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ABSTRAKT

Cilem rigorozni prace byla snaha zmapovat aktudlni saturaci trhu v oblasti poskytovanych
socialnich sluzeb v Olomouckém kraji, jejichz cilovou skupinou jsou osoby s duSevnim
onemocnénim, a to v pfimé souvislosti s probihajici reformou psychiatrické péce. Prace je
rozdélena do dvou ¢ésti. Vuvodni Casti se zabyvam pojmy, jako je role socidlniho
pedagoga v procesu transformace péce v psychiatrii nebo problematikou dusevniho zdravi.
Teoretickda Cast graduje kiiklavymi tématy, napf. deinstitucionalizace nebo
multidisciplinarita, ¢imz rozumime piechod od paternalistického pfistupu k sou¢asnému
trendu individuélni péce, kdy vychdzim z doporucenych zdroji a zkusenosti. Dale rigor6ézni
prace kriticky poukazuje na soucasny stav ve spolecnosti ve vztahu k osobam s duSevnim
onemocnénim, kdy je na né nahliZzeno majoritni spolecnosti s despektem. Podrobna
deskripce jednotlivych determinantli, které ovliviiuji kvalitu zivota osob s duSevnim
onemocnénim, je jednim ze stéZejnich kol reformy psychiatrické péce. Prostiednictvim
socialnich sluzeb by méla byt zajisténa t€émto osobam odpovidajici kvalita Zivota v jejich
pfirozeném prostiedi, aby zaujimaly distojné role ve spolecnosti a byla dodrzovana veskera
lidska prava.

V praktické casti prostiednictvim empirického vyzkumu prokazuji souvislost faktu, ze po
transformaci socidlnich sluzeb v disledku probihajici reformy psychiatrické péce, jsou
poskytnuty adekvatni sluzby a podpora osobam s dusevnim onemocnénim, a to predevs§im
udrzeni bézného socidlniho standardu s odpovidajici kvalitou Zivota. Na zéklade
vyzkoumanych dat reflektuji vyznam a ptinos reformy v oblasti duSevniho zdravi, ktera ve
spolupraci se socialnimi sluzbami Olomouckého kraje nabizi odpovidajici a dostatecné
sluzby, které pokryji veskeré potfeby pro osoby s duSevnim onemocnénim, kdy

nezastupitelnou roli v této transformaci zastava socidlni pedagog.

Klicova slova: socidlni sluzby, socidlni pedagog, reforma psychiatrické péce,

deisntitucionalizace, destigmatizace, resocializace, terénni prace, multidisciplinarni piistup.



ABSTRACT

The aim of this rigorous work is to map the current saturation of the market in the field of
social services in the Olomouc region, of which target group are people with mental illness,
in direct connection with the ongoing reform of psychiatric care. The work is divided into
two parts. The introduction part deals with concepts such ad the role of the social pedagogue
in the process of transformation of care in psychiatry or the issue of mental health. The
theoretical part touches topics such as deinstitutionalization or multidisciplinarity, which
means the transition from a paternalistic approach to the current trend of individual care,
based on recommended resources and practical experience. Furthermore, the rigorous
critical work looks at the current state of society in relation to people with mental illness,
who are viewed at with contempt by the major part of the society. A detailed description of
the individual determinants that affect the quality of life of people with mental illness is one
of the key tasks of psychiatric care reform, where social services should ensure an adequate
quality of life in the natural environment, to take on a dignified role in society and respect

all human rights.

In the practical part, through empirical research, I demonstrate the connection between the
fact that after the transformation of social services due to the ongoing reform of psychiatric
care, adequate services and support are provided to people with mental illness, especially
maintaining a normal social standard with adequate quality of life. Based on the examined
data, I reflect on the importance and benefits of the reform in the field of mental health,
which in cooperation with social services of the Olomouc region offers adequate and

sufficient services to cover all needs of people with mental illness.

Keywords: social services, social pedagogue, psychiatric care reform, deinstitutionalization,

destigmatization, resocialization, field work, multidisciplinary approach.



,, Teprve smrti dogmatu rodi se véda... *

Galileo Galilei

Prohlasuji, Ze odevzdana verze rigordzni prace a verze elektronicka nahrana do IS/STAG

jsou totozné.

Ve Zlin¢ 29. fijna 2020



1 TRANSFORMACE PSYCHIATRICKE PECE A ROLE SOCIALNIHO
PEDAGOGA ..o e eeeeeeee e e e e e e e eme e s emsemeeeeeseaaesam s sssesmsenesse s easensmeenen 14

1.1 HISTORIE V PSYCHIATRII A TREND V OBLASTI DUSEVNIHO ZDRAVI........cuuo...n.. 14

1.2 ROLE SOCIALNIHO PEDAGOGA V PRUBEHU TRANSFORMACE PECE O OSOBY
S DUSEVNIM ONEMOCNENIM ..ottt e e eeeeeeeeeeeaeeeeneeennnn 25

2 REFORMA V PSYCHIATRIL.........oocoteeeeeeeeseensesssessrnesssnssssssssssssassssasssassssasssens 31
2.1 REFORMA PSYCHIATRICKE PECE V ZAHRANICT ....uvvviieeicreecieesceveeeieessevenenneenn 4
2.2 MULTIDISCIPLINARNI TYMY ...ouviieiieecneeeiereeeneesieseseanesssnseeessneesnsesesseessnsesssseeess 0

3 TRANSFOMRACE SOCIALNICH SLUZEB V OLOMOUCKEM KRAJL..... 64

3.1 PREHLED SOCIALNICH SLUZEB V OLOMOUCKEM KRAJI ZAINTERESOVANE
V OBLASTI PECE O OSOBY S DUSEVNIM ONEMOCNENIM ....coeeeeeieeieieeeeeesesieseasenennn. 63

PRAKTICKA CAST e eeeeseessseeseesssssesssssasmssssessemssessssssssssemsaseseene 77
B VYZEKUMuoeeeeeeteeseeveseetesssesesssssssssesssssssssssesssssssssssssssssssssssessssssssssassssosssssssssssoses 78
4.1 CILE VYZKUMNEHO SETRENT ...t seeeeeee e reeneeenen 19

4.1.1  Metody ziskavani dat ...........cccoooiiiiiiiiii e B

4.2 CHARAKTERISTIKA VYZKUMNEHO VZORKU A REALIZACE VYZKUMNEHO
SETREN . ettt et e e e e e e e e a e eanaes 82

SEZNAM POUZITE LITERATURY .o eeee s eeseeeesmsseessseessseesnenee 123
SEZNAM POUZITYCH SYMBOLU A ZKRATEK ....oevueeeereeeeeeeeeemsesssessessassssaenes 135
SEZNAM GRAFU ..ot eeee e e seeeeeesseessesesssmesseseasssssems e sessemsssnssesesesssmssson 137
SEZNAM TABULEK ..o iueieceeeieeeeseesesssessessssssssssssssesesssnsssssssesssssssssssessassasssssensassasassee 138
SEZNAM PRILOH ..o ee e e e seeee s eeseeesmeseseeeesmesesnsseesmsnesenee 140
PRILOHA P I: DOTAZNIK ..ot seseessssssssssessssssssssssssnssssssssssssssssessssssnes 141

PﬁI’LQHAt P II: INFORMOVANY SOUHLAS S DOTAZNIKOVYM
SETRENIVL....oooeeeeeeeeeeeeeeeeeee e et eeeeeeeeesae s e essees e e sesesassesasesssaasaneessesssnsemneane 153

PRILOHA P IIETABULKY ..cuuiuunneemsnnresssssssssssssssnssssssnsssssssssssssesssssssssssssssssssssssssses 155
PRILOHA P IV: GRAFY .ooooimicemecceeanecesaseeessmseessssssesssseessmasessemsssssesssscessnessesanes 169



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 10

UvVOD

Ve spolecnosti miizeme pozorovat schizma mezi osobami s dusevnim onemocnénim a zbylé
majority, kdy vzajemné vztahy jsou oboustrann¢ stigmatizujici, plné piedsudki, limith
a bariér, které znemoziuji plnohodnotné a rovnopravné souziti. Tento nastavajici problém,
ktery sledujeme, je multispektralni a jeho fteSeni dlouhodobé. Probihajici reforma
psychiatrické péfe mimo jiné fesi 1 tuto problematiku. Nicméné je faktem, ze kvalitni
a uspésny zivot téchto osob ve spolenosti podminiuje nejen mira systematické edukace
a vzdélanosti Siroké vefejnosti, ale i1 zkvalitnéni poskytovanych sluzeb v psychiatrii, a to jak
ze strany zdravotnich, tak i ze strany socidlnich sluzeb, kdy jsou kladeny vysoké naroky na
osoby pecujici o tuto cilovou skupinu. Dil¢imi kroky v ramci reformy jsou proces
destigmatizace a zavedeni multidisciplindrniho pfistupu k témto zminovanym osobam.
Systematické plnéni téchto procest jsou v dlouhodobém horizontu jednim z nejdalezitéjsich
nastrojii zmiriiujicich dopady marginalizace osob s duSevnim onemocnénim a umoznuji
zvySené Sance na spolecenské uplatnéni této minority. Determinanty zdravi taktéz urcuji
kvalitu zivota téchto osob ve spolecnosti a vytipovanim urcitych oblasti v Zivoté jedince
zajisti ukotveni v Zivoté a zastavani distojné role ve spole¢nosti a moznosti adekvatniho
uplatnéni na trhu préace. Teoreticka ¢ast kulminuje zasazenim tématu do problematiky péce
o psychiatrické jedince a podileni socidlnich sluzeb na ni v kontextu probihajici reformy,
kdy se vénujeme i1 nejasné problematice legislativniho ukotveni poskytovani zdravotni péce
o tyto osoby v Ceské republice.

Tématem rigordzni prace je problematika turbulentnich zmén v oblasti dusevniho zdravi
v souvislosti s pravé probihajici reformou. Metodika Ministerstva zdravotnictvi jasné
definuje jednotlivé systematické kroky, které vedou ke kompletni transformaci psychiatrické
péce, kdy neopomijenym bodem je zefektivnéni poskytovani péce jak zdravotni, tak socialni.
Dle soucasného vyvoje ve spolenosti raketovym tempem stoupa pocet osob s psychickymi
problémy. Pfi¢in miZe byt nespocet, at’ uz je to rychlé Zivotni tempo, vystaveni neustalému
stresu, enormni zatéz v praci, kladeni velkych narokii na sebe, strach ze zklamani
a v neposledni fad€ nova rizika soucasného svéta v podobé pandemii nové vznikajicich
nemoci. Clovék se tak &im dal ¢astéji dostava do odborné péée 1ékaiti a psychiatrii z diivodu
selhavani v kazdodennim Zivoté. V rigorézni praci se snazime tuto problematiku bliZze
popsat.

Prvni ¢ast prace uvadi teoretické poznatky ze studia vybrané literatury zabyvajici se

problematikou psychiatrie, klasifikace duSevnich poruch a jind specifika z oblasti
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psychiatrické péce v kontextu s transformaci poskytovani zdravotni péce v psychiatrii.
Definujeme roli socialniho pedagoga v pribéhu reformy, piedev§im v procesu resocializace,
destigmatizace a deinstitucionalizace a zamyslime se nad jeho profesnim uplatnénim.
Zminujeme také komunitni péci a tzv. princip recovery, tedy jedny z determinanti, které
vedou ke zkvalitnéni zivota. Dal$im dilezitym determinantem je multidisciplinarni ptistup,
ktery usnadiiuje slozitost 1é¢by a péce o osoby s dusevnim onemocnénim.

Cilem rigorézni prace je rekognoskovat pole sféry socialnich sluzeb, jak je aktualné
saturovany trh v oblasti poskytovani socialnich sluzeb v Olomouckém kraji, jejichz cilovou
skupinou jsou osoby s duSevnim onemocnénim, a to v pfimé souvislosti s pravé probihajici
reformou psychiatrické péce. Transformace poskytovani specializované psychiatrické péce
uzce souvisi s provazanosti sluzeb socidlnich a zdravotnich, kdy je nedilnou sou¢ésti, mimo
jiné, nastartovani systémovych zmén v této oblasti zajmu s jasnym legislativnim ukotvenim
v pravnich zikonech CR. Dalsi z cildi je zjisténi informovanosti o sluzbach, motivaci pro
jejich vyuziti, kvality, rozsah a dostupnost téchto sluzeb. Soucasny stav v oblasti
poskytovani socidlnich sluzeb v Olomouckém kraji pro osoby s duSevnim onemocnénim
zcela neodpovida potifebam, kdy v praxi vyvstava proluka v ndvaznosti sluzeb po propusténi
pacientil z ustavniho 1é¢eni a jejich zaclenéni do spole¢nosti a udrzeni socidlniho standardu.
Obecnym cilem rigordzni prace je nastinit problematiku osob s dusevnim onemocnénim se
zamétenim na jejich zaclenovani do spolecnosti, jejich uplatnéni v ni, proces zotaveni
a empowerment ve spolupraci se socidlnimi sluzbami Olomouckého kraje.

V praktické €asti se zabyvame otazkou transformace socialnich sluzeb v Olomouckém kraji,
které se cilené zaméfuji na osoby s dusevnim onemocnénim, pfedevsim z okruhu diagnoz
SMI (schizofrenie, schizoafektivni poruchy, bipolarni afektivni poruchy) a zda dokézi
saturovat potieby ve vSech oblastech Zivota u této cilové skupiny v piimé souvislosti
s probihajici reformou psychiatrické péce. MoZnou proluku, kterou mizeme pozorovat
v praxi pfi zavadéni novych postupt a metod v ramci reformy, by mohlo byt pole ptsobnosti
pro socidlniho pedagoga, ktery by se mohl stat nedilnou soucasti transformace nové
vzniklych sluZeb. Kvantitativni vyzkum probéhl v obdobi od pielomu roku 2019/2020 do
l1éta 2020 oslovenim Sirokého spektra osob s psychiatrickou diagnézou a poskytovatell
socialnich sluzeb, které jsou zainteresované v této problematice, a to formou dotaznikového
Setfeni, ale vzhledem k probihajici pandemii COVID-19 a s tim souvisejicimi rtizna omezeni
a zékazy, doslo ke zpracovani dat az na podzim 2020. Timto se i ztiZil samotny sbér dat od
dotazovanych osob. V kone¢ném disledku se vyselektovala vicecetna skupina pacienti,

ktera spadala do okruhu diagnéz SMI. Touto nastalou situaci se vyzkumné Setfeni znacné
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zkomplikovalo, ale i pfesto tyto vzniklé limity byla snaha, aby data ziskana z vyzkumu byla
validni, reprezentativni, vypovidajici a reflektujici problematiku vyzkumu.

Téma rigordzni prace jsem si vybral diky dlouholeté zkuSenosti v oblasti poskytovani
psychiatrické péce. [ pies stigmatizujici auru jsou tito lidé velmi inspirativni,
inteligentni a s odliSnym pohledem na svét, nacez vyvstava otazka, ,,co je odlisné a co
normalni?“. A 1 pfes tento handicap se snazi naplnit svlij zivotni smysl v kratké
existencionalni epizodé¢ na tomto svété. Proto neni na misté pohlizet na tyto osoby
s despektem, ale naopak je respektovat jako lidské bytosti se vSemi pravy a povinnostmi jako
zbytek ,,zdravé® spolecnosti. Pii vlastni vyzkumné ¢innosti jsem Cerpal z cennych zkusenosti
v oblasti poskytovani psychiatrické péce ve spolupraci se socialnimi sluzbami, ze znalosti
problematiky z pohledu osob s dusevnim onemocnénim a znalosti tiskali a tézkosti uplatnéni

téchto osob v béZném zivote.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii

13

I. TEORETICKA CAST
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1 TRANSFORMACE PSYCHIATRICKE PECE A ROLE
SOCIALNIHO PEDAGOGA

V prvni kapitole nahlédneme na historicky vyvoj psychiatrie formou stru¢ného exkurzu,
zminime zakladni rozd€leni diagnoz v tomto odvétvi a pokusime se definovat roli socialniho
pedagoga v obdobi frenetickych zmén v oblasti poskytovani psychiatrické péce. Dale
nastinime provazanost socidlnich a zdravotnich sluzeb, coz je jedna z priorit v rdmci reformy
poskytovani sluzeb v oblasti dusevniho zdravi, kdy nezastupitelnou roli v tomto procesu by

mohl zastavat socialni pedagog.

1.1 Historie v psychiatrii a trend v oblasti duSevniho zdravi

Psychiatrie prosla dlouhym vyvojem a jeji odkazy miizeme sledovat jiz ve starovéku. Na
zaklad¢ jednotlivych védeckych objevil se postupné tento obor zformoval v samostatny
medicinsky obor. Jiz ve starém Egypt¢ a Babylonii l1ze nalézt prvni zminky o péci o dusevné
nemocné. V tomto obdobi si lidé nedovedli vysvétlit pfirodni jevy a za pticinu vzniku vSech
duSevnich a ostatnich onemocnéni povazovali hnév a zlobu nadpftirozenych sil. V této dobé
byli lidé ptesvédceni, ze pokud budou nosit amulety a ucastnit se ritudlnich magickych
obtfadl, budou z téla nemocného vyhndni zli démoni. Lidé zacali také vyuzivat Gc¢inku
riznych bylin a pfirodnich produktii, napf. ¢emeftice, konopi a mnoha dalSich. Pouzivani
ucinku té€chto rostlin bylo jakousi pfedvédeckou fazi psychofarmakologie. V antickém
Recku se o nemoci a jejich 1é¢eni vysadné starali knézi. Postupem Gasu se do problematiky
duSevnich onemocnéni vyrazné zainteresovali filozofové a védci. Jako prvnim filozofem,
ktery fekl, Zze mozek je sidlem rozumu a duSevni nemoci jsou onemocnénim mozku, byl
Pythagoras. Dal§im vyznamnym feckym lékatem byl Hippokrates v obdobi 5. stoleti
pt. n. 1., ktery vysvétleni duSevni nemoci vyuZil humoralni teorii. Zaméfil se na klinické
pozorovani a vznik dusevnich nemoci vysvétloval materialisticky, a nespojoval s pisobenim
démont. Tato jeho teorie nebyla dlouho ptekonana a ptezivala az do stredovéku. (Petr et al,
2014, s. 24) V 15. stoleti dochazelo ke ztizovani prvnich neklasternich azyli pro nemocné
a jiz tehdy pozorujeme prvni poplatky za péci, coz mizeme chépat jako predchidce
regulacnich poplatkli a z SirSiho hlediska vnimat pfedevS§im jako nutnost se aktivné
zapojovat do procesu uzdravy, spolupodileni na 1é¢bé. V roce 1403 vzniklo prvni takoveé
zafizeni v Bethlehemu pobliz Londyna. Budovéani azyl pro dusevné nemocné pfinasii prvni

snahu o socialnépravni ochranu duSevné nemocnych. Pfibyvalo lékatd, ktefi vznik
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dusevnich chorob piipisovali somatogennimu podkladu a zabyvali se funkci mozku. V péci
o dusevné nemocné se poprvé také objevuji nazory, které se ptiklani k vlidnému zachézeni
a spravné vedenému rozhovoru. Nebezpeci pro dusevné nemocné piineslo 17. stoleti, kdy se
zavadélo spoustu terapeutickych intervenci, které mnohdy kon¢ily tragicky. Vyrazny posun
nastal az koncem 18. stoleti, vznikaji podminky pro vznik psychiatrie jako samostatny obor.
(Petr et al, 2014, s. 26) V obdobi 18. a 19. stoleti dochazi k rozvoji nové psychiatrie. Pojem
psychiatrie poprvé pouzil némecky psychiatr J. Ch. Reil v roce 1811. Radikalni zménu v péci
0 nemocn¢ a za iniciatora reformy lze povazovat patizského 1ékar Filipa Pinela (1745 -1826).
V roce 1793 vnesl reformy do patizskych tstavii Bicétre a Salpétrie. Pinel se podilel na
deklaraci lidskych prav i pro dusevné nemocné, zdlraznil, Ze i v nemoci jsou si lidé rovni.
Mezi 1ékafi, ale 1 vetejnosti Pinelovy reformy ptinesly velky ohlas. V prib&hu 19. stoleti
bylo vybudovano spousta rozsahlych tstavii, které mély zajistit péci pro duSevné nemocné.
Pinel upfednostiioval humanni pfistup, ale jelikoz nebyla G¢inna zklidiujici farmaka, nebylo
mozné se vzdat omezovacich prostiedkil. Dalsi vyznamnou osobnosti byl anglicky profesor
1¢katstvi J. Conoly (1794 — 1866), ktery vystoupil proti metodam, které vyuzivaly omezovaci
prostfedky. Vzhledem k budovani psychiatrickych ustavi doSlo k rychlému rozvoji
psychiatrie a jejimu osamostatnéni. Od pocatku 19. stoleti se francouzska psychiatrie stala
svétovou, a to zasluhou Phillipa Pinela. (Sedivec, 2008, s. 126) I pies pokrokové, az
revoluéni myslenky a postupy vtomto oboru se postupem let vyrojila kritika, ktera
zpochybniovala podstatu institucionalizovanych Ustavll. Foucault piSe ve své knize
V déjinach silenstvi v dobé osvicenstvi o specifikaci instituce ustavu: ,,je to tato struktura,
ktera vysvetluje cestu od stredoveké a humanistické zkuSenosti Silenstvi az do dob nasi
viastni zkuSenosti, jez umistuje Silenstvi do limitu dusevni nemoci. “ (Toresini, 2017, s. 12)
Proto tento medicinsky obor proSel progresivnim vyvojem a stale prochézi a ubira se smérem
od paternalistického pfistupu k individudlni péci v komunité, tim je mySleno pfirozené
prostiedi pacienta. V Cechach se péée o dusevné nemocné nelisila od situace v Evropé. Do
konce 18. stoleti byla na urovni stfedovéku. Rok 1783 byl pocatkem péfe o dusevné
nemocné v Cechach. Vyznamnou osobnosti této doby byl cisai Josef II., ktery v roce 1790
zfidil na Karlové namésti nemocnici, jejiz soucasti byl ustav pro duSevné choré. Od roku
1860 do roku 1920 dochazelo k budovani velkych psychiatrickych léceben v Kosmonosech
a Dobtanech. V povale¢né dob¢ doslo k tipadku psychiatrické péce z duvodu nedostatku
zajmu a financi. Psychiatrie byla v obdobi do roku 1989 izolovana od ostatnich
medicinskych oboril a péce byla vétsinou poskytovana ve velkych lizkovych zatizenich.

