Lécime se s psychozou: co byste méli védet o schizofrenii a
jinych psychozach: prirucka pro nemocné a jejich rodiny. Praha: Medical

Tribune Group

Probstova, V. (2005). Socidalni prace s dusevné nemocnymi. In: Matousek, O.,

Kolackova, J., Kodymova, P. (eds.). 2005. Socialni prace v praxi. Praha: Portal

Probstova, V. (2008). Socialni pracovnik v oblasti komunitni péce o duSevni

zdravi a jeho potreby vzdéldavani. Socidlni prace / Socidlna praca, 1/2008: 68-75

Probstova, V. (2010). Socidalni prace s dusevneé nemocnymi. In: Matousek, O.,

Kolackova, J., Kodymova, P. (eds.). 2010. Socialni prace v praxi. Praha: Portal

Probstova, V., P& O. (2014). Psychiatrie pro socialni pracovniky. Praha: Portal

Seifertova, D., Prasko, J., Hoschl, C. (2004). Postupy v lécbé psychickych

poruch. Praha: Academia Medica Pragensis

. Soucasna podoba péce o lidi s dusevnim onemocnénim In: Gabriel, J., Kaspar,

M., Vanék, T. (eds.). 2014. Kam jdou lidé s nemocnou dusi. (s. 105-109). Praha:

sdruzeni Dobré misto

Strauss, A., Corbinova, J. (1999). Zdklady kvalitativniho vyzkumu, postupy

a techniky metody zakotvené teorie. Boskovice: Albert.

Stuchlik, J. (2008). V' Mladé Boleslavi praktikuji case management. Socidlni
prace/Socidlna praca 1/2008:36 -38

Stuchlik, J. Case management In: P&¢, O., Probstova, V. (eds.) 2009. Psychozy —
psychiatrie, rehabilitace a komunitni péce. (s. 139-152) Praha: TRITON

65



35. Véagnerova, M. (2012). Psychopatologie pro pomahajici profese. Praha: Portal
36. Weeghel, J. Komunitni péce pro osoby s psychickymi omezenimi In: P&¢, O.,

Probstova, V. (eds.) 2009. Psychozy — psychiatrie, rehabilitace a komunitni
péce. (s. 14-29) Praha: TRITON

37. Zakon o socialnich sluzbach. Zakon ¢. 108/2006 Sb. v ué¢inném znéni ke dni 2.

9.2016

66



Internetové zdroje

1.

Karnetova, Z. (2012). Teorie a praxe komunitniho osetrovatelstvi [on-line].

Dostupné 28. 10. 2016 z http://zdravi.euro.cz/clanek/sestra/teorie-a-praxe-

komunitniho-osetrovatelstvi-463437

MPSV. (2005). Komunitni planovani - veéc verejnd (priuvodce) [on-line].
Dostupné 28. 10. 2016 z http://www.mpsv.cz/cs/847

Strategie reformy psychiatrické péce. (2015). [on-line]. Dostupné 1. 9. 2016 z
http://www.reformapsychiatrie.cz/wp-

content/uploads/2012/11/SRPP_publikace web 9-10-2013.pdf

67


http://zdravi.euro.cz/clanek/sestra/teorie-a-praxe-komunitniho-osetrovatelstvi-463437
http://zdravi.euro.cz/clanek/sestra/teorie-a-praxe-komunitniho-osetrovatelstvi-463437
http://www.mpsv.cz/cs/847

