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Anotace
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Diplomové préce. Univerzita Hradec Kréalové, Filozoficka fakulta. Vedouci prace:

PhDr. Zdenék Hrstka, PhD.

Tato diplomova prace zjistuje, jaka je spokojenost klientd se zavedenim
multidisciplinarniho tymu v organizaci Péce o duSevni zdravi Chrudim. Zjistuje,
jaké zmény v pracovni Cinnosti persondlu klienti vnimaji, jak jsou spokojeni
s ¢innosti psychiatrické zdravotni sestry a psychiatra, a zda u nich nastala zména

v nékteré oblasti Zivota.

Teoreticka ¢ast obecné vymezuje pojem duSevni nemoc se zaméfenim na vazna
dusevni onemocnéni (SMI) — schizofrenie, poruchy nalady, obsedantn¢-
kompulzivni poruchy, poruchy osobnosti a chovani u dospélych — a ty blize
popisuje. Prace se dale zamétuje na pribliZzeni vyvoje péce o dlouhodobé dusevné
nemocné a celkovou reformu psychiatrické péce. Zavérem je priblizena podstata
multidisciplindrniho pfistupu se zaméfenim na multidisciplindrni tym v Pé¢i o

dusevni zdravi Chrudim.

Vyzkumna ¢ast se zabyva spokojenosti klientti s multidisciplinarnim piistupem.
Byla  vyuzita  kvalitativni ~ vyzkumnd  strategie s pomoci techniky

polostrukturovaného rozhovoru. Vyzkumna ¢ast je v zavéru prace shrnuta.

Kli¢ova slova: duSevni nemoc, multidisciplinarni pfistup, reforma psychiatrické
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Anotation

WIECHECOVA, Jolana. Multidisciplinary approach to long-term mental health
issues in Péce o dusevni zdravi Chrudim. Hradec Kréalové, 2020. Master degree
thesis. University of Hradec Kralové, Philosophical Faculty. Supervisor of the
thesis: PhDr. Zden€k Hrstka, Ph.D.

This master degree thesis finds out what is the client satisfaction with the
introducion of multidisciplinary team in the organization Péce o duSevni zdravi
Chrudim. It finds out what changes in the work activities of staff clients perceive,
how satisfied they are with the activities of the psychiatric nurse and the

psychiatrist, and whether there has been a change in any area of their life.

The theoretical part generally defines the concept of mental illness focusing on
serious mental illness (SMI) — schizophrenia, mood disorders, obsessive-
compulsive disorders, personality and behavioral disorders in adults — and
describes them in more detail. The thesis also focuses on the approach to the
development of care for long-term mentally ill and the overal reform of the
psychiatric care. Finally, the essence of the multidisciplinary approach with a

focus on a multidisciplinary team in Péce o dusevni zdravi Chrudim is presented.

The research part deals with client satisfaction with the multidisciplinary
approach. A qulitative research stratégy was used with the help of the semi-

structured interview technique. The research part is summarized in the conclusion.
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Uvod

Tato diplomova prace se zaméiuje na multidisciplindrni pfistup pifi praci
s dlouhodobé dusevné nemocnymi v Pé¢i o duSevni zdravi, z. s. — stiedisko
Chrudim. Multidisciplinarni pfistup se v socidlni praci uplatituje ¢im dal Castéji.
V komunitnich sluzbach pro dusevné nemocné je vSak multidisciplinarni pfistup
Z hlediska propojeni socialni a zdravotni pomoci a podpory stale jesté v zacatcich.
Jsou to dva odlisné svéty a pohledy, které hledaji spolecny jazyk. Proto je
zavadéni tohoto pfistupu nové nejen pro socialni pracovniky, zdravotniky, ale
samoziejm¢ 1 pro klienty sluzeb, jejich rodinné pfislusniky a celkové i pro

vetejnost.

K vybéru tohoto tématu mé motivovala pifedev§im ma pracovni pozice socialni
pracovnice. Do chrudimského stfediska Péce o duSevni zdravi, z. s. jsem
nastupovala v obdobi, kdy byl tym sloZen pouze ze socialnich pracovnikli a peer
konzultanta. Po ptl roce od mého nastupu byl v ramci projektu Program prevence
hospitalizace plné zaveden multidisciplinarni pfistup a do tymu se pfipojila
psychiatricka zdravotni sestra a psychiatr. Osobné jsem jiz od za¢atku shledavala
velky ptinos V propojeni téchto profesi, a to nejen z hlediska ptinosu pro klienty,
ale 1 pfinosu pro na$ tym. Z tohoto dliivodu jsem si vybrala toto téma, abych
zjistila, zda jsou naSe domnénky pravdivé a zda jsou opravdu klienti s timto

pfistupem spokojeni.

Hlavnim cilem této diplomové prace je zjistit, jaka je spokojenost klientl se
zavedenim multidisciplindrniho tymu v organizaci Péfe o duSevni zdravi
Chrudim. V ramci vyzkumu byla vyuzita kvalitativni vyzkumna strategie formou
polostrukturovaného rozhovoru s klienty sluzby, ktefi maji osobni zkuSenost
s multidisciplinarnim pfistupem, ale zdroven se sluzbou spolupracovali jiz
v obdobi, kdy byl tym slozen pouze ze socidlnich pracovnikll a peer konzultanta.
Tato strategie byla zvolena z divodu hlubsiho vhledu do dané problematiky a

moznosti tazatele doptat se, pfipadné€ se na né€kterou oblast vice zaméfit.
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Teoreticka Cast prace se vénuje vymezeni zdkladnich pojma, které se vztahuji
k danému tématu. Prvni kapitola se zaméfuje na vymezeni pojmu duSevni
onemocneéni se zietelem k dlouhodobému prozivani. Je zde proto vysvétlen termin
SMI a stru¢né popsany jednotlivé diagnozy, které do tohoto okruhu spadaji. Dalsi
kapitola se zabyva vyvojem péte o duSevné nemocné v Ceské republice a
samotnou Strategii reformy psychiatrické péce, v ramci ¢ehoz vznikaji Centra
dusevniho zdravi. Posledni kapitola se tyka jiz samotného multidisciplinarniho
ptistupu, ktery je zde nejprve obecné popsan. Poté se jiz tato kapitola zamétuje na
multidisciplinarni tym v chrudimském stfedisku Péce o dusevni zdravi, z. s. Pro
lepsi uchopeni dané problematiky je zde uveden i ptiklad dobré praxe, kdy byl

multidisciplindrni pfistup pln€ vyuzit.

V metodické ¢asti jsou vymezeny dil¢i cile vyzkumu a vyzkumna strategie. Déle
je zde uvedena transformace dil¢ich cilii do jednotlivych tazatelskych otazek. Tato
kapitola se dale vénuje vymezeni vyzkumného souboru, popisem realizace

vyzkumu a reflexi etickych rizik vyzkumu.

Posledni ¢ast této diplomové prace se zabyva popisem a interpretaci dosazenych
vysledkii vyzkumu. V neposledni ¢asti je zde uveden i1 zavér i diskuze nad

tématem celé této prace.

Vysledky této prace budou ptedlozeny vedouci Péce o dusevni zdravi, z. s. —
stiedisko Chrudim. Vysledky budou k dispozici 1 celému tymu, a to jak socidlni
pracovnikiim, peerovi, peer pecovateli, tak i zdravotnikim. Tato prace miize byt
voditkem pro tento tym pi1 hodnoceni spokojenosti klientd s multidisciplinarnim
pfistupem.

psychologlim, socidlni pracovniklim, ktefi s duSevné nemocnymi nepracuji a
chtéji ziskat zakladni povédomi o tom, jak funguje multidisciplindrni pfistup pfi
praci s dlouhodobé dusevné nemocnymi. Stejné tak je sméfovana i kK odborniktm,

kteti s duSevné nemocnymi pracuji a chtéji ziskat vétsi vhled do této problematiky
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a zaroven chtéji zjistit, jaka je spokojenost klientli s touto formou poskytované

poOmMOCci.
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1 DuSevni onemocnéni

V této kapitole bude piiblizen pojem duSevniho onemocnéni se zietelem
k dlouhodobému prozivani. Prolinajicim tématem vzhledem K povaze této prace
jsou tzv. vazna dusevni onemocnéni, kterda se v zahrani¢ni literatufe oznacuji
zkratkou SMI - tedy Serious Mental Illness. Vybrana dusevni onemocnéni

spadajici do SMI budou poté stru¢né popsana.
1.1 DuSevni nemoc

Existuje nespocet definic pojmu dusevni nemoc. Vymezeni tohoto pojmu je
podminéno jak kulturng, tak i ¢asov€. Miuzeme zminit Matouska (2008, s. 54),
ktery definuje dusevni nemoc jako nemoc ,,projevujici se poruchami prozivani a
mezilidskych vztahi. ... Jednotlivé dusevni nemoci a skupiny pribuznych nemoci
se rozlisuji podle Mezinarodni klasifikace nemoci Svétové zdravotnické
organizace (WHO) a podle Diagnostického a statistického manualu dusSevnich
nemoci (DSM), ktery vydava Americka psychiatricka asociace (APA).*
V Mezindrodni klasifikaci nemoci (MKN-10) je stézejni kategorie Nemoci
duSevni a poruchy chovani, kterd se oznacuje pismenem F. Prav€ zde jsou

popsany klinické ptiznaky jednotlivych onemocnéni.

Pro lepsi pfedstavu tom, co to dusevni nemoc je, mizeme definovat i jeji opak, a
to duSevni zdravi. WHO v roce 1946 stanovila, Zze dusevni zdravi je ,,stav plné
telesné, dusevni i socidlni pohody, nikoli jen nepritomnost nemoci nebo poruchy. “

(kappa-praha.cz, 2019)

Z definic lze vy¢ist, ze je t€Zké vymezit tzv. psychickou normalitu. ,,Zavisi jak na
teoretickéem pristupu, tak na pouzitem méritku. Hranice mezi normadlni a
abnormalni variantou jakékoli psychické vlastnosti je pohybliva a miuze byt
posuzovana podle mnoha kritérii. Nelze ji presné urcit, protoze se méni v case,

V zavislosti na sociokulturnim kontextu. ““ (Vagnerova, 2002, s. 19)

S 24

I prestoze se da fici, ze dnesni spolecnost je mnohem vice tolerantni k riznym

projevim chovani, jsou dusevné nemocni lidé stale ve velké mife stigmatizovani.
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Negativni postoje spoleCnosti vici duSevné nemocnym jsou zapiicinény
predevsim nevédomosti (neinformovanosti ohledné dusevni nemoci), piredsudky,
stereotypy a zkreslenymi predstavami o duSevnim onemocnéni a moznostmi

1é¢by. (narovinu.net, 2018)

Nejen Vv socialnich sluzbach je proto tieba se na ¢lovéka divat jako na komplexni
bytost. Je dobré znat symptomy jednotlivych onemocnéni podle MKN-10, avSak
obecné mizeme fici, Ze na pfi¢inu a prubéh nemoci mize mit vliv hned nékolik
faktori. Mohou to byt faktory biologické, psychogenni a socialni. V dalsi fadé
zalezi i na prostiedi, ze kterého klient pochazi, jaky ma k nému vztah, a na jeho

osobnostnich rysech. Stejn¢ tak je tieba brat v potaz klientovy silné a slabé
stranky. (Mahrova, 2008)

1.2 Vazné dusevni onemocnéni (SMI)

Jak jiz bylo uvedeno vySe, v zahrani¢ni praxi se bézn€ vyuziva termin SMI
(Serious Mental Illness). ,,Prave osoby z tohoto okruhu jsou pri neadekvatni péci
ohroZeny chronifikaci nemoci, opakovanymi hospitalizacemi a socialnim
vyloucenim. ** (Fiala, 2014, s. 5) Chrudimské stfedisko Péce o dusevni zdravi, z.s.
pii vymezovani cilové skupiny, se kterou pracuje multidisciplinarnim ptistupem,
vyuziva prave tuto kategorii rozsifenou i o osoby ohrozené rozvojem vazného
dusevniho onemocnéni s potfebou v€asné intervence a osoby s vaznym duSevnim

onemocnénim, ktefi se ocitaji v Krizi.