Politické a spolecenské zmény v roce 1989 vyrazné ovlivnily zdravotnictvi v celém rozsahu
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vcetné psychiatrie. Obor psychiatrie se jiz neizoloval od ostatnich medicinskych obord.
Postupné se zacaly ozyvat hlasy ohledné reformy psychiatrické péce, ktera méla vést
k deinstitucionalizaci a rozvoji komunitni péce. (Petr et al, 2014, s. 33 - 34) Psychiatrie je
jedno odvétvi medicinskych obora zahrnujici 1é¢bu dusevnich poruch u dospé€lych, détskou
a dorostovou psychiatrii, lé€bu duSevnich poruch vyskytujicich se u senior
(gerontopsychiatrii), psychiatrickou adiktologii, psychiatrickou sexuologii a psychiatrickou
rehabilitaci. Abychom pochopili, co stoji za vznikem dusevni poruchy, je potieba se divat
na tuto problematiku z komplexniho thlu pohledu, ktery dokéze vyobrazit jedince
v interakci s okolnim prostiedim a vlivy, které na néj plsobi. Psychiatrie se predev§im
zabyva ptredchézeni dusevnich poruch tzv. prevenci, diagnostikou, 1é¢bou, rehabilitaci
a v neposledni fadé vyzkumem duSevnich poruch. Psychicka pohoda je nedilnou soucésti
plnohodnotné integrity clovéka. Obecné kvalita Zivota, vliv kulturniho prostiedi, socidlni
procesy, vztahy a interakce a samotny pristup k zivotu maji vyrazny vliv na dusevni zdravi
a pohodu, stejné jako celkova dusevni kondice ¢loveéka vyznamnym zplisobem determinuje
a ovliviiuje vSechny aspekty jeho kvality Zivota. Psychiatrie je uzce propojena s klinickou
psychologii a jeji nedilnou specializovanou souc¢ésti v komplexni 1é¢bé duSevnich nemoci je
psychoterapie. Cilem je zajisténi kvalitni diferencované péce dle potieb jednotlivce,
komunity i1 spole¢nosti. Zajisténi psychiatrického 1é¢eni je realizovano prostfednictvim
systému vzajemné propojené sité péce o psychiatricky nemocné osoby. Elementarnimi
prvky této zminované sit€¢ jsou psychiatrické ambulance, klinicko-psychologické
ambulance, akutni lizkova zafizeni, zafizeni nasledné 1izkové péce a zafizeni systému
komunitni péce, kterd je priinikem psychiatrie do sféry socidlnich sluzeb. Timto se ndm
vyprofilovala socialni psychiatrie, kterd je odvétvim klasické medicinské psychiatrie, tedy
védy o duSevnich poruchdch a poruchach chovani, ale jejim piinosem do biologicky
orientované oblasti je pohled socialni, a to se vSemi jejimi atributy. Na rozvoj dusevnich
nemoci je zapotiebi pohlizet z mnoha uhli pohledu. Pfiiny vzniku duSevnich chorob
zpusobuji naptiklad i faktory socidlni, mezi které miizeme zaradit nefunk¢ni rodinné zazemi,
nevyhovujici pracovni nebo bytové podminky, nenaplnéni potieb v oblasti kulturni,
etiologické a dalii souvisejici vlivy. Clovék je spoledensky tvor, ktery je v kazdodenni
interakci se spole¢nosti, kterou je modelovan a zarovenn do ni svou c¢innosti pfispiva.

(Raboch, 2020, s. 437)
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Socialni psychiatrie a jeji pojeti

Predmétem zkoumani socidlni psychiatrie je taktéZ postoj spolecnosti vii€i psychiatricky
nemocnym osobam, dopad stigmatizace na tyto osoby. Dale faktory, které ovlivituji vznik
dusevnich nemoci, jejich 1écbu a dalsi vnéjsi vlivy, které ptisobi na komplexni uzdravu tzv.
recovery jedince. Trendem poslednich let je poukazani na fakt, jaké dopady v socialni oblasti
jednotlivych osob maji dusevni onemocnéni. Proto nedilnou soucésti je nejen 1é¢ba na bazi
biologické, tudiz zalécit osobu s psychiatrickou diagnézou do tzv. remise, ale vénovat se
1 dalSim oblastem, jako je kvalita zivota v pfirozeném prostredi pacienta, zajisténi socidlnich
vazeb, pracovnich a bytovych podminek apod. Podstatou je zménit ndhled a mysleni piistupu
k psychiatricky nemocnym osobam a vzdy je zapotifebi uchopit jedince jako celek
a intervenovat i v jinych nezZ medicinsky orientovanych dimenzich, které souvisi s lidskym
zdravim. Socidlni psychiatrie je v dneSni dob¢é nezbytnym bazalnim elementem klasické
psychiatrie. Novodoby piistup k etiologii dusevniho onemocnéni si vyzaduje vzdélavani
v této oblasti nejen pro lékafe-psychiatry, ale také pro dalsi odborniky, ktefi svymi vystupy
ptispé€ji ke zlepSovani podminek osob s duSevni poruchou, prevenci rozvoje dusevnich
nemoci a systematické edukaci dalSich odbornosti, at’ uz 1€kait jinych specializaci,

pedagogt, pracovniku ve vetejné spraveé a v neposledni fad¢ i laické vetejnosti.

Klasifikace duSevnich poruch

Mezi zavazné dusSevni poruchy jsou tfazeny psychozy, kdy jsou u nemocnych naruseny
schopnosti vnimani (halucinace), mysleni (bludy), jednani, orientace v realité, ovlivitujici
citéni nemocnych, ktefi nejsou schopni plnit své zivotni role. Psychotické onemocnéni
zpusobi ztratu kontaktu s realitou. Mezi psychdzy jsou fazeny schizofrenie, toxicka
psychdza, schizofromni porucha, akutni pfechodna psychotickd porucha, trvala porucha
s bludy, schizotypni porucha a schizoafektivni porucha. (Petr et al, 2014, s. 210) Psychéza
je povazovana za naruSujici pfiznak mnoha psychiatrickych, neurodevelopmentalnich,
neurologickych a zdravotnich stavil, a proto je tedy velmi dulezita 1é¢ba v neurologické
a psychiatrické praxi. Americka psychiatrickd asociace (APA) definovala psychozu jako
,hrubé poskozeni pfi hodnoceni reality nebo ,ztratu hranic ega“, ktera tak naruSuje
schopnost plnit bézné naroky na zivot. Svétova zdravotnickd organizace a APA definuji
psychozu tim, ze vyzaduji piitomnost halucinaci, bludli nebo ob¢. Klasifikacni systém
svétové zdravotnické organizace a APA uddvaji, Ze porucha mysleni je jeden zryst

psychotickych poruch, jako je dezorganizované mysleni, blokovani myslenek, nelogity,
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tangenciality, neologismus nebo kombinace téchto poruch. (Arciniegas, 2015, s. 715 - 716)
Severe mental illness (SMI) jsou v literatufe oznacované jako zavazné duSevni choroby, kde

fadime zadvazné depresivni poruchy, bipolarni poruchy a schizofrenie. (Firth et al, 2019, s. 1)

Primarni psychotické poruchy

Arciniegas mezi primarni psychotické poruchy fadi schizofrenie, schizoafektivni poruchy,
bludy, schizofreniformni poruchy a kratké psychotické poruchy. Mozny vyskyt se
predpoklada i u nekterych lidi trpicich bipolarni poruchou béhem manické nebo depresivni
epizody a u nékterych jedincti béhem velké depresivni epizody spojené s velkou depresivni
poruchou. Populace s genetickymi, epigenetickymi a vyvojovymi rizikovymi faktory je
nachylné k rozvoji psychotickych symptomu. Halucinace a bludy jsou psychotické ptiznaky,
které se mohou rozvinout pfi intoxikaci nebo vysazeni psychoaktivnich latek. (Arciniegas,
2015, s. 717) Schizofrenie je definovana jako chronické rekurentni onemocnéni. Diagnostic
and statistical manual of mental disorders (DSM — IV) udava vSeobecna kritéria, ktera
pomahaji pfi diagnostice schizofrenie. Mezi ptiznaky patii bludy, halucinace, dezorganizace
mysleni, katatonni chovani, negativni pfiznaky, socidlni stazeni. Pro diagn6zu je nutné, aby
byly pfitomny alespoii dva ptiznaky, které pietrvavaji po dobu nejméné Sesti mésicu. (Petr
et al, 2014, s. 210) Ptiznaky onemocnéni naruSuji jednu nebo vice oblasti Zivota, jako je
sebepéce, prace, mezilidské vztahy. (Arciniegas, 2015, s. 717) Propuknuti onemocnéni byva
vétSinou v mladém véku, u muzt mezi 15. a 25. rokem a u Zen mezi 25. a 30. rokem. Jako
spoustécem vzniku onemocnéni mohou byt vlivy prostredi, t€lesné, psychosocidlni stresory
a genetika. Pribéh schizofrenie je velmi epizodicky, byva doprovazen atakami, tzv. relapsy
a obdobim, kdy je ¢loveék bez potizi oznaCované jako remise. (Petr et al, 2014, s. 210 - 211)
Autor Owen ve své studii uvadi, Ze schizofrenie je vazné onemocnéni, které ma dopad na
jednotlivce a spole¢nost. Pozitivni pfiznaky (bludy, halucinace, dezorganizované mysleni
a fe¢, neucelné chovani) maji sklon k relapsu a remitenci, i kdyz u nékterych pacientli se
vyskytuji rezidualni dlouhodobé psychotické symptomy. Ptiznaky kognitivni a negativni
(emoc¢ni oplostélost, abulie, anhedonie, alogie) byvaji chronické a maji vliv na socialni
funkei. V rané dospélosti nebo pozdni adolescenci dochazi k vyskytu prvni epizody, ale ve
vetsing pripadl ji predchazi prodromalni faze. Diagnostika schizofrenie se provadi na
zaklad¢ anamnestickych dat a vySetfeni dusevniho stavu. Pro diagnostiku zatim neexistuji
zadné diagnostické testy ani biomarkery. Dle geneticky epidemiologickych studii je znamo,

wvrwe

faktort. V rozsahlych genomickych studiich se objevil ptinos konkrétnich variant na tirovni
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schizofrenie. (Owen et al, 2016, s. 86 — 87) Hosak ve svém c¢lanku uvadi, ze heritabilita
u schizofrenie je ve vysi 0,6 — 0,8 %. (Hosdk, 2019, s. 118) V 1é¢bé schizofrenie se vyuziva
1éku ze skupiny antipsychotik a jako nejucinnéjsi povazuje klozapin, ktery ovlivituje nejen
DRD2 receptory, ale i receptory neurotransmiterd, jako jsou serotoninové. Ve Velké Britanii
je klozapin do 1é¢by nasazovan az poté, pokud neni pozitivni reakce na jind antipsychotika,
divodem je riziko vzniku agranulocytdzy a neutropenie (1 — 3 %), kterd vyzaduji pravidelné
monitorovani krve. Owen ve svém ¢lanku uvadi, Ze antipsychotika jsou zékladnim kamenem
1é¢by schizofrenie. Aby bylo dosahnuto pozadovaného vysledku, je dtlezité farmakoterapii
spojit s psychologickou a socialni podporou. Souc¢asnd smérnice UK NICE naftizuje zatfazeni
psychologické 1écby, a to predevSim kognitivni behavioralni terapie (KBT), rodinné
intervence, stejné jako antipsychotickou 1écbu. (Owen, et al, 2016, s. 86 — 97)

V literatufe se miizeme také setkat s pojmem schizoafektivni porucha, kterou autor Wy
a Saadabadi (2020) popsali jako nejcastéji chybné diagnostikovanou psychiatrickou poruchu
v klinické praxi. Poprvé se objevila jako podtyp schizofrenie v prvnim vydani Diagnostic
and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM). Védci doporucovali revizi
diagnostickych kritérii nebo samotnou diagndzu odstranit spole¢né z (DSM-5). Diagnosticka
kritéria pro tuto poruchu byla pfeformulovana a doplnéna v DSM. Vyzkumné Setieni
ukazuje, ze 30 % diagnostikovanych poruch se vyskytuje ve véku 25 — 35 let, a Castéji u Zen.
Postihuje pfiblizné jednu tfetinu populace a celoZivotni prevalence je kolem 0,3 %.
Schizoafektivni porucha ptedstavuje 10 az 30 % hospitalizaci s psych6zou. Pro spravnou
diagnostiku poruchy je dulezité ziskat tiplnou anamnézu se zaméfenim na diagnosticka
kritéria. Pro diagnostiku je diilezita nepieruSovana doba trvani nemoci, kdy se vyskytuje
epizoda manické nebo depresivni nalady spolu s kritérii pro diagnostiku schizofrenie (bludy,
halucinace, dezorganizované mysleni, negativni pfiznaky (napf. emocni oplostélost).
V ramci diagnostiky je dilezité provést dukladné vysetfeni dusevniho stavu dle MSE
(mental status examination), nasleduje fyzikalni, neurologické vySetfeni, zobrazovaci
metody (MRI, EEG, CT) a laboratorni vySetieni. V 1é€bé schizoafektivni poruchy je
vyuzivano jak farmakoterapie, tak i psychoterapie. Zaklad 1é€by je tvofen antipsychotiky,
ktera se podavaji na upravu mysleni, vnimani a na zklidnéni u agresivniho chovani. Dalsi
skupinou jsou stabilizatory ndlady, které se podavaji u pacientli v obdobi roztrzitosti,
velkoleposti, letu myslenek, snizené potfeby spanku atd., coz mlZeme oznacit jako
hypoménie az manie. Antidepresiva se podavaji k regulaci depresivnich ptiznaki. Pred

zahajenim léCby antidepresivy je nutné vyloucit bipolarni poruchu z divodu rizika vzniku
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exacerbace manické epizody. Do 1écby schizoafektivni poruchy je nutné také zaradit
psychoterapii, individudlni terapii, rodinnou/ skupinovou terapii a jako posledni moznosti
1é¢by se vyuziva elektrokonvulzivni terapie (ECT). Pii nedostatecné 1€cb¢é schizoafektivni
poruchy dochdzi knaruSeni socidlniho fungovani v kazdodennich ¢innostech
(nezaméstnanost, izolace, zhorSend schopnost v oblasti sebepéce). Studie také ukazuji, ze
5% lidi s psychotickym onemocnénim se béhem Zzivota pokusi o sebevrazdu, ale az
10 % sebevrazdu dokonéi. (Wy a Saadabadi, 2020, s. 1-15)

Clanek publikovany v roce 2015 prezentoval piehled frekvence, zatéze nemoci, diagnostiku
a lécbu bipolarni poruchy (dale jiz jen BP). BP je definovano jako chronické onemocnéni,
které je spojené s vazné oslabujicimi ptiznaky, které maji zdvazné i€inky na pacienty a jejich
nejbliz§i. Zacatek nemoci obvykle propukne v dospivani nebo rané dospélosti, ¢imz
neptiznivé ovlivituje duSevni a fyzické zdravi pacienta, vzdélavani, pracovni fungovani
a v neposledni fadé¢ ma vliv i na mezilidské vztahy. V ¢lanku autofi uvadi, ze BP neni tak
Castd jako velkd depresivni porucha, ale celozivotni prevalence ve Spojenych statech je
znacnd, odhaduje se na 4 %, bez ohledu na rasu, etnickou ptislusnost a pohlavi. Ekonomicka
zatéZ je obrovska, vroce 2009 v USA dosahla téméf 120 miliard dolart, ve které jsou
zahrnuty piimé naklady na 1écbu, neptimé naklady na snizeni nezaméstnanosti, produktivity
a fungovani. Vzhledem k zatézi nemoci pro jednotlivce a spolecnost je naléhava potreba
zlepsit péci o pacienty s BP. Pacienti s BP maji prvni kontakt s poskytovateli primarni péce,
ale vzhledem k nedostatku odbornych znalosti nebo zdroji dochéazi k neadekvatnimu
hodnoceni moZné bipolarni diagnézy. Vcasnd diagnostika BP vede k zahdjeni ucinné
terapie, kterd ma ptiznivy uc¢inek jak na kratkodoby, tak dlouhodoby pribéh nemoci. Pro
diagnostiku BP jsou typické epizody patologickych stavii nalad, které jsou charakteristické
manickymi nebo depresivnimi pfiznaky v obdobi normalni ndlady. Jako hlavni rozdil mezi
manii a hypomanii je zdvaznost manickych symptomi. U madnie dochédzi k vaZznému
funkénimu poSkozeni, které se muze projevit jako psychotické symptomy vyzadujici
hospitalizaci, hypomanie tato kritéria nespliiuje. Epizody nélady jsou velmi variabilni,
hypomanicka epizoda muize trvat dny az tydny, manicka epizoda trva tydny az mésice
a depresivni epizoda mtiZe trvat mésice az roky. Hlavnim ptedpokladem pro spravnou 1écbu
a posouzeni zdravotnickym tymem je znalost epizodické povahy BP. U pacientl, kterym
byla diagnostikovdna v primarni péci manicka epizoda, je vyzadovana okamzita
specializovand nemocni¢ni péce z diivodu rizika poskozeni zdravi sebe nebo jinych osob.
Ve vétsin¢ piipadi se vprimarni péci setkdvame s pacienty s depresivnimi

ptiznaky, z tohoto diivodu je nutné vySetieni na vyskyt manickych a hypomanickych
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ptiznakd v anamnéze. K diagnostice BP se vyuzivaji screeningové nastroje, jako je dotaznik
poruchy nalady ( MDQ ) a Composite International Diagnostic Interview (CIDI), u nichz
skore nad specifickymi hodnotami vyvolava podezieni na BP. V ramci klinického rozhovoru
by méla byt zjisténa piitomnost, trvani a zavaznost manickych nebo depresivnich piiznakii,
ptitomnost sebevrazednych nebo vrazednych myslenek, fungovani v pracovnich, socidlnich
a rodinnych roli, pfitomnost komorbidit (zneuzivani navykovych latek, porucha osobnosti
a uzkostnd porucha). Metodu klinického rozhovoru s pacientem dopliuji 1 fyzikalni
vysSetieni a laboratorni testy scilem vylouCit poruchy, jako je hypotyredéza nebo
hypertyredza, které mohou tak napodobovat piiznaky BP. V ramci diferencidlni diagnostiky
by mély byt brany i psychické poruchy (napf. panicka porucha, posttraumatickd stresova
porucha), které mohou napodobovat ptiznaky BP, a historie rodiny. Se souhlasem pacienta
je mozné také ke stanoveni diagndzy BP pozadat ¢leny rodiny nebo blizké pratelé, kteti
poskytnou popis pacientovych ptfiznakll. Zejména v hypomanické fazi nemusi pacient
priznaky povazovat za projev nemoci. Depresivni porucha (MDD) a bipolarni porucha (BP)
maji podobné ptiznaky, proto dochazi casto k chybné diagnostice. Z dostupnych studii
vyplyva, Ze u vice nez 60 % pacientl, u kterych byla diagnostikovana BP, byla dfive
diagnostikovana MDD. Vc¢asna a spravnd diagnostika BP je dulezitd pro zahdjeni ucinné
1é¢by. Pro uspésné zvladnuti pacientli s BP je zdsadni farmakologicka 1é¢ba, mizeme zde
zatadit 1éky, jako jsou stabilizatory nalady (napf. lithium, valproat, lamotrigin,
karbamazepin), atypicka antipsychotika a konvencni antidepresiva. Jako dal$i nedilnou
soucasti 1écby je psychosocialni 1écba, véetné individudlni psychoterapie, vzdélavacich
a podpirnych skupinovych terapii. Kombinace psychoterapii specifickych pro BP spolu
s farmakologickou terapii maji vliv na sniZzeni miry relapsi. U BP je nejvyssi
pravdépodobnost sebevrazd nez u jinych psychiatrickych poruch. Alespoil jeden pokus
o sebevrazdu béhem Zivota byl hlaSen u 29 % pacienti s BP, ve srovnani s 16 % u MDD.
V ramci primarni péce by mélo dochazet k monitorovani sebevrazednosti u vSech pacientu
s BP a pacienty s pfetrvavajicimi pfiznaky deprese nebo smiSené nalady odeslat do
specializované péce z davodu vysokého rizika sebevrazdy. V zavéru ¢lanku autofi
uvadéji, Ze by mél byt kladen diiraz na ptesnou identifikaci manickych, hypomanickych
a depresivnich epizod. (McCormick et al, 2015, s. 530 — 542)

