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Anotace

Prace se bude zabyvat problematikou péde o dusevné nemocné v Ceské republice,
zakladnim tématem bude postaveni a role socialni prace v rdmci reformy psychiatrické
péce. Nejprve bude struéné popsana historie péce o lidi s dusSevnim onemocnénim na
naSem Uzemi a systém psychiatrické¢ péce pied reformou. Nasledujici kapitola se bude

vénovat soucasné reforme psychiatrické péce.

Cilem prace bude definovat a vymezit postaveni a roli socialni prace v soucasné

reformé psychiatrické péce.

V empirické ¢asti prace bude vyuzita kvalitativni vyzkumna strategie, metoda
dotazovani, technika polostrukturovaného rozhovoru. Pfedmétem vyzkumu bude zjistit,
jak odbornici pracujici s danou cilovou skupinou vnimaji roli socidlni prace v ramci

reformy psychiatrické péce.

Kli¢ova slova: duSevni onemocnéni, reforma psychiatrické péce, dusevni zdravi,

socialni prace



Annotation

The thesis will deal with the issue of mental health care in the Czech Republic, the
fundamental theme will be the position and role of social work in the framework of the
reform of psychiatric care. First, the history of care for people with mental illness in our
territory and the system of psychiatric care before the mental health reform will be

briefly described. The next chapter will focus on the current reform of psychiatric care.

The aim of the work will be to define the position and role of social work in the current
reform of psychiatric care.

In the empirical part of the thesis will be used qualitative research strategy - method of
questioning, technique of semi-structured conversation. The subject of the research will
be to find out how specialists working with the target group perceive the role of social

work in the reform of psychiatric care.

Keywords: mental illness, psychiatric care reform, mental health, social work
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Uvod

Jako téma bakalaiské prace jsem si zvolila postaveni socialni prace v ramci reformy
psychiatrické péce. Zamérem tohoto vybéru je upozornit na nezastupitelnost socidlni
prace v kontextu péce o lidi s dusevnim onemocnénim, piedevSim pii socidlnim
zaCleniovani nemocnych, jejich uplatnéni na trhu prace, pomoci pii zvladani béznych

zalezitosti, a také pfi podpote rodiny nemocného apod.

Psychiatricka péée v Ceské republice nyni prochazi reformou, ktera po¢ita i s vétsim
zapojenim socialni prace, nez tomu bylo doposud. Profesionalni péce o lidi s dusevni
nemoci Se na nasem uzemi zacala rozvijet na konci 18. stoleti - tehdy péce o nemocné
probihala témétf vyhradné ve velkych psychiatrickych 1é€ebnéch a vlddlo vSeobecné
presvédceni, ze tyto pacienty je tieba izolovat od zbytku spolecnosti - a az do r. 1989 se
jeji koncepce pfili§ nezménila. V porevolucnim obdobi doslo postupné k urcitym
modernim zméndm, piesto odborna verejnost dospéla k zavéru, ze systém psychiatrické

péce je tieba transformovat a modernizovat.

S dusevni nemoci mi v Ceské republice zkuSenost kazdy paty clovek, kazdy
pétadvacaty clovek trpi chronickym duSevnim onemocnénim, tedy s nim dlouhodobé
zije. U 50% chronicky nemocnych se prvni ptiznaky nemoci objevi pied 14. rokem
zivota, u 75% jiz pted 24. rokem. Mezi nejcastéjSi psychiatrické diagnozy patii
neurotické poruchy (40%), dale poruchy afektivni (18%), organické dusevni poruchy
(12%) a schizofrenie (8%). (Psychiatricka spole¢nost CLS JEP , 2017)

Hlavnim cilem této bakalaiské prace je definovat a vymezit postaveni a roli socialni
prace v ramci soucasné reformy psychiatrické péce. Teoretickd ¢ast bude rozdélena do
tfi kapitol. V prvni stru¢né nahlédnu do historie psychiatrické péce na tzemi dnesni
Ceské republiky, popisi vychodiska socialni prace s touto cilovou skupinou, predstavim
zékladni ¢lenéni psychickych poruch a soudobou podobu psychiatrické pée v Ceské
republice véetné nabidky socidlni sluzeb dle Zakona o socidlnich sluzbach (Zakon ¢.
108/2006 Sb.). V druhé kapitole se budu vénovat reformé psychiatrické péce. Uvodem
budou nastinény divody pfistoupeni k reformé a jeji vyvoj, nasledné¢ bude popsano
postaveni a role socialni prace v oblasti moderni psychiatrické péce, kam reforma patii,
vcetné teoretickych vychodisek socidlni prace s danou cilovou skupinou. Konec
kapitoly pfedstavi reformni vize a cile. Tteti kapitola pfinese vhled do systému

psychiatrické péce ve Velké Britanii, popiSe tamni zakladni principy péce o lidi
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s duSevni nemoci, a nakonec ptedstavi britskou podobu komunitni prace s danou

cilovou skupinou.

V praktické Casti této prace se budu vénovat vyzkumnému Setfeni v oblasti reformy
psychiatrické péce. Hlavnim cilem bude zjistit, jak odbornici pracujici s cilovou
skupinou klient s dusevnim onemocnénim vnimaji roli socidlni prace v ramci reformy
psychiatrické péce. Pro svij vyzkum jsem zvolila kvalitativni vyzkumnou strategii,
ktera bude realizovana technikou polostrukturovanych rozhovori s respondenty,
kterymi budou psychiatii, socidlni pracovnici nestatni neziskové organizace a socialni
pracovnik pusobici ve statni spravé. Pro kvalitativni vyzkumnou strategii jsem se
rozhodla proto, ze Vramci vyzkumu potiebuji zjistit, jaké jsou subjektivni ndzory a
postoje odbornikil k postaveni a roli socidlni prace v soucasné reform¢ psychiatrickém

péce.
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1 Koncept psychiatricke pece v Ceské republice
V této kapitole bude stru¢né popsan historicky vyvoj psychiatrické péfe na naSem
uzemi, dale pifedstavim cilovou skupinu lidi s duSevni nemoci vcetné zakladniho

ptehledu dusevnich poruch, a nakonec se budu vénovat soucasnému usporadani

psychiatrické péce.

1.1. Historie psychiatrické péce v CR
Na tizemi Ceské republiky, stejné jako jinde ve svété, méla v minulosti péée o dusevné
nemocné dvoji charakter — ,,milosrdna pomoc a nemilosrdna represe . (Hradecka, 2010
str. 1) Zvoleny piistup zavisel predeviim na projevech choroby nemocného. Clovéku,
ktery se nechoval agresivné ¢i jinak ,,nevhodné®, se vétSinou dostalo dobrocinnosti,
zatimco nemocného s agresivnimi projevy chovani ¢ekalo pfikovani v méstském vézent,
na venkové pak tfeba v odlehlé stodole. V obdobi stfedovéku mélo jen velmi malo mést
azylova zatizeni pro dusSevné choré. (Hradecka, 2010) Nejstarsi utulek pro duSevné
choré nesl nazev Moristan a vznikl jako cirkevni zafizeni okolo r. 400 v Cafihradu.
Postupné zacala ve vyspélé ¢asti tehdejsiho svéta vznikat obdobna azylova zafizeni,
jejichz koncepce se az do pocatku novovéku témeéf nezménila. Za vyznamny meznik
V historii psychiatrické péée lze povazovat r. 1793, kdy lékat Philippe Pinel ,, s7ial

nemocnym okovy a vyvedl je na slunce . (Ceskova in Matousek, a kol., 2013 str. 424)

Prvnim azylovym zatfizenim pro duSevné nemocné na naSem Uzemi byl pravdépodobné
klaster sv. Frantiska v Praze, zaloZen r. 1234. (Matousek, 2013) K vyznamnym zménadm
V péci o dusevné nemocné zacalo na naSem uzemi dochazet na konci 18. stoleti. Cisaf
Josef Il. zapocal v ramci Rakouska-Uherska zasadni modernizaci statnich instituci. Ve
sféfe socidlni a zdravotni se jednalo hlavné o zfizovani novych zafizeni, ve kterych se
realizoval vykon ustavni péce. ,, V' Praze 5lo o nalezinec, chudobinec, ustav pro
hluchonémé, porodnici, nemocnici (az po Brné a Olomouci) a nakonec také blazinec
(Tollhaus), jehoz otevieni v roce 1790 se jiz Josef Il. nedozil. “ (Hradecka, 2010 str. 1)
V roce 1860 zahdjila vlada Rakouska-Uherska reformu vetejné spravy, ktera zahrnovala
1 novou formu decentralizace. Zdravotnictvi, pod které spadaly i ustavy pro
choromyslné, pfeslo pod zemskou spravu. A jelikoZ se v priubehu 19. stoleti ukazalo, Ze
ustavy pro choromyslné, které byly vybudovany, jsou kapacitné nedostacujici, postupné

se zacaly budovat dalsi. (Hradeckd, 2010)
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Od r. 1860 do r. 1920 doslo na nasem uzemi k vybudovani velkych psychiatrickych
1éceben, kam byli pfesunuti nevylécitelni (podle tehdejsi koncepce) pacienti, od kterych
bylo tfeba ochrénit spolecnost. Jednalo se napt. o zaloZeni Psychiatrické nemocnice v
Kosmonosech r. 1870, otevieni ustavu V Dobfanechr. 1880 nebo zahajeni

vystavby Psychiatrické nemocnice Bohnice. (Petr, Markova, 2014)

V obdobi vélek a nasledného komunistického rezimuse psychiatrickd péce
v Ceskoslovensku rozvijela velmi pomalu. ,,V roce 1960 zacal postupny rozvoj sité
ambulantnich psychiatrit a 1. 7. 1966 byl schvalen zdkon o péci o zdravi lidu ¢. 20/1966
Sb., ktery sjednotil zdravotnickou péci. “ (Vencovsky, 1996 str. 20)

Porevoluéni obdobi predstavuje pro oblast psychiatrické pée znaény posun. Castednd
dochazi k odtabuizovani psychickych poruch a vétsi osvété spolecnosti ohledné
dusevnich nemoci, coz souvisi i se snahou o zlepSeni podminek pacientd v lécebnach.
Jak se vSak ukazuje, pro naplnéni vyse uvedeného je tieba zasadni zména celého
systému péce o dusevni zdravi, a tu by méla pfinést chystana reforma. (Hosak, Hrdlicka,

2015)

1.2. Charakteristika cilové skupiny a role socidlni prace

s lidmi s dusevni nemoci
Profese socialni prace zastfesuje praci s riznymi cilovymi skupinami, mezi které patii
téz lidé s duSevnim onemocnénim. V nasledujici kapitole budou pfedstaveny zakladni
charakteristiky dusevnich onemocnéni a bude popsana role socidlni prace s lidmi
s dusevni nemoci. Zavér kapitoly zahrne struéné ¢lenéni a symptomy jednotlivych

psychickych poruch.

Matousek (2013 str. 400) popisuje cilovou skupinu nasledovné: ,, Lidé s dusevni nemoci
vykazuji deficity, konflikty a probléemy ve svém prozZivani, chovdni a socidlnim
fungovani, coz muze byt zpiisobeno bud’ geneticky, nebo nevhodnym prostredim, v némz

se clovek vyviji. Pojem psychické nemoci souvisi s pojetim normality a patologie. “

Mahrova a Venglafova (2008) piipominaji, Zze klient s duSevni nemoci je predevSim
clovék. Jako takovy ma specifické potieby, které uspokojuje mnohdy odliSnymi

zpisoby.
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Dle Hartla a Hartlové (2015 str. 424) piedstavuji dusevni poruchy ,,skupinu onemocneéni
a poruch, které ovliviuji predevsim lidské mysleni, prozivani nebo vztahy postizeného s

jeho okolim.

Dusevni (psychicka) nemoc zasahuje psychiku clovéka a psychické procesy, jako jsou
vnimani, mysleni, emoce, motivace, vule. Dale mize ovliviiovat vnimani vlastniho téla
nebo socialni fungovani. (Matousek, 2013) U cloveka s dusevni nemoci se vyskytuji
potize v jednom ¢i n€kolika psychickych procesech a funkcich. Takovyto stav je pro
Cloveka velkou zatézi, a tehdy nastupuji zdravotnické (psychiatrické) sluzby a sluzby
socialni prace, jejichz ukolem je tyto potize zmirnit nebo odstranit. (Mahrova,
Venglafova, 2008) Navratil in Matel (2019) tvrdi, Ze psychiatrii a socialni praci
profesné spojuje prace s lidmi, ktefi maji problémy jak v rovin€ osobni, tak v roviné
socialni. Socidlni pracovnik se vSak pfedev§im snazi o podporu a obnovu socialniho
fungovani klienta, pfiCemz vyuziva komunitni zdroje. Prace psychiatra je povétSinou
v roviné¢ mediciny, pfedepisuje 1éky a navrhuje nebo rozhoduje o hospitalizaci klienta
(pacienta) a zabyva se jeho intrapsychickymi faktory. Socidlni pracovnik fesi spiSe
vztahy, ve kterych se klient nachazi. Gabura in Matel (2019) uvadi, ze dulezitou
kompetenci socialniho pracovnika je schopnost identifikovat dusevni poruchu, jelikoz je

Casto pro klienta prvnim kontaktem v ramci zakladniho poradenstvi.

1.3. Rozd¢leni dusevnich poruch

Matousek (2013) pro zakladni ¢lenéni dusevnich poruch vyuziva 10. revizi kategorizace

Mezinarodni klasifikace nemoci (MKN — 10):

1. Organické duSevni poruchy — demence a poruchy vyvolané nemoci ¢i
poskozenim mozku

2. DuSevni poruchy a poruchy chovani vyvolané uZivanim psychoaktivnich
latek

3. Schizofrenie, schizotypni poruchy a poruchy sbludy - jsou fazeny
mysleni (bludy) a poruchy vnimani (halucinace)

4. Poruchy nalady — unipolarni (vyskytuje se pouze deprese nebo manie) a
bipolarni (obdobi deprese a manie se stiidaji)

5. Neurotické poruchy, poruchy vyvolané stresem, somatoformni poruchy
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6. Behavioralni syndromy spojené s fyziologickymi poruchami a somatickymi
faktory — poruchy piijmu potravy, poruchy spanku, sexualni dysfunkce; nemaji
organicky ptvod

7. Poruchy osobnosti a chovani u dospélych — specifické poruchy osobnosti;
Casto mivaji kofeny v traumatech a deficitech z détstvi, béznym rysem je agrese
sméfovand vici sobé (sebeposkozovani) i okoli; dale sem spadaji poruchy
pohlavni identity a sexualni preference, navykové a impulsivni poruchy (napf.
gambling)

8. Mentalni retardace

9. Poruchy psychického vyvoje — specifické vyvojové poruchy feci, Skolnich
dovednosti, motorickych funkci; pervazivni vyvojové poruchy (poruchy
autistického spektra)

10. Poruchy chovani a emoci se za¢atkem v détstvi a adolescenci

1.4. Soudoba podoba psychiatrické péée v CR
Psychiatrickou péci neboli péci o lidi s duSevnim onemocnénim se zabyva nejen
medicinsky obor psychiatrie, ale také psychologie a socialni prace, a vychazi
z nasledujicich pravnich predpisi: Listina zakladnich prav a svobod (Ustavni zakon ¢&.
23/1991 Sb.), Umluva o lidskych pravech a biomediciné (Ministerstvo zahrani¢nich
véci, 1997), Zakon o zdravotnich sluzbach (Zikon ¢&. 372/2011 Sb.), Zakon o
socialnich sluzbach (Zakon ¢ 108/2006 Sb.), Umluva OSN o pravech osob se

zdravotnim postiZenim (Ministerstvo prace a socidlnich véci, 2006).