Termin ,vazné duSevni onemocnéni” se vyvinul zterminu ,chronické duSevni
onemocnéni” z presvédCeni, ze ne vSechny formy vazného duSevniho onemocnéni
jsou v zasad¢é chronické. Bylo uznano, Ze osoby z okruhu SMI mohou dobie
reagovat na lécbu, terapii, podporu a pomoc. Prvni definice vznikla jiz v roce
1992 a vytvotilo ji Ministerstvo zdravotnictvi a socialni péce Spojenych stati
americkych. Definice se vSak pfestala pouzivat z divodu jeji negativni konotace,

ze lidem s ur¢itou diagnézou se doslova neda pomoci. (SAMHSA, 2016)
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Pojem SMI byl proto piedefinovan a odpovidaji mu tato kritérii (Psychiatricka
spole¢nost CLS JEP, 2017):

e diagnostické okruhy (F2, F3, F42, F6),
e trvani onemocnéni déle nez 2 roky,

e funk¢ni naruseni (skore GAF < 70).

Globalni hodnoceni fungovani (Global Assessment of Functioning Scale), dale jen
GAF, je skala, pomoci, které mizeme zmapovat celkové fungovani klientii ve
sluzbé. Pii posuzovani GAF skoére nahlizime nejprve na zavaznost symptomdi
onemocnéni. V dal$im kroku posuzujeme mozné psychologické piiznaky a obtize
V socidlnim, pracovnim nebo Skolnim fungovéni. V pfipadé¢ tohoto
standardizovaného dotazniku plati, ze ¢im vyssi skore, tim je celkové fungovani
klienta lepSi. Nejvyssi skore mize byt 100 bodl, coz znamend, ze Cloveék u
¢lovéka se zadné ptiznaky onemocnéni neobjevuji. V piipad¢é vazného dusevniho
onemocnéni se jednd o GAF rovny nebo nizsi nez 70 bodi, coz je pro predstavu
oblast mirnych pfiznakd nebo urcité potize ve spolecenském, profesnim nebo

Skolnim fungovani. (mzcr.cz, 2018)

1.2.1 Schizofrenie, schizofrenni poruchy a poruchy s bludy (F20 —
F29)

Do diagnostickych okruhti SMI zatfazujeme dle MKN-10 kategorii F20 — F29
Schizofrenie, schizofrenni poruchy a poruchy s bludy. Pravé schizofrenie je
nejcastéj$i onemocnéni z této skupiny, které dle odhadt postihuje 1 % populace.

(Vagnerova, 2014)

,,Schizofrenie je zavazna dusSevni choroba, kterd se projevuje narusenim vnimani,
mysleni, emotivity a osobnostni integrity. Méni vztah nemocného k realité i k sobé
samému, narusuje jeho schopnost primérené jednat.“ (Vagnerova, 2014, s. 319)
Byvéa naruSen filtr tfidéni informaci, tudiZ je pro pacienty se schizofrennim

onemocnénim obtizné soustiedit se na jednu urcitou véc. Jelikoz se nemocny vice
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soustiedi na to nepodstatné, méni se i jeho zpisob komunikace, ktery na okoli

pusobi nesouvisle a nesmysIné. (Mahrova, 2008)

Na zacatku akutni faze psychozy se mohou objevit halucinace. Ty mohou byt
sluchové, zrakové, télesné, chutové nebo Cichové. Nemocny Casto neni schopen
pfijmout, Ze¢ halucinace souvisi s jeho onemocnénim a povazuje je za realitu.
Z tohoto divodd byvaji Casto spojovany s bludnym piesvédcenim. ,,Blud lze
chapat jako privatni, mylné a zpravidla nevyvratitelné presvédceni, které
zasadnim zpiisobem ovliviiuje jednani daného jedince. “ (Vagnerova, 2014, s. 324)
Bludy mohou mit riznou formu i obsah. Nemocny se napiiklad muze citit, Ze je
pronasledovany nebo miize byt pfesvédcen o tom, Ze ma nadpiirozenou moc.

(Vagnerova, 2014)

V ramci teoretického rozdéleni, existuji C¢tyfi zakladni typy schizofrenie.
Paranoidni schizofrenie (F20.0) je typickd tim, Ze ataky onemocnéni jsou
doprovazeny halucinacemi a bludy. Pii simplexni schizofrenii (F20.6) se
nemocny spiSe uzavird do svého vnitiniho svéta. Pro hebefrenni schizofrenii
(F20.1) je charakteristické nezodpovédné a neptedvidatelné chovani. V tomto
ptipadé je velice t€¢zké motivovat nemocného k 1écbé. Nepfili§ castym typem je

katatonni schizofrenie (F20.2). (Mahrova, 2008)

Mezi tzv. pifechodné poruchy fadime schizoafektivni poruchy (F25). Ty jsou

typické afektivnimi i schizofrennimi pfiznaky.
1.2.2 Poruchy nalady (F30 — F39)

Dalsim diagnostickym okruhem, ktery spada do kategorie vaznych dusSevnich
onemocnéni je dle MKN-10 kategorie F30 — F39 Poruchy nalady (afektivni
poruchy). ,,Zdkladnim projevem afektivni poruchy je chorobna ndlada, kterd

neodpovida realné Zivotni situaci nemocného. “ (Vagnerova, 2002)
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Manicka faze (F30) se vyznacuje nepiirozené euforickou povznesenou naladou,
nadmérnou télesnou i duSevni aktivitou, zvySenym sebevédomim, sociabilitou a
roztrzitou pozornosti. U jedincl v manické fazi miizeme sledovat nespavost,
zrychlenou fe¢ a celkovou zménu chovani i vzhledu. Z hlediska zmény vzhledu
muze dojit k extravagantnimu oblékani ¢i liceni. Takto nemocny cloveék ma
tendenci rozdavat své véci a penize, nepfiméfené utracet, ma nerealistické plany, a

to vSe bez védomi moznych nasledkt. (Mahrova, 2008)

Pii depresivni fazi (F32) ,,trpi jedinec skleslou ndladou, snizenim energie a
aktivity. Je zhorsena schopnost radovat se, dochazi k poklesu zajmu a ke zhorseni
koncentrace. Obvykla je unavitelnosti i po nepatrné namaze. (MKN-10, 2006)
Tato faze neni vazéna na konkrétni udalosti. U nemocného se objevuji pocity
beznadéje, ménécennosti, bezradnosti a sklicenosti. I v tomto ptfipadé¢ mizeme u
jedince sledovat zménu chovani a vzhledu. Je viditelné utlumeni, vycerpanost,
unava a ochablé drzeni téla. Rizikem u tohoto onemocnéni jsou piedevsim

myslenky na smrt a suicidalni tendence. (Vagnerova, 2002)

Bipolarni afektivni porucha (F31) predstavuje stfidani manickych a
depresivnich fazi. Mezi témito fazemi byva tzv. bezpfiznakové obdobi.

(Zemanova, plhb.cz)
1.2.3 Obsedantné-kompulzivni porucha (F42)

Pro obsedantné-kompulzivni poruchu byvaji typické ,, nutkavé napady, myslenka,
predstavy nebo impulzy (obsese), které se znovu a znovu stereotypné vraceji do
mysli. Clovék je pocituje jako cizi, neodpovidajici jeho skutecnym zdjmiim a
pranim (ego-dystonni). “ (cmhcd.cz, 2017) Tenzi z téchto nepiijemnych myslenek
se nemocny snazi zmirnit kompulzivnim chovanim, které vede Kk urcitym

ritudlim. Toto chovani mize byt napravné a ujistujici. (Prasko, Praskova, 2008)

Takto nemocny jedinec pohlizi na kompulzivni jednani jako na urcitou formu

prevence pocitovaného nebezpeci, které mtize hrozit jemu nebo okoli, 1 pfestoze
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si uvédomuje, ze dané jednani je nesmyslné. Nemocny se snazi nutkani

opakované odolat, coz muze vést k uzkosti. (MKN-10, 2006)
1.2.4 Poruchy osobnosti a chovani u dospélych (F60 — F69)

Do diagnostického okruhu F60 — F69 fadime dle MKN-10 Poruchy osobnosti a
chovani u dospélych. Ty ,,zahrnuji hluboce zakorenéné a pretrvavajici vzorce
chovani, projevujici se jako neménné odpovédi na Siroky rozsah osobnich a
socialnich situaci. Predstavuji extrémni nebo vyznamné odchylky od zpiisobii,
kterymi prumérny clovék v dané kulture vnimd, mysli, citi a zvlasté utvari vztahy
K druhym.“ (MKN-10, 2006, s. 161) Je zapotiebi zminit, Ze tento stav je trvaly a

pfetrvava u jedince cely Zivot.

Netypické chovani u takto nemocnych lidi se stavd 1 zdrojem konfliktd a
nepochopeni ze strany ostatnich lidi. Na své chovani vSak neméd Cclovek

s poruchou osobnosti nahled a nedokéze se z n€j ani poucit. (Vagnerova, 2002)
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2 Reforma psychiatrické péce

Tato kapitola se bude zabyvat vyvojem péfe o duSevné nemocné. Zaméfi Se
predeviim na soucasnou situaci a reformu psychiatrické péée, ktera nyni v Ceské

republice probiha.
2.1 Vyvoj péce o dlouhodobé duSevné nemocné

Do roku 1989 se péce o dusevné nemocné soustfedila pouze v nemocni¢nich
zatizenich, coz odpovidalo tehdejsimu modelu instituciondlniho poskytovani
sluzeb. Ten navic umocnoval fakt, ze pfedchozi politika statu zastirala pred
spolenosti obCany se zdravotnim postizenim nebo néjakym socidlnim
problémem. Instituciondlni model poskytovani péce byl povazovan za
spoleCensky pfijimany. Z tohoto divodu chybéla do této doby zafizeni, kterd by
poskytovala rehabilitaci a nasledné doléCovani pacienti. DuSevné nemocni lidé
byli umisténi do psychiatrické 1éebny a Vv piipadé potieby nasledné 1 do tstavu.

(Camsky, Sembdner, Krutilova, 2011)

S piichodem demokratické spole¢nosti po roce 1989 se zacaly v Ceské republice
prosazovat dva zdkladni sméry ochrany a podpory duSevniho zdravi. Zacala zde
byt zietelnd snaha o feSeni této problematiky ze strany vefejnosti a téZ snaha o
feSeni ze strany statnich organli a odbornych instituci. (BaStecky, 1997) To vse
vedlo k procesu tzv. deinstitucionalizace. ,,Pojem deinstitucionalizace se
V socialnich sluzbach pouziva ve smyslu prechodu od dominantniho poskytovani
pobytovych socidlnich sluzeb smérem k poskytovani socidlnich sluzeb zamérenych
na individualni podporu Zivota clovéka v prirozeném prostredi. Je to proces
postupny, kdy dochazi k odklonu od tzv. komplexni dlouhodobé péce v institucich
smeérem  k poskytovani  sluzeb formou individualizované podpory Zivota

V komunité. “ (Camsky, Sembdner, Krutilova, 2011, s. 12)

Pocet psychiatrickych lazek byl snizen o 12 %, na coZz zareagoval neziskovy
sektor. ZacCala vznikat zafizeni, ktera dlouhodobé duSevné nemocnym poskytovala

komunitni péci. Sit’ téchto zafizeni vSak byla roztfiSténd, nedostateCna a narézela
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na celkovou nepfipravenost systému na tuto formu poskytovani sluzeb.

(Probstova, Pfeiffer, P&, 2000)
2.2 Strategie reformy psychiatrické péce

7. ¥ijna 2013 byla ministrem zdravotnictvi Ceské republiky Martinem Holcatem
schvalena Strategie reformy psychiatrické péce. Jak jiz bylo zminéno vyse,
pfistoupilo Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky (MZCR) k tomuto kroku
z diivodu rigidnosti instituciondlni psychiatrické péce, absenci komunitnich sluzeb
a malé mife spolupriace jednotlivych slozek péce o duSevné nemocné.

(Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky, 2013)

., Obecnym cilem reformy je zlepsit kvalitu Zivota lidi s dusevnim onemocnénim. ...
Hlavnimi ndstroji, jak naplnit tyto cile, jsou restrukturalizace sluzeb, vytvoreni
funkcni site zarizeni poskytujicich péci, zména pristupu a mysleni pracovnikii

poskytujicich péci.  (Psychiatricka spole¢nost CLS JEP, 2017)

Strategie reformy psychiatrické péce se pfimo 1 nepfimo tyka poskytovatell
psychiatrickych sluzeb, zdravotnich pojistoven, uZivatelii psychiatrické péce a
jejich rodinnych pfislusnikli. Zastupci téchto skupin se aktivné ucastni
komunikace ohledné¢ postupu reformy v Pracovni skupiné tvorby Strategie
reformy psychiatrické péfe a Tymu pro tvorbu strategie. (Ministerstvo

zdravotnictvi Ceské republiky, 2013)

Na tspésné reformé systému psychiatrické péée by se kromé rezortu Ministerstva
zdravotnictvi CR mél podilet i rezort Ministerstva prace a socialnich véci CR
(oblast socialnich sluZeb pro dusevné nemocné), Ministerstvo vnitra CR (oblast
vymezeni povinnosti obci a kraji vii¢i duSevné nemocnym) a Ministerstvo

spravedlnosti CR (oblast ochrany prav). (Jarolimek, 2010)
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Strategickymi cili reformy dle Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky (2013)

jsou:

1. Zvysit kvalitu psychiatrické péce systémovou zménou organizace jejiho
poskytovani.

2. Omezit stigmatizaci duSevné nemocnych a oboru psychiatrie obecné.
Zvysit spokojenost uzivatelii s poskytovanou psychiatrickou péci.

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

5. Zvysit uspésnost plnohodnotného zaclefiovani dusevné nemocnych do
spole¢nosti (zejména zlepSenim podminek pro zaméstnanost, vzdélavani a
bydleni aj.).

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

7. Humanizovat psychiatrickou péci.

Zde je uveden struény popis jednotlivych cilti Strategie reformy psychiatrické

péée (Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky, 2013):

Ad 1. Tento bod odkazuje na nedostatky v oblasti poskytovani zdravotni
péce duSevné nemocnym, malou provazanost zdravotni a socidlni péce a
nizkou dostupnosti této péce. Naplnéni tohoto cile povede ke zkvalitnéni
poskytovanych sluzeb. Toto opatieni zahrnuje vznik Center dusSevniho

zdravi.

Ad 2. Stigmatizace duSevné nemocnych znemoziiuje moznost jejich
plnohodnotného zaclenéni do spolecnosti. Tento cil zahrnuje predevsim
edukaci laické i odborné vetejnosti. Proto i v ramci Narodniho tustavu

duSevniho zdravi vznikl projekt Destigmatizace.

Ad 3. Tento cil se uzeji zamétuje na zvySeni spokojenosti komunikace
mezi odborniky a duSevné nemocnymi a jejich rodinnymi piislusniky. I
tento bod souvisi s edukaci odborné vetejnosti a provazanosti zdravotnich

a socialnich sluzeb.

21



Ad 4. Vtéto oblasti je bran zietel na pregradudlni a postgradualni
vzdélavani 1ékait a odbornikii mimo oblast psychiatrie, které povede ke
schopnosti umét v¢éas odhalovat dusevni onemocnéni. Tim dojde k vCasné

1€¢bé a zajisténi potfebné pomoci.

Ad 5. Tento cil opét zahrnuje nutnost lepsi provazanosti zdravotni a
socialni oblasti, rozsifeni poskytovatelli sluzeb pro dusevné nemocné a

ptipadné vznik Center dusevniho zdravi.

Ad 6. Jako potiebné bylo shledano zefektivnéni spoluprace mezi
jednotlivymi slozkami statni spravy, Gzemni samospravy, socidlnich a
zdravotnich sluzeb. Klicovym prvkem je v tomto pfipadé meziresortni a

multidisciplinarni pfistup.

Ad 7. Tento bod si klade za cil zlepSeni podminek péce v institucionalnim
prostiedi (1éCebny, psychiatrickd oddéleni nemocnic) a zaroven i odklon
od tohoto zplisobu poskytovani péce. Cilem mé byt rozvoj Center
dusevniho zdravi a dalSich sluzeb péce pro duSevné nemocné v jejich

pfirozeném prostiedi.
2.2.1 Centrum duSevniho zdravi

Jak jiz bylo uvedeno vyse, Centra dusevniho zdravi jsou jednim z pilifG reformy
psychiatrické péce. ,,Pracovnici centra tvori multidisciplinarni tym - jsou zde
zastoupeni socialni i zdravotni pracovnici i peer pracovnik - clovéek s viastni
zkuSenosti s duSevnim onemocnénim a tézZisté jejich prdce spociva v pomoci
a podpore jejich klientu jak v prostorach centra, tak ale také primarné primo u
klientii - v jejich prostiedi - doma, v praci, v kavdrné, ¢i kdekoliv jinde. (Fokus

Praha, 2019)

V Centru duSevniho zdravi je multidisciplinarni tym sloZen z psychiatra, sestry
pro péci v psychiatrii/v§eobecné sestry, socialniho pracovniky/pracovnika
v socidlnich sluzbach, klinického psychologa a peer pracovnika. (Ministerstvo

zdravotnictvi Ceské republiky, 2018)
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Cilovou skupinou jsou zejména lidé s vaznym duSevnim onemocnénim (SMI).
Centrum dusevniho zdravi funguje jako mezi¢lanek mezi primarni péci (véetné
ambulantni psychiatrické péce) a lizkovou akutni péci. Z toho vyplyva, Ze jeho
funkci je prevence hospitalizace nebo alesponi jejich zkracovani a nasledna
podpora a pomoc pii zapojovani dusevné nemocnych po hospitalizace zpét do

jejich ptirozeného prostredi. (Krbcova Masinova, et al., 2020)

V soucasné dobé¢ existuje celkem 20 Center duSevniho zdravi. V dubnu byla
Ministerstvem zdravotnictvi Ceské republiky vyhldseni vyzva k predkladani
zadosti o dotaci vramci Programu podpory Center duSevniho zdravi III.
V budoucnu mé vznikat $ir§i sit’ téchto center, tak aby na pftiblizn¢ 100 000

obyvatel fungovalo jedno.
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3 Multidisciplinarni pristup pri péci o duSevné nemocné

Tato kapitola bude zaméfena na podstatu multidisciplindrniho pfistupu, jeho
piinosy a zaroven i rizika s tim spojenda. V dalsi ¢asti bude popsano fungovani

multidisciplinarniho pfistupu v Pé¢i o duSevni zdravi, z.s. — stiedisku Chrudim.
3.1 Podstata multidisciplinarniho pristupu

Na avod kapitoly bych rada zdiraznila fakt, ze se miZzeme u nas i v zahranici
setkat s riznym pojetim a podobou multidisciplinarniho pfistupu. Jedno vSak maji
tyto pfistupy spolecné. Vyzaduji spoluticast odlisnych disciplin. Ty mohou
existovat v ramci jednoho pracovisté, které je slozeno z pracovniki riznych
profesi, nebo mohou fungovat v ramci spolupracujici sité sluzeb. (Kodymova,

2015)

Pro ucely této prace mizeme fici, Ze multidisciplinarni zplsob prace ,.je
primeérené vyuziti znalosti, zkusenosti a nejlepsi praxe vice disciplin s preklenutim
hranic jednotlivych poskytovatelii péce (zdravotni, socidlni, neformalni péce) za
ucelem redefinovani, zmeény rozsahu a ramce poskytovani zdravotnich a socialni
sluzeb a dosahovani T7eSeni na zakladé lepsiho spolecného porozumeni
komplexnich potieb pacientii.“ (Protopopova, 2017, s. 2) Tuto definici muzeme
doplnit tim, Ze ,prospéchem je myslena maximalni mozina podpora
Vindividudlnim procesu zotaveni u lidi s duSevnim onemocnénim s jejich

zapojenim a respektem k jejich potrebam. *“ (Krbcova Masinova, et al., 2020, s. 4)

Vzhledem Kk podstaté této prace, bude vice zamétfeno na oblast pomoci a podpory
dusevné¢ nemocnych. V mnoha oblastech je situace kazdého nemocného zcela
individudlni. | Z tohoto dtivodu je tfeba u kazdého jedince najit specifickou cestu,
jak se z onemocnéni zotavit. Do spoluprace se proto zapojuji i dalsi odbornici dle
potieb dané¢ho clovéka. DuSevné nemocny se béhem lécby a nésledné terapie
muze dostat do kontaktu s praktickym Iékafem, psychologem, psychiatrem,

zdravotnimi sestrami, terapeuty, socidlnim pracovnikem, psychiatrickymi
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sestrami, podpirnymi skupinami a dal§imi odborniky (napftiklad z fad pracovnikt

chranénych dilen).

Aby byla pomoc duSevné nemocnému U¢innd a cilend, je tfeba soucinnost
jednotlivych odborniki. A pravé ona provazanost jednotlivych profesi je

podstatou multidisciplindrniho ptistupu. (Cadkovska-Svejkovska, 2008)

wZavadeni multidisciplinarniho pristupu ma nékolik pocatecnich cilii. V prvé rade
prispét ke snizovani a zkracovani pobytu lidi s dusevnim onemocnénim ve fazi
nemoci mimo jejich prirozené prostiedi. Dadle predchazet vyclenéni lidi
S dusevnim onemocnénim ze spolecnosti, respektive zvysit jejich zapojeni do
bézného Zivota, a piisobit véas a efektivné v mistech, kde se vyskytuje riziko vzniku

dusevniho onemocnéni.* (Krbcova Masinova, et al., 2020, s. 7)

Zvyse zminéného muze Ccist pozitiva, kterd z multidisciplindrniho pftistupu
plynou. Muzeme vSak narazit i na rizika. Velice diskutovanymi jsou etické

rozpory, které vychazeji z pohledd riznych profesi.

Jako ptiklad miZeme uvést rozdilnou roli pracovnika. Pro pfislusniky
zdravotnickych profesi, ale 1 socidlni pracovniky v oblasti statni spravy byva
typickéd role experta. Ten ma potfebné dovednosti, znalosti a zkuSenosti, které
vedou Kk feSeni problému. Zaroven vysoce zaruCuje, ze dokaze problém vyiesit
nebo zmirnit. Klient je v tomto ptfipadé¢ vniman jako objekt pomoci. Na druhou
stranu existuje partnersky orientovany ptistup, kdy je klient vniman jako
rovnocenny prvek. Klient je v tomto pfipadé expertem na vlastni Zivot, zna sva
pfani, potfeby a ma pravo se rozhodovat, jakym smérem se v Zivoté vyda.
Pracovnik nabizi své znalosti, je vSak na klientovi, zda a jakym zptsobem je
vyuzije. Pokud jsou v tymu predstavitelé obou pfistupti, mize dojit ke konfliktim
Vv oblasti miry a zapojeni klienta, miry sdileni informaci a emoci s klientem a

ptipadné odpovednosti za vysledek spoluprace. (Michelova, 2015)
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Existuji v§ak faktory, které multidisciplinarni praci usnadiuji (Kodymova, 2015):

e jasné vymezeni roli a povinnosti, jasné stanoveni hranic roli jednotlivych
aktéra;

e zavazek ochotné spolupracovat;

e davéra a vzadjemny respekt;

e pochopeni riznorodych pohleda a porozuméni vici dal§im aktérim,;

e komunikace, vyména informaci na zédklad€ pfedem domluveného systému;

e schopnost sebereflexe.
3.2 Multidisciplinarni tym v Péc¢i o duSevni zdravi Chrudim

V této kapitole bude predstavena organizace Péce o dusevni zdravi, z.s. Jedna se
nestatni, neziskovou a politicky nezavislou organizaci, ktera vznikla v roce 1995.
Dtivodem zalozeni bylo pfesvédceni, ze duSevni nemoc by neméla byt divodem
ke stigmatizaci. Organizace se proto specializuje na pomoc dusevné nemocnych
lidi tak, aby mohli zit v prostiedi podle své volby, co nejspokojencji a
nejsamostatnéji. (pdz.cz, 2016) Cilovou skupinou jsou osoby nad 18 let, ktefi trpi
nemoci z okruhu psych6z. Organizace ma dle zakona ¢. 108/2006 Sb., o socialnich

sluzbach registrovanou sluzbu socialni rehabilitace. Tuto sluzbu poskytuje ambulantni a

prevazné terénni formou.