V ¢Clenskych statech Evropské unie se uvadéji za nejrozsitenéjsi dusevni poruchy deprese
a uzkostné poruchy. V Evropé depresivni poruchou trpi pfiblizné¢ 33,4 milionu lidi.
Predpoklada se, ze do roku 2020 bude deprese nejvyznamnéj$i nemoci ve svéte. (Jurickova,

et al, 2017, s. 301) Vyskyt depresivni poruchy v populaci ¢ini 10 — 25 % u Zen
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a5—12 % umuzi ve véku 25 — 44 let, kdy vétSina populace je v obdobi nejvyssi pracovni
produktivity, pfivadi na svét a vychovava své potomky. Pfitomnost depresivni poruchy
u matky zvysuje riziko vzniku psychickych potizi u déti. Depresivni poruchy patii mezi
zavazna psychickd onemocnéni s fyzickymi dopady a jsou spojeny s neurochemickymi
zménami.(Anders, 2011, s. 23 — 24) Depresivni epizoda je oznacovana jako chorobny stav
s depresivnimi rysy. Deprese se d€li na mirnou, stfedni nebo tézkou dle intenzity a mnozstvi
priznakt.(Petr et al, 2014, s. 220) Ke stanoveni diagnozy je nezbytné u nemocného zjistit
symptomy dle MKN-10.6. Zakladnimi pfiznaky u depresivnich epizod je vyrazna depresivni
nalada, ktera je pfitomna po vétSinu dne, kazdy den po dobu alespont dvou tydnii. Depresivni
nalada byva doprovédzena ztratou zajmt a radosti z aktivit, pfitomnosti pocitu snizené
energie, zvySena navnost, ztrata sebediivéry a sebetcty, bezdiivodné pocity viny, myslenky
na smrt nebo sebevrazdu, zména chuti k jidlu, ztrata libida. V Ceské republice (CR) se
k diagnostikovani depresivni poruchy pouziva tzv. autoevaluacni Zungova sebeposuzovaci
stupnice deprese. Je urcena k hodnoceni depresivni poruchy stfedni az lehké intenzity
u dospélé populace. Lécba u depresivnich poruch zahrnuje podpiirnou psychoterapii
a farmakoterapii antidepresivnimi piipravky. (Anders, 2011, s. 25 — 26) U tézké formy
deprese se vyuziva podavani antidepresiv a elektrokonvulzivni terapie. Stabilizatory nalady
v kombinaci s antidepresivy se vyuzivaji v profylaktické 1é¢b¢. (Petr et al, 2014, s. 221)
Depresivni poruchy jsou vyznamnou zdravotni a ekonomickou zatézi moderni spole¢nosti.
Vcasna apresnad diagnostika tvoii zaklad pro terapeutickou intervenci u depresivnich

nemocnych.(Anders, 2011, s. 28)

Sekundarni psychotické poruchy

Sekundarni psychotické poruchy jsou podminény organickou etiologii. Dysfunkce mohou
vzniknout na podkladé poranéni nebo posSkozeni mozku, pak je oznacujeme jako
primarni, nebo které vznikaji nasledkem extracerebralnich onemocnéni nebo poruch, a ty
podminénych poruch jsou demence. (Petr et al, 2014, s. 185) V gerontopsychiatrii se obvykle
setkavdme s neurodegenerativni demenci anebo demenci na podkladé cévnich poruch.
Vlivem stéati se fyziologicky zpomaluje psychomotorické tempo, snizuje se kognitivni
vykonnost a schopnost soustfedéni. Je nezbytné z psychiatrického hlediska posoudit, zda se
jedné o depresivni pseudodemenci nebo kognitivni poruchu, napt. za pomoci Welsovy skaly.
Dale rozliSujeme mirnou kognitivni poruchu neboli benigni stafeckou zapomnétlivost ¢i

minimalni kognitivni deficit. Aktudln€ ke stanoveni demence nejsou spolehlivé a rutinné
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stanovitelné markery, proto je velmi dtlezita znalost typického obrazu jednotlivych poruch,
podrobnd anamnéza a neuropsychologické vysetieni. K vySetfeni pacienta s kognitivnim
deficitem by mélo byt vyuzito rlznorodé spektrum zobrazovacich metod. Seniory lze
rozdé¢lit do tii skupin, a to na jedince bez kognitivniho postizeni, jedince trpici demenci
a jedince s kognitivnim deficitem nedosahujici stupné demence. V 1é¢bé u pacientli s mirnou
kognitivni poruchou se vyuziva fytopreparatl jako jsou exktrakt z ginko biloby, ZenSenu,
kyseliny listové, vitaminu B12 a dalSich, které mohou mit pozitivni vliv na kognitivni
funkce. Dalsi skupinou jsou tzv. neurodegenerativni demence — proteninopatie, které
tvoti vétsinu vSech demenci, patii sem amyloidopatie, synukleinopatie a tauopatie. Jako
nejcastejs$i formu demence na podkladé amyloidopatie, uvadi autor ¢lanku Alzheimerovu
chorobu, ktera tvoii az 70 % viech demenci. Timto onemocnénim v CR trpi 70 az 100 tisic
pacientil. Casna forma nemoci se vyskytuje ve véku mezi 40 — 50 rokem, ale vétsina pacienti
je ve véku nad 65 let, prevalence a incidence stoupa s vékem. Castgji jsou postizeny Zeny
starsi 85 let. Pro Alzheimerovu chorobu je typicky plizivy zacatek s naslednym zhorSovanim
kognitivnich funkci az k uplné ztraté sebepéce a schopnosti vést kvalitni komunikaci
s okolim. Krombholz (2011) uvadi, Ze typickym ptfiznakem je porucha paméti s dalSimi
symptomy, jako jsou exekutivni poruchy, apraxie, alexie, akalkulie, naruSeni aktivit denniho
zivota. U nemocnych je dlouho zachovana tzv. implicitni pamét’, tzn. motorické dovednosti,
schopnost fidit automobil atd. Typické pro Alzheimerovu chorobu je anterogradni amnézie,
kdy je vyrazn¢ narusena vybavnost, vStipivost, nemocni konfabuluji a ztraci nihled na
chorobu. Dalsi pfiznak je tzv. Capgrasitv, kdy nemocni myln¢ identifikuji své nejblizsi.
K diagnostice Alzheimerovy choroby se vyuZzivaji zobrazovaci metody jako vypocetni
tomografie (CT), magnetickd rezonance (MNR) a neuropsychologické testy, napt. MMSE
(Mini Mental State Examination). V 1éc¢b€ mirné a stfedné pokrocilé choroby se vyuZziva
inhibitord acetylcholinesterazy a memantinu, které jsou vyuzivany pro zakladni kognitivni
1é€bu. Donepezil, rivastigmin a galantamin jsou v soucasnosti povazovany za tfi u¢inn¢ latky
v 1é¢bé Alzheimerovy choroby. Memantin je piedev§im urcen k 1éc¢bé stiedné pokrocilych
a pokro¢ilych forem choroby. Ceska psychiatricka spole¢nost také doporucuje podavani
extraktu z jinanu dvoulalo¢ného ( Ginko Biloba). V 1é€bé Alzheimerovy choroby se vyuziva
1 nefarmakologickych postuptli, jako je validizacni, reminiscencni terapie, behavioralni
postupy a dalsi v kombinaci s farmakologickou 1é¢bou, zlepsuji efektivitu 1é€by. Déle se do
1é¢by zatazuji antidepresiva, stabilizatory nalady (thymostabilizéry), podavani antipsychotik
se doporucuje jen docasn€ z divodu zvysujiciho se rizika cerebrovaskuldrnich komplikaci

a zvySujici mortality. V ramci dispenzarni péce je doporuceno provadét kontroly pacienta
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a sledovat 1écbu minimalné jedenkrat za tfi mésice. Dal$i skupinou jsou synukleinopatie,
mezi které fadime Parkinsonovu chorobu a demenci s Lewyho télisky, tvoti az 25 % vSech
demenci a jsou druhou nejcastéjsi pri¢inou dementniho syndromu. U demenci s Lewyho
télisky jsou typické projevy jako extrapyramidovy syndrom, halucinatorni produkce
a kolisavy prubéh. U Parkinsonovy choroby se halucinace projevuji az jako nasledek podéani
L-dopy. Mezi pacienty, které¢ postihla demence s Lewyho telisky jsou typické emulacni
paméti objevuje az v pozdnich stadiich nemoci. Typicka je porucha vybavnosti a vstipivosti.
Ptilécbe demence s Lewyho télisky je doporuceno se zcela vyvarovat preparatiim ze skupiny
klasickych antipsychotik z diivodu celkového zhorSeni zdravotniho stavu. Doporucena je
lécba pomoci antidepresiv III. generace a antipsychotika v nizkych déavkéch, jako jsou
quetiapin a klozapin, kterd se podavaji ke snizeni antipsychotickych projevl. Treti
skupinou, kterad spada do neurodegenerativnich demenci, jsou tzv. tauopatie, kam fadime
Pickovu chorobu a progresivni supranuklearni obrnu. Pickova choroba ma plizivy charakter
a doba trvani byva v priméru 8 let. Dochazi zde k poruchdm socidlniho chovani, zméndm
osobnosti, postizeni emoci, zmén¢ plynulosti feci, perseverace, utiliza¢ni chovani. Z pocatku
nedochdzi k poruseni paméti, ale je naruSena vybavnost pii zachovalé vstipivosti.
K diagnostice je vyhodnégjsi pouzit Addenbrookova kognitivniho testu, kde pacienti
s frontotemporalni demenci selhavaji zejména v oblasti verbalni fluence a jazyka. U pacientli
dochdzi k porucham nalady, zpomaleni psychomotorického tempa, apraxie a k poruse
okohybnych nervii. V 1é€bé frontotemporalnich demenci se vyuZziva antidepresiv IIL
generace k ovlivnéni ndlady a podavani atypickych antipsychotik k ovlivnéni poruch
chovani. Posledni skupinou demenci, které autor ve své ¢lanku prezentoval, jsou vaskularni
demence, které tvoii asi 20 % vSech demenci. Cévn¢ podminéné demence se déli do tii
skupin, a to na strategicky umistény mozkovy infarkt, multiinfarktovd demence
a subkortikalni ischemicka leukoencefalopatie. Pro vySetfeni pacientl s vaskularni demenci
je vyuzito zobrazovacich metod, jako je CT a NMR. V lécbé vaskularnich demenci se
podavaji inhibitory acetycholinesterazy k zlepSeni kognice. V ramci adjuvantni terapie je
mozno podavat extrakt z ginko biloby a je doporucena korekce krevniho tlaku, lipidového
metabolizmu a diabetu. V zavéru autor ¢lanku uvadi, Ze v diagnostice a diferencidlni
diagnostice demenci je velmi dulezit¢é se zaméfit na klinicky obraz a vysledky
neuropsychologického vySetfeni. V rdmci 1écby je tfeba se zaméfit na kognitivni terapii, ale
také vénovat pozornost behavioralnim a psychologickym projeviim demenci. (Krombholz,

2011, s. 196 — 200)
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1.2 Role socialniho pedagoga v pribéhu transformace péce o osoby

s duSevnim onemocnénim

Pocatky socialni pedagogiky muzeme vysledovat jiz v mySlenkach antické filozofie,
zejména pak v dile Platona (427-347 pt. n. 1.), ktery mimo jiné zdiiraznoval vztah vychovy
k ptipravé cloveéka na jeho spolecenské uplatnéni a vychovou také podmiiioval lidské dobro.
V roce 387 pft. n. 1. zalozil v Athénéch Akademii. Byla to nejvyznamné;jsi filozoficka skola
v fecké oblasti a byla predchiidkyni dneSnich univerzit a védeckych instituci. Aristoteles
(384-322 pi. n. 1.) chapal ¢loveka jako tvora zavislého na spolecnosti, jehoz ptirozenosti je
zit s druhymi ve spoleCenstvi, ve staté. Vyznamnou roli statu je pak dle Aristotela uspotradani
systému vychovy déti a mladeze. Filozof a politik Seneca (4 pf. n. 1-65 n. 1.) kladl v kontextu
etiky duraz na feSeni socialnich problémii, konani dobra a péci o druhé. V ramci sttedoveéké
spolecnosti se idedl ¢loveéka a jeho vychovy spojuje predevsim s cirkvi a vira se stdva
nedilnou soucasti vychovy a vzdélavani. Sv. Toma§ Akvinsky (1225-1274) jako vyznamny
myslitel vrcholného sttedovéku, nejen ze ve svém filozofickém uceni vymezoval hranice
viry a rozumu, ale také svymi socidlné politickymi nazory na socialni hierarchii obhajoval
tehdej$i feudalni spolecenské uspotadani jako logické a pfirozené. V obdobi rané¢ho
novoveéku, tedy doby vyznamnych spolecenskych promén nastartovanych v Evropé
rozvojem renesance a humanismu, je socidlné pedagogické mySleni zastoupeno
humanisticko-utopistickymi osobnostmi T. Morem (1478-1535) a T. Campanellou (1568-
1639) zdaraziujicimi velky vyznam vychovy jako soucasti i podminky zminénych
spolecenskych promén. Vyznamnou ceskou osobnosti raného novoveku, kterd mimo jiné
zasdhla 1 do kontextu socidlni pedagogiky je J. A. Komensky (1592-1670).
(Prochazka, 2012, s. 12-20). U této osobnosti, ktera ovlivnila celkové mySleni a pfistup
k ¢lovéku tehdejsi spole€nosti a ma presah az do dnesni doby se nakratko zastavime. Odkazy
na tohoto osviceného myslitele (védce) v odborné literatufe mizeme sledovat v prifezech
veskerych spole¢nych véd. Vyznamnou pozornost mu vénuje Prochazka (2012, s. 24), ktery
vidi inspiraci pro socidlni pedagogiku v Komenského socialné-pedagogickém mysleni, a to
v téchto oblastech. Idea sily vychovy a jeji potencial pfi pozitivni zméné spolecnosti, idea
demokratické vychovy a vzdélavani, kladen akcent na socidlni roli Skolského prostredi
a disponovat ucelenym konceptem ndpravy spole¢nosti vychovou.

Teoretické zéklady socialni pedagogiky v Evropé polozil P. Natrop (1854-1924), ktery je
povazovany za zakladatele filozoficko-teoretického sméru socidlni pedagogiky. Podle n¢j se

socialni pedagogika ma zaméfit predev§im na spoleCenské cile vychovy a pfispivat
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k socializaci ¢lovéka a dosdhnuti idedlni spolec¢enské jednoty. Zde bych uvedl pojem socidlni
kultivace, ktera je odpovidajici pfedchozi definici. Zahrnuje pedagogicky aspekt vychovy
jedince pro dobro spolecnosti, systematickou a celozivotni vychovu, sociologicky aspekt
nutnosti socializace jednice, kterd vyplyva z podstaty Cloveka, protoze Cloveék je tvor
spoleCensky, a neopomiji se ani filozoficky aspekt ve smyslu pokracovani ideje
Kalokagathie starovékého Recka. Galla (1967, s. 46) uvadi, ze spolecnost sama vychovava,
je nastrojem vychovy i jejim cilem. Socialni determinace vychovy a interakéni vztah je
evidentni. Od vzniku socidlni pedagogiky kladli predstavitelé této védni discipliny diraz
na socialni determinaci vychovy, spojeni socialni spravedlnosti s vychovnym plsobenim na
¢lovéka a socidlni skupiny s diirazem na aktivizaci vlastnich sil jedince. (Hroncova, 2009,
s. 152) V dile Natorpa je evidentni snaha klast diraz na vSelidskou solidaritu, ktery véii na
vliv vychovy a usSlechtilé moralni koncepce, které povazuje za piedpoklad k postupnému
zdokonalovani svéta. Predchiidcem a svym zptisobem jednim ze zakladatelt, ktery se podilel
na vzniku samostatné védni discipliny socidlni pedagogiky, je Svycarsky pedagog
J. H. Pestalozzi (1746-1827), ktery zakladal Skoly nebo Ustavy pro chudé a opusténé déti.
Pocatky socialni pedagogiky u nas miizeme spojit se jménem G. A. Lindnera (1828-1887),
ktery se zamétoval na spolecenské poslani vychovy a v ramcei vychovy jedince akcentoval
nejen piipravu na urcité povoladni ¢i profesi, ale také na spolecensky zivot. (Kraus,
2014, s. 15)

Vzhledem k tomu, jakym dynamickym vyvojem prochazi spolecnost s veskerymi svymi
problémy, mizeme predpokladat, Ze i samotnd socidlni pedagogika dospéje zmén, a proto je
nutné, aby tato védni disciplina neustéle reagovala na vyvoj ve spole¢nosti, vnimala ¢loveka
a ménici se role v ni a promptné inovovala a obnovovala teoreticka vychodiska a metody.
Vymezeni socialni pedagogiky je Siroké. Priicha (2001, s. 217) vymezuje socidlni
pedagogiku jako aplikovanou pedagogickou disciplinu, ktera se zabyva Sirokym okruhem
problémt spjatych s vychovnym plisobenim na rizikovou a socidln¢ znevyhodnénou skupinu
mléadeZe a dospélych. Kraus (2014, s. 135) vnima socialni pedagogiku jako potiebu pomahat
lidem a vést je tak, aby byli schopni sami konstruktivné fteSit sloZité Zivotni situace
a vyrovnavat své spolecenské deficity. Socidlni pedagogiku miiZeme charakterizovat jako
védu aplikovanou a hrani¢ni, kterou tfadime do systému pedagogickych véd. Kraus
(2001, s. 12) socidlni pedagogiku vymezuje jako disciplinu, kterd se zamétfuje nejen na
problémy patologického charakteru, marginalnich skupin, ¢asti populace ohroZenych
ve svém rozvoji a potencionalné deviantné jednajicich, ale pfedevsim na celou populaci ve

smyslu vytvareni souladu mezi potfebami jedince a spole¢nosti, na utvareni optimalniho
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zpusobu zivota v dané spolecnosti, ¢imz zdaraziuje jeji transdisciplindrnost. Slovenska
odborna literatura vymezuje socialni pedagogiku ,,jako soucdst ved o cloveku, patri do
soustavy ved o vychové a povazujeme ji jako hranicni disciplinu mezi pedagogikou
a sociologii. Socialni pedagogika jako Zivotni pomoc je pozitivni pedagogika, jejichz cilem
Jje v systéemu komplexni péce poskytnout pomoc détem, mladezi a dospélym v riiznych typech
prostredi  hledanim  optimalnich ~ forem  pomoci  kompenzovani  nedostatkii. *
(Bakosova, 2006, s. 46)

Vyse zminény piehled riznych definic a vymezeni ukazuje, ze jednotlivi predstavitelé
vychazeji z uzsiho, ale i SirSiho pojeti discipliny. Uz$i pojeti je spiSe zaméteno na cilovou
skupinu déti a mladeze, na intervenci do socialnich problémii a dopady socidlné
patologickych jevi, cilem je prostfednictvim vychovnych postupl zvladat tyto problémy
a pomoci lidem k sobéstacnosti a svépomoci. Naopak $iteji koncipované definice vychazeji
z myslenky pomoci v§em vékovym kategoriim v riiznych zivotnich situacich, pii planovani

a zvladani zivotni drahy. (Knotova, 2014, s. 8)

Piredmét socialni pedagogiky

Kraus (2014, s. 46) uvadi, ze vétSina autorti vychazi z sirSiho pojeti vymezeni predmétu
socialni pedagogiky. ,, V tomto smyslu se socialni pedagogika zameruje na kazdodennost
Zivota jedince, na zvladani Zivotnich situaci bez ohledu na vék, akcentuje ochranu jedince
pred rizikovymi vlivy a iniciuje takové zmeny v socialnim prostredi, které se snazi uvadet do
souladu individuadlni potreby a zdjmy jedince s moznostmi spolecnosti. Socialni pedagogika
tedy ma jakési dve zakladni funkce — preventivni (profylaktickou) a terapeutickou
(kompenzacni). Nejen v CR, ale také v mnoha dal$ich zemich
(Polsko, Némecko, Slovensko) existuji rizné pfistupy k vymezeni predmétu socialni
pedagogiky, ktery je pfesto koncipovan v Sir§Sim pojeti. BakoSova (2006, s. 17) uvadi

nasledovna vymezeni nebo ptistupy k socidlni:

» socialni pedagogika jako pedagogika prostfedi, zamétuje se na zkoumani vztahu
a vzajemného vlivu prostiedi a vychovy, na realizaci vychovnych (a vzdélavacich)
cilt v rizném socialnim prostiedi, zabyva se socializaci v€etné metod uplatitujicich
se v procesu socializace.