V soucasné dobé je psychiatricka péce v Ceské republice organizovana v nékolika

formach:

1.4.1. Formy psychiatrické péce

o Ustavni péfe — je vykonavana ve velkych psychiatrickych lé¢ebnach, které
umoznuji centralizaci pacientll. Pouze cca tfetina 10Zek je vyhrazena pro akutni
psychiatrickou péci, zbylé dvé tietiny jsou zaplnény pacienty, ktefi v Gstavu
stravi n¢kolik let, mnohdy i velkou ¢ast zivota. (Engel, 2013) Pro psychiatrické
nemocnice je typicka velka spadovost, tedy obtizna dostupnost pro pacienty.

(Ministerstvo zdravotnictvi, 2015)
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Socidlni praci v lizkovych zafizenich vykonavaji bud’ zdravotné socialni
pracovnici, kteti jsou kompetentni pracovat bez odborného dohledu dle Zakona
o nelékarskych zdravotnickych povolanich (Zakon ¢. 96/2004 Sb., 2004), nebo
socialni pracovnici dle Zakona o socialnich sluzbach (Zakon ¢. 108/2006 Sb.),
kteti vSak maji oprdvnéni pracovat ve zdravotnickych zafizenich pouze pod
odbornym dohledem, coz snizuje jejich kompetence pfi praci s pacienty, a tudiz
i moznosti socialni prace. (Urban, a kol., 2018) , Socidlni pracovnik
V psychiatrické lécebné provadi u nové prijatych pacientii zakladni socialni
Setreni, casto poskytuje socialné-pravni poradenstvi pacientiim, prip. jejich
rodinam a pomdhd resit problémy v oblasti bydleni, financniho zajisténi,
zaméstnani, zprostredkovava kontakty s urady a na ndvazné socialni sluzby
apod. (...) Moznost SP v lécebndch je vsak casto z financnich a kapacitnich
administrativni a poradenské ukony.“ (Matousek, 2013 str. 426)
Akutni lizkova pécfe — zahrnuje nejen psychiatrické 1écebny, ale 1 oddéleni
nékterych nemocnic. Jejim smyslem je zajistit kratkodobou hospitalizaci, napft.
pfi nahlém ,,vzplanuti“ nemoci ¢i relapsu. (Engel, 2013)
Vykon socialni prace zde probihd podobné jako V zafizenich poskytujicich
ustavni péci.
pacientim, jejichz stav nutné nevyzaduje hospitalizaci. (Engel, 2013)
Ambulantni psychiatfi jsou vétSinou velmi pretizeni, z analyz Ministerstva
zdravotnictvi CR vyplyvé, Ze na navitévu jednoho pacienta maji primérné 10
minut ¢asu. (Ministerstvo zdravotnictvi, 2015)
Do r. 2016 neexistovala v CR registrovana psychiatricka ambulance, ve které by
pusobil socialni pracovnik. (Urban, a kol., 2018) Zda v tomto sméru nastala do r.
2019 zména se mi nepodatilo zjistit.
Intermediarni péfe — v CR se zaala vykonavat nékolik let po revoluci.
Zahrnuje denni stacionate, kluby, krizova centra, chranéna bydleni, terapeutické
dilny apod. Smyslem této slozky péce je zajistit pacientiim plynuly ptfechod do
bézného zpisobu zivota. (Engel, 2013)
Intermediarni pééi zajistuji v CR pievazné socialni sluzby s vysokym podilem
socidlnich pracovniki a pracovnikl v Socidlnich sluzbach. (Zakon ¢. 108/2006
Sbh.)
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¢ Komunitni pécée — jeji napln predstavuje systém 1écby, podpory a pomoci, ktery
umoziuje nemocnym uspokojivy zivot v béznych podminkéch. V soucasné dob¢
probihaji v CR prvni pokusy o vykon komplexni komunitni péée v ramci
reformy psychiatrie. (Engel, 2013)
Soucasti komunitni pée je i terénni psychiatrickd péce, kterd je v CR
vykonavana socialnimi pracovniky a zdravotn¢ socialnimi pracovniky. (Urban, a

kol., 2018)

Nekteré z vySe popsanych forem psychiatrické péfe jsou zajistovany socialnimi

sluzbami.

1.4.2. Socialni sluzby pro lidi s duSevnim onemocnénim
V oblasti socialnich sluzeb ma socialni prace rizny rozsah i cile, coz plyne také z toho,
ze v socialnich sluzbach dochazi k prolinani riznych obort, kromé socialnich jsou to
napt. zdravotnické ¢i Skolské. U socialnich sluzeb zaméfenych na osoby s dusevni
nemoci to pak mtize byt obnovovani psychické rovnovahy, pomoc pii uplatnéni na trhu

prace nebo dlouhodoba 1é¢ba.

Sociélni sluzby ukotvuje zakon ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, a provadéci
vyhlaska ¢. 505/2006 Sb. v platném znéni. Dle zminéné legislativy jsou socialni sluzby
¢lenény na tii druhy — jedna se o socialni poradenstvi, sluzby socialni prevence a
sluzby socialni péce. Tyto jsou poskytovany ve form¢ ambulantni, terénni nebo

pobytové. (Urban, a kol., 2018)

Dle Zakona o socialnich sluzbach (Zakon ¢. 108/2006 Sb.) maji lidé trpici duSevni

nemoci narok ¢erpat nasledujici socialni sluzby:

e Socidlni poradenstvi § 37 — poskytuje informace napomahajici k feSeni
nepiiznivé socilni situace klienta ¢i jeho blizkych.

o Zdkladni socialni poradenstvi — povinnost poskytnout ho maji ze
zékona vSichni poskytovatelé socialnich sluzeb; tyka se informaci, které
mohou pfispét k feSeni neptiznivé socialni situace.

o Odborné socidlni poradenstvi — zamétuje se na potieby jednotlivych
cilovych skupin.

e Sluzby socialni péce — jejich cilem je podpora zivota osob v jejich pfirozeném

prostiedi, pomoc se zajiSténim jejich celkové sobéstanosti a zapojenim do
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bézného Zivota. Pokud vySe zminéné zdravotni stav klientll neumoziuje, je
smyslem sluzeb socidlni péce zajistit jim dastojné prostiedi a zachdzeni. Pro
oblast péce o dusevni zdravi sem patii zejména:

o Osobni asistence § 39

o Podpora samostatného bydleni § 43

o Centra dennich sluzeb § 45

o Denni stacionare § 46

o Tydenni stacionaie § 47

o Domovy pro osoby se zdravotnim postizenim § 48

o Domovy se zvlastnim rezimem § 50

o Chranéné bydleni § 51

o socialni sluZzby poskytované ve zdravotnickych zatizenich 10Zkové péce

§ 52
e Sluzby socidlni prevence — jejich cilem je pomoci lidem pieklenout

nepiiznivou socidlni situaci a zabranit socidlnimu vylouceni téchto osob, a také
chranit spole¢nost pfed nezadoucimi socidlnimi jevy. Pro oblast péce o dusevni
zdravi sem patii zejména:

o Telefonicka krizovd pomoc § 55

o Krizova pomoc § 60

o Sluzby nésledné péce § 64

o Socidlné terapeutické dilny § 67

o Terapeutické komunity § 68

o Socialni rehabilitace § 70 (Urban, a kol., 2018)

Shrnuti
V prvni kapitole bakalatské prace byla stru¢né popséana historie psychiatrické péce na
naSem uzemi. Velkd ¢ast psychiatrickych 1é¢eben, které byly vybudovany v 19. a na

zacatku 20. stoleti, slouzi svému piivodnimu ucelu dodnes.

Nasledujici podkapitoly se vénuji charakteristice cilové skupiny 0sob s dusevnim
onemocnénim z hlediska socialni prace, a popisu soudobého systému psychiatrické péce
v Ceské republice. Ten se sklada z ustavni, akutni lizkové a ambulantni formy péce,

ktera je zajiStovdna zdravotnickymi zafizenimi, ve kterych je (vétSinou vyjma
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ambulanci) realizovan vykon socialni prace; a formy intermediarni a komunitni péce,
které byvaji zajistovany pfimo socidlnimi sluzbami. Z tohoto popisu je ziejmé, ze
zdravotniCti a socialni pracovnici spolu museji pfi praci s pacienty/klienty
spolupracovat. V praktické casti této prace se budu zajimat mimo jiné o to, jak
odbornici pracujici s lidmi s dusevnim onemocnénim vnimaji roli socidlni prace

V oblasti duSevniho zdravi.
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2 Koncept reformy psychiatrické péce od roku 2013

DusSevni zdravi je zasadni slozkou lidského byti kdekoli na svéte. Stava se vsak ¢im dal
Castéji, ze vlivem moderniho zpiisobu Zivota a vysokych spolecenskych narokt dojde k

propuknuti psychického onemocnéni. V tuto chvili je tfeba vyhledat odbornou pomoc.

2.1. Dulvody pfistoupeni k reformé psychiatricke pece

Odbornici se shoduji, Ze kvalita péce o lidi s dusevnim onemocnénim v Ceské republice
nedosahuje v ur€itych aspektech kvality péce vykonavané v ostatnich zemich zapadni
Evropy. (Ministerstvo zdravotnictvi CR, 2013) Psychiatricka péée je dlouhodobé
podfinancovand (do této oblasti jdou pouze 3% z celkového ro¢niho rozpoctu na
zdravotnictvi, pficemZz v zemich zapadni Evropy je to 10 — 15%) (Ministerstvo
zdravotnictvi, 2015) a od 90. let minulého stoleti nedoznala zadné zdsadni systémové
nemocnicich, které byly budovany i dfive nez pted sto lety. Tento model ptili§ nepocita
se spolupraci jinych péci poskytujicich sluzeb nez zdravotnickych, ani v dostatecné mite
nepodporuje pééi o pacienty v jejich domacim prostiedi. (Psychiatricka spoleénost CLS
JEP , 2017)

Vyse popsany stav je z hlediska vyspélych zemi pieckonany a mnohdy neni v souladu
s dodrzovanim lidskych prav. Z tohoto déivodu piistoupila CR k reformé psychiatrické
péce, jejimz ucelem je deinstitucionalizace sité zdravotné socialnich sluzeb. Jednim
z klicovych pojmu reformy je zotaveni, coz znamend dosazeni plnohodnotného zivota
bez ohledu na symptomy dusevni nemoci. (Psychiatricka spole¢nost CLS JEP , 2017 str.
12) Zotaveni je hluboce osobni, jedinecny proces zmény vlastnich postoji, pocitii,
hodnot, cilii, dovednosti a roli. Je to zpiisob, jak Zit spokojeny, nadéjeplny a prinosny
Zivot pres vSechna omezeni zpiisobend nemoci. Zotaveni buduje novy vyznam a smysl
Zivota tim, Ze clovek katastrofalni dusledky zpuisobené dusevnim onemocnénim prekona.
(Anthony in Psychiatricka spoleénost CLS JEP, 2017 str. 12) Ke svému zotaveni
potiebuji pacienti nejen vhodnou medikaci, ale téZ psychosocialni rehabilitaci, ktera by
se méla stat dostupnéjsi prostiednictvim sit¢ zdravotné socialnich sluzeb. (Urban, a kol.,

2018)
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2.2. Pocatky reformy psychiatrické péce v Ceské republice

eV lednu 2005 v Helsinkach se CR pfipojila v rimci revize psychiatrie k témto
dokumentiim: Deklarace o dusevnim zdravi, Ak¢ni plan duSevniho zdravi pro
Evropu a Zelen4 kniha Komise evropskych spolecenstvi.

e Vroce 2007 vyhlasil vybor Psychiatrické spolecnosti JEP ve spolupraci s WHO
Néarodni psychiatricky program 2007. ,, NPP 2007 vychdazi ze znalosti podminek
a potieb nemocnych s dusevni poruchou v CR a zdroveii se opird o vyse zminéné
dokumenty Svétové zdravotnické organizace a Evropské unie. Je nutné
zdiiraznit, Ze navzdory tomu, Ze se CR zavizala k napliiovani cilii, které jsou
obsazeny ve zminénych koncepcich a umluvach, do této doby nebyla fakticky
realizovana aktivita smérujici kjejich naplneni.” (Ministerstvo zdravotnictvi
CR, 2013 str. 10)

e V bfeznu 2013 byla schvalena Reforma psychiatrické péce, a to jako soucast
Nérodniho programu reforem 2013. Hlavnimi cili tohoto programu jsou podpora
hospodaiského rustu, posileni konkurenceschopnosti a prispéni k tvorbé

pracovnich mist. Je také plné v souladu s politikou soudrznosti EU.

Strategii reformy psychiatrické péce, jeji planovani, realizaci a napliiovani cilt zajistuje
Ministerstvo zdravotnictvi CR (dale MZCR). To piistoupilo k iniciaci reformy na
zaklad¢ rigidnosti stavajiciho systému zaloZzeného na institucionalizaci pacientt. Je mu
vytykana nejen zastaralost tykajici se stran 1é€ebnych postupli a materiadlniho vybaveni,
ale vneposledni fad¢ téz Spatna dostupnost péce v nékterych regionech, mala
provéazanost zdravotnich a socidlnich sluzeb, a stim souvisejici absence sluzeb

poskytujicich péci v pfirozeném prosttedi pacienta.

Nyn¢j$i podoba strategie reformy pocita s podporou rozvoje sit€¢ komunitnich sluzeb,
transformaci psychiatrickych lé¢eben/nemocnic, posilenim role vSeobecnych nemocnic,
a Vvneposledni fadé podporou vzdélavani odbornych pracovnikli — zdravotnich a

socialnich. (Ministerstvo zdravotnictvi CR, 2013)

2.3. Sociélni prace v ramci reformy psychiatrické péce

Podle soudobych poznatkii stoji za vznikem duSevnich nemoci piisobeni faktor

biologickych, psychologickych a socidlnich. Z toho vyplyvé, ze pisobeni oboru socialni
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prace hraje béhem procesu ,,zotaveni* - tedy docileni toho, aby klient byl schopen Zit
plnohodnotny zivot i s danou nemoci (Probstova, P&¢ in Daskova, Kubinova, 2019) - u
lidi s duSevni nemoci nezastupitelnou roli, stejné¢ jako psychiatrické a psychologické

pusobeni. Z tohoto konsenzu vychazi reforma psychiatrické péce.

2.3.1. Postaveni a role socialni prace v reformé psychiatrické péce
Kanadska asociace socialnich pracovnikti (CASW) povazuje za hlavni cil socidlni prace
s lidmi s dusevni nemoci na mikro a mezzo Grovni ,,socidlni blaho jednotlivych klientii
a jejich rodin, uréené mirou jejich fyzické, dusevni a duchovni pohody.” (CASW in
Urban, a kol., 2018 str. 81) Na makrourovni se pak jedna o rtzné uhly nahledu na
problematiku dusevniho zdravi a puasobeni v SirSich lidskych, spole¢enskych a

politickych rovinach tykajici se této oblasti.