Pii praci sduSevné nemocnymi vyuZiva organizace dvé odborné metody:

psychosocialni rehabilitace a case management.

,,Poslani sluzby socidlni rehabilitace je pomdhat dusevné nemocnym rozvijet
jejich dovednosti a vztahy s jejich okolim, aby mohli Ziti spokojené a samostatné
ve svem prostredi a s minimalni nezbytnou mirou odborné pomoci, a pomahat
dusevne nemocnym lidem v aktivnim traveni volné casu, aby nebyli osaméli a
vylouceni ze spolecnosti.* (Stéibrna, 2015, s. 6) V ramci principt psychosocialni
rehabilitace se s klientem pracuje na splnéni pfani a cilt, které souvisi s jeho
kvalitou Zivota. Dale je bran zfetel na kvalitu prostfedi. Je nutné zohlediiovat

klientovo prostiedi pfi spolupraci a do této prace klienta zapojovat. Klient by mél
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V co nejveétsi mife Cerpat podporu z ptirozeného prostiedi a tomuto prostedi byt i
prospésny. V neposledni fadé by mél pracovnik s klientem pracovat na

vypoiadani se se zranitelnosti a posileni silnych stranek klienta. (Hejzlar, 2018)

V ramci procesu psychosocialni rehabilitace je tieba nejprve navazat s klientem
vztah, nasleduje mapovani potfeb klienta a stanoveni dlouhodobého
rehabilita¢niho cile. Ten nemusi byt realisticky, zaroven by mél byt formulovan
pozitivné. V dalsi fazi dochdzi kurceni kratkodobych cild, které slouzi
k odstranéni piekazek a které brani naplnéni dlouhodobého cile. To vSe se promita
do pldnovani a vybéru vhodnych intervenci. Poté nasleduje hodnoceni celého
procesu. V tomto okamziku miize spoluprace skoncit nebo dale pokraCovat.

(Probstova, P&, 2014)

Dalsi metodou, kterou pii své praci vyuziva Péce o duSevni zdravi, z.s. je case
management. ,,... case manager koordinuje praci tymu a zodpovida za vytvoreni
a realizaci planu pomoci konkrétnimu klientovi. Nekdy je case management
nazyvan jako ,,pripadova prdace*, protozZe ukolem case managera je zajistit, aby
byly komplexné posouzeny potreby klienta, ndavazné na né naplanovan plan
intervence se zapojenim potiebnych navaznych socialni a dalsich sluzeb, zajistuje

¢

koordinaci téchto sluzeb pri uskuteciiovani a vyhodnocovani planu pomoci. "

(Janebova, 2014, s. 9)
Zasady case managementu jsou (Hezjlar, 2018):

e podpora §itd individudln€ na miru klientovi;

e zameéteni na silné stranky klienta;

o flexibilita této metody;

e prace s motivaci klienta;

e kontaktovani klienti bez redlného ndhledu na svoji situaci a své
onemocnéni, ktefi nejsou v kontaktu se siti socialnich a zdravotnich sluzeb
(tzv. asertivni kontaktovani);

e zapojovani okoli klienta a hledani pfirozenych zdroji v komunité.
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PéCe o dusevni zdravi, z. s. se nejvice blizi modelu intenzivniho case
managementu. Ten je specificky tim, Ze ¢ast sluzeb poskytuje sam case manager,

ale vyhledava dalsi sluzby v siti. (Hejzlar, 2018)

Ob¢ tyto metody jsou vyuzivany k tomu, aby pracovnik provedl Klienta cestou
zotaveni (recovery). Zotaveni je ,,hluboce osobni, jedinecny proces zmén postojii,
hodnot, pocitu, cilii, dovednosti a roli.” (Anthony, 1993, s. 15) Rehabilita¢ni
model zotaveni zdiraziluje subjektivni pojeti zotaveni. Klient, ktery se zotavi,
dokaze zit plnohodnotny Zivot i se symptomy duSevniho onemocnéni a umi
pfijmout nemoc jako soucést svého zivota. Nemoc je v tomto piipadé vniména

jako nosi¢ informaci a dilezity milnik. (Hejzlar, 2018)
Jsou definovany ¢tyti faze zotaveni (Hejzlar, 2018):

1. ochromeni nemoci,
2. zapaseni s nemocit,
3. zivot s nemoci,
4

faze prekonavajici nemoc.

Ve fazi ochromeni nemoci, je c¢lovék s dusevnim onemocnénim zahlcen
symptomy, je zmateny a neschopny jakéhokoliv ¢inu. Prevladaji pocity beznadgje,
odloudeni a bezmocnosti. Clovék ztraci smysl Zivota. V této fazi se prace
sousttedi na vytvofeni bezpecného prostoru a divérného vztahu mezi

pracovnikem a klientem.

Ve tazi zapaseni s nemoci si jiz klient klade otazku, jak se se svym duSevnim
onemocnénim vyrovnat a jak obnovit divéru v sebe sama. Prace v této fazi
zotaveni se soustfedi na rozhovor o pfanich a potiebach klienta, o nemoci a 1écb¢.

Pracovnik mapuje silné stranky klienta a hovoti o0 moznostech podpory.

Pokud roste sebedtivéra klienta, obnovuje vztahy s okolim a zbavuje se strachu ze
svého onemocnéni, nachazi se ve fazi Zivota s onemocnénim. Klient sice stale ma

urcitd omezeni plynouci z dusevniho onemocnéni, ale vi, jak s nimi pracovat a jak
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se snimi vyrovnat. V této fazi pracovnik podporuje klientovu nezavislost a

pomaha mu vytvaret podptrné socialni site.

V posledni fazi zivot ptekondvajici nemoc, je jiz nemoc spiSe v pozadi. Klient
napliiuje sva prani a rozviji své silné stranky v rGznych oblastech zivota.
Pracovnik v této fazi klienta spiSe podporuje, ocefiuje a upeviiuje ho v jeho roli.

Postupné jiz profesionalni podpora ustupuje do pozadi. (Hejzlar, 2018)

Postup mezi jednotlivymi fidzemi neni linedrni. Proto je mozné, ze clovek

s dusevnim onemocnénim se muze i opakované vracet do nizsich fazi.
3.2.1 Projekt Program prevence hospitalizace

V ramci projektu Program prevence hospitalizace, ktery je realizovan v obdobi od
1.8.2018 do 31.7.2020, vznikl multidisciplinarni tym pro oblast péfe o vazné
duSevné nemocné klienty. Jiz fungujici tym socidlnich pracovnikii a peer

konzultanta byl obohacen o psychiatra a psychiatrickou zdravotni sestru.

Vizi tohoto projektu je, aby klienti sluzby Péce o dusevni zdravi méli zdravotni i socialni
podporu ve svém piirozeném prostiedi. Z tohoto diivodu byl vytvofen multidisciplinarni
tym, ktery se mtze vcas dostat ke klientim, kteii to potiebuji. Dil¢imi cili Programu

prevence hospitalizace jsou:

1. SniZeni poctu hospitalizaci u klientt, ktefi jsou zapojeni do projektu.

2. Rozsahlejsi edukace uzivateld sluzeb, rodiny, partnert v siti v oblasti
psychického zdravi, uzivani 1€kt a péce o fyzické zdravi klientt.

3. Zachyceni projevl onemocnéni vté co nejCasn€j$i fazi. Zvyseni
dostupnosti zdravotnické pomoci.

4. Spoluprace se sitovymi partnery.

5. Zefektivnéni komunikace v ramci zdravotnického systému.

Béhem realizace tohoto projektu vznikd metodicka pfirucka, ktera definuje
zakladni postupy a principy prace multidisciplindrniho tymu, ktery pracuje
svazné¢ duSevné nemocnymi klienty. Je pribézné dopliiovana na zakladé

praktickych poznatk, které v obdobi realizace projektu pracovnici ziskavaji. Tato
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ptirucka vznika jako spolec¢na prace celého multidisciplinarniho tymu. Vzhledem
K tomu, Ze jsem soucasti tohoto tymu na pozici socialni pracovnice, jsem

spoluautorkou tohoto dokumentu.
3.2.2 Role pracovnikii v tymu

Kompetenci psychiatra v multidisciplinarnim tymu je poskytovat odborné
konzultace. Tu poskytuje socidlnim pracovnikiim, zdravotni sestie, klientim a
rodinnym pfislusnikiim. S psychiatrem konzultantem probihaji pravidelné mési¢ni
konzultace o klientech a jedno za tyden konzultace se zdravotni sestrou nad
aktudlni situaci kolem klientii. OsvédcCila se téZ spoluprice s psychiatrem pfi

komunikaci s ostatnimi zdravotnickymi zatizenimi.

Roli psychiatrické zdravotni sestry je posuzovat zejména zdravotni stav klienta
Vjeho pfirozeném prostiedi (v terénu). Soustiedi se predevSim na zmény
zdravotniho stavu, mozna rizika zhorSeni, zvladani projevii onemocnéni, zvladani
péce o fyzické zdravi a zvladani krizovych situaci. Poskytuje poradenstvi ohledné
lécebného rezimu, duSevnich onemocnéni a fyzického zdravi klientovi a jeho
rodinnym pfisluSnikiim. Zdravotni sestra se téz aktivné zapojuje do tvorby

individualniho planu klienta.

Pracovnici socialni sluZeb vyhodnocuji socidlni situaci klienta, mapuji, planuji
s klientem kroky, které budou sméfovat k naplnéni zakazky. Kazdy klient ma
svého klicového pracovnika, ktery vede pfisluSnou dokumentaci klienta. Do
spolupréace se dle potieby zapojuji 1 ostatni pracovnici tymu, a to i zdravotnici.
Pracovnik se téz snazi zajistit propojenost sluzby se siti. Pracovnici poskytuji
sociadlni poradenstvi, krizovou pomoc, podptrnou psychoterapii, provadi socialni

rehabilitace a pracuji na zotaveni klienta.

Peer konzultant je clovek s vlastni zkuSenosti s onemocnéni. Skrze tuto
zkuSenost motivuje klienty ke zméné postojii smétujici k zotaveni. Stejné jako
pracovnici socialnich sluzeb hledé a pracuje se silnymi strankami klient. Téz se

zapojuje do tvorby individudlnich plant.
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Roli peer pecovatele je prostiednictvim své osobni zkusenosti pracovat
s rodinnymi piislusniky klientd sluzby. Pfi své praci vede motivacni a podplirné

rozhovory, skrze které posiluje védomi, Ze zlepSeni situace klienta je mozna.

Jako koordinator sluzby multidisciplinarniho tymu je v tomto ptipadé¢ vedouci
tymu. Ta vyhodnocuje, planuje a fidi kapacitu tymu. Dale metodicky vede

pracovniky a prezentuje projekt navenek.
3.2.3 Proces poskytovani sluzby

K prvotnimu kontaktu s rodinnymi pfislusniky nebo zajemci o sluzbu mize
dochazet hned né¢kolika zplisoby. Miuze to byt na zakladé aktivniho sitovani
sluzby, skrze osloveni zdravotnickymi zafizenimi, orgény statni spravy (méstsky
ufad, afad prace atd.), jinymi organizacemi nebo samotnymi rodinnymi
ptislusniky ¢i zdjemci o sluzbu. Prvni schiizka muaze probéhnout v prostorach
Péce o duSevni zdravi, z.s. (ambulantni formou), nebo na jiném misté, na kterém
se se zajemcem dohodne (terénni formou). Muze dojit 1 k asertivnimu osloveni
zdjemce, ktery vykazuje znaky duSevniho onemocnéni, ale dlouhodobé se neléci,

nebo nema zddnou zkusenost s psychiatrickou péci.