» socialni pedagogika jako forma zivotni pomoci lidem vSech vékovych kategorii

nachazejicich se v riznych problémovych situacich.
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» socialni pedagogika, jejiz predmétem jsou odchylky socidlniho chovani, resp.
vychovné problémy, vyskytujici se v malych skupinidch a institucich s pfimym
kontaktem s jedinci.

» socialni pedagogika jako pedagogicka disciplina, ktera se zabyva pravnim narokem
na vychovu, lidskymi pravy, filozofickymi otdzkami vychovy, otdzkami smyslu

Zivota.

Osobnost ¢loveka, interakce socialniho prostiedi a vychovy, socializace ¢loveka, ndhradni
rodinna péce, problémy osifeni a prevence socidlné-patologickych jevl u déti a mladeze
patfili mezi elementarni okruhy v pfedmétu socialni pedagogiky, které miizeme pozorovat

jiz v dilech J. A. Komenského (Hroncova, 2009, s. 153)

Role socialniho pedagoga

Definice socialniho pedagoga vychazi zpohledu vnimani a vymezeni socialni
pedagogiky, kterou muzeme charakterizovat v uz$im nebo S$ir§Sim pojeti. Univerzalni
definice, kterd by pojala celou problematiku, neexistuje. Nejblize kni méd Laca
(2016, s. 141), ktery uvadi, ze se jednd o profesiondlniho pracovnika, , ktery ridi
a organizuje vychovny proces na profesiondlni urovni a pusobi na déti, mladez i dospélé ve
smeru optimalnich osobnostnich cilii jejich rozvoje.” Déle Laca (2016, s. 144) zminuje
riznorodost profese socidlnitho pedagoga. ,,Jeho prace souvisi s profesi ucitele,
psychologa, psychoterapeuta. Hlavni funkci socialniho pedagoga je mozné charakterizovat
ve dvou oblastech cinnosti: cinnost integracni a rozvojova. V ramci integracni funkce se
¢innost socialniho pedagoga zaméruje na klienty, kteri se nachazi v krizovych situacich,
v psychickém, socialnim ¢i psychosocialnim ohroZeni a potrebuji odbornou pomoc
a podporu. Pokud jde o funkci rozvoje, v takovém pripadé jde o zajisteni rozvoje osobnosti
ve sméru spravného ¢i Zadouciho Zivotniho stylu, hodnotného a uzitecného naplnéni volného
casu.” Ve své profesi je socialni pedagog reprezentantem socidlnich norem. Z hlediska
kontrolni teorie je socialni pedagog nejen vnéj$im agentem socidlni kontroly, ale miize také
rozvijet vnitini mechanismy socialni kontroly svych klienti. Socidlni pedagog tak mulize
pracovat na internalizaci socialnich norem, aby klient nejednal deviantné jen pod pohrizkou
vnéjSich sankci. Polem piisobnosti socialniho pedagoga je interakéni proces. V tomto
procesu mohou klienti pfijmout deviantni roli, protoze to pro né¢ muze byt vyhodné.
V neposledni fadé nesmi socidlni pedagog zapomenout na moZnou sekundarni

deviaci, kterou mize nalepkovanim klientli spustit. (Knotova, 2014, s. 9-10) Vzhledem
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k tomu, jak Siroké pole ptisobnosti musi pojmout role socidlniho pedagoga, je nutné, aby se
pfesné definovala oblast a vymezila cilova skupina, ve které bude plsobit, a tim byla
zajisténa efektivita a smysluplnost vykonavané ¢innosti. Profese socialniho pedagoga patii
mezi pomahajici profese. Jelikoz se v této praci zamyslime nad roli socidlniho pedagoga
v kontextu zmén v poskytovani psychiatrické péce a pomoci osobam se zavaznym dusevnim
onemocnénim v souvislosti s probihajici reformou v oblasti duSevniho zdravi, je zésadni
si jasn¢ definovat cilovou skupinu, komu poskytneme pomoc a jakym zptusobem docilime
pomoci. Spole¢nym jmenovatelem reformy je spoluprace odbornikli z oblasti zdravotni
a socialni. Jiz dnes ma své pevné misto kazda profese v tomto procesu péce a pomoci, ale
vzhledem k tomu, jakym smérem se ubird reforma, tedy smérem deinstitucionalizace,
destigmatizace a multidisciplinarity, schazi kli¢ovy pracovnik, ktery by byl v této oblasti
odpovédny. Profese, které zminuji v rigordzni praci, maji jasn¢ definované ¢innosti, které
vykonavaji — 1€kati, zdravotni sestry, psychologové nebo socialni pracovnici, se ale vyse
zminovanou problematikou zabyvaji pouze okrajové. Dusevné nemocni se potykaji s mnoha
riznymi problémy, jejichZz feSeni by mohla spadat do kompetenci socidlniho pedagoga.
Obecné mlZzeme roli socidlniho pedagoga zasadit do tzv. procesu deinstitucionalizace, byl
by spojovacim ¢lankem mezi zdravotnickym zafizenim a domacim prostiedi a pomohl by
s adaptaci v komunité. Poméhal by klientovi piekonavat uskali vSednich dnd a byl by tzv.
privodcem zivota. Miizeme zde sledovat analogii s prvni definici pedagogiky s odkazem
na antiku. Déle by pedagogicky plisobil nejen na klienta, ale 1 na okoli, rodinu a jiné profese,
které se dostanou do interakce s osobou, kterd ma dusevni onemocnéni, a byl by aktivnim
hybatelem v procesu destigmatizace. V neposledni fad¢€ role socialniho pedagoga muze
spocivat v propojovani jednotlivych aktéri reformy do uceleného, systematického
multidisciplinarniho celku, ktery je zadsadni pro recovery psychiatrickych pacienttl, a tim by
se pfedchazelo relapsiim onemocnéni a sniZil se pocet rehospitalizaci. Kazdy dalsi relaps
duSevni nemoci pfedevsim z oblasti SMI fataln€ zhorSuje Zivotni uroven a ma dramaticky
vliv na socidlni schopnosti a dovednosti. Clovék se ¢im dal tim vic odkazuje do rukou
odbornikii, bez kterych jiz neni samostatného zivota bez pomoci. Pfinos reformy
je nezpochybnitelny, ale presto ndm praxe piinasi riizné problémy. Objevuji se bila mista,
ktera jsou nutna detekovat a hledat takova feSeni, ktera je eliminuji a hledaji zptsoby, jakymi
jim pfedejit, a to vSe ku prospechu klienta. Jak Siroké pole piisobnosti definuje roli socidlniho
pedagoga, tak vtomto konkrétnim piipadé mizeme vyselektovat jednotlivé cinnosti,
kterymi se mlzZe socidlni pedagog zabyvat v ramci reformy duSevniho zdravi. Profese

socidlniho pedagoga vyzaduje velmi Siroky komplex znalosti, dovednosti a také vhodnych
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charakterovych vlastnosti. Klima (in Kraus, 2014, s. 198) ,,charakterizuje socidalniho
pedagoga jako specializovaného odbornika vybaveného teoreticky, prakticky a koncepcne
pro zamerné piisobeni na osoby a socialni skupiny predevsim tam, kde se Zivotni zpiisob
a praxe téchto jednotlivcii ¢i socialnich skupin vyznacuje destruktivnim ¢i nekreativnim

zplisobem uspokojovani potreb a utvareni viastni identity.
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2 REFORMAY PSYCHIATRII

Péce o osoby s dusevnim onemocnénim prochazi celosveétove vyraznou promeénou a mizeme
ji sledovat velmi citelné posledni roky i u nas v CR. Velky diiraz je kladen na napliiovani
a posileni prav osob s dusevnim onemocnénim a kvalitu sluzeb, které jsou jim poskytovany.
Je rozvijen celostni model péce orientovany na celkové zotaveni a maximalni integraci osob
s dusevnim onemocnénim do bézného Zivota. Zmeéna je charakteristickd i odklonem od péce
ve velkych psychiatrickych nemocnicich a rozvojem rozsSifené a maximalné efektivni
komunitni péce. Je kladen dliraz na koordinaci a provadzanost jak jednotlivych profesi, tak
i jednotlivych typt podpory a sluzeb. Velmi dilezitym prvkem moderni péce je mobilizace
a dlouhodobé zapojeni celé komunity a spolupréce s ni. (Ministerstvo zdravotnictvi, © 2020)
Strategické dokumenty a legislativni ukotveni v oblasti dusevniho zdravi v CR proslo
vyznamnymi zménami piedevsim po rozdéleni Ceskoslovenska v souvislosti s ustavnimi
upravami. Ke stavajici legislativé tykajici se oblasti duSevniho zdravi, jako je napt. Listina
zakladnich prav a svobod (1993), Zakon ¢. 198/2009 Sb. o rovném zachéazeni a o pradvnich
prostfedcich ochrany ptfed diskriminaci (Antidiskrimina¢ni zdkon), pfibyly dalsi
mezinarodni lidskopravni dokumenty, napi. Evropska timluva o ochrané lidskych prav
a zékladnich svobod, Evropska timluva o zabranéni muceni a nelidskému nebo ponizujicimu
zachazeni nebo trestani (4¢innost v CR od roku 1996), Evropska socialni charta (4&innost
v CR od roku 2000), Umluva o lidskych pravech a biomedicing (i¢innost v CR od roku
2001), dale dokumenty OSN jako jeden ze sté¢zejnich dokumentl je VSeobecna deklarace
lidskych prav (1948), Zasady ochrany dusevné nemocnych — rezoluce OSN (1991),
Mezinarodni listina prav hospitalizovanych pacientii (1992), Umluva o pravech osob se
zdravotnim postizenim (a¢innost v CR od roku 2009), Deklarace o dusevnim zdravi pro
Evropu (2005) vyddano WHO nebo Ak¢ni plan dusevniho zdravi 2013-2020. (MZ, © 2020)
Uceleny koncept psychiatrie byl v CR definovan Psychiatrickou spole¢nosti CLS JEP v roce
2000 aklicovymi tématy byla deinstitucionalizace psychiatrické péce s naslednym
propojenim do sité komunitnich sluZeb. Tento koncept byl schvalen Védeckou radou MZCR
v roce 2002, ale tehdy k implementaci do praxe jiz nedosSlo. Nasledné byla tato skupina
ustanovena jako poradni vybor na MZCR. V Helsinkach lednu roku 2005 CR pfijala dalsi
vyznamné dokumenty, a to vradmci revize koncepce psychiatrie se formalné pfipojila
k Deklaraci o dusevnim zdravi, Akénimu planu dusevniho zdravi pro Evropu a k Zelené
knize Komise evropskych spolecenstvi. (MZ, © 2020) Vedle zdravotnich psychiatrickych

sluzeb stoji systém socidlnich sluzeb, ktery se tidi dle zdkona ¢. 108/2006 Sb. O socialnich
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sluzbach a kategorizuje sluzby na socialni poradenstvi, které se déli na zdkladni a odborné;
socialni péci a socialni prevenci. (Ministerstvo prace a socidlnich véci, © 2020) Reforma
psychiatrické péce predstavuje zdsadni systémovou zménu v poskytovani ucelené péce pro
osoby s duSevnim onemocnénim a naplnovani modernich standardii v oblasti moderni
psychiatrie. Jedna se o dlouhodoby proces, ktery zapocal jiz pied 1éty ve vyspélejsich statech
zapadni Evropy a ve spolupraci s mezinarodnimi spole¢nostmi a WHO pracuje na
komplexnosti a jednoté psychiatrické péce pro veskeré staty Evropy, minimalné v ramci EU.
Snahou je 1 jednotny legislativni ramec ur¢eny pro jednotlivé staty. V bieznu 2013 byla
Reforma psychiatrické péce schvalena jakozto soucast Narodniho programu reforem 2013.
Narodni program reforem pro rok 2013 je uzce provazan s plnénim Strategie mezinarodni
konkurenceschopnosti CR 2012-2020 a s dalsimi strategickymi dokumenty vlady. Hlavnim
cilem Narodniho programu reforem je podpora hospodaiského rlstu, posileni
konkurenceschopnosti a pfispéni k tvorbé pracovnich mist. Tento program je také plné
v souladu s provadénim politiky soudrznosti EU v podminkach CR. (MZ, © 2020) Hlavnim
ustfednim organem celého dlouholetého dynamického procesu reformy psychiatrické péce
v CR je Ministerstvo zdravotnictvi CR (MZCR), které je i organem implementace do
praxe, ktery ma presah mimo svou gesci. Proto vyvstava nutnost spoluprace s ostatnimi
resorty, konkrétné se jednd o Ministerstvo prace a socialnich véci, Ministerstvo
vnitra, Ministerstvo pro mistni rozvoj, Ministerstvo spravedlnosti a s dal§imi zemnimi
a obecnimi samospravami. V neposledni fadé¢ se to tykd predevSim piimo fizenych
organizaci MZCR. Strategie MZCR v oblasti poskytovani psychiatrické péce vyuziva
jednotlivych vyzev evropskych fondi, systematicky vyhodnocuje kritéria jednotlivych
projekti vramci reformy a udrZuje tento proces aktivni, fiditelny, Zivotaschopny
z dlouhodobé perspektivy a jednotlivymi kroky spousti mechanismy, které implementu;ji
zmény do praxe. Do reformy je zainteresovana spousta zdjmovych skupin, odbornych
skupin, nevladnich organizaci, orgadny statni spravy, zastupcl zdravotnich
pojistoven, uzivateli a poskytovateld, proto je nasnadé, aby tyto jednotlivé skupiny
spolupracovaly a komunikovaly ve prospéch reformy a v dusledku byly pfinosem pro
samotné osoby s dusevnim onemocnénim. Pregnantnim prvkem v této problematice je
vytvoreni pracovni skupiny pod zastitou MZCR, ktera by dohlizela a aktivné se zapojovala

do této interakce nékolika zajmovych skupin. (MZ, © 2020)
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Proces reformy bézi jiz tfadu let a jesté nékolik desitek let potrva. Diky financovani

z evropskych fondl bude tento proces v pfistich letech vyrazné dotovan. Zmény se netykaji

jen pohledu medicinského, ale celého systému péce o osoby s dusevnim onemocnénim.

Mezi hlavni cile reformy v psychiatrii (MZ, © 2020) patii:

>

>

>

zlepSeni kvality péce a kvality zivota pacientd s psychickymi poruchami,
zrovnopravnéni urovné péce s ostatnimi medicinskymi obory, diraz na humanni

podminky péce a destigmatizaci,

zajisténi dostupnosti psychiatrické péce se zameéfenim na jeji nizkoprahovost

a redukci skryté nemocnosti,

redukce rizik vyplyvajicich z psychickych onemocnéni, suicida, zdvazna télesna

a dusevni poskozeni, socialni izolace a invalidizace,
podpora primarni psychiatrické péce,
rozvoj komunitni péce,

modernizace lazkového fondu.

Mezi dil¢i projekty v rdmci reformy patii 1 dalsi témata:

>

vV V VYV VY V VY

deisntitucionalizace,

destigmatizace,

multidisciplinarni spoluprace,

podpora a zajisténi novych cilenych sluzeb pro vyprofilovanou klientelu,
vznik Center dusevniho zdravi (CDZ),

analyticka a datova podpora reformy,

ran¢ prevence, brzké intervence, detekce rizikového chovani u osob s dusevnim

onemocnénim.

Hlavnim strategickym zdmérem reformy v psychiatrii je napliovani zakladnich lidskych

-----

Reforma psychiatrie zahrnuje:

>

>

podporu novych sluzeb,

zavadeéni novych ptistupt,
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» budovani novych vztahd,
» zapojovani novych technologii,
» vytvareni nového prostiedi,
» nastavovani efektivniho financovani. (MZ, © 2020)
Specifické cile reformy v psychiatrii (MZ, © 2020) jsou:
» zvysit kvalitu psychiatrické péce systémovou zménou organizace jejiho poskytovani,
» zvysit spokojenost uzivateli s poskytovanou psychiatrickou péci,
» omezit stigmatizaci osob s dusevnim onemocnénim a oboru psychiatrie obecné,
>

zvysit uspésnost plnohodnotného zacélenovani dusevné nemocnych do spolecnosti
(zejména zlepSenim podminek pro zaméstnanost, vzdélavani, bydleni, socidlnich

dovednosti aj.),

» zvysit efektivitu psychiatrické péce vcasnou diagnostikou a identifikaci skryté

psychiatrické nemocnosti,
» zlepsit provazanost zdravotnich, socialnich a dal$ich navaznych sluzeb,
» humanizovat psychiatrickou péci.

Diivodem reformy psychiatrické pé¢e v CR je pfizptisobeni se modernim trendiim zapadni
spolecnosti v oblasti dusevniho zdravi. U nés nenastala v psychiatrii zdsadni zména od
pocatku 90. let 20. stoleti. Obor psychiatrie je dlouhodobé podfinancovavan a nevénuje se
mu tolik pozornosti, kolik by si zaslouZil, ptestoze 1 statistiky ukazuji v poslednich letech
enormni narGst duSevnich chorob u vétSinové populace v celosvétovém méfitku.
., Psychiatrie a systéem péce o duSevni zdravi je determinovano danym
ekonomickym, socialnim a  politickym  systémem, v jehoZ kontextu  funguje.*
(Toresini, 2017, s. 147) V ramci ostatnich medicinskych oborii se psychiatrii nedostava
dlouhodobé pottebného zajmu. ,, Cim vice se ziizi socidlni hranice pro podstatnou socidlni
inkluzi nebo integraci psychiatrickych pacienti, tim vice bude psychiatrie fungovat v duchu
represivniho rizeni vsech takovych potreb, které nenalézaji skutecnou a podstatnou odezvu
ve spolecnosti.““ (Toresini, 2017, s. 147) Dostupnost psychiatrické péce je neuspokojiva,
obor psychiatrie je v CR dlouhodobé nedostatedné finanéné zajistén a jeho rozvoj je ve
srovnani s vétSinou zemi EU zanedban a opozdén. ,,Z hlediska vydajii na dusevni zdravi

v CR je podil financnich prostiedku vyclenénych na dusevni zdravi v ramci zdravotnictvi
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okolo 2,91 % (ostatni clenské zemé EU mezi 5—10 %), coz zaujima hodnotu 0,26 % HDP
(naproti tomu v EU jsou to primerné 2 % HDP). “ (Winkler, 2013, s. 29) Stavajici systém
péce, ktery byl moderni v prvni poloviné 20. stoleti. Soucasny trend je plynuly piechod
z institucionalizované péce do komunitni sféry poskytujici komplexni péci pro osoby
s dusevnim onemocnénim, tedy deinstitucionalizace. Aktualni model psychiatrické péce
nezajisStuje dostatecné podporu pacientd v jejich vlastnim pfirozeném prostiedi ani
spolupraci a koordinaci mezi jednotlivymi slozkami poskytovatelii péce o duSevné nemocné.
Jiz na nékterych mistech funguji sluzby v komunité (ve vlastnim prostfedi pacientl), ale
jesté ne v nedostatecné mite. Obecnym cilem reformy v psychiatrii je zlepsit kvalitu Zivota
osobam s dusevnim onemocnénim. Kvalita zivota Gizce souvisi s napliiovanim lidskych prav
osob s duSevnim onemocnénim, potfeb pacientil, lidskych prav v oblasti duSevniho
zdravi, ochrany prav na pravni zpusobilost ve sluzbach, sluzeb bez natlaku, nasili
a zneuzivani a zajisténi prava na zdravi a zotaveni ve sluzbach. Proto je hlavnim motivem
reformy diiraz na uplatilovani, prosazovani a napliiovani jejich prav obsazenych piedevsim
v umluvé OSN ,,0 préavech lidi se zdravotnim postizenim.* Hlavnimi nastroji, jak naplnit
tyto stanovené cile, jsou restrukturalizace sluzeb, zména legislativy, vytvoreni funkéni sité
zafizeni poskytujicich specializovanou péci, zména piistupi a mysleni pracovniki
poskytujicich  psychiatrickou péc¢i. Pro uspéch reformy je potieba zajistit
financovani, meziresortni spolupraci, mezioborovou spoluprici a zménu legislativy.