CASW cleni vykon socialni prace s cilovou skupinou do tfech urovni:

e Prevence — jejim smyslem je snizeni vyskytu duSevnich poruch ve spolecnosti.
Snazi se o preménu stresujiciho prostiedi a posileni schopnosti jedince
vyrovnavat se s psychickou zatézi. Klade diraz na uspokojeni zékladnich
lidskych potteb a vénuje se téZ osvétovym ¢innostem.

e Lécba — zamécifuje se predevSim na jednotlivce; cilem je v€asnd diagnostika
nemoci, samotny proces lécby a cilenych intervenci vedoucich k zvladnuti
nemaoci.

e Rehabilitace — jejim cilem je minimalizovat dopady nemoci. Zaméfuje se na
maximalni vyuziti zbyvajicich kapacit jednotlivce a zahrnuje poskytovani
sluzeb, které se vénuji rehabilitaci a rekvalifikaci. (CASW in Urban, a kol.,
2018)

Socialni prace s lidmi s duSevnim onemocnénim je specifickd jednak svym zaméfenim
na spolupraci mezi jednotlivymi obory, tak znalostmi a dovednostmi, diky kterym
dokaze identifikovat a fesit problémy a potieby vzniklé v souvislosti s nemoci, 1é¢bou ¢i
béhem procesu zotaveni. (Urban, a kol., 2018) Dle Probstové a Péce (2018 str. 85) jsou
socialni vlivy jednim z determinanti, ktery vyznamné ovliviiuje vznik a vyvoj dusevni
nemoci, a shoduji se, ze ,,role socidlniho pracovnika je pri prdaci s lidmi s dusevnim
onemocnénim naprosto nezastupitelna.“ (Probstova, P& in Urban, a kol., 2018 str. 85)
Socialni pracovnik by dle nich m¢l disponovat t€émito schopnostmi a dovednostmi: znat

dalezité¢ ptiznaky duSevnich poruch a umét diagnosticky uvazovat, umét zmapovat
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socialni sit’ klienta a socidlni faktory, kterym je vystaven, a v neposledni fadé
komunikovat s klientem a jeho blizkymi, s ostatnimi odborniky psychiatrické péce, a

planovat a hodnotit efektivitu intervenci.

2.3.2. Case management/pripadové vedeni
Case management, klicovy prvek v ramci reformy psychiatrické péce, predstavuje
komplexni metodu prace s klientem, kterd se osvédcila pfedevsim v oblasti dusevniho
zdravi a jejiz nedilnou soucasti je socialni prace. Autofi dokumentu Socialni ¢ast CDZ -
podkladové materialy pro MPSV uvadéji, ze role socialni prace bude hrat hlavni roli
v praci Center dusevniho zdravi (CDZ; popsano v podkapitole 2.4.1. této prace),
socialni pracovnik CDZ by tedy mél byt kompetentni mimo jiné zastavat roli case

managera. (Hejzlar, a kol., 2015)

Case management je systém, kde jeden pracovnik — case manager — vytvaii a realizuje
plan intervence tykajici se konkrétniho klienta. Case manager v rdmci pladnu intervence
zajistuje komplexni posouzeni potieb klienta a v navaznosti na né zodpovida za
zapojeni a spolupraci dalSich sluzeb (u lidi s dusevni nemoci pfedev§im socidlnich a
zdravotnich). Case manager v pribéhu realizace planu vyhodnocuje efektivitu
intervenci a na jeho konci vypracovava zavéretné hodnoceni. (Janebova, 2014)
Janebova (2014 str. 71) dale uvadi, ze ,, Predpokladem kvalitniho ,, case managementu
je ,,sitovani* (tvorba socidlni sité), neboli postup vytvareni a udrieni propojeni a
spoluprdce organizaci, instituci a dalsich subjektii, které prichazeji do styku s uZivateli

dané sluzby.

Jan Stuchlik (2008), piedseda sdruzeni a feditel Fokusu Mlada Boleslav, vysvétluje
ptipadové vedeni ve srovnani s roli kli¢ového pracovnika. Kli€¢ovy pracovnik je podle
ného ten, ktery s klientem pracuje v ramci uréité sluzby a jeho tkolem je pomoci
Klientovi zajistit zdroje, z kterych bude ¢erpat po ukonceni poskytovani dané sluzby, ale
je to pracovnikova vedlejs$i role. Naproti tomu case manager ma na Starosti pouze
,svého* klienta, zajist'uje mu kvalitni péci a podporu ze vSech dostupnych zdrojt. Case
managefi pracuji v tymu, idedlné¢ multidisciplindrnim, protoze klienti s dusevnim
onemocnénim maji ¢asto problémy v riznych oblastech. Je tedy vhodné, kdyz na feseni
jejich situace nahlizeji jak socialni pracovnik, tak psychiatr, psycholog, zdravotni sestra
¢1 peer konzultant. Stuchlik upozoriiuje na uskali této metody, a to, Ze case management

se neda omezit jen na praci se zakazkou klienta. ,, Kdyby si klient objednal, co chce, a
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case manazer mu to zaridil, tak bychom se se 70 procenty klientii neposunuli nikam, my
bychom se na né sest mesicui koukali a oni by nevedeli, co by chteli. “ (Stuchlik in Bajer,
2008 str. 37) Zaroven vsak tento postup musi byt realizovan se souhlasem klienta. Je
tedy tieba pracovat na tom, co a pro¢ klient chce, jaka je jeho motivace a kam sméfuje.

(Stuchlik in Bajer, 2008)

Matousek (2013) popisuje roli pracovnika piipadového vedeni jako toho, kdo klientovi
navrhuje moznosti pro n¢ho lakavé, zajimavé i neCekané. A je na klientovi, zda se jich
chopi. Aby k tomuto mohlo dojit, je nezbytné, aby pracovnik znal, alespont orientacné,
klientdv Zzivotni ptibeéh a jeho podpiirné vazby, kterych se v piipadovém vedeni da
vyuzit. Ptipadova prace ma dle Matouska (2013) vzbuzovat u klientti nadéji, v tomto
kontextu upozoriuje na uskali ptipadového vedeni tézce deprivovanych jedinct, kdy

tito potiebuji k pottebnému naladéni dostatek casu na zpracovani prozitych traumat.

2.3.3. Psychosocialni rehabilitace
Psychosocialni rehabilitace je proces zaméfeny na zlepSeni fungovani lidi s dusevnim
onemocnénim v béZném Zivoté s co nejnizsi mirou podpory. Cilem je navrat klientd do

béznych spolecenskych roli, jako jsou rodi¢, zaméstnanec, soused, pfitel apod.

Aby byla psychosocidlni rehabilitace osob efektivni a ispésna, je tieba spoluprace
odborniktl z riznych obord, tedy se opét dostavame k mezioborové kooperaci, pfi¢emz

osvédcenym postupem tohoto procesu je vySe popsand metoda case managementu.

(Hejzlar, a kol., 2015)

Psychosocialni rehabilitace v roviné socialni zahrnuje napi. nacvik béznych ¢innosti,
chranéné bydleni, vzdélavani ¢i podporované zaméstnavani. (Ministerstvo zdravotnictvi

CR, 2013)

Matousek (2010) pouziva termin psychiatrickd rehabilitace a jeji principy shrnul dle
Anthonyho (2010) nasledovné:

e Zam¢éfteni na klienta a na zvySovani jeho kompetenci

e ZlepSeni zivota klienta v prostiedi, jez si sam vybral

e Eklekticismus metod a technik prace s klientem

e Zaméfeni na zdravou Cast osobnosti klienta a jeho dovednosti

e Posilovani nadéje
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e Dobfe napldnované zvySovani zavislosti klienta mize vést k posilovani jeho
nezavislosti

e Aktivni zapojeni klienta do procesu zotaveni

e Posilovani dovednosti klienta a rozvoj podpory z jeho okoli

e Zachovani béznych aktivit klienta béhem rehabilitace

2.3.4. Role socidlni prace v multidisciplinirnim tymu
Tymova prace je klicovym principem metody case managementu a procesu
psychosocialni  rehabilitace, a tvofi zdklad moderni psychiatrické péce.
Multidisciplinarni tym je zalozen na kooperaci odbornikd a jejich postupt, pfi¢emz se
nejedna o systém hierarchie. Sestava obvykle ze socialnich pracovnikd, psychiatra,

psychologa, psychiatrickych sester, ptip. ergoterapeuta.

Role socialniho pracovnika v ramci tymu je prace se vztahy a s zivotnimi podminkami,
které ovliviiuji moznosti klientll zit plnohodnotny Zivot ¢i které jim opakované pisobi
potize. Socidlni pracovnik vytvaii a obnovuje zdroje na mikro, mezzo i makrotrovni
prostiedi klienta, a zaroven mobilizuje zdroje na stran¢ klienta samotného. Socidlni

pracovnik mtize zastavat roli koordinatora tymu. (Matousek, a kol., 2010)

2.4. Cile a vize reformy psychiatrické péce

V této kapitole budou pifedstaveny nové sluzby, které vznikaji v rdmci psychiatrické
péce. Jejich smyslem je predevsim rozsifeni komunitni slozky péce, deinstitucionalizace
psychiatrické péce a destigmatizace osob s dusevnim onemocnénim. Tyto pojmy budou

také vysvétleny v nasledujici kapitole.

2.4.1.Sluzby vznikajici v rdmci reformy psychiatrické péce
Strategie reformy slibuje vznik moderni koncepce péce o lidi s duSevni nemoci. Systém
bude =zahrnovat sluzby zdravotni a socialni, pifiCemz tyto budou ve
vzdjemné kooperaci. (Psychiatrickd spole¢nost CLS JEP , 2017) Nize budou
predstaveny kli¢ové sluzby, které jsou do péce o cilovou skupinu zavadény v rdmci

reformy.
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Centra duSevniho zdravi

Centra duSevniho zdravi (CDZ) piedstavuji jeden z novych prvkl v systému péce o
lidi s duSevni nemoci. Jedna se o zdravotné-socialni sluzbu, ktera bude poskytovana
tymem odbornikii z odvétvi psychiatrie, psychologie a socidlni prace, a to formou
terénni a/nebo ambulantni. Hlavni cilovou skupinou CDZ jsou klienti s vaznym
duSevnim onemocnénim (schizofrenni poruchy, bipolarni afektivni porucha aj.) a také
0soby s ranym vyskytem psychotickych poruch. CDZ budou poskytovat sluzby mobilni,
ambulantni, denni a krizové, a jsou ve své prvni fazi zaméfena na dospélé pacienty.
Podstatou prace CDZ je pripadové vedeni, sluzba je poskytovana flexibiln¢ a
individualng, bez Gekaci doby a dle spadovosti klientd. (Psychiatricka spole¢nost CLS

JEP , 2017)

Jedna se o ,, komunitni pilii péce, ktery kombinuje zdravotné-socialni péci a napomaha
pacientum jak k integraci zpét do kontextu majoritni spolecnosti, tak zajistuje péci v
nemocnému aktivné venuje v ramci cetnych Zivotnich uddlosti, nejen téch, které spadaji

do domény zdravotni péce). “ (Ministerstvo zdravotnictvi, 2015 str. 4)

CDZ budou spolupracovat s dal§imi sluzbami v ramci dan¢ho regionu, a to jak se
specializovanymi sluzbami pro co nejkomplexnéj$i podporu klienta/pacienta, tak se
sluzbami urcenymi pro vefejnost, které se tykaji napf. oblasti vzdélavani, bydleni,

volno&asovych aktivit. (Psychiatricka spole¢nost CLS JEP , 2017)

Komunitni tymy

Vzniknout maji komunitni tymy, jejichz prace se osvédcCila v fadé zemi, ve kterych
probéhla transformace psychiatrické péce. Komunitni tymy byvaji dé€leny dle jejich
zaméfeni, napt. na déti a dospivajici, dospélé, osoby se zavislosti apod. VZdy se jedna o
multidisciplinarni tym, jehoz hlavnim tkolem je poskytovat klientlim a jejich rodinam
podporu v béznych situacich, a pomahat jim v pfedchazeni stavi, které by vyzadovaly
hospitalizaci. V ptipadé hospitalizace udrzuji kontakt s klientem, spolupracuji se
zdravotnickym zafizenim a podileji se na vytvofeni podminek pro navrat klienta do
domaciho prostiedi. Komunitni tymy mohou pusobit pod CDZ nebo samostatné.

(Psychiatrické spolecnost CLS JEP , 2017)
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Ambulantni péce

Strategie pocitd s pokracovanim stavajici ambulantni psychiatrické péce. Novinkou
v ramci reformy maji byt ambulance s rozsifenou péci. Jejich tymy budou sestavat
Z psychiatra, klinického psychologa, psychiatrické sestry, piip. dalSich pracovniki.
Soucésti sluzeb ambulance s rozsifenou péci miize byt i terénni prace a provoz denniho
stacionafe. Jednim z hlavnich principti ambulance s rozsifenou péci bude spoluprace

S ostatnimi Iékafi v regionu za ucelem zkraceni ¢ekacich lhiit na minimum, a spoluprace

s komunitnimi tymy. (Psychiatricka spole¢nost CLS JEP , 2017)

Zapojeni peer pracovnikii

Peer pracovnik je ¢lovek, ktery ma osobni zkusenost s psychickou nemoci. Smyslem
zapojeni peer pracovnikll do péce o lidi s dusevni nemoci je snaha o ,,zotaveni® — tedy
docileni toho, aby klient byl schopen zit plnohodnotny Zzivot i s danou nemoci.
(Probstova, P& in Daskova, Kubinova, 2019) Trend zapojovani peer pracovniki se

celosvétové rozsituje od 90. let 20. stoleti. (Daskova, Kubinova, 2019)

2.4.2.Deinstitucionalizace psychiatrické péce

,, Deinstitucionalizace je proces institucionalnich zmen, jehoZz cilem je oslabeni
tradicnich ustavnich forem péce a posileni sluzeb spojenych s vilastnim bydlenim,
S mistni komunitou, s individualnim pristupem ke klientovi, véetné upevnéni role rodiny
a neformalnich poskytovatelii pomoci. “ (MatouSek, 2013 str. 248) Diky tomuto procesu
je zachovéna pfirozend kontinuita Zivota a socialni vazby klienta, coZ vyznamné
usnadiiuje jeho zaclenéni do spoleCnosti. Proces deinstitucionalizace vSak nelze
uspéchat a je tfeba ho kvalitné pfipravit, aby se v co nejvyssi mife predeslo rizikim
S nim spojenym. Zminénymi riziky je nartist vyskytu socidln€¢ nezadoucich jevu, jako je
napt. bezdomovectvi. Deinstitucionalizace je v dne$ni dobé trendem v oblasti péce o
dusevni zdravi v ramci EU, a CR se k ni zavézala podepsanim evropskych dokument,
jako jsou napf. Akéni plan dusevniho zdravi pro Evropu, Umluva o pravech osob se

zdravotnim postiZzenim aj.

SouCasnym psychiatrickym lécebnam je vytykano jejich Cist€¢ medicinské zaméieni,

autoritaiské vedeni a velmi omezeny kontakt pacientli s redlnym svétem. Moderni
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koncept péce v léCebnach slibuje mnohem vétsi zapojeni komunitnich sluZeb.

(Matousek, 2013)

Jarolimek (2010), zakladatel denniho psychoterapeutického sanatoria Ondfejov, shrnul
hlavni problémy ceského systému psychiatrické péce do nésledujicich bodi:
e Nedostatecné financni zajisténi
e Soustiedéni lizkové péce do velkych léceben, jejichz podminky jsou pro
pacienty i jejich blizké v mnoha aspektech nevyhovujici
e Socialni divody hospitalizaci, investi¢ni zanedbanost systému, potize stézujici
situaci zfizovatelll a poskytovateld péce
e Nedostatecna ochrana prav uzivatel péce
e Pfetizenost psychiatrickych ambulanci
e Obtizna dostupnost psychoterapie
e Absence prevence v oblasti dusevniho zdravi
e Nizké zastoupeni komunitni péce

e Opomijeni potfeb lidi s duSevni nemoci ze strany socialniho systému

Jarolimek (2010) dale upozoriiuje na potiebu vzniku systému zdravotnich a socilnich
sluzeb. ,,Neni rozumné investovat obrovské prostiedky napriklad do farmakologické
lecby schizofrenikii a pritom nevytvorit podminky, které by jim umozZnily opétovné
zaclenéni do kazdodenniho spolecenského a pracovniho Zivota.* (Jarolimek, 2010 str.