Pracovnik, ktery uskutecnil se zdjemcem o sluzbu tzv. prvokontakt, poté na
nejblizsi poradé predstavi zakladni zjisténé informace. Clenové tymu poté na
porad¢ diskutuji, zda a jakym zpisobem miZe organizace zajemci nabidnout
vhodnou podporu a pomoc. Pravé zde nastala prvni zména v procesu poskytovani
sluzby, kdy se diskutuje i nad tim, zda se bude se zdjemcem pracovat
multidisciplinarnim  pfistupem. K tomu se pfistupuje predevSim ve tiech

ptipadech.

e Vptipadé, Ze u klienta doslo ke zhorSeni psychického nebo fyzického
zdravotniho stavu.

e Klient je ohroZen krizi, kterd ohroZzuje zdravi nebo socidlni fungovani
klienta. Klient neni schopen tuto udalost zvladnout vlastnimi silami a

zvladacimi strategiemi v piijatelném case a navyklym zpiisobem.
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e U klienta jsou zjiSténa vyznamna zdravotni nebo socialni rizika.

Nasleduje urceni klicového pracovnika. Muze to byt samoziejmé socidlni
pracovnik, avsak v ptipadé, ze se u klienta jedna o pomoc piedevsim v oblasti

zdravi, mtze byt klicovym pracovnikem i zdravotni sestra.

Poté probihd uzavieni smlouvy s klientem a to bud’ pisemnou, nebo Ustni formou.
Zakladem dobré spoluprace je navazani dobrého, partnerského kontaktu mezi
klientem a klicovym pracovnikem. Po navazani kontaktu probihd mapovani
s vyuzitim standardizovanych dotaznikli organizace a rozhovoru. Vystupy
zmapovani jsou predmétem dal§i diskuze sklientem a nasledné tvorby
individudlniho planu. Ten sestavuje klient s klicovym pracovnikem a dal§imi
zapojenymi zdroji (rodina, 1ékaf, atd.). V pfipad¢ zapojeni zdravotnika byva
K tvorb¢ individualniho planu pfizvan i on. Poté jiz nasleduje samotna prace nad
cili, které byly stanoveny v individudlnim planu. Pracovnik se snazi zapojit

ptirozené prostiedi klienta i profesionalni sluzby.

V ptedem dohodnutém terminu dochazi k vyhodnoceni individualniho planu.
Klient spole¢né s pracovnikem shrnuji, co se povedlo a nepovedlo, k jakym doslo

zménam a jak se daii napliovat jednotlivé cile spoluprace.

Spolupréace s klientem je ve vétSin€ piipadli ukoncena po vzajemné dohodé.
Dtvodem mitiZze byt naplnéni cilli spoluprace, rozhodnuti klienta nebo pfechod

klienta do jiné sluzby.

Béhem spoluprace vytvaii klient s pracovnikem protikrizovy plan, ktery slouzi
k pfedchazeni relapsu onemocnéni. Popisuje, co krizi vyvolava nebo ji spousti, jak
klient a jeho okoli krizi poznaji, a co poméaha pfi jejim zvladnuti. Protikrizovy
plan zahrnuje i dohody, jak v pribéhu zhorSené¢ho zdravotniho stavu postupuje

klient, pracovnik 1 jeho okoli.

Pokud se klient ocita v krizi, pfeda klicovy pracovnik tymu informaci a navrh na
pfechod klienta do rezimu Protikrizového planovani. Situaci pracovnik konzultuje

s oSetfujicim psychiatrem klienta, pfipadn¢ dal§imi zdroji, které jsou uvedené
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Vv Protikrizovém planu. Do spoluprace s klientem se zapojuji dalSi pracovnici,
idedln¢ 1 tymovy psychiatr a zdravotni sestra. Klientovi je nabizen intenzivnéjsi
kontakt, aby dosSlo k podpote, hodnoceni rizik ohrozeni a monitorovani jeho
zdravotniho stavu. Pokud klient z divodu velkého zhorSeni zdravotniho stavu
ohrozuje sebe nebo okoli, usiluje tym o hospitalizaci. Pfi rozhodovani o
nedobrovolné hospitalizaci posuzuje miru zdravotnich rizik 1ékat a zdravotni
sestra, schopnost o sebe peCovat posuzuje zdravotni sestra a socialni pracovnici,
miru socidlnich rizik mapuji socialni pracovnici, zdravotni sestra a peer
konzultant. Pokud tym vyhodnoti nedobrovolnou hospitalizaci jako nutnou,
komunikuje pfedem se zachranafi a psychiatrem o co nejSetrnéj$im prabchu. Pti
zasahu by mél byt v nejlepSim piipad€ pfitomen psychiatr, ktery pro zachranare
pfipravuje zpravu (tzv. Parere) a pracovnika tymu (idealn€ klientiv klicovy
pracovnik). Pracovnici poté co nejdiive navstévuji klienta v nemocnici s cilem

navazat s nim kontakt a vysvétlit mu, pro¢ doslo k nedobrovolné hospitalizaci.
3.2.4 Pribéh dobré praxe

Pro ucely této prace a zaroven praktické uchopeni toho, jak multidisciplinarni tym

funguje v praxi, jsem vypracovala nize uvedenou kazuistiku.

Pan R. ptichazi do sluzeb PDZ v fijnu 2018, tomu ptedchazel e-mail od jeho
babicky. V tom babicka Zadala o pomoc pro vnuka, ktery byl jiz nékolikrat
hospitalizovan v Psychiatrické nemocnici Havlickiv Brod a Psychiatrické

nemocnici Bohnice, kde se 1&¢il s diagndzou schizofrenie.

Pan R. ma za sebou drogovou minulost, nebere léky a skoro nemluvi. Babicka
hovoii o tom, Ze vnuk ma aktivni pfiznaky onemocnéni (bludy, halucinace). Déle
meni intonaci hlasu, mumld, nepfiméfené se smeje nebo vyhrozuje. Pan R. o sebe
pifestal dbat — nepravidelné a malo ji, pitny rezim ma minimalni, patrny je téz
zanedbany vzhled a hygiena (nemyje se, neCeSe, nestiiha nehty, nepievléka

obleceni, pfipadné na Spinavé vrstvi Cisté).

Rodice chtéli pana R. opét odvést do Psychiatrické nemocnice Havlickiv Brod,
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ten jim vSak utekl z auta a nckolik mésict zil vlese. Nyni se vratil, avSak
ohrozuje sebe i okoli tim, ze zapaluje ohn¢ a svicky, béhem ¢ehoz nedodrzuje
bezpecnostni pravidla. Rodice jej doma nechtéji, proto zije u babicky. Babicka
hovoti o strachu, vyCerpanosti a bezradnosti. Ma obavy, ze pan R. uhotfi nebo

néco podpali.

V tymu probéhla dohoda na asertivnim kontaktovani. Prvni kontakt probihd na
rodinné chalupé. Zpocatku jezdime za babickou, kterd nam vypravi klientiv
ptib&éh. Spole¢né s ni hledame moznosti, jak pana R. oslovit a vzbudit v ném
zdjem o nas (ten z pocatku naSich schiizek utika pry¢). Navstévy probihaji jednou

za tyden a pii kazdé navstéve pana R. pozdravime.

Po case jiz ptfed nami pan R. neutikd a jeho osobni zéna se zménila z 10 m na
kontakt pies podani ruky. Obcas probéhne rozhovor, pan R. ma vSak stale
problémy udrzet pozornost a hovofit k tématu. V rozhovoru vzdy patrny

roztékany pohled a ticha komunikace s jeho hlasy.

V lednu 2018 doSlo po tymové dohodé k zapojeni zdravotni sestry z diivodu
edukace babicky i rodi¢ti o psychiatrickém onemocnéni. Ty se dafi do spoluprace

S panem R. postupné zapojovat.

Od unora 2018 také zapojujeme psychiatra na konzultace ohledn¢ psychického
stavu. V 1été 2019 probéhly 1 osobni schiizky pana R. s tymovym psychiatrem.
Dle slov psychiatra je psychicky stav pana R. velmi vazny, zvazuje se moznost
hospitalizace. Ve spolupraci s tymovym psychiatrem a babickou domlouvame
pfipadnou navstévu pana R. v psychiatrické ambulanci. Po n€kolika rozhovorech,
kdy se snaZime pana R. motivovat skrze moZzné feSeni jeho nespavosti a

ptispévku na péci, pan R. s navstévou souhlasi.

V fijnu 2019 v doprovodu babicky a socialni pracovnice pfichazi pan R. do

psychiatrické ambulance a po rozhovoru s 1ékafem piijima i medikaci.

Diky nenasilnému vnucovani 1écby nebo hospitalizace pan R. spolupracuje,

dochdzi pravidelné jednou za mésic do ambulance psychiatra. Pan R. se zacal

34




aktivné zajimat o svét kolem sebe, zapojuje se do domacich ¢innosti, zlepsila se
jeho komunikace s okolim, zlepsil se i vztah s rodici a babi¢kou. Dale je ochoten
pecovat i o své télesné zdravi, zaCal op€t navstévovat praktického 1ékare. Aktivni
pfiznaky onemocnéni jsou u pana R. nyni minimalni. Zacind planovat

budoucnost (prace, bydleni).

I nadale je zapojena zdravotni sestra, kterd se nyni soustfedi na edukaci pana R.

ohledné¢ dusevniho onemocnéni (medikace, vedlejsi ucinky), fyzického zdravi a

drogovych zavislosti.
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4  Shrnuti teoretické casti

DusSevni onemocnéni je v dnesni spole¢nosti stale ve velké mife stigmatizovano.
Tato stigmatizace prameni V nejvétsi mife z nevédomosti a malé informovanosti o
duSevnich nemocech a 1écbé. Toto onemocnéni je vSak v nasi uspéchané
spoleCnosti ¢im dal cetnéjsi a tento zvySujici se trend mizeme i do budoucna

ocekavat.

Teoreticka ¢ast proto byla z toho diivodu zaméfena na obecny popis toho, co to
duSevni onemocnéni je. Dale se tato prace blize soustfedila na termin SMI
(Serious Mental Illness), ktery se ¢im dal castéji pouzivd v komunitnich sluzbach
pro dusevné nemocné. Do okruhu véaznych duSevnich onemocnéni spadaji
nejcastéjsi diagndzy, se kterymi sluzby socialni rehabilitace ptichdzi do kontaktu
— schizofrenie, poruchy nalady, obsedantné-kompulzivni poruchy a poruchy

osobnosti a chovani u dospélych.

Z teoretické casti dale vyplyva, ze stézejni ve vyvoji péce o dusevné nemocné je
zvySovani kvality péce a vyssi spoluprace jednotlivych slozek péfe o dusSevni
zdravi, kterd ma za cil zvysit spokojenost uzivateld s psychiatrickou péci. S tim
napiimo souvisi cil této prace, ktery ma zjistit, jakd je spokojenost klienti

s multidisciplinarnim pfistupem ve vybrané organizaci.

Tato vybrana organizace je chrudimské stiedisko Péce o duSevni zdravi — z. s.,
kterd tento pfistup zavadéla v srpnu 2018. Do jiz stavajiciho tymu tak pfibyl

psychiatr a psychiatricka zdravotni sestra.
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5 Metodicka ¢ast

Metodicka cCast této prace TUzce navazuje na teoretické vymezeni
multidisciplinarniho pfistupu k osobam s dlouhodobym duSevnim onemocnénim.
Vymezuje hlavni a dil¢i cile vyzkumu, popisuje zvolenou vyzkumnou strategii,
vyzkumny soubor a samotny prubéh vyzkumu. V neposledni fadé popisuje i

mozna eticka rizika vyzkumu.
5.1 Cile vyzkumu

Hlavnim cilem vyzkumné ¢asti diplomové prace je zjistit, jaka je spokojenost
klientd se zavedenim multidisciplindrniho tymu v organizaci Péce o duSevni

zdravi Chrudim.

Pro ziskdni odpovédi na hlavni vyzkumnou otazku byly vymezeny tii dilci

vyzkumné cile (DVC):

DVC 1: Zjistit a popsat zmény v pracovni ¢innosti personalu, které vnimaji

klienti po zavedeni multidisciplinarniho tymu.