(MZ, © 2020)

Velmi dilezitou podminkou uspéchu realizace Strategie reformy psychiatrické péce je uzka
spoluprace mezi resorty, které se agendou dotykaji problematiky osob s duSevnim
onemocnénim. Jedna se predevSim o resorty Ministerstvo prace a socialnich
véci, Ministerstvo financi, Ministerstvo Skolstvi, mladeze a télovychovy, Ministerstvo
spravedlnosti a Ministerstvo obrany. Ve vétSin€ vyspélych zemi, kde jiz doslo k transformaci
sluzeb, je pro oblast dusevniho zdravi spoluprace a odpovédnost jednotlivych resort
upravena zvlastnim zdkonem pravé proto, ze jde o problematiku prochdzejici napfic
odpovédnosti uvedenych resortli. V pribéhu realizace Strategie reformy psychiatrické péce
je nasnad¢ otazka, zda upravit tuto reformu samostatnym zakonem o duSevnim zdravi nebo
jirealizovat dil¢imi ipravami dotéenych zakonu. Zasada mezisektorového ptistupu znamena
spolupréci s lidmi, nikoli s problémy. (Toresini, 2017, s. 66) Na UspéSné implementaci

Strategie reformy psychiatrické péce by se mélo podilet n€kolik ministerstev vyse
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zminovanych, zastupci ustiednich orgdna statni spravy, krajské a obecni samospravy
a organizace piimo fizené MZCR. (MZ, © 2020) Zakladni pilife Strategie reformy
psychiatrické péée v CR patii ambulantni péée, vznik CDZ, vytvoreni dostatednych kapacit
psychiatrickych oddé€leni ve vSeobecnych nemocnicich a transformace psychiatrickych
léCeben a nemocnic. VSeobecnym cilem je zlepsit kvalitu Zivota osobam s duSevnim
onemocnénim a to prostiednictvim restrukturalizace sluzeb a sité zafizeni poskytujici

primarni a naslednou psychiatrickou péci. (MZ, © 2020)

Deinstitucionalizace

V obecné roviné se jedna o proces, kdy se postupnymi systematickymi kroky ptechazi
z formy institucionalizované, tudiz dochazi k redukci lazek zatizeni ustavniho typu, k formée
komunitnich sluzeb, které maji zajistit pro specifikovanou klientelu podminky imitujici
jejich ptirozené prostfedi. Trendem je neinvazivni prechod od paternalistického piistupu
k individualni péci. Jednd se o proces kontinualni, kdy dochéazi k postupnému ruseni
zdravotnickych zafizeni a vice se podporuji komunitni socialni sluzby. Jedna se o zménu
zavedenych instituciondlnich procest. V probihajici reform¢ si tento proces vyzaduje
vytvoteni kvalitni sit¢ komunitni péce, ¢imz se logicky bude snizovat pocet
hospitalizovanych pacienti a zkracovat délka hospitalizaci na luzkach poskytujici
psychiatrickou péc¢i. Timto krokem je snaha zredukovat l0Zka nasledné péce
v psychiatrickych 1écebnach a nemocnicich, ale za predpokladu fungujiciho systému
zajiSténi komunitnich sluZeb a jejich finan¢ni udrzitelnosti. Paradoxnim jevem v probihajici
reform¢ v zemich, kde tento proces transformace zapocal pred deseti a vice lety je, Ze se
snizil celkovy pocet hospitalizovanych pacientti na tikor zvySeného poc¢tu nedobrovolnych
hospitalizaci. (Toresini, 2017, s. 12) Italsky model nam wukazuje piiklad prvni
deinstitucionalizace, coz neni jen uzavieni nemocnice nebo 1écebny, ale spociva v dalSich
nezbytnych krocich, které musi pochopitelné na sebe navazovat, aby to mélo efektivni
ptinos. ,,Uzavieni azylovych domu bylo koneckoncii pouze prvnim aktem
deinstitucionalizace, dalsi peclivou praci je identifikace zpusobu péce o pacienta
prostrednictvim neustalého dialogu s pacienty samotnymi a jejich rodinami. Pacienti nejsou
zvirata, ktera reaguji pouze na chemii. Nejsme proti psychofarmakologii, ale musime
premyslet o tom, co delame. Dokonce i souhlas pacienta je ziskan na zakladé vybudovani
vztahu duvery a wjisteni. © (forumsalutementale, © 2020) V neposledni fad¢ je nezbytné

zajistit 1 systém proplaceni téchto poskytovanych sluzeb, kdy je potifeba provéazanost



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 37

jednotlivych ministerstev a nastaveni legislativniho ramce, ktery zastiti tyto noveé vzniklé
sluzby a dojde mimo jiné i k zaclenéni osob, které doposud i pies dobry zdravotni stav, ale
dominuji u nich socialni potteby, nebylo schopno socidln€ integrovat do komunit. V procesu
deinstitucionalizace musi jit predev§im o bezpecny proces, a to jak pro uzivatele péce, tak

1 pro zfizovatele, poskytovatele a stat.

Destigmatizace

Dusevni porucha Clovéka stigmatizuje v ocich ostatnich lidi bez ohledu na to, zda svym
zdravi, zivoté nebo majetku. Stigma samo o sob¢ nic o doty¢ném nevypovida, pfesto se mu
ptisuzuje velky vyznam. Obecné lze stigma charakterizovat jako ,,néjakou nalepku®, co
¢lovéka limituje se podilet na spoleCenském déni a uplatnit se ve spolecnosti. Mluvime
o jistém predsudku, diky kterému k témto lidem pfistupujeme. (Ociskova, 2015, s. 22) Podle
WHO (© 2020) je stigma nejvétsi prekazkou v poskytovani efektivni psychiatrické péce
v zafizeni komunitniho typu. Pokud se bavime o osobach s duSevnim onemocnénim
v souvislosti se stigmatiza¢ni ndlepkou, tak prave tato skupina je nejvice ohrozena socialnim
vyloucenim. Stigmatizace osob s dusevnim onemocnénim vychdzi z nedostatku informaci,
kterymi (ne)disponuje laicka vetejnost a predevs§im ze strachu z psychiatrickych pacientd,
coz ma 1isvé logické opodstatnéni. Stigmatizace téchto osob vychazi z historickych
souvislosti, kdy péce o n¢ probihala izolované. Dlsledkem toho dochézi nejen k vylouceni
ze spoleénosti, ale i k vysoké mife nezaméstnanosti. (Psychiatrie, © 2020) Castym pojmem
vyskytujicim se v souvislosti s touto problematikou je diskriminace. Tu mlzeme
charakterizovat jako jednani v disledku stigmatizujicich postoji a piesvédceni, které
¢lovéka omezuje v jeho pravech a Zivotnich pftilezitostech. (Ociskova, 2015, s. 23) Osoby
s duSevnim onemocnénim jsou stigmatizovani po celém svété. Mira stigmatizace se vSak
v jednotlivych zemich 1i§i. Osoby s duSevnim onemocnénim celi nejen zdravotnim
nesnazim, ale také socialnim. Jednim z nejzavaznéjSich problémi socialni povahy je stigma,
daleko rozsahlejsi dopady nez samotné zdravotni problémy. Stigma a s nim souvisejici
diskriminace osob s dusevnim onemocnénim patfi k tématlim, kterd stabilné¢ zaujimaji
prioritni postaveni v agendé politickych dokumentt a akénich plant. Zavaznost problému
stigmatizace duSevnich onemocnéni je reflektovana i v relevantnich politickych a dalSich

strategickych dokumentech. Na mezinarodni urovni se v oblasti péce o duSevni zdravi stalo
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stigma jednim z hlavnich politickych témat zejména v pribéhu poslednich dvou desetileti
(Zelend kniha ZlepSeni dusevniho zdravi obyvatelstva Evropské unie, 2005; Evropsky akéni
plan duSevniho zdravi Svétové zdravotnické organizace, 2013; Ak¢ni plan duSevniho zdravi
pro Evropu Svétové zdravotnické organizace, 2005; Rezoluce OSN 46/119 Principy ochrany
lidi s duevnim onemocnénim, 1996). V CR se stigmatizaci dostalo v oficialnich politickych
dokumentech pozornosti teprve nedavno, a to v souvislosti s vladni reformou psychiatrické
péce. (MZ, © 2020) Stigma dusevni nemoci je rovnéz jednou z pficin, pro¢ zastupci statu
a platci péce maji malou vili investovat do péce o dusevné nemocné. DuSevné nemocni
jedinci jsou navic i znevyhodnéni oproti jinym marginalizovanym skupindm (etnické
minority, lidé s fyzickymi handicapy) tim, Zze jim chybi silngjs$i hlas, ktery by za
destigmatizaci bojoval. Stigmatizacni postoje se bohuZel nevyhybaji ani odbornym
pracovnikiim psychiatrickych sluzeb. (Psychiatrie, © 2020) I ptfes veSkerd vzdélavani
a edukacéni aktivity ohledné jednani s psychiatrickym pacientem a zvladani rizikovych
situaci nakonec dospéjete k zavéru, ze klidnym piistupem, slusnym chovanim s respektem
dokazete promptné jednat a reagovat na zmeény, které vychazi z psychopatologie
onemocnéni, a nemtiZzete oekavat agresivni reakei ,,bldzni®, jak ndm kolikrat prezentuji
média, a nevzdélana spolecnost tento zkresleny pohled piijme za své. UZ samotnd dusevni
nemoc ma negativni dopad na vSechny oblasti zivota pacientl a vyrazuje je z roli v bézném
zivoté. Jsou izolovani, separovani, bez prace a bydleni a ¢asto kon¢i na ulici a bez pomoci
nejsou schopni samostatné Zzit. Snahou je od prvopocatku vytvofit zcela novou nebo
vyprofilovat takovou sluZzbu, kterd akceptuje znevyhodnéné postaveni téchto osob ve
spolecnosti a bude respektovat jejich dastojnost, socialni role a bude reagovat na jejich
potieby. Neni to zatéz jen pro pacienta, ale také pro rodiny, kdy osoby s dusevnim
onemocnénim piindsi jen problémy, které si rodina vysvétluje jako naschvaly a podrazy.
Tlak této skupiny zad4, aby vznikla takova sluzba, ktera se jasné zaméfi na zaméstnavani
osob s dusenim onemocnénim a vyhledavanim dennich aktivit pro né a bude jim vénovana
patfi¢na pozornost. (Toresini, 2017, s. 86) Proto veskeré bfim& pomoci a podpory jsou
pfenaSeny na nezavislé organizace a socialni sluzby. Zajimavym poznatkem je jedna studie
Italoameri¢anti v New Yorku, kdy se sdruzovali ve své komunité a vykonavali spoustu
¢innosti, nezahaleli, aktivné zili a dosahli nejen Gspéchti v zivoté, ale predevsim zde byla
malé mira nemocnosti. (Toresini, 2017, s. 53) Takze i pfes nejasnou etiologii duSevni nemoci
hraje zde vyznamnou roli faktor socidlni, a to zaclenéni a sdileni v komunité. V ramci
reformy je mysleno i na tuto oblast, a proto je nutné systematicka edukace na vSech trovnich

spoleCenského Zebticku, pocinaje pacienty samotnymi, rodinami, pedagogickymi
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pracovniky a v neposledni fadé ilékafi jinych specializaci. V CR se v posledni dobé
realizuje n€kolik projektl v souvislosti s transformaci péce v psychiatrii, které se zameétuji
na problematiku destigmatizace osob s dusevnim onemocnénim ve spole¢nosti. Proces
destigmatizace je snaha informovat spoleCnost o tom, jaka je doopravdy realita zit
s dusevnim onemocnénim. Pokusit se touto cestou vyvratit myty, které spole¢nost povazuje
za dogma. Mezi destigmatizacni aktivity mizeme zafadit komplexni projekty realizované
odbornymi spole¢nostmi, napf. ,,Projekt Destigmatizace®, programy ,,Blaznis, no a!*
probihajici na zdkladnich Skolach, které realizuje neziskova spole¢nost Fokus. Dale aktivni
zapojeni uzivatelll psychiatrické péce do poradenskych aktivit, které zastfeSuje spolecnost
Vida nebo rizné kampané, prednasky, vystavy ¢i poradani hudebné-kulturnich predstaveni.
(Psychiatrie, © 2020) Za vzor se uvadi italsky model transformace péce v psychiatrii a i zde
muzeme sledovat, jaké ndastroje vyuzivaji k destigmatizaci. ,,Od roku 1981 ministerstvo
dusevniho zdravi v Terstu (DSM-ASUITS) je operacni strukturou, kterda se zaméruje na
prevenci, diagnostiku, lécbu a rehabilitaci osob s dusevnimi poruchami a organizaci
intervenci zamérenych na ochranu a podporu duSevniho zdravi obcanii. DSM usiluje
o odstranéni jakékoli formy diskriminace, stigmatizace, vylouceni proti lidem s dusevnim
utrpenim a poruchou a podili se na aktivni podpore jejich uplnych obcanskych prav, jakou

Jje prace, bydleni nebo volny cas. ** (itineraribasagliani, © 2020)

Centrum du$evniho zdravi

Centra dusevniho zdravi (CDZ) jsou novym nizkoprahovym pilifem v systému péce o osoby
s dusevnim onemocnénim poskytujici zdravotné — socidlni sluzby. Jedna se o jeden z dil¢ich
krokt deinstitucionalizace, presmérovani péce do komunitni oblasti. Snahou je vybudovani
a zajisténi dostatku novych CDZ, aby dokazala pokryt potifeby vSech potencionalnich
pacientl ve vSech oblastech kraje, potazmo republiky. Primarné bude pé¢e CDZ zamé&fena
na dospélé pacienty. Jejich hlavni cilovou skupinou budou pacienti s vaznym dusSevnim
onemocnénim z okruhu diagn6z SMI. Jednd se o skupinu osob s duSevnim
onemocnénim, které jsou nejvice ohroZenou institucionalizaci, vylouenim ze spolecnosti
a doslova vytrzeni ze svého ptirozeného prostiedi. CDZ jsou mezi¢lankem mezi primarni
péci vetné ambulantni psychiatrické péce a ltizkovou akutni i specializovanou péci. Za
timto ucelem CDZ vytvari potfebné programy, zajist'uje v rdmci své spadové oblasti funkcni
propojeni ambulantni a lazkové péce. Multidisciplinarni tym CDZ pracuje formou case

managementu a poskytuje flexibilni, individualizovanou sluzbu vSem potiebnym
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klientim/pacientim ze spadové oblasti bez cekaci doby. Pii zajiSténi hlavniho
cile, maximalni spolecenské integrace a klinického i socialniho zotaveni klientli/pacientt
(recovery), spolupracuje CDZ ve svém regionu s dal§imi potiebnymi subjekty a sluzbami
jak specializovanymi, tak témi, které jsou urCeny pro béZnou populaci v oblasti
zaméstnani, vzdélavani, bydleni, volnocasovych aktivit aj. (MZ, © 2020) Funkci CDZ pro
SMI bude:

» prevence hospitalizaci ¢i jejich zkracovani,
» vcasny zachyt rozvoje vazného onemocnéni,
» napomoc k reintegraci dlouhodob¢ hospitalizovanych do bézné komunity.

CDZ bude poskytovat individualizovanou péci pro zminované vazné duSevné
nemocné, koordinovat dostupné sluzby s ohledem na potieby klienti/pacientli v jejich
pfirozeném prostiedi. Mezi dalsi cilovou skupinou CDZ budou i osoby s ranym vyskytem
psychotického onemocnéni (jedna se o tzv. Early Intervention). Smyslem konceptu CDZ je
se vyhnout hospitalizacim a pokusit se zalécCit a podchytit onemocnéni v rané fazi za pomoci
odbornikli v komunitni péc¢i transformované do multidisciplinarnich tymt v kooperaci
s rodinnymi pfislusniky. Po zabéhnuti zminiovanych typi péce budou na stejném principu
postupné vznikat sluzby i pro jiné diagnostické skupiny. CDZ budou spolupracovat ve svém
regionu s dalSimi sluzbami, a to jak se specializovanymi, tak s t€émi, které jsou uréeny pro
béznou populaci, naptiklad v oblasti zaméstnani, vzdélavani, bydleni ¢i volnocasovych
aktivit. Sluzby CDZ budou sluzbami zdravotné-socialnimi, kdy bude naprosto nezbytné
zajistit mezioborovou spolupraci. Sluzby CDZ budou poskytovat mobilni, ambulantni,
krizové a denni sluzby multidisciplindrnim tymem. Tym centra duSevniho zdravi bude
pracovat formou ptipadového vedeni a bude poskytovat flexibilni, individualizovanou

sluzbu cilové skupiné pacientl ze spadové oblasti kraje bez cekaci doby. (MZ, © 2020)

Pro dobu, kdy klient bude veden tymem CDZ, bude oSetfujicim Iékafem pacienta/klienta
psychiatr CDZ. Nicméné kontakt mezi pacientem/klientem a jeho ambulantnim psychiatrem
by nem¢l byt zcela pterusen, aby bylo mozno po propusténi klienta z pée CDZ zajistit jeho

naslednou ambulantni péci, stav pacienta by mél byt vzajemné konzultovan.
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2.1 Reforma psychiatrické péce v zahranici

Poskytovani sluzeb v oblasti psychiatrické péce je dodnes doktrinou, prakticky neménnou,
kdy jak vice nez 90 % svéta ma nadéle velké Ustavy a instituce a velmi malo komunitnich
sluzeb. Psychiatrické tustavy v 19. stoleti se staly stfedem zajmu tisice clanka
v psychiatrickych Casopisech. Mezi lety 1812 az 1899 bylo publikovdno na 1354
¢lankd, které se vénovaly dusevnimu zdravi a azylim pro dusevné nemocné. V roce 1818
Benjamin Rush, ktery byl oznacovan za otce americké psychiatrie, publikoval nejstarsi
¢lanek, ktery se zabyval pfi¢inou a 1écbou nemoci mysli. O devét let pozdé€ji upozornil na
nutnost 1ékarského vzdélani v oblasti duSevniho zdravi za ucelem zlepSeni péce a zalozeni
nemocnic pro duSevné nemocné. Tento zdjem pietrvaval az do prvni poloviny 20. stoleti.
V priibéhu 20. stoleti se od terminu azyl zacalo upoustet a v roce 1923 byl ve Velké Britanii
schvalen navrh zakona, ktery stanovil terminy jako duSevni nemocnice a psychiatricka
lécebna. V druhé poloving 20. stoleti doSlo k vyraznému poklesu publikovanych ¢lanka
a deinstitucionalizaci v zdpadni Evropé, na severu Ameriky a v Austrdlii. Zména v péci
o duSevn¢ nemocné nutné¢ neznamenala zlepSeni zivota lidi s tézkou dusevni nemoci.
V prubéhu 50 let doslo k uzavieni velké casti azyli v USA a Evropé. Cohen a kolektiv
(2016) ve svém clanku dale uvadi, ze nemocnice pro 1écby dusevnich nemoci jsou velmi
dilezita a jedina 1écebnd zafizeni v mnoha zemich s nizkymi a stfednimi piijmy. V ramci
zkvalitnéni sluZzeb v oblasti duSevniho zdravi dochazi ovSem k zfizeni vysoce kvalitnich
komunitnich sluzeb, které vznikaly ve spojeni s akutni péci a budou mit velky podil na
zlepSeni Zivota osob, které trpi zdvaznymi dusevnimi poruchami. Autofi ve svém clanku
prezentuji dva kratké ptiklady transformace instituci, a to v psychiatrické 1écebn& na Sri
Lance a v institutu ochrany ve Vietnamu. Azyl v Angod¢ byl otevien v roce 1927, ktery
poskytoval 1728 lazek, které byly jiz rok po otevieni pln¢ obsazeny. V roce 2006 vzrostl
pocet pacientt na 2200. Vlivem $patnych podminek a nedostatecného financovani dochazelo
k velké umrtnosti pacientll. Jiz vroce 1937 se Profesor Edward Mapother zaméfil na
zhodnoceni institutu v Angodg, které provedl pro britskou vladu. Profesor instituci popsal
jako ,,zanedbanou a chatrajici véznici “, kde ptevladalo nésili mezi pacienty a zaméstnanci.
Celkovy pocet pacientl byl vice neZ 3000, na které dohlizelo témé&f 1000 zen. V roce 2004
pobiezi oblasti Indického ocednu zasahlo tsunami, které postihlo i tfi psychiatrické 1é¢ebny
Angoda, Mulleriyawa a Hendala, které v t¢ dobé mélo celkem 1700 dlouhodobych pacienti.
Vzhledem k procesu rekonstrukce a obnovy po tsunami pfisla ptilezitost k rozvoji v oblasti

dusevniho zdravi a reformé centralizované psychoterapie. Reditel Angodské nemocnice
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spolu s WHO a dal§imi zdroji se podilely na trvalé a systematické transformaci, diky které
se nemocnice v Angodé stala narodnim institutem pro dusevni zdravi ( NIMH). Cilem NIHM
bylo podpoiit duSevni pohodu, piedchdzet dusevnim porucham a poskytnout vysoce kvalitni
1éCbu a rehabilitaci. Tento vyvoj byl do jisté miry usnadnén i rozvojem komunitnich sluzeb.
Veskeré kroky transformace byly nasledné systematicky implementovany do praxe,
ptedevSim v Evropé. Program reformy EU se zabyval rozsahlymi vyzkumnymi projekty
v oblasti duSevniho zdravi a socidlni ochrany s cilem, piedat informace ministerstvu
zdravotnictvi a nasledné¢ je uplatnit v praxi. V zavéru autofi uvadi, ze psychiatrické instituce
jsou nejcastéjSim mistem, kde dochézi k porusovani lidskych prav u lidi s mentalnimi

poruchami. (Cohen et al, 2017,s. 4 - 9)