01)

Reforma systému psychiatrické péce i nadale pocita s pobytovymi zafizenimi. Pocet
lazek v psychiatrickych 1é¢ebnach pro dlouhodobé pacienty se vSak bude postupné
snizovat, naopak ve vSeobecnych nemocnicich maji vzniknout ¢i rozSifit se
psychiatricka oddéleni pro pacienty vyzadujici akutni kratkodobou hospitalizaci, nebot’
dosavadni péce o tyto osoby je nyni velmi obtizné dostupna. (Psychiatricka spole¢nost

CLS JEP, 2017)

2.4.3.Destigmatizace lidi s dusevnim onemocnénim
Proces destigmatizace izce souvisi s transformaci psychiatrické péce. V této kapitole
budou vysvétleny pojmy stigma, stigmatizace a sebestigmatizace v oblasti péce o
duSevni zdravi, a pfibliZzen proces destigmatizace jako jeden z cild reformy.
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Stigma, stigmatizace a sebestigmatizace

e Stigma
V socidlni psychologii se jednd o ,,oznaceni jedince hanlivym oznacenim (opilec,
kriminalnik aj.), které mu brani nebo znesnadnuje zaclenit se do spolecnosti.* (Hartl,

Hartlova, 2015 str. 565)

e Stigmatizace
Spolecensky ptredsudek vicéi osobé, jiz jsou na zékladé urcitého znaku piipisovany
negativni vlastnosti. ,, Predem dané zaporné hodnoceni, které je okolim prisouzeno

Jjedinci, skupiné nebo organizaci. “ (Hartl, Hartlova, 2015 str. 565)

Stigmatizace je proces oznacovani (labellingu), na jehoz zaklad¢ dochézi k socidlnimu
vylucovani nositele stigmatu. U n¢ho se zacne projevovat stud, ktery prameni z védomi
toho, Ze je negativné vniman okolim na zékladé urcitého rysu, jimz se odliSuje od
vétSiny spolecnosti. Dany jedinec se pak muze stat objektem piehliZzeni ¢i diskriminace.
Dusevni onemocnéni je v naSi spoleCnosti Casto predmétem stigmatizace, coz byva

spojeno s neznalosti, predsudky a negativnimi emocemi viéi jedinci ¢i skuping.

Stigmatizace lidi s duSevnim onemocnénim vyznamné ovliviiuje kvalitu jejich Zivota.
Kromé zvladnuti pfiznak nemoci se museji vyrovnavat S negativnimi postoji okoli, coz
Casto vede k odkladani vyhledani pomoci, a tudiz ke sniZeni Sance na plné zotaveni.

Stigmatizace ¢lovéka s dusevni nemoci mizZe vést az k sebevrazdé.

Jako hlavni pfi¢inu stigmatizace v oblasti duSevniho zdravi vidi odbornici nizkou miru
ptimych socialnich kontaktd vefejnosti s lidmi s duSevnim onemocnénim. Je to
zpisobeno tim, ze tito lidé jsou Casto izolovani ve velkych 1é¢ebnach, kde travi veskery
svlj Cas. Svou roli sehravaji také média, ktera psychiatrické pacienty Casto vykresluji
jako nevyzpytatelné a agresivni. Za dalsi pfiinu lze povazovat medicinsky model
vzdé€lavani v oboru, ktery se odehrava prevazné v lizkovych zatizenich, tudiz s malou
zkuSenosti s lidmi, ktefi se nachazeji v procesu zotaveni, ¢i jsou alesponl

v kompenzovaném stavu. (Narodni ustav dusSevniho zdravi, 2017)

e Sebestigmatizace
,,Sebestigmatizace vznikd, pokud clovék znd spolecenské predsudky, které se vztahuji
k dané skupiné, souhlasi s nimi a aplikuje je sdm na sebe. Pokud napriklad vi, Ze si

spolecnost o lidech s dusevnim onemocnénim mysli, Ze jsou slabosi, zvnitrni si tento
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predsudek a zacne si pak sdm o sobé myslet, Ze je slaboch.” (Narodni ustav
duSevniho zdravi, 2017 str. 1) V oblasti duSevniho zdravi vznika sebestigmatizace
piredevSim jako disledek stigmatizace ze strany spoleCnosti. (Narodni ustav

dusevniho zdravi, 2017)

Destigmatizace

Jednim z cili reformy psychiatrické péce je prostiednictvim riznych kampani ptiblizit
duSevni onemocnéni Siroké vetejnosti, a tim zmirnit negativni dopady stigmatizace na
lidi, ktefi néjakou psychickou nemoci trpi. Tento dlouhodoby proces nese nazev

destigmatizace. (Psychiatricka spole¢nost CLS JEP , 2017)

Jarolimek povazuje destigmatizatni mechanismy jako jeden z nastroji transformace
psychiatrické péce. Pro zaclenéni lidi s duSevni nemoci do bézného zplsobu Zivota
Vv piirozené¢ komunité je zapotiebi, aby byla vefejnost lépe informovéna o povaze
duSevnich nemoci a potfebach jejich nositel. Pro realizaci procesu destigmatizace
navrhuje celostatni profesiondlné vedenou kampan, dale pak osvétové a vzdélavaci

programy ve Skolach, rizné preventivni programy apod. (Jarolimek, 2010)

,,Omezeni stigmatizace a ndsledného vyclenovani dusevné nemocnych ze spolecnosti
povede ke zlepseni jejich kvality Zivota a K rozsireni prilezitosti pro jejich uplatnéni ve
spolecnosti.“ (Ministerstvo zdravotnictvi CR, 2013 str. 31) Opatfeni vedouci k pozitivni
zméne spocivaji predevsim v osvéte a edukaci vetejnosti, a to jak laické, tak odborné, a
dale k vétsimu otevieni sluzeb smérem ke komunité. (Ministerstvo zdravotnictvi CR,

2013)

Shrnuti

V druhé kapitole této prace jsem se vénovala praveé probihajici reformé psychiatrické
péce. Na zacatku kapitoly byly popsany divody pro pfistoupeni k reformé a jeji
pocatky, nésledné jsem se hloubé&ji vénovala postaveni a roli oboru socidlni prace
v ramci reformy psychiatrické péce. Popsala jsem metodu case management — zptisob
komplexni préace s klientem, dale jsem vysvétlila pojem psychosocialni rehabilitace a
predstavila nové sluzby vznikajici v rdmci reformy psychiatrické péce. Jedna se o
komunitni tymy, centra dusevniho zdravi, ambulance s roz§ifenou péci a zapojeni peer

pracovnikii. Na konci kapitoly byly uvedeny dva stézejni cile reformy psychiatrické
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péée — deinstitucionalizace psychiatrické péce a destigmatizace lidi s dusevnim

onemocnénim.

Z této kapitoly vyplyva, ze obor socidlni prace bude s postupnym néstupem reformy
psychiatrické péCe zapojovan v mnohem vétsi mife, nez tomu bylo v oblasti péce o
dusevni zdravi doposud. Na otazku, jak odbornici pracujici s danou cilovou skupinou
vnimaji roli socidlni prace v ramci reformy psychiatrické péce, se pokusim nalézt

odpovédi v praktické ¢asti této bakalarské prace.
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3 Systém psychiatrické péce ve Velké Britanii
Reforma psychiatrické péce zacala ve Velké Britanii v roce 2001, do té doby zde pro
lidi s duSevni nemoci existovaly lé¢ebny pro desitky pacienti. Zakladem systému
psychiatrické péce je dostate¢né mnozstvi zdrojii, ze kterych mohou lidé s dusevnim
onemocnénim Cerpat informace, na jaké zpusoby a formy péce maji narok. Jednim
Z téchto zdroju je kompletni internetova databaze poskytovatelt sluzeb (www.nhs.uk),
kde l1ze nalézt popis kazdé sluzby v¢. vysledkt kontrol inspekce. Databéaze téz obsahuje
seznam dusevnich nemoci, kde u kazdého z nich je popsan obvykly 1é¢ebny postup a
sluzby, které se na n¢j zamétuji. Mezi dalSi informacni zdroje patii sluzby riznych

poradcti, specialni telefonni linky apod.

Zakladni diagnozu dusevni nemoci provadi ve Spojeném kralovstvi general practitioner,
neboli vSeobecny prakticky lékat. Ten posoudi, zda je tfeba, aby byl doty¢ny vySetfen
specialistou. K hospitalizaci pacienta se zde pfistupuje pouze v akutnich pfipadech, na
dobu nezbytné nutnou, a témét vzdy musi byt dobrovolna. Nedobrovolna hospitalizace
zde ma striktni pravidla. Jedna se o ptipady, kdy nemocny ohrozuje sebe nebo své okoli,
a trva max. 72 hodin, vyjimeéné az 28 dni, a to napf. u problematiky zavislosti s rizikem

ohroZeni sebe nebo ostatnich.

Ve Velké Britanii si vét§inou sam pacient uréuje, jakou formou bude ¢erpat potiebnou
pomoc, zda prostfednictvim sluzby, kterd dochazi za pacienty domd, nebo jestli bude
sdm navS$tévovat n&jaké centrum, ¢i zda se na urcitou dobu piesteéhuje do zafizeni
nabizejici komplexni péci. Sluzeb pro lidi s duSevnim onemocnénim jsou ve Spojeném
Kralovstvi desitky (provozuje je 22 tisic rtiznych poskytovatelll) a jsou velmi dobie

mistné 1 ¢asove dostupné. (Koubova, 2014)

3.1. Zasady profesionalni péce o duSevni zdravi ve Velkeé
Britanii
Britska psychiatricka péce vykazuje atributy, které se v praxi osvéd¢ily jako efektivni, a

ke kterym sméfuje také soudobé reforma psychiatrické péde v Ceské republice.

e Provézanost jednotlivych slozek péce — klient ma svého psychiatra, socialniho
pracovnika a psychiatrickou sestru, ktefi pracuji vramci jednoho
multidisciplinarniho tymu, a na jednotlivych krocich prace s klientem se
spole¢né domlouvaji.
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e Pievazuje terénni forma prace — intervence probihaji v klientové pfirozeném
prostiedi.

e Kontinualnost pée — 0 klienta se stara stale tentyz tym, a to i v pfipadé
hospitalizace klienta. O hospitalizaci ¢i propuSténi z nemocnice rozhoduje 1ékat
z multidisciplinarniho tymu klienta, socidlni pracovnik mu pak dle potieby
pomaha s navratem do domaci péce, s vyfizenim osobnich zaleZzitosti apod.

e Zapojeni klientova okoli — rodina, ptatel¢, sousedé, skola, policie...

e Spoluprace s general practitioners — prakti¢ti I¢ékafi  spolupracuji
s multidisciplindrnimi tymy, mohou predepisovat medikaci a v porovnani s CR

maji v&tsi kompetence pii praci s pacientem/klientem. (Golova, 2008)

Diky aplikaci vySe popsanych principti zUstavaji klienti pravoplatnymi Cleny svych
komunit, coZ je jeden z cilli soudobé reformy psychiatrické péce, kterd pravé probiha

v Ceské republice.

3.2. Komunitni prace
Zakladnim prvkem psychiatrické péce ve Velké Britanii je sit’ multidisciplinarnich
komunitnich tymt, které sestdvaji z psychiatra, socidlniho pracovnika, psychiatrické
sestry a piip. zastupct dalSich profesi, kteti pracuji s klienty v jejich pfirozené
komunité. Samoziejmosti je individualni pfistup i1 to, ze kazdy klient ma svého

klicového pracovnika — ¢lena daného tymu.

Priklady komunitnich tymi v Anglii

e Community Mental Health Team (Komunitni tym péce o duSevni zdravi) —
zakladni multidisciplinarni tym, jeho tkolem je pfedev§im koordinace pomoci
klientovi

e Community Rehab Team (Komunitni rehabilita¢ni tym) — pro lidi
S chronickym duSevnim onemocnénim, ktefi jsou opakované hospitalizovani pro
nedostatek socialnich kompetenci a absenci podpory komunity

e Assertive Outreach Team (Asertivni tym) — cili na vazné¢ dusevné nemocné
jedince s potizemi v socialnim fungovani, u kterych se objevuje riziko ohrozeni
sebe nebo okoli, a ktefi 1 pfes znacné potize odmitaji 1€cbu

e Early Intervention Service (Sluzba v¢asné intervence) — pro lidi ve véku 14 —
35 let s maximalni zkuSenosti trvani duSevni nemoci jeden rok; cilem je m. j.
vyuziti potencidlu klienta a prevence ptipadnych relapst
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e Crisis Resolution Team (Krizovy tym) — poskytuje sluzby nepfetrzité, pro
Klienty starsi 16 let, ktefi se nachazeji v krizi vlivem nahlého zhorSeni dusevni
nemoci; prace tohoto tymu vétSinou predchazi hospitalizaci a jeho ¢lenové
nasledné provazeji klienta po dobu hospitalizace

e dalsi specializované tymy, které jsou zaméfené napt. na déti a dospivajici, na

seniory nebo na osoby zavislé na navykovych latkach (Golova, 2008)

Shrnuti

Posledni kapitola teoretické ¢asti prace ptinasi vhled do systému psychiatrické péce ve
Velké Britanii. T¢zisté tamni psychiatrické péée spocéiva v praci multidisciplinarnich
komunitnich tymt, coz umoznuje moznost 1é¢by pacienta v jeho domacim prostiedi.
Zaujala mne zde napft. existence jednotné narodni databaze sluzeb pro osoby s dusevni
nemoci ¢i rliznd zaméteni jednotlivych komunitnich tymd, kterd jsou v této kapitole

také priblizena.
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4 Metodologicka ¢ast

V této Casti prace se budu vénovat vyzkumnému Setfeni v oblasti reformy psychiatrické
péce. Kapitola navazuje na piedchozi teoretickou cast, ve které byla predstavena
soucasna reforma psychiatrické péce od pocateCni myslenky, pies nynéjsi stav, az po
predpokladany budouci vyvoj. V této Casti prace predstavim hlavni cil vyzkumného
Setfeni véetné jeho dil¢ich cilt a popisi strategii a metodu, které jsem pro tento vyzkum
zvolila, dale ptedstavim vyzkumny soubor, a nasledné provedu operacionalizaci dil¢ich
cili do zkoumatelné¢ podoby. Nasledovat bude popis prubéhu vyzkumu a zplsob

analyzy ziskanych dat, a zdvérem budou zminény etické aspekty vyzkumného Setfeni.

4.1. Vyzkumny problém

., Vyzkum chapeme jako zpuisob reseni problémui, kterym se rozsiruji hranice védomosti
lidstva. Potvrzuji ¢i vyvraceji se jim dosavadni poznatky anebo se ziskavaji poznatky

nové. ““ (Gavora in Moravcova, 2018)

Svafi¢ek a Sed’'ova (2014) hovoii o vyzkumném problému jako o néem, o Cem
potiebuje vyzkumnik ziskat vice informaci, protoze tomu Upln¢ nerozumi, a zaroven se
odehrava v socialni realité. ,, Neprozkoumanost urcitého jevu nebo procesu tak casto

‘

slouzi jako hlavni — a korektni — argument pro volbu kvalitativni metodologie.