DVC 2: Zjistit, jaka je spokojenost s ¢innosti psychiatrické zdravotni sestry a

psychiatra u klientii Péce o dusevni zdravi Chrudim.

DVC 3: Zjistit prinos se zavedenim multidisciplinarniho tymu pro klienty

Péce o duSevni zdravi Chrudim ve vybranych doménach Zivota.
5.2 Zvolena vyzkumna strategie

K povaze vyzkumné otazky byla zvolena kvalitativni vyzkumna strategie, ktera
dokdze danou problematiku pochopit vice do hloubky a Iépe informovat o
nazorech respondentii. Hendl (2005, s. 50) zminuje definici metodologa Johna W.
Creswella (1998): ,,Kvalitativni vyzkum je proces hledani porozumeéni zalozZeny na
riiznych metodologickych tradicich zkoumani daného socialniho nebo lidského

problému. Vyzkumnik vytvari komplexni, holisticky obraz, analyzuje riizné typy
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textu, informuje o ndazorech ucastnikii vyzkumu a provadi zkoumani v prirozenych

podminkach.

Technikou vyzkumu byl zvolen polostrukturovany rozhovor. K dispozici byly

piredem otdzky, na které jsem chtéla znat odpoveéd’. Zarovein je zde moznost mit

dopliujici otazky, a to jak ze strany tazatele, tak ze strany respondenta. MiiZzeme

se hloub¢ji zaméfit na nékterou z otazek a mit vétsi pfinos z odpoveédi. (Stéch,

2014)

5.3 Transformace dil¢ich cilii do tazatelskych otazek

Tabulka 1: Transformacni tabulka

Hlavni vyzkumny cil

Zjistit, jaka je spokojenost klientl se zavedenim multidisciplinarniho tymu v

organizaci Péce o dusevni zdravi Chrudim.

Dil¢i vyzkumny cil Vyzkumna Zdroj Tazatelské otazky
(DVC) technika zjisténi (TO)

DVC1 Polostrukturovany | Klienti Péce | TO 1: Jaké zmény
o rozhovor o  duSevni | nastaly V pracovni
Zjistit a  popsat

5 ) zdravi, z. s. | ¢innosti personalu po
zmény VvV pracovni
] ) — stfedisko | zavedeni
¢innosti persondlu, _ o

S Chrudim multidisciplinarniho
které vnimaji klienti
tymu a jak je vnimate?
po zavedeni
multidisciplinarniho
tymu.
DVC 2 Polostrukturovany | Klienti Péce | TO 2: V ¢em
o ) | rozhovor o  duSevni | spatfujete spokojenost
Zjistit,  jaka  je
) zdravi, z. s. | S ¢innosti

spokojenost S

— stfedisko

psychiatrické zdravotni
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¢innosti
psychiatrické
zdravotni sestry a
psychiatra u klientt
Péte o duSevni

zdravi Chrudim.

Chrudim

sestry?

TO 3: V cem
spatiujete spokojenost

s ¢innosti psychiatra?

DVC 3

Zjistit pfinos se
zavedenim
multidisciplinarniho

tymu pro klienty
Péte o duSevni
zdravi Chrudim ve
vybranych

doménach zivota.

Polostrukturovany

rozhovor

Klienti Péce
0 dusevni
zdravi, z. s.

— stiedisko

Chrudim

TO 4: Nastala u Vas
zmeéna v oblasti zdravi,
ktera  souvisela se
zavedenim
multidisciplinarniho

tymu?

TO 5: Nastala u Vas

zména v oblasti
volného casu, ktera
souvisela se
zavedenim
multidisciplinarniho
tymu?

TO 6: Nastala u Vas

zména v oblasti
socialnich vztahu,
ktera  souvisela se
zavedenim
multidisciplindrniho
tymu?

TO 7: Nastala u Vas
zména v oblasti

bydleni, ktera
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souvisela se
zavedenim
multidisciplinarniho

tymu?

TO 8: Nastala u Vas
zména v oblasti prace,
ktera  souvisela se
zavedenim
multidisciplinarniho

tymu?

TO 9: Nastala u Vas
zména v oblasti péce o
sebe, ktera souvisela se
zavedenim
multidisciplindrniho

tymu?

5.4 Vyzkumny soubor

Zdroj: vlastni

Prvnim dalezitym kritériem vybéru vyzkumného souboru byla vzhledem k povaze

prace nutnost, aby byl klient klientem chrudimského sttediska Péce o duSevni

zdravi, z. s. Nasledné probihal vybér vzorku na zakladé¢ toho, zda klient byl a stale

je zapojen v projektu Program prevence hospitalizace. Ne vsichni klienti maji

osobni zkuSenost se zapojenim zdravotnikli pfi poskytovani sluzby socidlni

rehabilitace, proto byli vytipovani ti, u kterych doslo k zapojeni zdravotni sestry

nebo psychiatra konzultanta.
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Osloveno bylo celkem 14 respondentt, ktefi tyto podminky vyzkumného souboru

splnovali. Nekteti klienti se odmitali vyzkumu ucastnit a nékterym se pied, nebo

beéhem probihajiciho vyzkumu zhors$il bud’ psychicky, nebo fyzicky zdravotni

stav. Celkovy pocet respondentt byl proto 8, z toho 5 muzi a 3 Zeny.

Vyzkum probihal anonymné, tudiz je kazdy klient z dvodu ochrany osobnich

udaji oznacen znatnou R (R1 — R8). U respondenti neuvadim konkrétni

diagnézu, jelikoz pro G¢ely mé prace neshledavam tuto informaci jako relevantni.

Tabulka 2: Zakladni informace o respondentech

Oznaceni )
respondenta Zakladni informace o respondentech

R1 Muz; 60 let; doba Cerpani sluzby: 4 roky

R2 Muz; 34 let; doba Cerpani sluzby: 2 roky

R3 Muz; 47 let; doba Cerpani sluzby: 14 let

R4 Zena; 57 let; doba Gerpani sluzby: 3 roky

RS Muz; 72 let; doba Cerpani sluzby: 1 rok

R6 Muz; 21 let; doba Cerpani sluzby: 1 rok

R7 Zena; 61 let; doba Gerpani sluzby 8 let

R8 Zena; 38 let; doba Gerpani sluzby 1 rok

Zdroj: vlastni

5.5 Realizace vyzkumu

V prvni fazi bylo potieba oslovit vedouci chrudimského stiediska Péce o dusevni

zdravi, z. s., zda by bylo mozné vyzkum tohoto typu mozny. Tento krok nastal
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v unoru 2019 a byl celym tymem stiediska odsouhlasen. Po prvotnim vytipovani
klientl byly jednotlivé klicové pracovnice pozadany, aby oslovily respondenta a
zjistily zajem o poskytnuti rozhovoru. V pfipadé¢ souhlasu klienta doslo
k osobnimu kontaktovani a to bud’ telefonicky, nebo osobné. Byl zopakovan tcel
rozhovoru a nakladani s poskytnutymi informacemi. Zdiraznéna byla i anonymita
vyzkumu. Rozhovory po piedchozi domluvé s klienty probihaly na rtznych
mistech, nejCastéji v doméacim prostiedi klienta, v kavarné nebo na vefejném

prostranstvi (parky).

Vyzkum probihal v mésicich duben a kvéten. Pied zahajenim schiizky s klientem
jsem znovu zopakovala tcel rozhovoru, zdiraznila anonymitu a vysvétlila, jak
bude rozhovor probihat. Poté jsem se klienta dotdzala, zda mohu zaznam
rozhovoru nahrat na hlasovy zdznamnik. V ptipad¢, Ze klient nesouhlasil, nabidla

jsem variantu zaznamenani odpovédi pisemng.

Délka rozhovoru byla riznorodd v zavislosti na individualit¢ kazdého klienta.
Otazky jsem ve v n€kolika ptipadech musela dovysvétlit a snadnéji formulovat.

V priméru rozhovor trval 15 az 30 minut.
5.6 Reflexe etickych rizik vyzkumu

Jedno z etickych rizik si uvédomuji pravé z mé pracovni pozice. Jako socialni
pracovnice, kterd je zaméstnand v chrudimském stedisku Péce o dusevni zdravi,
Z. s., se s vétsinou klientli osobné zndm. To mlZe mit na jejich odpovédi zasadni

vliv. Znamena to vSak i nespornou vyhodu v jiz navazaném vztahu a divére.

Vysledky vyzkumu mohou byt ovlivnény 1 individualitou jednotlivych klient a
uzkym vybérem vyzkumného souboru. V ptipadé€, Ze by se vyzkum opakoval
S jinymi respondenty, pfichdzi v Gvahu i varianta, Ze by se ziskand data mohla
lisit, proto je tfeba brat na zfetel jedineCnost kazdého jedince. Na zfetel musime
brat i fakt, Ze kazdy klient spolupracuje s Pé¢i o dusevni zdravi, z. s. z jin¢ho
divodu, kazdy ma jinou zakazku. Proto mizeme ocekavat, ze na nékteré oblasti

vyzkumu nebudou schopni vSichni klienti odpovédeét.
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DalSim rizikem vyzkumu jsou snizené kognitivni funkce (pamét, pozornost,
zpracovani informaci, fe¢) u nékterych respondentt. Z tohoto diivodu jsem zvolila
polostukturovany rozhovor, tak abych mohla tazatelské otazky dovysvétlit a

ptipadné formulovat snadnéji.
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6 Popis a interpretace dosaznych vysledkii

Ze ziskanych dat z vypovédi respondentti v ramcei polostrukturovaného rozhovoru
jsou Vv této kapitole interpretovany vysledky vyzkumu. Diky tomu bude naplnén
hlavni cil vyzkumu, ze kterého vyplyvaji tfi dil¢i cile. V ramci transformacni

tabulky bylo stanoveno dev¢ét tazatelskych otazek.

6.1 DVC 1: Zjistit a popsat zmény v pracovni ¢innosti personalu,

které vnimaji klienti po zavedeni multidisciplinarniho tymu

Prvni dil¢i cil tohoto vyzkumu mél zjistit, zda klienti vnimaji zmény v pracovni
¢innosti personalu po zavedeni multidisciplindrniho tymu v Péc¢i o duSevni zdravi,
z. s. — stfedisko Chrudim. Pfipadné, ze klienti tyto zmény vnimaji, mél tento cil
téZ za ukol tyto zmény konkrétné popsat. K dosazeni tohoto dil¢iho cile byla

pouzita tazatelska otazka TO 1.

TO 1: Jaké zmény nastaly v pracovni ¢innosti personialu po zavedeni

multidisciplinarniho tymu a jak je vnimate?

Tti respondenti (R5, R6 a R8) v tomto pripadé uvedli, Ze Zadné zmény V pracovni
¢innosti nevnimaji. ,,Prijde mi, Ze je to furt stejny.“(R5) ,,Vnimdm to stejné,

neprijde mi, Ze by se néco zmenilo.“ (R6)

Pét respondentli uvedlo konkrétni zmény, které v pracovni ¢innosti persondlu
pocituji (R1, R2, R3, R4 a R7). V téchto ptipadech uvadeéli vSichni shodné
zmény v pracovni naplni socialnich a zdravotnich pracovniki. ,,Na rozdil od
socialniho pracovnika dava (zdravotni) sestricka rady do Zivota ohledné zdravi.
V tom vidim rozdil. “ (R4) Respondent R1 dava podobnou odpoved: ,,Nyni mam
moznost probrat s nekym vic sviij zdravotni stav, zdravou vyZivu a tak. Takze kdyz
potrebuju, tak toto probiram se (zdravotni) sestrickou. To rozhodné vnimam jako
zmeénu k lepsimu. “,,Tak (zdravotni) u sestFicky je znat, Ze je to zkratka veétsi

odbornik na to zdravi.“ (R7)
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Jak jiz bylo uvedeno vyse, respondent R1 uvedl, Ze zmény v pracovni ¢innosti
vnima pozitivné. Stejn¢ toto hodnotili i respondenti R2, R3, R4 a R7, ktefi uvedli,
ze urCit¢ zmeény pocitili. ,,VSeobecné si myslim, Ze je dobré mit v tymu
zdravotnika® (R3) ,,Zmény v prdci v souvislosti s multidisciplinarnim tymem

vnimdm pozitivné, je dobry, zZe za mnou zacala jezdit i zdravotni setra. “(R2)

6.2 DVC 2: Zjistit, jaka je spokojenost s ¢innosti zdravotni sestry

a psychiatra u klientii Péce o duSevni zdravi Chrudim

Tento dil¢i cil se zaméfuje na to, jaka je spokojenost klientl, u kterych je zapojen
multidisciplindrni tym, s ¢innosti zdravotni sestry a psychiatra. Respondentiim

byla pokladéana tazatelska otdzka TO 2a TO 3.