Nunes a kolektiv (2019) se snazili ve svém clanku popsat psychiatrickou reformu
a protireformu v Brazilii. Vroce 2017 doSlo v Brazilii k nejvétsi viné odporu proti
psychiatrické reformeé. V pocatcich 70. a 80. let brazilské psychiatrické reformé odporovalo
mnoho skupin. Oblast dusevniho zdravi prosla zménami v politicko-pravni sféfe s dopady
na zpuisob psychosocidlni péce. Brazilska psychiatrickd reforma méla piedstavovat socidlni
uspéch a civilizaéni pokrok. Béhem prvnich 15 let 21. stoleti bylo pro brazilské reformni
hnuti velkym uspéchem, kde se podafilo dusevni zdravi promitnout i do politického
prostiedi. 'V dokumentech ministerstva zdravotnictvi se postupné zacaly pouzivat pojmy
jako ,,deinstitucionalizace® a ,,psychosocialni péce*. Ministerstvo zdravotnictvi se nikdy
vetejné nevyjadiilo k absolutnimu zaniku liZzek v psychiatrickych lé€ebnach. Akce
provadéné v tomto obdobi sméfovaly na konstrukci modelu, ktery byl dostate¢né silny
a poukazoval na tato zdravotnicka zafizeni jako na zastaralé soucasti zdravotni politiky.
Zpravy ze Ctyf narodnich konferenci byly naklonény zaniku psychiatrickych léceben.
V Brazilii se ukédzala jako hlavni pfekazka v politice duSevniho zdravi vefejné financovani.
Dle WHO jsou vydaje na duSevni zdravi v rozvinutych zemich vyssi nez 5 % z celkového
rozpoctu zdravotnictvi. Rozpocet v Brazilii na duSevni zdravi se v letech 2001 az 2012
pohyboval od 2,3 % do 2,5 %. V roce 2013 byl podil vydaji na 2,1 % a v roce 2016 dosahl
na 1,6 %. Toto podfinancovani mélo za néasledek zhorSovani stavajicich sluzeb a rozsifovani
sité, coz ohroZovalo samotnou reformu, ktera byla silné€ kritizovana odptrci. V tomto ¢lanku
se autofi snaZili prezentovat napéti, které vyvolala psychiatricka protireforma na ndrodni
urovni. (Nunes et al, 2019, s. 4489 - 4491) Tento brazilsky ptiklad mlze byt inspiraci, jak
reformu v oblasti duSevniho zdravi (ne)realizovat. V ramci psychiatrické reformy je dilezité

se zabyvat méfenim kvality v oblasti poskytovani psychiatrické péce. Autofi Zaludek a Marx
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(2017) se snazili ve svém ¢lanku zaméfit na metody méfeni kvality v psychiatrii, jelikoz
v CR tato &innost neni piili§ rozsifend. Kvalita zdravotni péde piedstavuje poskytnuti
zdravotnich sluzeb jednotliveim, které ptfinesou Zzadany vysledek. V rdmci meéfeni
a zjistovani kvality v poskytovani zdravotni péce je velmi dulezité si definovat samotné
indikatory, které budou kvalitu péce posuzovat. Autofi ve svém ¢lanku prezentovali metodu
BSC, Balanced scorecard, tzv. vyvazena rozvaha. Tato metoda je jedna z nejvyznamnéjSich
v oblasti managementu 20. stoleti. Jiz v roce 1992 o metodé¢ BSC publikovali Kaplan
a Norton. Cilem této metody je hodnotit postupy zdravotnického zafizeni. Metoda BSC se
zamétuje na hodnoceni kvality péti rovin, a sice pacient, finance, vystupy, proces a uceni.
Principem BSC je provdzanost a dosahnout tak zlepSeni umu klinického
pracovnika, pfedev§im uroven uceni se. Vzhledem k nartistajicimu poc¢tu dusevnich poruch
je na misté hodnotit poskytovani zdravotnich sluzeb v psychiatrickych zafizenich. CR ve
srovnani se zahrani¢im nema takové zkuSenosti v oblasti hodnoceni zdravotnickych sluzeb
a systematickym sledovanim indikatord v psychiatrii. Dilezitou soucasti je samotné
sledovani vybranych indikatorti, aby v kone¢ném dusledku vysledek ptinesl organizaci
pozitivni uzitek. Vybér indikatort pro hodnoceni kvality poskytované zdravotni péce, které
jsou nasledné zaclenéné do BSC, se odviji od oblasti, ve kterych chce organizace dosahnout
zlepSeni. V ramci reformy psychiatrické péce, ktera je aktudlni, se do budoucna pocita
s redukci poctu nemocni¢nich lizek a vybudovanim komunitnich zafizeni, tzv. center
duSevniho zdravi. Metoda BSC je v zahrani¢i v oblasti duSevniho zdravi Uspé&$né
vyuzivana, jelikoz dokdZe monitorovat cely chod organizace jednoduse a efektivné.
(Zaludek, Marx, 2017, s. €9 — el4) Dale se autofi snazili prezentovat zménu v rozsahu
dusevni péCe v zapadni Evropé od padesatych let 20. stoleti. V ramci téchto zmén byl
nékolikrat zminén termin ,,deinstitucionalizace®, ktery pfedstavoval uzavieni nebo sniZeni
velkych azylovych domil a rozsifeni sluzeb na komunitni urovni. Vyhodou komunitnich
sluZzeb je poskytovat péci lidem s duSevni poruchou, ktefi by byli jinak dlouhodobé
hospitalizovani. Formy chranénych sluzeb jsou uréeny na podporu pacientd, ktefi nemohli
nebo jesté nejsou schopni zit samostatné. Diivod vzniku reforem byly obavy, Ze azyly nebyly
terapeuticky ucinné, nebo dokonce Skodlivé. V Evropé od konce povalecného obdobi a od
roku 1990 pocet psychiatrickych lizek klesal. V zemich, kde prob¢hla studie, doSlo ke
zvySeni poctu chranénych bytovych sluZzeb a forenznich psychiatrickych lizek stejné jako
pocet vezenskych obyvatel, a na zdkladé¢ toho se ptredpokladal rostouci pocet veznil
s duSevnimi chorobami. DuSevni péce poskytovana v ramci instituci se v zapadni Evropé od

roku 1990 zménila a tyto zmény se stale objevuji. (Chow, Priebe, 2016, s. 1 — 7) VétSina lidi
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ma za to, Ze osoby s dusevnim onemocnénim je nebezpecna. Tato stigmatizace je nadale
zakotenéna v povédomi obyvatel jakéhokoliv statu po celém svéte. (Toresini, 2017, s. 30)
Jak jiz bylo zminéno, probihajici reforma v psychiatrii bézi napfi¢ zapadnimi zemémi
Evropy uz tadu let, a jak GspéSné ¢i neuspésné se pokusim kratce nastinit v nasledujicim
textu. V CR se o reformé mluvi &im dal hlasitéji pfedevsim v poslednich letech. Nejéast&ji
jsou slychdvany pojmy jako deinstitucionalizace, komunitni péce, decentralizace,
multidisciplinarni tymy nebo pfistup, centra dusevniho zdravi, které jsou i stézejnimi tématy
v rigordzni praci. V souvislosti s probihajici reformou jsou do poptedi postaveny nezavislé
organizace a predevsim socialni sluzby. Jak je koncipovana reforma v psychiatrii, tak se
socialnim sluzbam dostava pottebné pozornosti a hraji a budou hrat vyznamnou roli v péci
o duSevné nemocné. Proto je nutné si pfedem jasné stanovit systém financovani téchto sluzeb
a vymezeni kompetenci. Predpoklada se meziresortni spoluprace, zména legislativy a vznik
novych vyprofilovanych socialnich sluzeb, které dokazi pokryt potfeby klientii/pacientii
s psychiatrickou diagnézou. Na tyto a dalsi problémy vyplyvajici z transformace péce
0 osoby s psychiatrickym onemocnénim mysli zmiflovana reforma a jsou systematicky
vydavany metodiky a proskolovani zaméstnanci v ptimé psychiatrické péci tak, aby se
dokazali dynamicky adaptovat na radikalni zmény v péci o osoby s dusevnim onemocnénim.
Zabehlé zvyklosti, nastaveni mySleni zdravotnikii a stavajici systém poskytovani
psychiatrické péce neni sprint, ale béh na dlouhou trat. I ze zkuSenosti ze zahrani¢i lze
vypozorovat, Ze centralné systém nejde zménit ze dne na den, ale dil¢i kroky v urcitych
regionech jsou hmatatelné a postupnymi kroky dochézi k transformaci péce. Tyto zmény
samoziejme piinasi 1 urCita rizika, kterd se predem predikovat nedala, ale 1 piesto se nadale
pokracuje v pozitivni zméné, kterou tato reforma spustila. Rizika vyvstdvaji na urovni
celostatni ¢i regionalni politiky, na profilu poskytovanych sluZzeb socialnich organizaci, ale
1 z perspektivy svobod jedince ¢i lidskych prav. (Novék in Toresini, 2017, s. 7) Pfislu§na
nafizeni a direktiva EU s reflexi smérnic WHO (Svétové zdravotnické organizace) stanovuje

dle Toresiniho (2017, s. 9) dana kritéria poskytovani komunitnich psychiatrickych sluzeb:

» vytvofeni koherentnich a integrovanych systému komunitnich sluzeb, které jsou
schopné na daném uzemi vyvijet politiky odpovidajici potiebam péce o dusevni
zdravi v urcité oblasti tohoto tizemi,

» prevzeti postoje deinstitucionalizace, jejichz cilem je nejen opustit psychiatrické

lécebny, ale také zavedeni moderni praxe ,,léCeni nemoci v psychiatrii
M 9
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» vSechna tato opatfeni se museji vyvarovat fragmentace reakci jen na specifické
individuélni potfeby, kterd by mohla vést k oddéleni a ke konkrétnim vyjadienim
tykajicim se vyhradné jednotlivych kategorii a ideali, jez nejsou sdileny ostatnimi,

» aby bylo mozné vySe uvedeného dosahnout, mélo by se upustit od zdravotnického
modelu totalizace, ktery je tfeba rozclenit, a klast vétsi dliraz na historii pacienta,

» praxe musi vnimat nemoc jako utrpeni v zivoté ¢loveéka a s terapii zachazet podle
celkové vize Clovéka v celé jeho jedinecnosti,

» prava musi byt hajena apriorn¢ jako zakladni fakt v 1é¢b¢ nemocného.

Zajimavym poznatkem je vnimani agrese u psychiatrického pacienta. Rzné inovatorské
postupy, sektorové praktiky ve Francii, terapeutické komunity v Anglii nebo vytvatfeni
center duSevniho zdravi v USA popisuji alternativy, jak pfistupovat k témto osobam.
Agresivni jednani ¢lovéka mizeme chapat jako paradoxni prostfedek k jeho znovunarozeni,
protoze to vysvétluje jeho vzdor proti dominanci a vylouceni, kterému byl v minulosti
vystaven. Nuti to psychiatra ptemyslet o tom, zda terapeuticky vztah je rovny a neomezuje
pacienta na svobodé, coZ narazi na pohled principu svobody, ktery je antagonismem principu
autority. (Toresini, 2017, s. 13) Konkrétni kroky transformacniho procesu v Italii dle
Toresiniho (2017, s. 13) popisuje zpusoby deinstitucionaliazce takto:
» mobilizace vSech aktérii zahrnutych do systému institucionalni akce,
» absolutni upfednostnéni transformace vztahi moci, které existuji mezi instituci
a vSemi subjekty do ni zahrnutymi, pocinaje pacienty,
» chapani deinstitucionalizace jako homeopatického procesu vyuzivajiciho vnitini
energie instituce s cilem odbourat ji a rozebrat,
» ,,0svobozeni spolecnosti od potfeby internace” vytvofenim zcela alternativnich

sluzeb.

Italsky recept deinstitucionalizace, ktery zapocal v oblasti Terstu a dodnes je piikladem
nejen pro zbytek zemé, ale 1 okolnim statiim, jde v souladu s reformou za ptredpokladu
kvalitnich a dostupnych komunitnich sluzeb, ptikladi dobré praxe odvozené piimo
z procesu transformace, ktery mé za nésledek nejen snizeni ustavi, ale klade dliraz na vztah
k filozofii intervenci a hodnot, které se pfisuzuji socialnimu vyznamu sluzeb. (Toresini,
2017, s. 13) ,,Z historického hlediska byl zasadni Basagliaiiv zakon, protoze diky nemu byla
psychiatrie terapeuticka a rehabilitacni. Ve vysledku bylo pocatkem sedesatych let
predefinovano celé pojeti psychiatrickych onemocnéni a lécby. Zakon 180 proto azylové

instituce odsoudil az k regulaci jejich uzavieni. Nasledne byly zrizeny nemocnice na
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psychiatrickych oddelenich, domovy pro pomoc a podporu rodinam, centra denni péce
a kliniky provozované psychiatry, psychology, sestrami, socidlnimi pracovniky. Jedna se
o struktury a personal vyskoleny a kvalifikovany pro péci a k lécbe psychiatrickych pacientii.
Tento zakon vsak zacal fungovat az v poloviné devadesatych let, a to kvili prilis
zakorenenému socialnimu systéemu, ktery bylo v kratké dobé obtizné zmenit. Zaverem lze Fici,
ze Franco Basaglia vraci diistojnost dusevnim onemocnénim, pricemz pacienta nepovazuje
za predmeét, ktery ma byt opraven, ale za osobu, ktera ma byt vitana, poslouchdna, chapana,
pomahana a nesmi byt uzaviena nebo skryta. “ (stateofmind, © 2020) ZkuSenosti z Terstu
ptindsi fakt, ze 1 bez instituce Ustavniho typu dokéaze region poskytovat psychiatrickou péci
za predpokladu perfektné fungujicich a dostupnych nizkoprahovych sluzeb, kdy osoby
s duSevnim onemocnénim zcela funguji ve svém pfirozeném prostiedi, integruji se do
spole¢nosti a mistni komunity za pomoci a podpory téchto sluzeb. (Toresini, 2017, s. 70)
Doslo k vytvoteni 24 hodinové stacionarni péce, vzniku socidlnich druzstev a predevsim
zapojeni uzivatell do 1é¢by, coz mizeme sledovat i v Anglii. Pravé tento fakt se stava
paradigmatem tzv. recovery (uzdravy), kdy uZzivatel ma pfimou zkuSenost s duSevnim
onemocnénim a pfijima vedouci ulohu v procesu vlastniho zotaveni a nésledného
zaClenovani do spolecnosti, ¢imz se z n¢j stava klicovy faktor v transformaci systémi.
(Toresini, 2017, s. 17) Pokud zminime dals$i regiony v Italii (Treviso, Merano, Caserta), tak
dochazelo k postupnym zménam, které se nesly v duchu uzavirani astavii a zavadéni novych
inovativnich sluzeb. Dochézelo k transformaci stavajicich sluzeb tak, aby dokazaly reagovat
na poptavku komunity. ,, Rozsifovani inovativni praxe je stale komplikované, prestoze
pracujeme na praxich, které jsou alternativou a protikladem ustavii a maji za cil jejich
pripadné potlaceni, spolu s vytvarenim systémii péce, které jsou lidské, prijatelné, dostupné,
rozumné a udrZitelné. Nové praktiky se zdaji byt predurceny k tomu, aby ziistaly omezenymi
prukopnickymi zkuSenostmi, za kterych se vytvorily a casto jimi také konci. Vize, umeni vést,
objevovat nové prilezitosti a rozliSovat dileZitost vztahu, mezi globdlnim systémem
a mistnimi zdroji jsou nezbytnymi ingrediencemi, jeZz mohou spustit opravdovou zménu. “
(Toresini, 2017, s. 18) Obdobnym zptisobem probihala reforma ve Spanélsku, Svédsku,
Rakousku nebo Irsku. Dalsi piiklad zavadénych inovativnich postupl v péci o duSevné
nemocné je Anglie, kdy v druhé poloviné 90. let iniciovali zmény, a to ve smyslu, ze do
systému péce byli aktivné zapojeni uzivatelé psychiatrickych sluzeb, coz mélo kvalitativni
pfinos a efektivni odezvu. (Toresini, 2017, s. 17) Tato prakticky revolu¢ni myslenka méla
zasadni vyznam v dalSim sméfovani poskytovani psychiatrické péce nejen v Anglii. Na

zaklad¢ téchto zmén byla v Anglii spuSténa reforma, kterd méla tento model celostatné
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aplikovat do praxe. DoSlo ke snizeni hospitalizaci, navySeni mobilnich krizovych
a asertivnich tymd nebo k zavedeni sluzeb pro dlouhodobé uzivatele. Castym pojmem, se
kterym se setkame, je tzv. deeskalace. Jedna se o vytvoieni tymu o Ctyfech az péti
Clenech, ktefi nad ramec béznych ostatnich pracovnich tymu aktivné zasahuji a deeskaluji
rizikové situace a predchazi pouzivani omezovacich prostredkil. Vyrostla siln¢ zahusténa sit’
komunitnich sluzeb, které vyuzivaji i prostory byvalych ustavu, které byly plosné zruSeny.
Stacionarni lizka pro akutni hospitalizace jsou v radmci vSeobecnych nemocnic, ale jiz
v mensim poctu nez doposud nebo jsou nektera lizka pro hospitalizované pacienty
v privatnich zafizenich. (Toresini, 2017, s. 16) Velka Britanie vynakladd na poskytovani
psychiatrické péde nemalé finanéni prostiedky, patii s Kanadou, Svédskem mezi staty, které
ze statniho rozpoctu saturuji oblast psychiatrie nejvice. V porovnani s Italii vycleniuje Velka
Britanie z celkovych vydaji na zdravotni sluzby 12 % oproti italskym 3 %. (Toresini,
2017, s. 47) Reforma psychiatrické péce ve Francii se slibné rozjizdéla, ale vzhledem ke
zméné politické garnitury uvizla momentdlné¢ na mrtvém bod¢. Komunitni sluzby zde
funguji, ale ne zcela autonomné a nezavisle, protoze jsou vazany na existujici Gstavy
poskytujici instituciondlni psychiatrickou péci. Tato forma narazi na mnoho tskali a jedna
metoda poskytovani péce vylucuje druhou. Systém komunitnich sluzeb se podili mimo jiné
i na aplikovani inovativnich programt pro péstounské rodiny nebo pro lidi v krizi. Sit’ Gistavli
a nemocnic zustava prakticky beze zmén, ptesto je aspoit malou snahou docilit snizeni poctu
lazek v téchto zafizenich a systematicky pracovat na jednotlivych krocich reformy
za legislativni podpory regionalni nebo celostatni politiky. (Toresini, 2017, s. 17) Na snaze
o implementaci novych postupti a metod v oblasti psychiatrické péce v ostatnich statech se
podili spousta expertli ze zemi, kde jiz k néjakym dil¢im cilim doSlo. Vyrazny pokrok 1ze
pozorovat v zemich byvalé Jugoslavie, predevS§im v Albanii, Kosovu nebo v Bosné, kde je
reforma teprve na samotném pocatku. (Toresini, 2017, s. 40) Spolecnym zajmem v oblasti
poskytovani komplexni psychiatrické péce dle WHO (WHO in Toresini, 2017, s. 46) naptic

vSemi zemeémi jsou:

terapie, které zlepSuji zivotni situaci pacienti,
pfiméfené bydleni,

zaméstnani a socialni site,

ucast na komunitnim Zivoté a integraci,

nezavislou advokacii pro uzivatele,

YV V. V V V V

podporu rozvoje ucasti a organizace uzivatelt.
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Psychosocialni rehabilitace

Jak jiz bylo uvedeno vyse, jednou z priorit moderniho pfistupu k 1é¢bé osob s dusevnim
onemocnénim je psychosocialni rehabilitace a nasledna resocializace, tudiz zac¢lenéni téchto
osob do spoleCenského zivota, jejich udrzeni v pfirozenych podminkach a zajisténi
dostacujici kvality zivota ve vSech oblastech v modelu bio-psycho-socialné-spirituélniho.
Tento uvadény pfistup je jiz nedilnou soucasti komplexni péce u osob se zavaznym
dusevnim onemocnénim. Do této faze jsou zafazeny ty osoby s duSevnim onemocnénimi,
které absolvovaly tspésné akutni 1é€eni a momentalné jsou v tzv. remisi, coz znamena fazi

nemoci, kdy aktudlné neni v poptedi vyrazna psychotickd symptomatologie.