(Svaiicek, Sed'ova, 2014 str. 65)

Hlavnim cilem mé bakalaiské prace je definovat a vymezit postaveni socialni prace
Vv ramci soucasné reformy psychiatrické péce. Toto téma jsem se snazila dostatecné
obsahnout v teoretické ¢asti. Vyzkumny problém, ktery z teoretické ¢asti prace vyplyva,
je to, jak odbornici puisobici v oblasti péée o dusevni zdravi vnimaji roli socialni prace
slidmi s dusevnim onemocnénim v ramci reformy psychiatrické péée v CR, a to
pfedevs§im psychiatii a socidlni pracovnici. Tuto otazku vnimam jako velice dileZitou,
protoze s nastupem reformy péce o duSevni zdravi se se zapojenim socidlni prace pocita
v mnohem vétS§im rozsahu, nez tomu bylo doposud — jak vyplyvé z teoretické ¢asti této
prace, coz s sebou piinasi také nutnost spoluprace zdravotnich a socialnich pracovnik.
O roli socidlni prace v ramci reformy psychiatrické péce pojednavaji kapitoly 2.3 a 2.4

této prace.
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4.1.1. Formulace hlavniho cile vyzkumného Seti‘eni a jeho diléich cili
Hlavnim cilem vyzkumného Setfeni bude zjistit, jak odbornici ptisobici v oblasti péce
o duSevni zdravi vnimaji roli socialni prace s lidmi s duSevnim onemocnénim
Vv ramci reformy psychiatrické péce. Hlavni cil bude sestavat z nékolika dil¢ich cilt —

dil¢ich vyzkumnych otazek (dale DC).

DC1: Zjistit informaci, jak odbornici vnimaji obecné roli socidlni prace v ramci reformy

psychiatrické péce.

DC2: Zjistit, jaky ndzor maji odbornici na deinstitucionalizaci péce o lidi s dusevnim

onemocnénim.

DC3: Zjistit, jak odbornici vnimaji metodu case management pii praci s klienty

S duSevnim onemocnénim.

4.2. Zvolena vyzkumna strategie

Vyzkumna strategie ptedstavuje dle Hendla a Remra (2017 str. 27) , mnozinu
filozofickych a teoretickych presvédceni vyzkumnika, ktera miize ovlivnit rozhodnuti o

planu vyzkumu a vybéru specifickych metod ziskani dat a jejich analyzy“.

Pro svlij vyzkum jsem zvolila kvalitativni vyzkumnou strategii. Popisli této metody
existuje cela fada. Disman (2006 str. 285) charakterizuje kvalitativni vyzkum jako
., nenumerické Setfeni a interpretaci socialni reality. Cilem tu je odkryt vyznam

podkladany sdelovanym informacim.

Dle Olecké (2010) slouzi kvalitativni vyzkum k analyze, popisu, interpretaci a
porozuméni zkoumanym fenoméntim. V pribéhu realizace vyzkumu dostavame velké
mnozstvi informaci, o jejichz redukci rozhoduji respondenti, nikoli vyzkumnik.
Kvalitativni vyzkumnad metoda prokazuje vysokou validitu, coz je zplisobeno jednak
tim, Ze vyzkum ma hloubkovy charakter, tudiz ndm umoznuje lépe pochopit dany
problém, a také tim, Ze ziskana data prochéazeji vétSinou jen minimalni transformaci.

Cilem kvalitativniho vyzkumu je vytvafeni novych hypotéz ¢i teorii.

Kvalitativni vyzkum mé induktivni charakter, coZ znamend, Ze hypotézy se uceluji

postupné ze ziskavanych informaci. Béhem kvalitativniho zkoumani sbirame vSechna
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data, mezi nimiZ se postupné snazime nalézt né¢jakou strukturu a pravidelnost. (Olecka,

a dalsi, 2010)

Kvalitativni vyzkum se dle Jarkovské (2017 str. 2) zaméfuje na ,, komplexni a holistické
uchopeni tématu — k redukci zkoumané reality dochazi az v prubéhu vyzkumu, na
zdklade predbeézného vyhodnocovani dat“. Kvalitativni vyzkum nemad striktné¢ dana
pravidla, a proto si nelze pfedem naplanovat pevnou strukturu postupu. (Jarkovska,

2017)

Tento typ vyzkumu je, dle Olecké (2010), vhodny tehdy, jsou-li informace o
zkoumaném jevu fidké ¢i neuplné. Reforma psychiatrické péce zatim nema jasn¢ dané
obrysy, proto se domnivam, Ze kvalitativni vyzkumna strategie je pro zkoumani nazort

odbornikid na reformu vhodnou volbou.

Pro naplnéni dil¢ich cili kvalitativniho vyzkumného Setfeni pouziji ve své praci
techniku polostrukturovaného rozhovoru. To bude vyzadovat pfipravu zakladni
struktury rozhovoru (oteviené otazky, které budu klast respondentiim), ale je tieba
pocitat s tim, Ze struktura rozhovoru se mize v jeho prib&hu ménit a odchylovat.

(Jarkovska, 2017)

4.3. Volba vyzkumného souboru (vzorku)

,, Cilem konstrukce vzorku v kvalitativnim vyzkumu je reprezentovat populaci problému,

populaci jeho relevantnich dimenzi. “ (Disman, 2006 str. 304)

Vyzkumny soubor tohoto vyzkumného Setfeni bude zahrnovat dva ambulantni
psychiatry, dva socialni pracovniky nestatni neziskové organizace Fokus Vysocina,
jednoho psychiatra puasobiciho v psychiatrické nemocnici v Havlickové Brod¢ a
jednoho zastupce statni spravy — pracovnika Ministerstva prace a socialnich véci CR
(ddle MPSV). Respondenty jsem vybirala tak, aby vyzkumny soubor obsahl piistup
Htradi¢ni® — tedy psychiatry pusobici v 1é¢ebné a ambulancich, pfistup ,,reformni® —
tedy pracovniky organizace, kterd vznikla vlivem myslenky reformy psychiatrické péce,
a pristup ,,konceptudlni* — proto byl osloven zastupce statni spravy. Jedna se tedy o
ucelovy vybeér, ktery Disman (2016 str. 112) popisuje jako ,, vybér zalozeny pouze na

usudku vyzkumnika o tom, co by mélo byt pozorovano“ Kodovéani respondentii je
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nasledujici: R1, R2 jsou socidlni pracovnici nestatni neziskové organizace Fokus
Vysocina, R3 je socialni pracovnik piisobici na Ministerstvu prace a socidlnich véci, R4

je psychiatr pracujici v psychiatrické nemocnici, a R5, R6 jsou ambulantni psychiatfi.

4.4, Zplsob sbéru dat

Jak jiz bylo zminéno, vyzkum bude realizovan prostfednictvim techniky
polostrukturovaného rozhovoru. Tento zpusob vyzaduje pfipravu jen zakladni osnovy
rozhovoru, umoznuje jit do hloubky problému a dotazovany ma prostor pro vyjadieni

subjektivnich nazort. (Hendl, 2017)

V ramci jednotlivych dil¢ich cili vyzkumného Setfeni bude vytvoreno vzdy nékolik
tazatelskych otazek, které respondenti obdrzi elektronicky pfed osobnim setkanim. Data
budou nahravana na diktafon (se souhlasem respondentl) nebo zapisovana formou
poznamek, pokud by respondent s nahrdvanim nesouhlasil. Data budou pribézné

analyzovana a shromazd’ovana, dokud nedojde k jejich saturaci.

4.4.1. Transformace/operacionalizace dil¢ich cili do zkoumatelné podoby
Operacionalizace je pfevod vyzkumného problému do empiricky testovatelné podoby.
(Nespor, 2017) Dle Hendla a Remra (2017 str. 57) se jedna o ,, presny ndvrh procesu

‘

mereni jednotlivych teoretickych konstruktu.

V této préci pouziji pro prevod dil¢ich cili vyzkumného problému na tazatelské otazky

nasledujici transformacni tabulku.

Tabulka ¢. 1: transformaéni tabulka

Dil¢i cile Nastroj Respondenti | Tazatelské otazky
DC 1: Polostrukturovany |R1, R2 —|TO 1: Co je podle vas ulohou
L ) _ | rozhovor socialni socialni prace v kontextu
Zjistit  informaci,
' ] pracovnici reformy psychiatrické péce?
jak odbornici ‘
neziskové

vnimaji obecné roli
socialni prace

V rdmci reformy

organizace, R3

- pracovnik

MPSV, R4, R5,

TO 2: Jaké piinosy vnimate ve
vétsim zapojeni socialni prace

vramci reformy psychiatrické
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psychiatrické péce.

R6 — psychiatfi

péce pro klienty?

TO 3: Jaké vnimate nedostatky
¢i rizika spojend s pilisobenim
socialnich pracovnikli v rdmci

reformy psychiatrické péce?

TO 4: Jak hodnotite vyznam
socialni prace v kontextu péce o

duSevni zdravi?

DC 2:

Zjistit, jaky mndzor
maji odbornici na

deinstitucionalizaci

Polostrukturovany

rozhovor

R1, R2 -
socialni
pracovnici
neziskové

organizace, R3

TO 5: Jaké jsou podle vas
dopady dlouhodobého pobytu
Vv psychiatrickych

lécebnach/oddelenich nemocnic

na pacienty?

péce 0 lidi
‘o - pracovnik :
S dusevnim TO 6: Jak vnimate moznosti
, MPSV, R4, R5, ) N
onemocnénim. | komunitni prace s lidmi
R6 — psychiatfi
S duSevnim onemocnénim, pftip.
jeji pozitiva ¢i negativa?
TO 7: V cCem spatiujete
moznosti socialni prace s lidmi
S duSevni nemoci, kteti se po
dlouhodobé hospitalizaci chtéji
zaclenit do bézného zivota?
DC 3: Polostrukturovany |R1, R2 —|TO 8: Jaky mate ndzor na
L _ | rozhovor socialni metodu case  management?
Zjistit, jak _ ~ '
o o pracovnici Vyuzivate ji ve vasi praxi?
odbornici  vnimaji
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metodu case neziskové TO 9: Jak vnimate efektivitu

management pri organizace, R3|metody case management pii
praci s klienty - pracovnik | praci s klientem?
S duSevnim MPSV, R4, R5,

y | TO 10: Spattujete v této metodé
onemocnénim. R6 — psychiatii _ o .
n¢jaka rizika ¢i rezervy, pfrip.

jaka?

Hlavnim cilem mé bakalaiské prace je definovat a vymezit postaveni a roli socialni
prace v soucasné reformé psychiatrické péce. Jak vyplyva z teoretické Casti prace,
V historii doslo k postupnému oddéleni socidlni prace od psychiatrie jakozto 1¢katského
oboru. V soucasné dobé je trendem snaha o opétovné propojeni téchto obort, nebot’ se
ukazuje, ze jejich vzajemné pusobeni je pro lidi s duSevnim onemocnénim velkym

pfinosem.

4.5. Etické aspekty vyzkumu

V priibéhu realizace vyzkumu bude kladen diiraz na zachovani anonymity jednotlivych
respondenti. Dotazovani budou pied samotnym rozhovorem seznameni s obsahem
otazek pisemnou formou a budou téZ dotdzdni na moznost pofizeni audiozdznamu
celého rozhovoru, Vv pfipadé¢ nesouhlasu bude rozhovor zaznamenavam formou

poznamek. Obsah i forma otdzek bude pro vSechny respondenty stejna.

Co se tyCe samotného vyzkumu, uvédomuji si moznost zkresleni vysledka pii jejich
interpretaci, a to pfedevSim vzhledem knizSimu poctu respondentli v ramci
kvalitativniho vyzkumného Setieni. Pfestoze Castym cilem kvalitativnich vyzkumt byva
vytvoreni nové teorie, ChCi UpOzornit na omezenou moznost generalizace vysledkt
tohoto vyzkumu na populaci, a to praveé z divodu nizkého poctu respondentt. (Disman,
2006)
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5 Interpretace ziskanych dat

V této kapitole budou interpretovana a nasledné¢ vyhodnocena data ziskana v ramci
mého vyzkumného Setfeni. Kapitola se bude sklddat ze tfi podkapitol, kdy kazda
podkapitola ptedstavi analyzu a nasledné vyhodnoceni jednotlivych dil¢ich cilii. Na
konci této kapitoly by méla vyplynout odpovéd’ na hlavni vyzkumnou otazku tohoto
Setfeni, ktera zni: zjistit, jak odbornici pracujici s cilovou skupinou lidi s dusevnim

onemocnénim vnimaji roli socidlni prace v ramci reformy psychiatrické péce.

5.1. Interpretace a vyhodnoceni prvniho dil¢iho cile

Prvnim dil¢im cilem tohoto vyzkumného Setieni je zjistit, jak odbornici vnimaji obecné
roli socialni prace v rdmci reformy psychiatrické péce. Tento cil jsem se snazila naplnit

tazatelskymi otazkami (TO) 1 — 4, které jsem pokladala respondentiim (R) 1 — 6.

TO 1: Co je podle vas ulohou socialni prace v kontextu reformy psychiatrické

péce?

Na tuto otazku respondenti odpovidali velmi podobné, ulohou socidlni prace ve
zminéném kontextu je podle nich zajiSténi a udrZeni stabilniho socialniho prostiedi,
podpora klientovych kompetenci potfebnych pro fungovani v pfirozeném prostredi —
Vv oblasti bydleni, prace, socidlnich vztahii a traveni volného casu, dale pak pomoci
klientovi prodlouzit a zvladnout dobu bez hospitalizace. R3 k vySe zminénému navic
dodava: ,,Socidlni pracovnik zprostredkovava komunikaci mezi klientem a dalSimi
zastupci pomahajicich profesi. Socialni pracovnik umi nad situaci klienta uvazovat
komplexne. R4: ,,Z mého pohledu je ulohou socidlni prace mimo jiné za dobu
hospitalizace rozvijet vztahy mezi pacientem a rodinou, pripadné dalsimi blizkymi lidmi.

"o

Prinosem je planovani volného casu k prevenci vzniku rizikového chovani "z nudy".

TO 2: Jaké prinosy vnimate ve vétSim zapojeni socidlni prace v ramci reformy
psychiatrické péce pro klienty?

Respondenti vidi pfinosy socidlni prace v daném kontextu pfedev§im v tom, Ze situace
klienta mize byt feSena rychleji a efektivnéji (R3 toto pfisuzuje mimo jiné tomu, Ze
socialni pracovnici s klienty vytvareji individualni plany — na rozdil od zdravotnickych

pracovnikll), podpora mize byt velmi intenzivni, vyzaduje-li to stav klienta, a
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vSestrannd — tykd se hledani a udrzeni bydleni a prace, dale oblasti hospodateni,
sebeobsluhy, prace s rodinou a komunitou. R1: ,, Miuizeme jim (klientim) pomoci, aby
dokazali sami bydlet, pracovat a aby se dokazali o sebe postarat, co se tyce sebepéce,
aby se zvladli umyt, dojit si na zdachod, najist se. Dale jim muzZeme pomoci hospodarit
S financemi a celkové se o sebe postarat.” R2 dodava, Ze s ptichodem reformy
psychiatrické péce se dostava do popiedi zajem o pfani klienta, a socidlni pracovnici by
klienty mé¢ly podporovat v tom, co sami chtéji. Tento piistup dle R2 vede k rozvoji
vSestrannych kompetenci klienta a mnohdy téz ke snizeni medikace. Jako dalsi ptinos
vnima R1 zapojeni peer konzultantli, R6 pak hovoii o poznavani zdravotni slozky péce

socialnimi pracovniky, ¢emuz dfive tak nebylo.

TO 3: Jaké vnimate nedostatky ¢i rizika spojena s plisobenim socidlnich

pracovnikii v ramci reformy psychiatrické péce?