TO 2: Vem spatiujete spokojenost s ¢innosti psychiatrické zdravotni

sestry?

Psychiatricka zdravotni sestra je v tomto pfipad€ zapojena u vSech respondentil

(R1 - R8), tudiz byla tato otazka pokladana v§em dotazovanym.

Pét respondentti uvedlo, ze u psychiatrické zdravotni sestry ocenuji jeji odbornost
a informovanost v oblasti psychického i fyzického zdravi. ,.Je znat, Ze ma
znalosti a umi poradit se zdravotnim stavem. Je to prosté odbornik.” (R4) ,,S
Cinnosti zdravotni sestry jsem naprosto spokojen. Informuje mé o tom, jak se
spravné stravovat, jake vitaminy mam uzivat. Mluvime spolu taky o zdravé vyzive
a mé dusevni nemoci.“(R2) ,,Je uklidnujici mit tu moznost probrat zdravi
s odbornikem, nékterym lidem (klientiim) se to muze hodit. “(R3) ,,Jsem na sto

procent spokojena, je znat, Ze toho hodné vi.“ (R7)

Respondenti se téz rozhovofili o spokojenosti s pFistupem psychiatrické
zdravotni sestry. ,,Nejvic bych ocenil jeji vstiicny pristup.* (R1) ,,Se mnou vydrzet
to je umeni, takzZe jsem spokojen, Ze je sestricka tak trpéliva a nevzdava to se

mnou. Vzdycky jsem mél celkove obavy ze zdravotniku, nemam rad nemocnice,
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doktory a tak. Ale sestiicka je hodna a vstricna, dokdze vSechno hezky vysvetlit.

(R5) ,,Je hodnd, dokaze vsechno pékné vysvetlit. “ (R8)

TO 3: V ¢em spatiujete spokojenost s ¢innosti psychiatra?

Jak jiz bylo uvedeno vyse, psychiatr v multidisciplinarnim tymu v Pé¢i o dusevni
zdravi, z. s. ve stfedisku Chrudim poskytuje pfedev§im odborné konzultace.
Z tohoto divodu neni v tak ¢etném kontaktu s klienty sluzby, vyjma klienti, kteti
jsou zéaroven i pacienty tohoto Iékare. V ramci vyzkumného souboru je psychiatr
zapojen u tii respondentti (R2, R4 a R7), kterym tato tazatelska otazka byla

polozena.

Respondenti shodné hovofili o odbornosti lékaie. ,,S cinnosti pana doktora jsem

taky spokojeny. S panem doktorem si rozumim. Pomdha mi rozumét lékiim a moji

nemoci. “(R2)

6.3 DVC 3: Zjistit prinos se zavedenim multidisciplinarniho
tymu pro klienty Péfe o duSevni zdravi Chrudim ve

vybranych doménach Zivota

Tteti a posledni dil¢i cil tohoto vyzkumu ma za tkol zjistit, jaky je piinos
zavedeni multidisciplinarniho tymu v chrudimském stfedisku Péce o duSevni
zdravi, z. s. Jednotlivé zmény jsou zjiStovany prostiednictvim vybranych domén
zivota Clovéka. Pro uclely této prace byly pouzity domény: zdravi, volny cas,
socialni vztahy, bydleni, prace a péce o sebe. K dosazeni tohoto cile byly pouzity

tazatelské otazky TO 4 - TO 9.
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TO 4: Nastala u Vas zména v oblasti zdravi, ktera souvisela se zavedenim

multidisciplinarniho tymu?

Pét respondentti (R1, R2, R5, R6, R7) uvedlo, Zze u nich zména v oblasti zdravi
nastala. Pfedevsim i z diivodu, Ze pravé oblast zdravi, byla predmétem spoluprace

s klientem, tudiz byla psychiatricka zdravotni sestra zapojena.

Dva respondenti uvadéli zménu vV nahledu na svoje duSevni onemocnéni. ,,Se
zdravotni sestrickou jsem pracoval hlavné na nahledu na nemoc. Probirali jsme
moje priznaky a jak je zvladat. Ted mam nahled lepsi. Dokazu pochopit, co se se
mnou déje a néeco s tim delat. *“ (R1) ,,Urcite k lepSimu.... Citim se nyni lip. Hlavné

sviuj zdravotni stav miizu probrat i se zdravotni sestrou. (R2)

Ctyii respondenti hovofili o poskytovaném poradenstvi v oblasti fyzického i
psychického zdravi. ,,Hodné mi poradila ohledné zdravi. Po zlomeniné nohy
Jjsme spolu mluvili o tom, jak si ji obvazovat a jak ji rozhybavat. Ted’ se snazim na
jeji doporuceni chodit ven a postupné to zkousim rozhybdvat. Jako je znat, Ze se
vic zaméruje na to zdravi. Vim, ze kdyz budu potiebovat néco vysvetlit, tak se na
ni muzu obratit.** (R6) ,,0d té doby, co za mnou sestiicka chodi, mi zacala radit,
co mam délat s téma myma bolavyma zadama. Mluvili jsme o cvicich, mastickdach.
Taky jsme spolu chystali léky do lékovky, ted uz to déla moje dcera.” (RS)
,,Pomohla mi najit nového zubare.* (R1) ,,Kdyz zacal ten virus, tak mi (zdravotni)

sestricka pomohla zaridit injekce, moje psychiatricka méla omezenej rezim. (R7)

TO 5: Nastala u Vas zména v oblasti volného ¢asu, Kktera souvisela se

zavedenim multidisciplinarniho tymu?

U oblasti zmény v oblasti volného casu respondenti uvadeéli, Ze pokud piipadna
zména nastala, tak nesouvisela se zavedenim multidisciplinirniho pristupu
v tymu. Vypovidajici je napfiklad odpovéd respondenta R1: ,,Napln svyho
Volnyho casu jsem resil vic se svou klicovou pracovnici. Ani mé nenapadlo se na

néco zeptat zdravotni sestricky. *
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TO 6: Nastala u Vas zména v oblasti socialnich vztahi, ktera souvisela se

zavedenim multidisciplinarniho tymu?

Sest respondentii shodné uvedlo, e zmény v oblasti socidlnich vztahl jsou
podobné jako zmeény v oblasti volného c¢asu. Pokud uz tuto oblast néjakym
zpusobem fesili v rdmci spoluprace s PéCi o dusevni zdravi, z. s., tak primarné se

svou kli¢ovou pracovnici.

Dva respondenti vSak ur¢itou zménu vnimaji. Respondent R2 naptiklad uvedl: ,,I
se zdravotni sestrou miizu probrat problémy ve vztazich. To jsem rad. Zlepsil se
totiz miyj postoj a porozumeni smerem k rodiciim. Chapu, Ze to se mnou nemaji
lehky.* ,,Hrozné mi pomohla v tom, jak komunikovat s prdteli ale i cizimi lidmi.
Ztratil jsem ostych.“ (R1) Toto porozuméni smerem k rodiciim 1 pratelim souvisi
snahledem na nemoc, ktery respondenti diky spolupraci s psychiatrickou

zdravotni sestrou ziskali

TO 7: Nastala u Vas zména v oblasti bydleni, ktera souvisela se zavedenim

multidisciplinarniho tymu?

Oblast bydleni byla v dobé realizace vyzkumu pifedmétem spoluprace u dvou
respondentll (R1 a R6). Respondent R1 bydli v soucasné dob¢ Vv tréninkovém
byté, kde ma sluzby zajistené pravé chrudimskym stfediskem Péce o duSevni
zdravi, z. s. ,,Bydlim v tréninkovéem bytée. Celkové s prechodem a samotnym
bydlenim mi cely tym pomohl. Se socialni pracovnici jsem resil penize, vyrizovali
Jjsme prispévek na péci, prepisovali trvaly bydliste. Sestiicka mi pomohla sehnat

novyho zubare.“ (R1)

Respondent R6 se v dobé realizace vyzkumu pfipravoval na nastup do
tréninkového bytu. ,,Mél bych se stehovat do tréninkovyho bytu. Tedka vsechno
kolem toho zarizujeme. Se (socialni) pracovnici FeSime penize, hlavné ten

(invalidni) diichod. No a se sestiickou jsem tieba tedka vyplnoval krizovy plan,
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bavime se spolu o my nemoci a taky o ty zlomeniné nohy, potiebuju to rozhybat,

nez se do toho bytu prestéehuju. “ (R6)

TO 8: Nastala u Vas zména v oblasti prace, ktera souvisela se zavedenim

multidisciplinarniho tymu?

Oblast prace, mysleno zaméstndni, neni pfedmétem spoluprdce ani u jednoho

respondenta.

Po ptfedlozeni této tazatelské otazky vSak prekvapivé dva respondenti odpoveédéli
(R1 a R2). Oba vS8ak méli na mysli domaci prace. ,, Vic si vsimam domdacich pract
Jjako vareni, uklid a tak. Do budoucna si chci najit praci a byt zaméstnanec, uz ted’
o tom mluvim s pracovnici, zdravotni sestrou a panem doktorem.“(R2)
Respondent R1 je v tréninkovém byté (viz TO 7), proto zména souvisela s novymi
povinnostmi, které je tfeba si po opusténi pobytové sluzby osvojit. ,,Kdyz jsem
néco nevedel, tak jsem se obratil na pracovnika. Socialni pracovnice mi tenkrat
pomohla zaridit sluzbu na prani pradla, hlavné toho velkého jako jsou povieceni a
prostéradla. Zaroven mi to tam i vyzZehli a ja si to jenom vyzvednu. Se sestFickou
jsem se bavil o vareni, hlavné o zdravé strave. Tak se snazZim jist vic ovoce a

zeleniny. [ kdyz to ne vzdy jde, jak by mélo. (smich)“ (R1)

TO 9: Nastala u Vas zména v oblasti péfe o sebe, ktera souvisela se

zavedenim multidisciplinarniho tymu?

Zménu v oblasti péce o sebe uvedli tfi respondenti. Dva respondenti shodné
hovoftili o zméné¢ v dodrzovani osobni hygieny. , Kdyz jsem se nastéhoval do
tréninkového bytu, tak mé cely tym podporoval v zdsaddach osobni hygieny.
Mluvili jsme o tom, jak casto je dobré délat jednotlivé veci. (R1) ,,Jo, urcite. Ted’
hygienu dodrzuju rad. Dbam i na to, abych lépe vypadal. Jsem rad, Ze v tom mam

podporu pracovnika a zdravotni sestricky. “(R2)
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U jednoho respondenta nastala zména v oblasti péce o fyzické zdravi po traze.
SJak uz jsem rikal, se seStrickou jsme se bavili o tom, jak bych mél postupné
rozhybavat tu nohu po ty zlomeniné, jak to stahnout do obvazu. Tak se ted’ snazim
vice hybat, chodit. Kazdy den prodluzuju vzdalenosti od bardku. Potiebuju i
zhubnout. V lécebné jsem hrozné pribral.* (R6)
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7 Shrnuti vyzkumné casti

Hlavnim cilem této diplomové prace bylo zjistit, jakd je spokojenost klientl se
zavedenim multidisciplinarniho tymu v organizaci Péfe o duSevni zdravi
Chrudim. Respondenti byli vybirdni pravé z této organizace, dal§i podminkou
bylo, Ze maji osobni zkuSenost s multidisciplinarnim pfistupem a to bud’ skrze
setkani s psychiatrickou zdravotni sestrou, nebo psychiatrem konzultantem. Byly
stanoveny tii dil¢i cile, které byly dale transformovény do deviti tazatelskych

otazek.