Clovék po prob&hlé psychotické epizodé je schopny chapat onemocnéni, ma dostateény
nahled na své onemocnéni, dokdze se o sebe postarat v ramci svych moznosti, ale bez
odborné pomoci neni schopen zvladat ukony bézné v pfirozeném prostiedi. Pro tyto situace
jsou nezbytné tyto programy, které pripravi pacienty na zivot mimo zdi zdravotnickych
zafizeni. Jedna se o jeden z krokl procesu deinstitucionalizace. Nedilnou soucésti tohoto
procesu jsou komunitni sluzby zajisténé komunitnim tymem, mluvime tedy o komunitni
péci. Cleny komunitnich tymtl je 1ékafi, zdravotni sestry se specializaci v psychiatrii,

socialni pracovnici, psychologové, peefi a adiktologové.

Soucasny trend v psychiatrii je sméfovani péce do prirozeného prostiedi pacienta, do
komunit. Cilem psychosocidlni rehabilitace je obnoveni a rozvijeni stavajicich schopnosti
asocidlnich dovednosti, naufeni se novym zdatnostem a piedev§Sim Usp&€Snym
znovuzaclenénim osob s duSevnim onemocnénim do jejich pfirozeného prostiedi, tzv.
resocializace. | pres tento novy model zajisténi psychiatrické péce, ktery se snazi pokryt
veskeré potfeby pacienta, nejsme schopni zajistit, aby kazda osoba se zdvaznym duSevnim
onemocnénim dokdzala Zit a plné se realizovat v domdcim prostiedi. Proto jsou
resocializacni programy poskytovany i hospitalizovanym pacientim a sluzby komunitni
péce vyuzivaji pacienti i béhem pobytu ve zdravotnickém zatizeni. Existuje jiZ propracovany
systém realizovani téchto programti béhem hospitalizace, je vytvoien a zapocat komplexni
individualni plan, na kterém se aktivné podili sdm pacient. Moderni pfistup v 1é€eni osob
s duSevnim onemocnénim je provadén na zdklad¢é partnerského modelu, kdy lékaf neni
»hadfazen* pacientovi a nedirektivné nabizi moznosti 1écby. Na uvod jsou zmapovany
veskeré potieby pacienta, nasledné je sestaven individudlni resocializacni plan a stanoveny
strategie, jak dosdhnout vytyCenych cili. Tento proces je spoluvytvafen ve spolupraci

s komunitnimi sluzbami. V ramci reformy v psychiatrii se klade diiraz na vytvafeni
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komunitnich tymt a smétovani psychiatrické péce do domaciho prostiedi. Nedilnou soucasti

je 1 systematické vzdelavani osob, které se podili na 1é€be osob s dusevnim onemocnénim.

Resocializace

ree
1

Resocializace znamena proces ,,znovuzaclenéni* jedince do spole¢nosti, komplex pribézné
realizovanych postupnych krokti, opatieni a aktivit, které jsou zaméfené na novou
socializaci, resocializaci jedince. Jednd se o ,ndvrat ke spravnému spolecenskému
fungovani.* (Pavlovsky, 2002, s. 130) Sociologicky slovnik vymezuje resocializaci jako
»Snahu zapojit se do Zivota jedince, ktery uz socializacnim procesem prosel a z néjakého

ditvodu byl z daného spolecenstvi vyrazen.* (Jandourek, 2001, s. 201)

S timto pojmem se miZeme setkat 1 v souvislosti s jedinci propusténymi z vazby €i jinak
postiZenymi osobami, které je nutno zaclenit zpét do piivodniho prostiedi, ze kterého vzesli.
(Kraus, 2014, s. 59) Snahou resocializa¢nich aktivit (socidlni, psychosocialni
¢i psychiatricka rehabilitace) v psychiatrii je naucit osoby s dusevni poruchou zit s timto
handicapem, pomoci reedukacnich a readaptacnich metod a postupli obnovit stavajici
a osvojit si nové socialni dovednosti a zlepsit tak jejich socidlni fungovani v pfirozeném
prostiedi a dosahnout co nejvyssi kvality zivota. (Veteska, 2020, s. 113-114) ,,Psychiatricka
rehabilitace ma pomoci lidem s psychiatrickym postizenim k tomu, aby mohli zvysit svoji
schopnost fungovat tak, aby byli uspésni a spokojeni v prostiedi, které si vybrali k Zivotu,

s co nejmensi mirou trvalé profesionalni podpory.* (Anthony a kol., 2002, str. 101)

Principem integrované rehabilitace (resocializace) je pracovat na Zivoté jako celku
v socialnim kontextu, ktery vznikl jako otevieny prostor. (Toresini, 2017, s. 106) Cilena
1écba osob s duSevnim onemocnénim je vice zaméfena na poSkozeni (impairament —
u psychicky nemocnych jde napt. o psychotické symptomy), rehabilitace cili na postizeni
(disability — u psychicky nemocnych napf. na deficit socidlnich dovednosti). Navic
rehabilitaéni intervence zamétené na zménu systému, ve kterém postiZeni funguji, pomahaji
pfekonavat socidlni aspekty handicapii vazné duSevné nemocnych. Rehabilitace tedy
ovliviiuje 1 handicap. (P&, Probstova, 2009, s. 101) Hranice mezi 1écbou a rehabilitaci

¢i resocializaci je velmi oteviend. Vzajemné se ovliviiuji a prolinaji.
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2.2 Multidisciplinarni tymy

Trend multidisciplinarniho pfistupu je jeden ze stézejnich bodl v ramci reformy
psychiatrické péce. Na zaklad¢ sdilenych zkuSenosti odbornikii z fad zdravotnické sekce
a pracovnikll ze socidlnich sluzeb je snahou naplnit koncept této strategie a Uspésné ji
implementovat do praxe. Multidisciplindrnim pfistupem je myslen zpisob vykonavané
¢innosti, jakym rtzné profese, rizné organizace partnersky spolupracuji, efektivné vzajemné
komunikuji a planuji tak, aby byl maximalné¢ vyuzit jejich spoleény potencial
znalosti, zkuSenosti a intervenci ve prospéch jednotlivce ¢i celé skupiny. Prospéchem je
myslena maximalni mozna podpora v individudlnim procesu zotaveni u lidi s dusevnim

onemocnénim s jejich zapojenim a respektem k jejich potfebam. (MZ, © 2020)

Kli¢ovym faktorem uspésSného fungovani této strategie je propracovand metodologicka
koncepce, ktera predpoklada spolupraci na vice urovnich, mezi které patii pracovnici
z oblasti psychiatrické péce institucionalniho typu, pracovnici z komunitnich sluzeb, jejichz
cilovd skupina jsou osoby s dusevnim onemocnénim, dale socidlni pracovnici, vefejni
opatrovnici obci, slozky integrovaného zachranného systému, ufady a organizace, které jsou

zainteresovany do problematiky hledani feSeni potieb u osob s duSevnim onemocnénim.

MZ CR (MZ, © 2020) uvadi principy multidisciplinarniho piistupu, kterymi jsou spoluprace
a koordinace pracovnikll riznych povolani a instituci z riiznych sluzeb. Ty musi probihat na

ttech zdkladnich Grovnich:
» koordinace a spoluprace riznych profesi v ramci jednoho tymu,
» koordinace a spoluprace napfti¢ jednotlivymi sluzbami,

» koordinace a spoluprace v ramci komunity (véetné mistni spravy a samospravy,

uradu prace, odborti socidlnich a zdravotnich sluzeb apod.).

Multidisciplindrni tym je slozeny z odborniki, ktefi mohou ovlivnit kvalitu zivota duSevné
nemocnych, pracuje spole¢né ku prospéchu konkrétniho pacienta, jednd se o individudlni
a jedine¢ny pfistup. Jednotlivi ¢lenové tymu se pravidelné setkavaji, fesi piipadové studie,
sdileji informace o potfebach osob s dusevnim onemocnénim a spolecné fesi jejich Zivotni

situace.

Mezi tf1 zakladni paradigmata socialni prace patii terapeutické, reformni a poradenské
paradigma. Sociélni sféra v Sir§Sim méfitku je komplexni obor s vice nevyjasnénymi oblastmi

zdjmu a miizeme zde nalézt nékterd dilemata soudobé socialni prace, mezi které patii:
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formalizace a deformalizace,
profesionalizace a deprofesionalizace,
normativnost a nenormativost,

socialni pomoc a kontrola,

V V V VYV V

polyvalence a specializace,

» socialni prace jako véda a uméni. (MPSV, © 2020)
V ramci reformy psychiatrické péce se stanovily dva cile a jeden znich je zavést
multidisciplinarni piistup jako dobrou praxi na vSech urovnich fizeni péce o osoby
s duSevnim onemocnénim. Snahou bude systematicky implementovat jednotlivé kroky
reformniho p¥istupu a nasledné rozsifovat multidisciplinarni spolupréaci v tymech v CR na

ttech urovnich multidisciplinarni spoluprace:

» multidisciplinarni pfistup na Grovni zdravotnického zafizeni a komunitni sluzbou,

» multidisciplinarni pfistup na urovni zdravotnického zafizeni, komunitni sluzbou
a centrem dusevniho zdravi (CDZ),

» multidisciplinarni pfistup na Urovni mezi obci, sluzbami, béznou komunitou

a dal$imi sektory. (MZ, © 2020)

Systém rozlozeni péée o dusevni zdravi je v CR, kterd je ovlivnéna riznou hustotou sité
sluzeb, zab&éhlymi stereotypy ve spolupraci, chovanim a jednanim lidi a tymu v systému péce
o duSevni zdravi a tradicemi, které si neseme z minulosti, velmi rozdilny stav v postoji
multidisciplinarni spoluprace. (MZ, © 2020) Paradoxné, a¢ se tomu da véfit minimalné, bude
nejnarocngjs$i krok pfeprogramovat automatismy a zab¢hlé zplisoby mySleni a ptistupu
k praci vSem lékatskym a nelékafskym pracovniklim, aby ptehodnotili své dosavadni
zkuSenosti v poskytovani odborné péce v oblasti o dusevniho zdravi a pozitivné nastavili své
zpiisoby mysleni proreformné, protoZe bez entuziasmu a odborného piinosu jsou veskeré
snahy v rdmci reformy naprosto zbytecné. Musime si uvédomit, zZe bez jejich iniciativy neni
mozné realizovat tuto zménu, ktera je predevSim piinosnd pro osoby s duSevnim
onemocnénim, proto je nutné vykrocit ze své komfortni zony a predat své ,,transformované*
zkuSenosti a ziskané odborné poznatky do praxe, ktera zaziva velké zmény a které snad

budou pfinosem pro vSechny zacastnéné v této reformé.

Postupné dochazi k posunu ,,paradigmatu® v postoji a pfistupu k osobdm s duSevnim
onemocnénim. Tito 1lidé nejsou vnimani jako ,,objekty zdravotni 1é€by, socialni ochrany,
charity a milosrdenstvi, ale jako ,,subjekty* se svymi pravy, jako lidé, kteti jsou schopni

uplatiiovat naroky na tato prava a pfijimat ve svych Zivotech rozhodnuti zalozend na
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svobodném a informovaném souhlasu a byt aktivnimi ¢leny spolecnosti. Nové paradigma
pfinasi i nové vyzvy pro spolupraci a organizaci v systému, kde komunitni péce dusevniho
zdravi zaCina fungovat skrze multidisciplinarni tymy s kontinuélnim propojenim na akutni

péi. (MZ, © 2020)

Nérodni akéni plan pro dusevni zdravi 2020-2030 (MZ, © 2020), pijaty vladou CR v lednu
2020 uvadi tyto strategické cile:

» zlepSeni fizeni a poskytovani péce v oblasti dusevniho zdravi vedené spolehlivymi
informacemi a védomostmi,

» zajisténi toho, aby mél kazdy ¢loveék srovnatelnou piilezitost k dusevnimu zdravi
v prubehu celého svého zivota, pfedevsim ti nejvice zranitelni nebo rizikovi,

» zajisténi toho, aby lidska prava osob s obtizemi v oblasti dusevniho zdravi byla pIn¢
respektovana, chranéna a podporovana,

» zajisténi plné dostupnosti sluzeb v oblasti duSevniho zdravi v Case, misté, kapacité
i cené, zajisténi jejich dostupnosti v komunité dle potieby,

» na zaklad¢ evaluace realizovanych pilotnich projekti rozvinout do roku 2030
multidisciplindrni tymy jako stéZejni sluzby zajist'ujici potiebnou péci v komunité,

» zavést systém zapojovani pacientt/klientdi a rodinnych pfislusniki, ktery umoziuje
a podporuje rozvoj piirozenych zdroju pacientii/klientii k jejich zotaveni, vcetné
podpory peer konzultantli a svépomocnych skupin do péce o dusevni zdravi,

» budovani systéml péce o duSevni zdravi pracujicich v dobie koordinované
partnerské spolupraci s ostatnimi sektory, vcetné rovného pfistupu k péci

o somatické zdravi.

Abychom pfijali za své podstatu multidisciplindrniho pfistupu, je kliové spolecné
porozuméni celostnimu - holistickému pojeti pfistupu ke zdravi. Zdravi je podle WHO
definovéno jako stav plné télesné, dusevni a socialni pohody, a nikoli jen jako nepfitomnost
nemoci ¢i vady. (WHO, © 2020) Postupem let se tato definice upravovala a nakonec byla
doplnéna o charakteristiku, ze zdravi je schopnost vést socialné a ekonomicky produktivni
zivot. Spolecnost ma vytvaret podminky k tomu, aby lidé mohli potencial zdravi uplatnit.
(HFA 21, © 2020) Pokud se zaméfime na oblast dusevniho zdravi, tak tento pojem chapeme
jako stav, ktery umoziuje lidem prozivat smysluplny Zivot, Stésti a napliujici vztahy,
uvédomovat si a realizovat vlastni potencial, vypotadat se s normalni Zivotni stresovou

zatézi, produktivné pracovat a piispivat k blahobytu spole¢nosti. DuSevni zdravi neni pouze
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absence duSevniho onemocnéni, ale zadkladni komponenta zdravi, tj. stavu fyzické, mentalni

a socialni pohody. (WHO in MZ, © 2020)

Kratky exkurz do pojeti vyznamu holistického pfistupu nam ukazuje, Ze vychazi z feckého
slova ,,holos* (celek, cely). Tento filozoficky smér zduraziuje, ze celek tvoii vice nez pouhy
souhrn jeho ¢asti. Na holisticky pfistup pfimo naseda bio-psycho-socio-spiritualni pojeti
zdravi ¢lovéka. (Templemore, 1998, s. 13) Cim vice budou tymy pracovat ve smyslu tohoto
pojeti, tim vice bude dochazet k plnému vyuziti potencialu dovednosti a umu lidi, ktefi jsou
Cleny tymu. Bude vytvofen prostor pro opravdové partnerstvi a dosazeno potiebné

rovnovahy v zZivoté nemocného i systému samotném. (MZ, © 2020)

Zakladni principy multidisciplinarniho pfistupu k pacientim/klientim dle metodiky MZ
(©2020) jsou:

A\

podpora obnoveni zdravi, jeho fungovani a identity,
nadéje na zotaveni,

neustale se ptat ,,pomaham ¢i prekazim?*,

identifikace silnych a slabych stranek,

spolecné rozhodovani,

spoluprace, schopnost vést dialog,

spoluprace se socialnimi ucastniky ve své komunitg,
uznani prav pacienta/klienta, ale predevsim jako ¢lovéka,

spolupréce s rodinou,

VvV V.V V V V V V VY

sdileni znalosti a zkuSenosti.

Komunitni péce

Komunitni péce v souvislosti s reformou psychiatrické péce rezonuje ¢im dal hlasitéji. Trend
poslednich desitek let v zapadni spolecnosti (u nas o néco pozdeji) je zmenit pohled na osobu
s dusevnim onemocnénim v Sirokém aspektu jeho byti. Nezamétfovat se jen na samotné
onemocnéni, ale akceptovat tyto osoby v celém kontextu jako bio-psycho-socidlné-
spiritualni bytosti. V souvislosti se zménami, které probihaly pocatkem 90. let v CR,
zejména v oblasti politicko-ekonomické, se do poptedi z4jmu dostavd pomoc a podpora
znevyhodnénym lidem, kterd byla nejcastéji v kompetenci statu. Pravé proces

ree
1

deinstitucionalizace a ,,odstatnéni socidlnich sluzeb nardzel na nevyjasnénost kompetenci

a legislativniho ukotveni, coz pfinaselo riziko nerovnomérného pfistupu k finanénim
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prosttedkim. (Pilat, 2015, s. 14) Pojmem komunitni péfe rozumime soubor sluzeb
programu, jehoz cilem je pomoci osobdm s duSevnim onemocnénim zit co nejvice
v podminkach bézného zivota tak, aby mohly byt co nejvice uspokojeny jejich potieby.
Komunita dle Materové (in Pilat, 2015, s. 43) je ,,tvorena lidmi, kteri Ziji v jednom miste,
maji mezi sebou riizné socialni vazby a jsou citové vazani nejen k sobé navzajem, ale i téz
k mistu, kde ziji. * Zakladni postupy komunitni péce patii kromé 1é¢by i podpora socialnich
roli, zejména v oblasti socidlnich interakci, prace, bydleni, podpora vztaht s rodinou, ptateli
a dalsimi lidmi s komunity. (Probstova, Pec¢, 2014, s. 184) Snahou je docileni toho, aby
vynalozena aktivita v uréitych oblastech obnovovala jiz stavajici dovednosti a schopnosti
adale je rozvijela. Cilovou skupinou komunitni péfe jsou jak osoby s dusevnim
onemocnénim, tak idalsi ¢lenové komunity, ktefi se néjakym zpiisobem spolupodili na
1é¢bé. Komunitni sluzby v oblasti psychiatrické péce zahrnuji v§echny typy pomoci, véetné

péce lazkové, ale i v jiné formé, nez v které ji zname doposud.

Komunitni péce je antagonistou psychiatrie produkované ve velkych ustavech, kde je to
z pohledu zastanct deinstitucionalizace misto odlid$téni, ponizovani a vylouceni téch, ktefi
trpi duSevni poruchou. Toresini (2017, s. 59) uvadi indikatory, které definuji motivaci
k vytvoteni komunitniho pfistupu:

» Zadné nasili,

» 7z4dné omezovani nebo natlak,

» zadné praktiky poskozujici télo,

» 7zadné omezovani svobody,

» 7adné vézeni.
Model na komunitni bazi pfistupu k duSevné nemocnym je zaloZen na kontinuité v Case
a koordinaci mezi tymy. Hodnota tohoto modelu spoc¢ivd v manifestaci zdravotni
psychiatrické péce predevsim jako socidlniho faktu. ,, Implikuje integrovany model do praxe,
kde je subjektivita kazdého jednotlivce respektovana socialni skupinou.“ (Toresini, 2017,
s. 101) Od poloviny 20. stoleti je komunitni péce zahrnuta jako jeden ze stéZejnich bodi
v ramci reformy v psychiatrii a je uzce propojena s procesem deinstitucionalizace, coz
znamend snahu redukovat velka psychiatricka zafizeni a pfevést jejich sluzby v maximalni
mozné mife do komunitnich sluzeb. Prostfedkem téchto zmén je vytvafeni komunitnich

tymu dusevniho zdravi s uréenou geografickou oblasti, ve které tyto tymy ptisobi. Komunitni

tymy se zamétuji na diferencované sluzby zamétené cilené na individualni potieby osob
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s dusevnim onemocnénim poskytované v jejich pfirozeném prostiedi. Jedna se o alternativu
k bézné hospitalizaci ve zdravotnickém zatizeni. (Probstova, Pec, 2014, s. 184-185) Na
zékladé¢ modernich piistupti v péci o psychiatrické pacienty vznikd novy koncept tzv.
vyvazené péce (balanced care), jedna se o integrativni pojeti, ve kterém jsou do systému
komplexni péce zapojeni prakticti 1ékati, specializované ambulantni psychiatrické sluzby
anove¢ vzniklé tymy v ramci sluzeb CDZ, psychiatrickd oddéleni v§eobecnych nemocnic,
vcetné alternativ akutni lazkové péce, jako jsou krizové sluzby nebo denni stacionare. Déle
sem patii taktéz dlouhodoba rezidencni péce v komunité€ a sluzby psychiatrické rehabilitace.
Je kladen diraz na mobilitu sluzeb, jejich provazanost, pé¢i v domacim prostiedi pacienti,
orientace na lidska prava, potieby pacientd, lidska prava v oblasti duSevniho zdravi, ochrana
prava na pravni zpusobilost ve sluzbach, sluzby bez natlaku, nasili a zneuzivani a zajisténi
prava na zdravi a zotaveni ve sluzbach. (Psychiatrie, © 2020) V naSich stavajicich
podminkach spada do systému psychiatrické péce kromé praktickych 1ékaii zejména
ambulantni psychiatrickd a psychologicka péce, akutni lizkova péce, lizka nasledné péce,
denni stacionafe, krizové sluzby, rezidencni rehabilitacni sluzby a dalsi sluzby psychiatrické
rehabilitace. Utastnici komunitniho planovani socialnich sluzeb dle Pilata (2015, s. 55)

se klasifikuji dle tzv. princip triady:
> uzivatelé socialnich sluzeb,
> zadavatelé socialnich sluzeb,
» poskytovatelé socialnich sluzeb, které maji mezi sebou rovné postaveni.