Na tuto tazatelskou otdzku odpovidali jinak socialni pracovnici (R1 a R2), jinak
zastupce vetejné spravy (R3) a jinak psychiatii (R4 — R6). Socidlni pracovnici jako
nedostatek vidi netplnost piipravenosti reformy, a jako rizika uvadéji neochotu
spoluprace ze strany zdravotniki. R3 se domniva, Ze socidlni pracovnici pracujici
s danou cilovou skupinou by méli byt 1épe odborné ptipraveni. Psychiatti tvrdi, Ze
velkym rizikem by mohla byt neochota nékterych socialnich pracovnikli akceptovat
zdravotnicky thel pohledu, maji zkuSenost s popiranim nemoci i vyznamu a dileZitosti
farmakoterapie predepsané klientovi ze strany socialnich pracovnikii. R6 se vyjadril
takto: ,, Hlavni riziko spoluprdce socidlnich pracovnikii je v neznalosti psychopatologie
nemoci a nékdy "boj o prizen pacienta" mezi zdravotnikem a soc. pracovnikem. Kazda
psychiatricka nemoc s sebou prinasi limity, a to vcetné omezené rozhodovaci
schopnosti, Spatné vyhodnocovani situaci, Spatna komunikace se zdravymi lidmi. Je
treba vyzadovat urcita pravidla od pacienta a neponechavat vse na jeho svobodném
rozhodnutz.” Dalsi nedostatek vyjadiil R4: ,, Osobné od zacatku reformy vnimam spise
vetsi zahlceni jak socialnich pracovniku, tak psychiatrii a dalsiho personadlu byrokracii.

13

Stejnou praci jsme délali uz predtim, jen bez slozitého monitorovani.” Socialni
pracovnici neziskové organizace jako hlavni nedostatek vnimaji Spatnou spolupraci se

zdravotnickymi zafizenimi, pfedevs§im pak s vétSimi psychiatrickymi lécebnami.
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TO 4: Jak celkové hodnotite vyznam socidlni prace v kontextu péce o dusSevni

zdravi?

V této otazce se respondenti shodli vtom, ze socialni prace s lidmi s dusevnim
onemocnénim je pro jejich zivoty zasadni. Socialni pracovnik miize byt klientovi
napomocen v oblastech zivota jako je sebepéce, bydleni, vztahy, finan¢ni hospodarenti,
uplatnéni na trhu prace, vyfizovani zalezitosti na Gfadech apod. R6 se k této otazce
vyjadiil nasledovné: ,, Vyznam socialni prdce je jisté velky. Psychiatricti pacienti Ziji na
socialnim dné spolecnosti, vyzaduji dopomoc v zakladnich vécech, neorientuji se v
jednani s urady, maji problémy se zdkladni sebepéci, véetné vareni, vedeni domdacnosti,
maji omezenou schopnost navazovat kvalitni vztahy, rodiny byvaji rozhadané,
rozvrdcené, casto nemaji kde bydlet. Se vsim tim jim socialni pracovnik miize pomoci. “
R3: ,,Bez zapojeni socidalni prace nemiize péce o dusevni zdravi efektivné fungovat,

hlavné v komunitni oblasti.

Shrnuti prvniho dil¢iho cile

Z realizovanych rozhovorti vyplyva, ze odbornici pracujici s cilovou skupinou lidi
S duSevnim onemocnénim vnimaji roli socialni prace Vv ramci reformy psychiatrické
péce veskrze kladnég, vétSina respondenttl ji hodnoti jako nezastupitelnou slozku prace
s lidmi s dusevnim onemocnénim. V urcitych bodech se vSak nazorové lisi postoj
psychiatri (zéstupcii oblasti zdravotnictvi) a socidlnich pracovnikli piisobicich

V neziskové organizaci.

V rozhovorech respondenti zduraznili dilezitost socialni prace pii komplexnim
posuzovani situace klientli a pfi praci na jejim feseni, kterym ma byt zapojeni klientti do
bézného zpiisobu Zivota v co nejvyssi mozné mife a ve vSech oblastech Zivota.
Z rozhovort je také patrné, Ze zdravotnici a socidlni pracovnici se teprve uci fungovat
vramci jedné oblasti prace s klienty/pacienty, néktefi mozna v urcitych prvcich
soucasné reformy psychiatrické péce nespatiuji smysl, jak vyplyva z odpovédi na TO 3.
VSichni osloveni respondenti se vSak shodli na tom, Ze role socialni prace v rdmci

reformy psychiatrické péce ma zésadni vyznam.
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5.2. Interpretace a vyhodnoceni druhého vyzkumného cile
Druhym vyzkumnym cilem je zjistit, jaky nazor maji odbornici na deinstitucionalizaci
péce o lidi s duSevnim onemocnénim. Cil byl napliiovan ziskavanim odpoveédi na

tazatelské otazky TO 5 - TO 7.

TO 5: Jaké jsou podle vas dopady dlouhodobého pobytu v psychiatrickych

lé¢ebnach/oddélenich nemocnic na pacienty?

V odpovédich na tuto otdzku se vSichni respondenti shodli na tom, ze dlouhodoba
hospitalizace vede ke ztraté¢ socidlnich vazeb a ke ztraté béznych dovednosti a navyku
pacientd. R1: ,, Lidé v lécebndch netrénuji sebepéci, vetsinou si ani sami nezalévaji kafe,
maji ho uz pripravené, stejné tak dostanou hotovou snidani, obéd, veceri. Cigarety
dostavaji na pridel, maji uklizeno. Po urcité dobé pacienti ztraceji sebediiveru, neveri,
Ze tyto véci zvladnou sami, myslim si, ze spoustu veci i zapomenou.“ R2: ,,Je jich hodné
(dopadtl), lideé ztraceji bezné navyky, kontakt s realitou, ztrdceji moznost rozhodovat se
sami za sebe, byvaji casove dezorientovani. Dlouhodoby pobyt v lécebné vede k citové
oplostélosti a postupné k absenci vztahii. Lidé prestdvaji disponovat formalnimi
dovednostmi, jako je pozdrav, podani ruky apod.* R3 jako dal$i dopad dlouhodobé
hospitalizace nevyluc¢uje nadmérnou medikaci u nékterych pacienttli, a klade si otazku,
zda se k castym hospitalizacim nesahd proto, Ze je to nejjednodussi feSeni. R4 —
zastupce oblasti zdravotnictvi — vSak fikd, ze alesponn na néckterych oddé€lenich
psychiatrickych nemocnic se b&éZné dovednosti, jako je vafeni, pravidelnd osobni
hygiena a uklid s pacienty pravidelné trénuji, a je cilené podporovan kontakt pacientti
s rodinou a blizkymi lidmi. R6 tika, Ze ,,je nutno rozlisovat dlouhodobé hospitalizace,
které opravdu supluji jen socialni bydleni a dlouhodobé hospitalizace pacientu, jejichz
zdravotni stav je opravdu natolik vazny, zZe vyZaduji dlouhodobou hospitalizacni péci. V
prvaim pripadé je samoziejmé dopad negativni, pacient upada do hospitalizmu, stava se
ménée sobéstacnym, sam se vzdava svych kompetenci, protoze zdravotni systém vse resi
za néj.” Podle R1 a R2 — zastupct socidlnich sluzeb — Vv psychiatrickych 1é¢ebnach

dochazi k podcenovani schopnosti pacientl ze strany personalu.
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TO 6: Jak vnimate moZnosti komunitni prace s lidmi s duSevnim onemocnénim,

pFip. jeji pozitiva ¢i negativa?

V tomto bod¢ se dotazovani shoduji vtom, ze komunitni prace s danou cilovou
skupinou ma v oblasti pé¢e o dusevni zdravi zasadni vyznam a od reformy psychiatrické
péce ocekavaji jeji rozsifeni. Komunitni prace mtize v nékterych piipadech zamezit
vyraznéj§imu relapsu a tim i nasledné hospitalizaci. R1 tikéa, ze dualezité je zacit
poskytovat komunitni sluzby vcas, idealné po prvni az druhé atace nemoci, tehdy mutze
byt velmi efektivni. R2 pfipomina ¢innost svépomocnych skupin, ve kterych maji lidé
s dusevni nemoci moznost sdilet prozitky s lidmi se stejnym typem onemocnéni. R3:
., Komunitni prace by méla byt zakladem prdce s lidmi s dusevnim onemocnénim, péce o
klienta by se vzdy méla odehravat v ramci komunity, hospitalizace mimo spddovou
oblast klienta by méla vymizet. “ R3 jako negativum komunitni prace uvadi nedostatek
(pfedevsim socidlnich) pracovnikli. R1 a R2 upozoriiuji na obtiznéj$i dostupnost sité
komunitnich sluzeb, nelibost spole¢nosti pro tento typ péce, ktery prameni
Z nedostate¢né osvety, a neochotu samosprav se v této oblasti angazovat. Jako riziko
komunitni péce uvadi R5 nedostatecnou odbornost pracovnikii, kterd mize zpusobit, ze
aktudlni stav klienta nebude vyhodnocen spravng, a tim mize byt ohroZzen bud sdm
klient, nebo lidé v jeho okoli. R4 se domniva, ze reforma psychiatrické péce se méla
spiSe zaméfit na komunitni praci s ,,leh¢imi* diagndzami, jako jsou tzkosti nebo lehké
az stiedné tézké deprese, zde se mnohdy da krize zvladnout v€asnou intervenci v terénu.
., Tam se i uplatni socidlni prace, protoze casto je za zivotni krizi socialni tenze. Tim, Ze

vvvr

se reforma zamerila na nejtézsi pacienty, jde z mého pohledu proti zdravému rozumu.

¢

TO 7: V ¢em spatiujete mozZnosti socialni prace s lidmi s duSevni nemoci, ktefi se

po dlouhodobé hospitalizaci chtéji zaclenit do béZného Zivota?

Dle respondentil spoc¢ivaji moznosti socialni prace s klienty, kteti byli dlouhodobé
hospitalizovani, predev§im vtom, Ze socidlni pracovnik je vroli privodce klienta
Vv bézném zivoté. Muze mu pomoci s hledanim bydleni, budovanim a posilovanim
zakladnich navyk, jako je pravidelné vstavani, osobni hygiena, vhodné oblékani, péce
o domacnost, dale pak podpora ve vztahové oblasti — spoluprace s rodinou a blizkymi
osobami klienta, nacviky béznych ¢innosti, jako je napf. nakupovani a vareni. Socialni
pracovnik je schopen poskytnout klientovi zakladni a/nebo odborné socialni

poradenstvi, pomahd mu s vyfizovanim jeho zélezitosti na Gfadech. Dale muze klientovi
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pomoci Vv oblasti hospodateni s financemi nebo organizaci volného casu, a v neposledni
fad¢ socidlni pracovnik poméhda klientovi uplatnit se na trhu prace, pokud to jeho
zdravotni stav umoznuje. R3: ,, Socidlni pracovnik dba i na to, aby klient dodrzoval
lécebny rezim, ktery mu stanovil jeho lékar.“ R1: ,,Socidlni pracovnik dokaze klientovi
zprostredkovat dalsi sluzby, je-li to treba. Ruzné terénni sluzby nebo i jejich kombinaci.
Pro socialniho pracovnika je pro praci s klientem dilezité predevsim to, co si klient

3

preje. ldealni pro tyto klienty je socialni bydleni, kterého je bohuzel malo.

Shrnuti druhého dil¢iho cile

Z odpovédi na druhy dil¢i cil této prace vyplynulo, Ze dotazovani odbornici vnimaji
soucasnou podobu institucionalni péce o lidi s duSevni nemoci jako spiSe nevyhovujici,
a to pfedevsim v oblasti rozvijeni ¢i alespont udrzeni zakladnich kompetenci pacientt,
pfestoze na nekterych oddé€lenich psychiatrickych nemocnic se persondl snazi tyto
kompetence udrZovat. Pacienti mohou postupné ztracet sebedliivéru ve vykonavani
kazdodennich zaleZzitosti, ve kterych jsou dle respondentli z fad socialnich pracovnikil
podceiiovani i ze strany zdravotnického persondlu. U téchto pacientii neni vyjimkou
rozvoj hospitalismu. Dalsi vyznamny dopad na Zivot dlouhodobé hospitalizovanych
pacientll je postupna ztrata jejich vztaht, a to i S nejbliz§i rodinou, které je mnohdy

velmi tézké a zdlouhavé obnovit, a v n¢kterych ptipadech se to nemusi viibec podafit.

Na soucasny model instituciondlni péce reaguje reforma péce o dusevni zdravi, jejimz
vyznamnym prvkem je deinstitucionalizace, kdy by péci o propusténé a potencionalné
(dle soucasné praxe) hospitalizované pacienty pievzaly komunitni sluzby. Dotdzani
odbornici povazuji komunitni slozku prace s danou cilovou skupinou za nezastupitelnou
a klicovou, a vyzdvihuji jeji moznosti, pfedev§im komplexnost podpory v jednotlivych
oblastech Zivota klienta, jako je bydleni, prace, sebeobsluha, finan¢ni hospodafeni,
traveni volného Casu ¢i socidlni vazby. Dale se respondenti domnivaji, Ze v€asna
intervence komunitniho pracovnika muiZe zamezit ¢i oddalit hospitalizaci klienta.
Zaroven vsak upozoriiuji na obtiznou dostupnost komunitni péce, jeji nedostateCnou
personalni zajisténost (hlavné pii predpokladaném rozsiteni komunitni péce) a neochotu
vefejnosti ptijmout do své komunity tuto cilovou skupinu. Dal§im rizikem by podle
respondentti mohla byt nedostatecnd odborna piipravenost komunitnich pracovnikd, coz
by mohlo mit za nasledek mylné zhodnoceni aktualniho stavu klienta i mozné ohrozeni

klienta nebo osob nachézejicich se v jeho okoli.
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Co se ty¢e moznosti socidlni prace s klienty po dlouhodobé hospitalizaci, osloveni
odbornici se shoduji na vyznamné a nezastupitelné roli socialnich pracovniki. Jejich
ulohou je dle respondentii provazeni klienta béznym zplsobem zivota, coz zahrnuje
trénink zékladnich navykl, pomoc s hledanim bydleni a prace, s hospodafenim,
spoluprace s rodinou apod. Diiraz je na rozdil od zivota v 1écebné kladen na klientova

pfani.

5.3. Interpretace a vyhodnoceni tietiho vyzkumného cile

Tteti vyzkumny cil se zamétuje na to, jak odbornici vnimaji metodu case management,
ktery se v rdmci reformy psychiatrické péce ma zacit vyuzivat v co nejvyssi mozné mite
pii praci s klienty s dusevnim onemocnénim. O této metodé pojednava kapitola 2.3.2.
této bakalarské prace. Cil jsem se snaZila saturovat tazatelskymi otdzkami TO 8 — TO

10.
TO 8: Jaky nazor mate na metodu case management? VyuzZivate ji ve vasi praxi?

VSichni respondenti hodnotili metodu case management kladn¢, R6 s podminkou, kdyz
je vykonavana spravné. R1: ,, Aby mohl multidisciplinarni tym dobre fungovat, musi mit
svého koordindatora.” R2: , Case manager zna pribéh klienta a vi, jaké odborniky
potiebuje. Zna také jeho prani. Je diilezZité, aby case manager a klient méli navdzany
vztah a byla mezi nimi ditvéra. “ Vsichni dotazovani maji s metodou case management
zkusenosti, a kromé R3, ktery praktikoval case management v minulosti, ji ve své praxi

aktivné vyuzivaji.
TO 9: Jak vnimate efektivitu metody case management pii praci s klientem?

R2 uvadi, Ze metoda case management je obecné efektivni, ale zalezi na kvalité tymu.
R3: ,,Je efektivni. Case manager zna klientiv pribeh, tudiz je schopen posoudit jeho
situaci v ramci vsech okolnosti, takze by se nemélo zapomenout na zadny problém. R1
uvadi pfinos metody case management i pro pracovniky, kdy kazdy v tymu mé jasné
vymezené kompetence a piesn€ vi, co ma s klientem aktualné dé€lat. R6: ,, V idedlnim

3

pripadeé je efektivne zvySovana ¢i sniZzovana mira podpory a prace dalsich clenii tymu.
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TO 10: Spatrujete v této metodé néjaka rizika ¢i rezervy, pripadné jaka?