Diléi cil 1 mél zjistit a popsat zmény v pracovni ¢innosti personalu, které vnimaji
klienti po zavedeni multidisciplinarniho tymu. Méné neZ jedna polovina
respondentii uvedla, ze zadné zmény nevnimaji. Naopak vice nez polovina
respondentl uvedla, Ze urCité zmény v pracovni néplni persondlu vnimaji, avSak
shodné je hodnotili kladné. Zménu tato cast respondentil vnima v zaméfeni

psychiatrické zdravotni sestry na oblast zdravi.

Dil¢i cil 2 se soustiedil na spokojenost s ¢innosti psychiatrické zdravotni sestry a
psychiatra u klienti Pée o dusSevni zdravi Chrudim. Psychiatricka zdravotni
sestra byla zapojena u vSech oslovenych respondentt, ktefi jsou shodné spokojeni
sjeji cinnosti. Vice nez polovina respondentii ocenila jeji odbornost a
informovanost v oblasti psychického i1 fyzického zdravi. Méné nez polovina
respondentti pfimo vyzdvihla jeji vstiicny a trpélivy ptistup. Psychiatr v tomto
ptipadé poskytuje predevsim odborné konzultace tymu, a proto neni v tak ¢etném
osobnim kontaktu s klienty sluzby. V ramci tohoto vyzkumu byl psychiatr zapojen
pfimo pouze u tfech respondentti. Ti vSak shodné popisovali spokojenost a

ocenovali pfedevsim jeho odbornost.

Dil¢i cil 3 mél zjistit pfinos se zavedenim multidisciplinarniho tymu pro klienty
Péce o duSevni zdravi Chrudim ve vybranych doménach Zzivota. Jednalo se o

domény zdravi, volny Cas, socialni vztahy, bydleni, prace a péce o sebe.
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V oblasti zdravi nastala zména souvisejici se zavedenim multidisciplinarniho
pfistupu u vice nez poloviny respondentii. Dva respondenti uvadéli zménu
k lepsimu v souvislosti s ndhledem na jejich duSevni onemocnéni. Ctyfi
respondenti hovofili o pfinosu z diivodu odbornéjsiho poradenstvi v oblasti
fyzického a psychického zdravi pravé ze strany psychiatrické zdravotni

sestry.

V oblasti traveni volného ¢asu bylo zjisténo, Ze vSichni respondenti feSili
tuto oblast spiSe se svou klicovou socidlni pracovnici, z tohoto divodu
pfipadna zmeéna v této oblasti nesouvisela se zavedenim multidisciplinarniho

piistupu.

Oblast socialnich vztahu feSila jedna Ctvrtina respondentl stejné jako
doménu volného casu se svou klicovou socialni pracovnici. Dvé Ctvrtiny
respondenti vSak zmeénu v souvislosti se zavedeni multidisciplinarniho
pfistupu vnima. Tato zména souvisi pfedevsim se ziskanym nahledem na své

dusevni onemocnéni praveé diky zapojeni psychiatrické zdravotni sestry.

Oblast bydleni byla pfedmétem spolupraice pouze u jedné Ctvrtiny
respondentti. Jeden znich bydli v tréninkovém byté a ten druhy se na
tréninkoveé bydleni ptfipravuje. Piinos tato Cast respondenti se zavedenim
multidisciplinarniho pfistupu shledava predevSim vtom, Ze se socidlni
pracovnici mohou fesit prevazn€ socialni oblasti a se zdravotniky vice do

hloubky oblast zdravi.

Oblast prace nebyla pfedmétem spoluprace u zadného respondenta. Jedna
Ctvrtina respondentd vSak pod touto oblasti spatfuje 1 zménu v pfistupu
k domacim pracim. Ta v jednom pfipadé souvisela s zivotem klienta
Vv tréninkovém byté a v druhém piipadé se ziskanym ndhledem na duSevni

onemocnéni diky zapojeni psychiatrické zdravotni sestry a psychiatra.

V oblasti péce o sebe hodnotila zménu méné nez polovina respondentu.
Z tohoto celku doslo ke zméné v dodrzovani a frekvenci osobni hygieny u

dvou tietin respondentti a u jedné tietiny nastala zména v oblasti péce o
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fyzické zdravi po traze. To vSe na zaklad¢ toho, ze prave s psychiatrickou
zdravotni sestrou maji moznost se v ramci osobnich schiizek vice vénovat

témto oblastem.
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Zaveér

Cilem této diplomové prace bylo zjistit, jaka je spokojenost klientii se zavedenim
multidisciplinarniho tymu v organizaci Péce o duSevni zdravi Chrudim. Podafilo
se zjistit a pripadné i popsat zmény v pracovni ¢innosti personalu, které vnimaji
klienti po zavedeni multidisciplinarniho pfistupu. Postupy a zmény v pracovni
¢innosti byly z hlediska organizace blize popsany V teoretické ¢asti. Dale byla
zjiSténa i spokojenost s ¢innosti psychiatrické zdravotni sestry a psychiatra. V
neposledni fadé byl zjistén piipadny piinos s timto piistupem v jednotlivych
doménéch zivota klientli - zdravi, volny ¢as, socialni vztahy, bydleni, prace a péce

0 sebe.

Zvolena kvalitativni vyzkumna strategie formou polostrukturovaného rozhovoru
se u mensiho poctu respondenti velice osvédéila. Bylo vice ¢asu i prostoru si
s jednotlivymi klienty — i stémi, u kterych jsem kliCova pracovnice — vice
promluvit o tom, jak jsou spokojeni s timto novym pfistupem v praci. Piijjemné
ptekvapujici bylo zjisténi, jakym zpisobem o tom dokazi klienti hovofit a jak své

nazory prezentuji.

Z vyzkumu je zfetelné, Ze klienti vnimaji celkové pozitivné moznost, mit s kym
probrat doménu zdravi. Pohled klientl je samoziejmé ovlivnén piistupem
personalu, ktery respondenti Casto pravé u psychiatrické zdravotni sestry
zminovali. Kladné Klienti hodnoti pravé jiz zminovanou odbornost jednotlivych
pracovniki. Klienti v&di, ze v ptipadé socialnich zalezitosti je vhodné se obratit na
socialniho pracovnika a pfipadné dotazy ohledné zdravi, je lepSi sméfovat na

zdravotniky.

Zjistuje se, ze propojenost zdravotni a socidlni podpory a pomoci je pii praci
s dlouhodobé dusevné nemocnymi G¢inna a zaroven i kladné piijimana klienty
sluzeb. Tento pfistup pfimo reaguje i na Strategii reformy psychiatrické péce.
Multidisciplindrni pfistup pii praci s dlouhodobé dusevné nemocnymi napliluje
svym zpisobem nékolik bodl této Strategie, kterd ma za cil zlepSovat kvalitu

zivota lidi s duSevnim onemocnénim. I vysledky vyzkumu potvrzuji, Ze tento
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pfistup zvySuje spokojenost klientil s poskytovanou péci, zvySuje kvalitu péce,
zlepSuje provazanost zdravotnich a socialnich sluzeb a humanizuje psychiatrickou

péci.

Miuizeme ocekavat, ze urcité nastaveni tohoto piistupu do pracovni ¢innosti tymu
muze pomoci lepsi adaptaci pracovniki na vznik Centra dusevniho zdravi. Tato
centra maji pii své praci téZ vyuzivat multidisciplinarni pfistup se zapojenim
psychiatra, psychiatrické zdravotni sestry, vSeobecné sestry, socidlniho

pracovnika, klinického psychologa a peer konzultanta.

Zaroven muzeme ocekavat, Zze pokud vznikne Centrum duSevniho zdravi i
vV Chrudimi, budou na multidisciplinarni pfistup navykli nejenom klienti a rodinni

ptislusnici, ale i sit’ sluzeb v této oblasti.

Teoreticky pfinos této diplomové prace mizeme shledavat piredev§im v popisu
fungovani multidisciplinarniho tymu v chrudimském stifedisku Péce o duSevni
zdravi, z. s. To miZe slouZit nejen odborné, ale 1 laické vefejnosti k lepSimu
vhledu do této problematiky. Zaroven muze tento popis slouZit i ostatnim
komunitnim sluzbdm pro duSevné nemocné, které zvazuji zapojit do tymu
zdravotniky, jako motivace (i vzhledem Kk piikladu dobré praxe) i jako voditko

Kk tomu, jak to mtize fungovat.

Prakticky pfinos je mozné shledavat v ziskdni ndzoru klientd na tento piistup
poskytovani sluzby socidlni rehabilitace. Tyto data mohou byt opét sméfovana
k odborné i laické vefejnosti. Zaroven mohou slouzit jako zpétna vazba tymu
chrudimského stfediska Péce o dusSevni zdravi, z. s., ale 1 kolegm z ostatnich

stiedisek.

Namétem pro dalsi vyzkum muize byt ziskani pohledu socidlni pracovnikii a
zdravotnikd na multidisciplinarni pfistup. Zajimavy piinos by mohl 1 vyzkum
mezi rodinnymi piislusniky klientli, ptipadné i se siti sluzeb (i zdravotnickych)
v této lokalité. V neposledni fadé muzeme shleddvat i namét na vyzkum pro

ostatni sluzby, které pracuji multidisciplinarnim pfistupem. Ptipadnéd data a
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poznatky z jiné organizace by se daly porovnat s vyzkumem v této diplomové

praci.
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Piiloha 1 — Piepis rozhovoru s respondentem R2

Kolik Vam je let?

34

Jak dlouho ¢erpate sluzbu socialni rehabilitace v Péci o dusSevni zdravi?
,,Asi 2 roky.

Jaké zmény nastaly v pracovni c¢innosti personalu po zavedeni

multidisciplinarniho tymu a jak je vnimate?

,Zmeény v prdaci v souvislosti s multidisciplinarnim tymem vnimam pozitivne, je

dobry, Ze za mnou zacala jezdit i zdravotni setra. *
V ¢em spatiujete spokojenost s ¢innosti zdravotni sestry?

,,S Cinnosti sestry jsem naprosto spokojeny. Informuje mé o tom, jak se spravné
stravovat, jaké vitaminy mam uzivat. Mluvime spolu taky o zdravé vyzive a mé

‘

dusevni nemoci.
V ¢em spatiujete spokojenost s ¢innosti psychiatra?

,,S Cinnosti pana doktora jsem taky spokojeny. S panem doktorem si rozumim a

¢

pomaha mi rozumét lékiim a moji nemoci.

Nastala u Vas zména v oblasti zdravi, ktera souvisela se zavedenim

multidisciplinarniho tymu?

wNastala zména. Urcité k lepsimu.... Citim se nyni lip. Hlavné sviij zdravotni stav

I3

miizu probrat i se zdravotni sestrou. *
Nastala u Vas zména v oblasti volného cCasu, ktera souvisela se zavedenim
multidisciplinarniho tymu?

«

. Zatim ne.



10.

11.

Nastala u Vas zména v oblasti socialnich vztahu, ktera souvisela se

zavedenim multidisciplinarniho tymu?

.1 se zdravotni sestrou miizu probrat problémy ve vztazich. To jsem rad. Zlepsil se

totiz muj postoj a porozumeéni smerem k rodiciim. Chapu, Ze to se mnou nemaji

lehky.

Nastala u Vas zména v oblasti bydleni, ktera souvisela se zavedenim

multidisciplinarniho tymu?
,,Ne.

Nastala u Vas zména v oblasti prace, ktera souvisela se zavedenim

multidisciplinarniho tymu?

., Vic si vsimam domacich praci jako vareni, uklid a tak. Do budoucna si chci najit
praci a byt zaméstnanec, uz ted o tom mluvim s pracovnici, zdravotni sestrou a

¢

panem doktorem. *

Nastala u Vas zména v oblasti péce o sebe, ktera souvisela se zavedenim

multidisciplinarniho tymu?

,,Jo, urcité. Ted' hygienu dodrzuju rad. Dbam i na to, abych lépe vypadal. Jsem

rad, Ze v tom mdam podporu pracovnika a zdravotni sestricky.