Z rozhovora vyplynulo, ze jako velky nedostatek metody case management vnimaji
odbornici vysoky pocet klientii na jednoho case managera, a také byrokratické pretizeni
pracovnikii. Dal§im shodnym bodem v odpovédich na tuto otdzku je riziko, Ze case
manager adekvatné nevyhodnoti aktudlni situaci ¢i zdravotni stav klienta a nepovola
v€as experty z tymu (psychiatr, zdravotni sestra, psycholog...), dale pak riziko vzniku
zavislosti klienta na sluzbé nebo pfimo na case managerovi. R3 dale dodava: ,, Case
manager miize prevzit moc nad klientem, mizZe za ného zacit rozhodovat. Také mohou
vznikat konflikty v #ymu. “ Dle respondentt 1ze vét$in€ problémovych situaci v kontextu
vykonavani metody case management piedejit kvalitni komunikaci a predavanim

informaci v rdmci tymu. Dulezité také je dodrzovat vymezené kompetence.

Shrnuti tFetiho dil¢iho cile

Tteti dil¢i vyzkumny cil se zaméfuje na postoj odbornikli pracujicich s danou cilovou
skupinou k metod¢ case management. VSichni dotazani hodnoti tuto metodu kladné a ve
své praxi sni pracuji nebo pracovali. Jako pozitiva této metody uvedli predev$im
znalost klientova piibéhu jeho case managerem a navazani jejich profesionalniho
vztahu, coZ je podminkou pro budovani divéry klienta v nabizenou sluzbu. V priabéhu
préce s klientem umoZiluje tato metoda pfiméfené zvySovani ¢i snizovani miry podpory
klienta a moznost ménit intenzitu zapojeni jednotlivych odbornikii. Respondenti z fad
socialnich pracovnikl také ocenuji zaméfeni se na pfani klienta, coZ case management

umoziuje.

Case management ma dle respondentil i sva rizika a uskali. Jednim z nich je vysoky
pocet klientl na jednoho case managera, dal$im rizikem muZou byt situace, kdy case
manager (socialni pracovnik) nevyhodnoti adekvatné a véas klientovu situaci nebo
zménény zdravotni stav. Cast respondentll se shodla i na tom, Ze miiZe nastat situace,
kdy pracovnik — case manager prevezme moc nad klientem a za¢ne za ného rozhodovat.
Dale bylo zminéno riziko mozné zavislosti klienta na sluzbé ¢i osobé case managera.
Z rozhovort vSak vyplyva, ze pfinosy metody case management zdaleka prevysSuji jeji

rizika a rezervy.
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5.4. Shrnuti vyzkumné ¢asti a doporuceni pro praxi
Ve vyzkumné ¢asti této prace jsem se snazila zjistit, jak odbornici pracujici s lidmi
s duSevnim onemocnénim vnimaji roli socialni prace Vv ramci reformy psychiatrické
péce. Pro tento tucel jsem =zvolila kvalitativni vyzkumnou strategii a techniku
polostrukturovaného rozhovoru, respondenty byli tfi psychiatfi (dva ambulantni a jeden
pusobici v psychiatrické nemocnici), dva socidlni pracovnici nestitni neziskové
organizace Fokus Vyso€ina a jeden zaméstnanec Ministerstva prace a socidlnich véci

W

CR.

Z realizovanych rozhovori vyslo najevo, Zze pro vyse zminéné odborniky ma socialni
prace s lidmi s dusevni nemoci zasadni vyznam, a to pfedev§im proto, Zze socialni
pracovnici jsou schopni komplexniho posouzeni a feSeni situace klienta. Ulohou
socialni prace je dle respondentl zapojit klienta do bézného zplisobu Zivota v nejvyssi
mozné mife. V tomto ohledu se shodli vSichni dotazovani, avSak respondenti z oblasti
zdravotnictvi vyjadfili jistou miru skepticismu vi€i zapojeni socialnich pracovnikii do
péce o lidi s duSevnim onemocnénim V rozsahu, ktery planuje reforma péce o dusevni
zdravi. Ur€ity rozkol mezi zdravotnimi a socidlnimi pracovniky pravdépodobné prameni
z podoby psychiatrické péce pied reformou, kdy socidlni prace byla do péce o dusevné
nemocné zapojena pouze okrajové, jak je popsano v 1. kapitole této prace. Resenim by
mohla byt jasnd metodika, kterd by vymezovala kompetence jednotlivych profesi

V tymu.

V dalsi casti vyzkumu jsem se zajimala o to, jaky ndzor maji odbornici na
deinstitucionalizaci péce o lidi s duSevnim onemocnénim. VSichni dotazovani S urc¢itou
mirou deinstitucionalizace souhlasi, socialni pracovnici beze zbytku, zdravotnici jsou
zdrzenlivéjsi. Respondenti se vSak shodli na tom, Ze soucasny ustavni model péce je
nevyhovujici, hospitalizovani pacienti ztraceji zakladni kompetence v oblasti sebepéce,
ztraceji sebejistotu V sebe sama, a nejvetsim problémem, ktery respondenti zminili, je

destruktivni vliv na vztahy pacientd, a to v¢etné nejbliZsi rodiny.

Vyse popsany stav by se mél zaCit postupné ménit diky vétSimu zapojeni komunitni
préce, které slibuje reforma psychiatrické péce. Odbornici vnimaji komunitni praci jako
dulezitou slozku péce o lidi s duSevni nemoci, a to pro jeji komplexnost pomoci a
podpory, a také veéfi, ze v€asnd a spravna intervence komunitnich pracovniki muze

ptfedejit hospitalizaci klienta. Dle respondentli ma komunitni prace i své tskali a rizika.
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Jednd se predevSim o to, ze komunitni (socidlni) pracovnik nevyhodnoti adekvatné
zhorSeny zdravotni stav klienta, ddle maji dotazovani zkuSenost s negativni odezvou
spolecnosti na 1écbu lidi s psychiatrickou diagnézou v dané komunité, a v neposledni
fad¢ byla zminéna nedostate¢na sit’ stfedisek poskytujicich komunitni praci s danou
cilovou skupinou klientd. Ne¢kolik respondenti zminilo v rozhovorech, zZe
deinstitucionalizace neni dostate¢né konceptualné pripravena. Doporuceni pro praxi by
Vv tomto ohledu mohl byt konkrétni teoreticky plan, jak bude deinstitucionalizace
probihat, kdy a kde vzniknou nové komunitni sluzby, s jakou kapacitou apod. Bodem

k diskuzi by mohlo byt i vzdélavani socialnich pracovnikti v oboru psychiatrie.

Posledni cast vyzkumného Setfeni se tykala ndzoru odbornikli na metodu case
management, jejiz vyuzivani se ma rozsifit vramci reformy psychiatrické péce.
Respondenti tuto metodu préace s klientem hodnoti jako velmi pfinosnou, ocenuji na ni
pfedev§im zapojeni odbornikl z riznych oborl a jeji moznost zintenzivnit ¢i oslabit
péci dle potfeby klienta. Dal§im dulezitym prvkem této metody je to, Ze pracovnik
zohlednuje klientova ptfani. Byly zminény téZ rezervy metody case management,
kterymi jsou velka byrokraticka zatéz, vysoky pocet klientl na jednoho case managera a
riziko, ze pracovnik pfevezme nad klientem moc ¢i za n¢ho zacne rozhodovat.
Dotazovani odbornici se vSak shodli natom, Ze klady této metody mnohondsobné
prevysuji jeji rizika, a je vyhodné ji pii praci s lidmi s dusevni nemoci vyuzivat. Case
management se ve veét§im rozsahu vyuziva teprve kratce a odbornici se ho zatim uci
pln€ vyuzivat. Vzhledem k vySe popsanym zavérim mé jako doporuceni pro praxi

napadd moznost Cast&jSich supervizi pro ¢leny multidisciplinarnich tymd.
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Zaveér

Profesionalni péce o lidi s dusevnim onemocnénim nema na Uzemi naSeho statu pfilis
dlouhou historii. K jejimu rozvoji zaalo dochazet na konci 18. stoleti diky reformam
rakousko-uherského cisafe Josefa II. a pravdépodobné také pod vlivem inovativniho
pristupu francouzského lékare Philippa Pinela. V 19. a na zacatku 20. stoleti byly na
naSem Uzemi vybudovany velké psychiatrické 1écebny, které¢ funguji dodnes — jedna se
napt. o psychiatrické nemocnice v Dobfanech, Kosmonosech ¢i prazskych Bohnicich.
V druhé poloving 20. stoleti se v Ceskoslovensku zadala postupné rozvijet sit
psychiatrickych ambulanci, k zdsadn€j$im systémovym a pfistupovym zménam vsak az
do roku 1989 nedoslo. V 90. letech 20. stoleti se odborna vetejnost za¢ina zajimat o
naplnovani lidskych prav pacienti v lécebnach a také o téma tabuizace duSevnich

nemoci, coz mimo jiné vedlo k potfebé reformovat cely systém psychiatrické péce.

r w7

Pod pojmem péce o lidi s dusevni nemoci si velka Cast vefejnosti piedstavi pouze
medicinsky obor psychiatrie, coz vyplyva z minulosti, kdy se touto problematikou
zabyvali skutecné prevazné lékati — psychiatii. Praxe vSak ukazuje, Ze podstatnou roli
vV péci o lidi s dusevnim onemocnénim hraje téz obor socidlni prace. V ustavnich a
akutnich lizkovych zafizenich pisobi socidlni pracovnici, kteti se vSak z kapacitnich
divodli nemohou pacientim/klientim dostatecné vénovat, a jejich prace se cCasto
minimalizuje na administrativni a poradenské tikony. Ambulantni péce pak socialni
praci do roku 2016 nezahrnovala viibec, zda je tomu ke konci roku 2019 jinak se mi
nepodafilo zjistit. Socialni prace s osobami s dusevni nemoci probiha v Ceské republice
hlavné v zafizenich socidlnich sluZeb a jedna se o socidlni poradenstvi, sluzby socidlni

prevence a sluzby socialni péce.

V roce 2013 se pod zastitou Ministerstva zdravotnictvi CR zapocala realizovat reforma
psychiatrické péce. Hlavnimi davody pfistoupeni k reformé¢ jsou dlouhodoba
podfinancovanost psychiatrické péce, ktera navic z velké Casti probiha ve velkych
zastaralych psychiatrickych 1é¢ebnach, kde mnohdy nejsou dodrzovana zakladni lidska
prava, a nedostatecna podpora komunitni péce. V druhé kapitole této prace je popsana
role socidlni prace v ramci reformy psychiatrické péfe a jeji klicova metoda case
management, dale byly pfedstaveny nové prvky a sluzby, které vznikaji v rdmci

reformy. Konec druhé kapitoly obsahuje také popis dvou kli¢ovych reformnich procest
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— deinstitucionalizace psychiatrické péce a destigmatizace lidi s dusevnim

onemocnénim.

Socialni prace ziskava v pribéhu reformy péce o dusevni zdravi mnohem vétsi prostor,
nez tomu bylo pfed reformou. Roli socialni prace ve smyslu reformy psychiatrické péce
je predevSsim profesiondlni podpora klienti v jejich zotaveni, tedy dosazeni
plnohodnotného Zivota bez ohledu nasymptomy dusSevni nemoci, (Psychiatricka
spolecnost CLS JEP , 2017 str. 12) také by se dalo ¥ici zapojeni klientd do b&zného
zpusobu zivota. Socialni pracovnik muze vést multidisciplindrni tym v radmci metody
case management, kterému je vénovana podkapitola 2.3.2. této prace, protoze ulohou
socialni prace je komplexni posouzeni klientovy situace, navrh jejiho systematického
feSeni a naslednd prace na jejim zlepSeni. Roli socidlni prace je také intervenovat
Vv socidlnim prostiedi klienta, pokud je tfeba, a to na mikrourovni, mezzolirovni i
makroturovni. V ramci reformy psychiatrické péce ma také dojit k vyznamnému
roz§ifeni komunitni slozky péce. Postupné budou vznikat nové komunitni sluzby, ve
kterych budou pusobit multidisciplinarni tymy. Tyto tymy se skladaji z psychiatra,
psychiatrické sestry, ptip. psychologa a dalSich zastupcii pomahajicich profesi, a
zpravidla je koordinuje socialni pracovnik. Ulohou komunitni prace s danou cilovou
skupinou je podpora 1é€by a procesu zotaveni klienta v jeho pfirozeném prostiedi, a také
pomoc s navratem do bézného zivota lidem, kteti byli propusténi z Gistavni péce v ramci

procesu deinstitucionalizace.

V tieti kapitole jsem stru¢né nahlédla do systému péce o lidi s duSevnim onemocnénim
realizuji multidisciplinarni tymy. Principy a ptiklady jejich plisobeni jsem se pokusila

piibliZit na konci teoretické Casti této prace.

Hlavnim cilem mé bakalaiské prace je definovat a vymezit postaveni a roli socidlni
prace v ramci souCasné reformy psychiatrické péce. Postaveni socialni prace v daném
kontextu vyplyvéa ze spojeni zdravotni a socidlni péce v multidisciplinarnim pfistupu.
Socialni prace ma v reformé psychiatrické péce deklarované rovnocenné postaveni jako
prace zdravotnich profesi, a ob¢ tyto oblasti maji byt zastoupeny rovnomérné. Socidlni
pracovnici zpravidla byvaji v postaveni a roli koordinatori multidisciplinarnich tymi.
Dalsi roli socidlni prace (nejen) v reformée psychiatrické péce je plisobit na klienty a

jejich socidlni prostfedi tak, aby mohlo dochazet k socidlnim zménam, tedy prace na
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socialnim zaclenovani klientd, jejich podpora v komunitnim zptsobu Zivota, ale i prace
s komunitou, aby byla pfipravena pfijmout lidi s dusevnim onemocnénim jako své

pravoplatné Cleny.

Vyzkumny problém, ktery z teoretické ¢asti prace vyplyva, je to, jak odbornici ptisobici
v oblasti péfe o duSevni zdravi vnimaji roli socidlni prace s lidmi s dusevnim
onemocnénim v ramci reformy psychiatrické pé¢e v CR. Pro svilj vyzkum jsem zvolila
kvalitativni vyzkumnou strategii a techniku polostrukturovaného rozhovoru. Zvoleny
vyzkumny vzorek zahrnoval tii psychiatry, dva socidlni pracovniky nestatni neziskové
organizace Fokus VysocCina a jednoho zaméstnance Ministerstva prace a socialnich véci

.

CR.

Z realizované¢ho vyzkumu vyplynulo, zZe odbornici vnimaji obor socidlni prace jako
dilezitou a nedilnou soucast péfe o dusevni zdravi, a to predevsim pro jeji roli
komplexn¢ posoudit situaci klienta a pracovat na jejim zlepSeni ve vSech oblastech jeho
zivota. Odbornici se stavi veskrze kladné také k planovanému rozsifeni komunitni prace
v ramci reformy psychiatrické péce. V tomto bod¢ se mirné€ rozchazel pohled socialnich
pracovniku, ktefi komunitni praci s lidmi s duSevni nemoci vnimaji jako nejefektivné;jsi,
a pohled zéastupct zdravotnické obce, ktefi poukazovali na moznou nekompetentnost
socialnich pracovnikl adekvatné posoudit zménény zdravotni stav klienta. S rozSifenim
komunitni prace souvisi proces deinstitucionalizace psychiatrické péce. Vyzkum ukézal,
ze dlouhodobd hospitalizace ma na pacienty velmi negativni dopady, a
s deinstitucionalizaci odbornici vesmés souhlasi, socidlni pracovnici beze zbytku a
psychiatfi v omezengj$Sim rozsahu, neZ jaky pfipravuje reforma psychiatrické péce.
Jednim ztémat vyzkumného Setfeni byla i klicovd metoda psychiatrické péce case
management, kterou 1 ptfes nékolik vyjmenovanych rizik respondenti povazuji za velmi

efektivni a pfinosnou pro klienty.
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Priloha ¢. 1

Prepis vyzkumného rozhovoru s respondentem R1

Co je podle vas ulohou socialni prace v kontextu reformy psychiatrické péce?

Nasi ulohou je urcité postarat se o ty lidi, co jdou z nemocnic, nebo celkové o lidi
S dusevnim onemocnénim, aby zvladli zit v pfirozeném prostiedi, aby ten zivot zvladli

co nejdelsi dobu bez hospitalizace, abychom je v tom podpofili.

Jaké prinosy vnimate ve vétSim zapojeni socialni prace vramci reformy

psychiatrické péce pro klienty?

Myslim si, Ze by mélo vzniknout vic terénnich sluzeb, nebo ze by se ty existujici terénni
sluzby mély rozsitit, abychom byli schopni pokryt ten region nebo ten okres, prosté tu
spadovou oblast. Ti klienti mohou Cerpat vic téch sluzeb, nebo ve vétsi intenzité, ze
muzou mit vétsi podporu, a tim padem se vic pfedejde tém hospitalizacim, protoze ¢im

vEtsi podpora, tim vétsi pravdépodobnost, ze to zvladnou doma.
V jakych oblastech je ta podpora?

Nase sluZzba je zdravotné socialni sluzba, takze miiZou Cerpat jak podporu psychiatra,
psychologa, tak socidlnich pracovnikti, zdravotnich sester, peer konzultanta, specialisty
na zameéstnavani, a je to v podstaté podpora v oblasti zdravi, bydleni, prace, volny cas,
vzdélani, finance, krizové situace, to jsou riizné oblasti, ve kterych je miizeme podpofit.

A miiZou Cerpat vSechny ty €leny z toho multidisciplinarniho tymu.
A pFimo prinosy té socialni prace?

Mizeme jim pomoci, aby dokéazali sami bydlet, pracovat a aby se dokazali o sebe
postarat, co se tyCe sebepéce, aby se zvladli umyt, dojit si na zachod, najist se. Déle jim

muZeme pomoci hospodafit s financemi a celkové se o sebe postarat.
Pracujete tireba s rodinou nebo s okolim toho klienta?
Jo, taky, snazime se, s rodinou, s okolim, s partnery, s détmi, i tieba se sousedem.

TakZe i prace na zlepSeni vztaha?
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Taky to mlze byt, ta vztahova oblast, urcité, je to dulezité.

Jaké vnimate nedostatky ¢i rizika spojena s pisobenim socidlnich pracovniki

V ramci reformy psychiatrické péce?

Ze ta reforma neni upln¢ dobfe pfipravend, ¢asto se méni a vse se dlouho pfipravuje. Ze
ne kazdy socidlni pracovnik véfi ve smysl reformy. DalSi nedostatek je v tom, ze

léCebna s nami uplné nespolupracuje dobre.
Jak hodnotite vyznam socialni prace v kontextu péce o dusevni zdravi?

Ja jsem strasn¢ rada, ze vznikaji centra dusevniho zdravi, myslim si, Ze to je v rdmci
reformy dulezité, Ze ti lidé maji na vybeér, jestli chtéji byt hospitalizovani nebo jestli to
chtgji zkusit zvladnout doma s néjakou nasi podporou. Klient ma sviij prostor, muze zit

kvalitn€jsi a plnohodnotnéjsi zivot.

Jaké jsou podle vas dopady dlouhodobého pobytu v psychiatrickych

1é¢ebnach/oddélenich nemocnic na pacienty?

Lidé v léCebnach netrénuji sebepéci, vétsinou si ani sami nezalévaji kafe, maji ho uz
pfipravené, stejn¢ tak dostanou hotovou snidani, obéd, vecefi. Cigarety dostavaji na
ptid¢€l, maji uklizeno. Po urcité dobé pacienti ztraceji sebediivéru, neveéfi, Ze tyto véci
zvladnou sami, myslim si, Ze spoustu véci 1 zapomenou. Netrénuji pamét’, vyfizovani
veci, takovou tu samostatnost. Pak kdyz maji byt tieba po roce, po dvou propusténi
z psychiatrie, musi si vSechno od zacatku ozivovat — vyfidit si davky, hospodafit sami
S penézi, dojit si na nakup, uvafit si. To je pro né¢ pak téZké, protoZe na té psychiatrii
nemaji k témto vécem piistup. Myslim si, ze hospitalizace je nutna a dobra v akutni
fazi, kdy to nejde zvladnout doma, ale ta hospitalizace by neméla byt delSi nez nezbytné
nutnou dobu, tfeba mésic, dva. Myslim si, Ze personal v lécebné ty lidi 1 podceniuje a

neveéii v jejich schopnosti.

Jak vnimate mozZnosti komunitni prace s lidmi s duSevnim onemocnénim, piipadné
jeji pozitiva ¢i negativa?

Myslim si, ze je dilezita, muzete s lidmi pracovat a ukazovat jim moznosti, vracet je
zpatky do pfirozeného prostiedi po hospitalizaci. Ti lidé potiebuji provazet, ukazovat
veéci. Ta komunitni prace se hodné¢ zamétuje na silné stranky klientd, na to, co umi,

znaji, co dovedou, ptdme se klientd, co sami cht&ji. Komunitni prace vice fesi
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individualitu klientli, vice se jich ptame na ty jejich potfeby a prani. Negativum
komunitni prace vidim v tom, ze nejsme schopni pojmout vSechny ty piipady pro
nedostateénou kapacitu, chybéji dal$i navazné sluzby v ramci deinstitucionalizace.
Myslim si, Ze je dulezité pracovat s lidmi, ktefi jsou tieba po jedné nebo druhé atace,
tito lidé jdou zachranit. Dal$i véc je, ze vetejnost se dost Casto stavi k odmitave k tomu,

aby se mezi n¢ nastéhovali lidé s duSevnim onemocnénim.

V ¢em spatiujete moZnosti socialni prace s lidmi s duSevni nemoci, ktefi se po

dlouhodobé hospitalizaci chtéji zaclenit do béZného Zivota?

Socialni pracovnik dokaze klientovi zprostfedkovat dalsi sluzby, je-li to tfeba. Riizné
terénni sluzby nebo 1 jejich kombinaci. Pro socialniho pracovnika je pro praci
s klientem diilezité piedevsim to, co si klient preje. Idealni pro tyto klienty je socidlni
bydleni, kterého je bohuzel malo. Stejné tak domovy se zvlastnim rezimem, mista jsou

navic vazana na trvaly pobyt a celkové kapacita nestaci.

Jaky mate nazor na metodu case management? VyuZivate ji ve vasi praxi?

Ano, vyuzivame. Aby mohl multidisciplinarni tym dobie fungovat, musi mit svého
koordinatora. U nés je koordinator socidlni pracovnik, vede pfipad, komunikuje a

planuje s klientem.
Jak vnimate efektivitu metody case management p¥i praci s klientem?

Myslim si, Ze ulehcuje praci. Socidlni pracovnik si pohlidd cile zdravotniki,
psychologa, pohlida si potteby klienta a zda se na nich pracuje, jednotlivi pracovnici

zase presné védi, co maji s klientem d¢lat. Je to metoda efektivni.
Spatifujete v této metodé néjaka rizika €i rezervy, pripadné jaka?

Tady zase nardZime na nedostatecné kapacity, bylo by potieba vice multidisciplinarnich

tymu i case managert.
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Priloha ¢. 2

Prepis vyzkumného rozhovoru s respondentem R3

Co je podle vas ulohou socialni prace v kontextu reformy psychiatrické péce?

Socialni pracovnik zprostiedkovava komunikaci mezi klientem a dalSimi zastupci
pomahajicich profesi. Socialni pracovnik umi nad situaci klienta uvazovat komplexn¢,

coz jiné profese neumi.

Jaké prinosy vnimate ve vétSim zapojeni socidlni prace vramci reformy

psychiatrické péce pro klienty?

Socialni pracovnici dovedou fesit situaci klienta rychleji a taky efektivnéji, prace je
cilengjsi k potfebam klienta. Socialni pracovnici s klienty vytvaieji individudlni plany —

na rozdil od zdravotnickych pracovnikd, to je velice pfinosné.

Jaké vnimate nedostatky ¢i rizika spojena s pisobenim socidlnich pracovniki

V ramci reformy psychiatrické péce?

Ze socialni pracovnici nemusi umét pracovat s cilovou skupinou. Je asi potieba se
zamg&fit na dobry vybér socidlnich pracovnikd. Socialni pracovnici pracujici s lidmi
S duSevni nemoci by méli byt 1épe odborné ptipraveni na tuto cilovou skupinu, mély by
existovat specifické pozadavky na vzdélani socialnich pracovnikli stanovené tieba

vnitinim pfedpisem kazdé organizace, ktera pracuje s lidmi s duSevni nemoci.
Jak hodnotite vyznam socialni prace v kontextu péce o dusevni zdravi?

Ma zasadni vyznam, bez zapojeni socialni prace nemize péCe o duSevni zdravi

efektivné fungovat, hlavné v komunitni oblasti.

Jaké jsou podle vas dopady dlouhodobého pobytu v psychiatrickych

lé¢ebnach/oddélenich nemocnic na pacienty?

No, jsou katastrofalni, u pacientli dochazi k prohloubeni krize, ptestanou umét fungovat
V bézném Zivoté, ztrati veSkeré navyky, ma destruktivni vliv na vztahy téch pacienti.

Neékdy je hospitalizace nutnd, v oditvodnénych piipadech, ale u téch dlouhodobych...
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Mozné tam i1 nékdy mtze dochazet k nadmérné medikaci téch pacientti. A pro doktory

je to nekdy ta nejjednodussi cesta, hospitalizovat.
Jak vnimate mozZnosti komunitni prace s lidmi s duSevnim onemocnénim, piipadné
jeji pozitiva ¢i negativa?

Komunitni prace by méla byt zakladem prace s lidmi s dusevnim onemocnénim, péce o
klienta by se vzdy méla odehravat v ramci komunity, hospitalizace mimo spadovou
oblast klienta by méla vymizet. Negativum asi je personalni podstav, je nedostatek

socialnich pracovnikll v komunitnich sluzbach pro tyto klienty.

V ¢em spatiujete mozZnosti socialni prace s lidmi s duSevni nemoci, ktefi se po

dlouhodobé hospitalizaci chtéji zaclenit do béZného Zivota?

Pomaha klientim s hledanim a udrzenim bydleni a prace, pokud klient mtze pracovat.
Potom taky s vyfizenim davek, feSenim dluhti, podporuje je Vv béznych dennich
¢innostech a v hospodareni, v navazovani socidlnich kontaktti. Socidlni pracovnik dba 1

na to, aby klient dodrzoval 1é¢ebny rezim, ktery mu stanovil jeho 1ékar.
Jaky mate nazor na metodu case management? VyuZzivate ji ve vasi praxi?

Case management nyni nevyuzivam, ale v minulosti jsem vyuZival. Jsem rad, Ze se

zacina vyuZivat vice.
Jak vnimate efektivitu metody case management p¥i praci s klientem?

Je efektivni. Case manager zna klientliv ptibéh, tudiz je schopen posoudit jeho situaci

v ramci vSech okolnosti, takze by se nemélo zapomenout na Zadny problém.
Spati‘ujete v této metodé néjaka rizika i rezervy, pripadné jaka?

Case manager miiZze prevzit moc nad klientem, miZze za n¢ho zacit rozhodovat. Také
mohou vznikat konflikty v tymu. Nebo mize vzniknout zavislost klienta na sluzbé nebo

na case managerovi.
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Ptiloha €. 3

Prepis vyzkumného rozhovoru s respondentem R4

Co je podle vas ulohou socialni prace v kontextu reformy psychiatrické péce?

Z mého pohledu je ulohou socidlni prace mimo jiné za dobu hospitalizace rozvijet
vztahy mezi pacientem a rodinou, piipadn¢ dal§imi blizkymi lidmi. Pfinosem je
planovéani volného ¢asu k prevenci vzniku rizikového chovani "z nudy". Dalsi tlohou
socialni prace je zajistit stabilni socialni prostfedi po névratu z hospitalizace Toto se

vSak dlouhodob¢ délo i pied startem reformy psychiatrie.

Jaké prinosy vnimate ve vétSim zapojeni socidlni prace vramci reformy

psychiatrické péce pro klienty?

Je urcité dobfe, Ze socidlni prdce ma v péci o duSevné nemocné své misto. Socidlni
pracovnici pomahaji pacientim s hledanim bydleni, podporuji vztahy s rodinou a
okolim, pomahaji jim s ufednimi vécmi. Osobn¢ ale od zac¢atku reformy vnimam spise
vetsi zahlceni jak soc. pracovnikl, tak psychiatrii a dalSiho personalu byrokracii.

Stejnou praci jsme délali uz pfedtim, jen bez sloZitého monitorovani.

Jaké vnimate nedostatky ¢i rizika spojena s pisobenim socidlnich pracovniki

V ramci reformy psychiatrické péce?

Socialni pracovnici nékdy nechtéji slySet ndzor nas l1ékari na stav pacienta, odmitaji

limity nemoci nebo vyznam medikace.
Jak hodnotite vyznam socialni prace v kontextu péce o dusevni zdravi?

Vyznam socialni prace je jist€ velky. Psychiatricti pacienti Ziji na socidlnim dné
spole¢nosti, vyzaduji dopomoc v zékladnich vécech, neorientuji se v jedndni s ufady,
maji problémy se zakladni sebepéci, vEetné vatfeni, vedeni domacnosti, maji omezenou
schopnost navazovat kvalitni vztahy, rodiny byvaji rozhddané, rozvracené, ¢asto nema;ji

kde bydlet. Se v§im tim jim socialni pracovnik miize pomoci.

Jaké jsou podle vas dopady dlouhodobého pobytu v psychiatrickych

lé¢ebnach/oddélenich nemocnic na pacienty?
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Jde zejména o ztratu n¢kterych dovednosti a ztratu socialnich vazeb. Na nasem odd¢€leni
tyto dovednosti cilen€ cvi¢ime, je to tfeba nacvik vareni, prani, uklidu. Také se snazime

0 podporu kontaktu s rodinou.

Jak vnimate mozZnosti komunitni prace s lidmi s duSevnim onemocnénim, piipadné

jeji pozitiva ¢i negativa?

Myslim, ze reforma se méla zaméfit na jiné typy diagndéz. Komunitni centra by méla
spiSe slouzit v ptipad¢ akutnich zivotnich krizi, uzkosti, leh¢ich depresi. Tam je
hospitalizace zbytecna a v€asna krizova intervence by vse vyieSila v terénu. Tam se i

uplatni socidlni prace, protoze ¢asto je za zivotni krizi socialni tenze. Tim, Ze se reforma

vV

V ¢em spatiujete mozZnosti socialni prace s lidmi s duSevni nemoci, ktefi se po

dlouhodobé hospitalizaci chtéji zaclenit do béZného Zivota?

Podpora Zivota v rodiné, podpora socidlniho bydleni, individudlni socialni
poradenstvi, podpora navazovani blizkych vztahli napf. organizovanim spole¢nych

vyletd, kluby pacientdl...

Jaky mate nazor na metodu case management? VyuZivate ji ve vasi praxi?
Ano, vyuzivam.

Jak vnimate efektivitu metody case management p¥i praci s klientem?

Ke kazdému pacientovi pfistupuji individualng, kazdy ma svij vlastni plan v oblasti
medikace, rehabilitace a socialni prace. Individualni pfistup je nutny v kazdé oblasti

zdravotnictvi.
Spati‘ujete v této metodé néjaka rizika ¢i rezervy, pripadné jaka?

Asi nejvic zbyte€né pietizeni byrokracii vSech ¢lenti tymu.
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