Pro smysluplné vyuZivani systému komunitni péce jsou dulezité aktivity uzivatel a jejich
rodinnych pfislusnikt. Jedna z priorit je zainteresovat do 1é€by i rodinné pfislusniky, aby se
taktéz aktivné spolupodileli na tzdravé svych ptibuznych poznamenanych duSevni
institucich do péce komunitniho typu je trendem Evropského spoleCenstvi a je zanesen
legislativé a v dokumentech, ke kterym se CR piipojila: Deklarace o dusevnim zdravi
a Ak¢ni plan duSevniho zdravi pro Evropu (2005) a Zelena kniha Komise evropskych
spole€enstvi (2005). (MZ, © 2020) Mezi obecna provozni kritéria komunitnich sluzeb dle
Toresiniho (2017, s. 79) patfi:

» zodpovédnost za oblast dusevniho zdravi v komunité,
» aktivni pfitomnost a pohyb sluzeb smérem k poptavce,

» terapeuticka kontinuita,
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» zvladani krize komunitnimi sluzbami, nasledna schopnost na ni reagovat

» komplexni/integrované ptistupy na pomezi mezi socialnimi sluzbami a zdravotni

péci, terapeutickou asistenci a socidlnim zabezpecenim, tymova prace.

Case management

Je kli¢ovou metodou socidlni prace, se kterou se mizeme setkat prevazné v poslednich
letech v souvislosti s reformou v psychiatrii. Jeji vyznam spociva v nastoleni jednotnych
procesualnich kroki rtiznych odborniki a sluzeb, jejimz hlavnim cilem je stabilizace situace
rizikovych ¢i limitovanych osob a k jejich zplnomociiovani tak, aby byly schopny vyuzivat
své prirozené zdroje. Pokud case management implikujeme do naseho prostredi, tudiz do
oblasti duSevniho zdravi, je tato metoda dominantni pfi uzivani multidisciplinarniho pfistupu
do péce o dlouhodobé dusevné nemocné, a to na vSech Grovnich price tyml. MiZeme se
setkat s terminem piipadové vedeni, cozZ je pocestény vyraz, a jedna se o koordinaci sluzeb
a zpusobu prace s osobami, jejichz dusevni onemocnéni zpisobuje fadu potizi v riznych
oblastech Zivota. (Probstova, Pe¢, 2014, s. 201) Vznik case managementu iniciovala zména
systému péce o osoby s duSevnim onemocnénim v zépadnich zemich (Nizozemsko, Italie,
Francie, Velkd Britanie), a to pfesmérovani péce z instituciondlni podoby do komunitni
sféry. Cilem je snaha snizit pocet hospitalizovanych osob a pfeneseni tézisté prace do jiz
zminovanych komunit. Tento proces klade potiebu spoluprace mezi jednotlivymi sluzbami
a nastaveni podminek financovani. Je nutné, aby systém komunitnich sluzeb dokazal
dlouhodobé poskytovat péci osobam s dusevnim onemocnénim a aktivné vyhledaval osoby,
které¢ potiebuji pomoc a podporu. (Probstova, Pe¢, 2014, s. 214-215) Postupem casu
a nabitych zkuSenosti je snaha modifikovat tuto metodu 1 na dalsi cilové skupiny, napf.
osoby s dudlnimi diagnézami a dal$i psychiatrické diagnézy dle mezinarodni klasifikace
nemoci, MKN-10. (Probstovd, Pec¢, 2014, s. 215) Jak jiz bylo zminéno,
na ¢innosti multidisciplindrniho tymu se podili Siroké spektrum profesi. DilezZité v celém
procesu je stanoveni kliCcového pracovnika/koordindtora péce (case manager/key
worker/care coordinator). Aby byla zajiSténa smysluplnost a plynulost multidisciplinarni
prace s klientem/pacientem, je zapotiebi, aby kazdy klient/pacient mél jednoho pifedem
stanovené¢ho Clena tymu jako svého klicového pracovnika. Prolinani rGznych resorth
apotazmo profesi provazi i nadale problém jasné¢ stanovit, zda cilovy objekt pomoci
pojmenovat klient nebo pacient. Rozdé¢leni téchto nazvi jiz diferencuje rozdil téchto pojmi.

Socialni sféra Cast€ji vyuziva slovo klient na rozdil od zdravotni sféry, kdy je zakotfenén
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pojem pacient. Zasadni rozdil je v tom, Ze klient se podili na péci a pacient pasivné a zdarma
ptijima pomoc. Vratime se zpét k roli klicového pracovnika, ktery je potfeba nejen v pfimé
péci o klienta/pacienta, ale podili se i na koordinaci naplnovani individualniho planu
zotaveni (recovery). Klicovy pracovnik aktivné zapojuje dalsi cleny multidisciplinarniho
tymu podle jejich specializaci, aby saturovali na zdklad¢ aktudlni situace potieby
klienta/pacienta. Pro praci v obecné roving s klientem/pacientem je zapotiebi, aby klicovy
pracovnik s nimi navazal potfebny, a pfedevSim davérny vztah. Vyvstava zde riziko
piekroceni profesionalni hranice, kdy se vztah stava osobnim a prace s klientem/pacientem
se stava patologickym a nepifinosnym pro ob¢ zucastnéné strany. Zapojeni vice ¢lenti tymu
umoziuje klientovi/pacientovi rozsifeni Skaly socidlnich kontakt, nacvik socidlnich
dovednosti a ndvyka dle odbornosti a zkuSenosti jednotlivych pracovnikl. Pfi stanoveni
jasnych roli v tymu je taktéz nutné zajistit vzdjemnou zastupitelnost kli¢ového pracovnika
jinym c¢lenem tymu, pokud kliCovy pracovnik neni pfitomen. Vzdjemna propojenost
a zastupitelnost je dilezitym prvkem v dynamickém procesu tvorby multidisciplinarniho
tymu. Jedna se o Zivy organismus, kdy za pfedem stanovenych podminek a roli hraje tento
novy trend vpéci o duSevné nemocné nezastupitelnou pozici v celé transformaci
psychiatrické pée v CR. Case management miiZzeme v praxi aplikovat na dvoutroviiovém
pristupu. Ptistup FACT board vyvinuty v Holandsku determinuje rozdilnost prace se
stabilizovanymi klienty/pacienty a klienty/pacienty v riziku. U prvni zminované skupiny
pracuje jen jeho kli¢ovy pracovnik a u klientd/pacientd vriziku se stard cely
multidisciplindrni tym, protoZe potiebuje intenzivnéj$i zapojeni vice osob k pokryti
veskerych oblasti Zivota, které momentaln€ neni schopen ze svych zdrojt saturovat. Proto je
velmi dulezité témto osobam opakované pfipominat, ze nejsou klienti/pacienti jen
»KliCového pracovnika, ale celého tymu. V ramci pravidelnych setkdni multidisciplinarniho
tymu je nutnost pribézné informovat o vyvoji vSech klientii/pacientti, protoZe na zakladé
sdilenych informaci (potieby klientl/pacientl), jsou vsSichni ¢lenové tymu schopni
zareagovat a poskytnout potfebnou pomoc 1 u téch klientl/pacientii, u kterych nejsou
klicovym pracovnikem. V multidisciplindrnim tymu je role psychiatra do zna¢né miry
odli$né od ostatnich pracovnikd v tom, Ze nese specifickou ,,odpovédnost™ jako oSettujici
1ékar. Predpokladd se, ze by mél byt automaticky zapojen do péce o vSechny
klienty/pacienty, a z tohoto divodu by nemél mit roli klicového pracovnika. Dalsi
specifickou profesi je i klinicky psycholog. Tuto roli jim predikuje jejich vétsi specializace
a predpoklada se, Ze budou k dispozici vSem klientlim/pacientim. Pokud je rozhodnuto, Ze

tym klienta/pacienta pfijima, je zapotiebi pifedem urcit kliCového pracovnika. Pii
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rozhodovéni o tom, kdo bude kli¢ovy pracovnik, by mél byt bran zietel na volnou kapacitu
konkrétniho pracovnika a , kompatibilitu“ mezi pracovnikem a klientem/pacientem. Miize
to byt ¢len tymu, ktery navazal kontakt s klientem/pacientem ve fazi sbéru informaci
a vstupniho mapovani potreb, ale mize to byt i jiny ¢len tymu. Urceni klicové pracovnika
se neodviji jen od toho, kdo je s klientem/pacientem prvni v kontaktu. Ditlezitym faktorem
je 1to, jakou potfebnou pomoc Ize klientovi/pacientovi nabidnout. Je tudiz logicky vyhodné,
aby kliCovym pracovnikem byla osoba, ktera mé& kompetence v oblastech pro
klienta/pacienta nejvice potiebnych. Pokud bude pievazovat deficit ve zdravotnické oblasti
(prace na nahledu, sebekontrola medikace, feSeni zdravotnich obtizi atd.) je vyhodné, aby
klicovym pracovnikem byla sestra pro péc¢i v psychiatrii nebo vSeobecnd sestra, kterd mize
pracovat bez odborného dohledu. Pokud se bude jednat o socialni problematiku, pak je
vyhodnéjsi, aby byl kli€ovou osobou v poskytovana pomoci a podpory socidlni pracovnik.
Potfeby klienta/pacienta se vSak béhem prace s nim mohou znacné promeénovat, coz
neznamena, ze je potfeba meénit kliCového pracovnika. Proto je nutné reagovat na vyvoj
situace a transformovat své dovednosti a odborné znalosti a vyuzit svych profesiondlnich
a lidskych kapacit k tomu, abychom Uspésné saturovaly potieby klienta/pacienta dle svych
kompetenci. (Veldhuizenem in Hollander, 2016, s. 12)

Uzdrava

Uzdrava neboli recovery zahrnuje vyvoj nového smyslu Zivota a Gispésnou Zivotni adaptaci
1 pfes pfetrvavajici symptomy duSevni poruchy. V turbulentnim obdobi poslednich let
v oblasti dusevniho zdravi doslo nejen v Evropé, ale i v CR k vyraznému kvalitativnimu
posunu mezi poskytovateli sluzeb, ktefi si uvédomuji potieby osob s duSevnim
onemocnénim, jejich osobnich cili a kladou diraz na autonomii a moznost ¢lovéka
spolurozhodovat o 1é€bé a nastavovat si vlastni cile a strategie zotaveni. Toto mlize byt
vnimano jako posun paradigmatu smérem k pfistupu zaméfenému na silné stranky ¢loveka
s dusevnim onemocnénim, ktery klade diiraz na jeho duSevni silu, pfednosti a schopnosti,
nikoliv na jeho slabosti. To vSechno transformuje celou podstatu podpory a péce. (MZ,
© 2020) Podle oblasti podpory lze specializované sluzby psychiatrické rehabilitace zhruba
rozdé¢lit na podporu v oblasti prace, zaméstnani, bydleni, volno¢asovych aktivit a socidlnich
kontaktti. ,, Cilem moderni péce o osoby s dusevnim onemocnénim neni pouze sniZeni

intenzity symptomit nemoci nebo jejich eliminace. DuleZitym krokem je zvyseni funkcnich
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kapacit u techto lidi a nalezeni jejich uspokojivého mista ve spolecnosti. “ (Probstova, 2014,

5. 214)

V pojeti procesu zotaveni neboli recovery, jehoz cilem je nastavit na zakladé silnych stranek
¢loveéka s dusevnim onemocnénim cestu jeho uzdraveni, je podstatné vyjit z konceptu, ktery
vychazi 1 v obecném pojeti psychologie ¢lovéka z jeho potencidly, sily a pozitivni energie.
Jiz pii sestavovani klasifikaci nemoci vychdzel expertni tym z vyznamnych d€l z obdobi
antiky, d¢l sttedovékych filozofii, ze Starého zédkona, Koranu nebo samurajského kodexu
Busido a snazili se vytvofit obecny seznam ctnosti, ktery se né¢jakym zptisobem podili na
udrzeni zdravi. (Kebza, 2005, s. 65) Nakonec, jak uvadi Kebza, (2005, s. 67) dospéli
k ndzoru, Ze i1 pres n€které nevyznamné odchylky se prifez veskerych zminovanych dél

vyselektoval v nasledujicich Sest ctnosti:
» moudrost a védéni,

odvaha,

laska a lidskost,

spravedlnost,

vV VvV VYV VYV

stfidmost,
» spiritualita a transcendence.

Pozitivni psychologie se vénuje kladnym aspektiim lidské existence, jako je §tésti, odpusténi,
autenticita, odolnost a dal§i. Seligman (2015, s. 14), zmifiuje pét hlavnich ingredienci
duSevni pohody majici vztah k duSevnimu zdravi. Jsou to pozitivni emoce, schopnost plné
se ponofit do provadéné ¢innosti, navazovani autentickych vztahil, pocitovani Zivota jako
smysluplného a zazivani tspéchu. Cilem péce o osoby s dusevnim onemocnénim by mélo
byt dosaZeni plnohodnotného Zivota v pfirozeném prostiedi bez ohledu na symptomy
duSevni nemoci. Proces zotaveni je hluboce osobni zélezitosti, jedine¢ny proces
ptehodnoceni vlastnich postojt, hodnot, cil, dovednosti, roli a pocitl. Jedna se o zpisob,
jak Zit spokojeny, vyrovnany, nadéjeplny a ptinosny zivot ptes vSechna omezeni zpiisobena
nemoci. Recovery buduje novy vyznam a smysl zivota tim, ze ¢lovék katastrofalni disledky
zpusobené dusevnim onemocnénim prekond. (Ragins, 2018, s. 12) Zakladni podstatou
zotaveni je, ze nezbytné¢ nemusi znamenat klinické uzdraveni. To znamend, Ze i pies
psychotické symptomy, dokaze ¢lovek zit plnohodnotny zivot ve své komunité. Proces

uzdravy osoby s dusevnim onemocnénim je jedinecny, zcela individudlni a neptenositelny
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ptib¢h. Kazdy z nas se vyrovnava z tézkostmi zivota rizné a nezalezi to primarné jen na jeho
zdravotnim stavu, ale na ftad¢ dalSich faktor: na temperamentu, zkuSenostech,
charakterovych rysech, typu osobnosti, roding, pratelich, praci, socidlnim prostredi, ve
kterém Zzijeme. Ptibéh se vztahuje k zivotu ¢lovéka, ne k jeho nemoci. V procesu recovery
hraji klicovou roli faktory nadé&je, zmocnéni, ptevzeti zodpovédnosti a zastavani
smysluplnych zivotnich roli. Proces zotaveni se dostal do popfedi zajmu predev§im
v poslednich letech v souvislosti s reformou v psychiatrické péci. Pojem izdrava rozumime,
ze ,,jde o dlouhodoby proces ci cestu zlepsovani zdravotniho stavu a osobni promeny, ktera
umozinuje osobé s potizemi zpiisobenymi dusevni poruchou zit smysluplny Zivot ve
spolecenském prostredi podle svého vybéru a usilovat o plné vyuziti jejiho osobniho
potencialu.“ (US Dept, 2004, s. 1) Na zdkladé¢ zkuSenosti s timto pfistupem k osobam
s duSevnim onemocnénim je prokézdno, Ze v mistech, kde je dobfe ¢lenénd a rozvinuta
komunitni péce s dikladnou a efektivni socialni resocializaci, dochazi k lepsim vysledkiim
v uzdravé nez v oblastech s péci tradiéniho typu, mySleno institucionalizovanou péci.
(DeSisto a kol. in P&, 2014, s. 203) Dle Probstové (2014, s. 214-215) proces zotaveni

probiha na dvou urovnich:

» klinicka — dusevni nemoc v remisi a dojde k obnoveni kognitivnich, socialnich

a pracovnich funkci,

» rechabilitacni — je zaméfena na subjektivni pohled pacienta/klienta a jde o tispéSnou
adaptaci v Zivoté a dosaZeni plnohodnotného Zivota pfi pfetrvavajicim dusevnim

onemocnénim.

Proces zotaveni je dlouhodoby a nekon¢ici, nikoli bodem kone¢nym. Tento dé€j se odehrava
v urcitych fazich, které na sebe logicky navazuji. Mezi né€ patii uvédoméni si nemoci, piijeti
sebe sama 1 s handicapem, piijeti zodpoveédnosti za sebe a nespoléhani se vyhradné na pomoc
ostatnich, schopnost rozhodnout se za sebe a dokéazat pfijmout podporu, nachdzet sebetctu
a hledat smysl Zivota. DuSevni nemoc je nevylécCitelna, ale pfi spravném a disledném
dodrZovani 1écby dokazi pacienti/klienti Zit plnohodnotny Zivot a aktivné se zapojovat do
spolecenského déni, kdy jsou respektovana jejich prava a lidské svobody. (Probstova, 2014,
s. 215) Recovery neboli uzdrava/zotaveni ,,je nosnym konceptem modernich sluzeb
dusevniho zdravi, ktera se vyprofilovala v ramci reformy psychiatrické péce v poslednich
letech. Predstavuje zpusob mysleni o klientech, ve kterém se prolinaji a protinaji riizné
zpiisoby podpory osobam s duSevnim onemocnénim (rehabilitace, psychoterapie,

psychiatricka lécha, resocializace), pricemz hlavni diiraz je kladen na promenu osobni
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«

zkuSenosti u klienta.” (Probstova, 2014, s. 222) Pojem zotaveni (recovery) se
v celosvétovém méfitku v péci o osoby se zkuSenosti s duSevnim onemocnénim objevuje jiz
od poloviny minulého stoleti. Nicmén¢ az v poslednich desetiletich je orientace na zotaveni
vidéna jako hlavni cil péce o osoby se zkusenosti s duSevnim onemocnénim. Tento piistup
je vysledkem $irSiho poznani toho, Ze soustiedit se pouze na kontrolu symptomu samo o sob&
nezajisti nemocnym kvalitni plnohodnotny zivot. I ptes velky pokrok v psychofarmakologii
a dalsich lécebnych metodach fada osob s duSevnim onemocnénim trpi dlouhodobé ¢i
celozivotné vétSimi ¢i mens$imi piiznaky nemoci a jejimi dusledky. I pies dlouhodobou
medikaci u nich mize dochazet k relapsim. Presto tito lidé mohou Zzit spokojeny Zzivot
spomoci v téch oblastech zivota, kde ji potiebuji. Pro zotaveni je nezbytné¢ nutna
propojenost s komunitou, nadéje do budoucna, znovuvybudovani vlastni identity, ptekonani
stigmatu, nalezeni smyslu v Zivoté a zmocnéni k tomu, vzeti Zivota do svych rukou. Kazdy
proces zotaventi je silné€ individualni a nikdy nekonci, nékdy jde obtizné, jindy jeho tempu
sotva stac¢ime. Je to ale jedina cesta, ktera vede z duSevniho onemocnéni k plnohodnotnému
zivotu, ve kterém budeme mit bydleni, rodinu, zaméstnani, ptatele a ve kterém budeme
schopni napliiovat nase socidlni role a rozvijet sami sebe. Takovy Zivot pfinas§i mnoho
radosti nejen nam, ale i lidem v naSem okoli. Aby myslenka zotaveni pronikla hluboko do
nasich zivoti, je tfeba, aby vSichni poskytovatelé péce napti¢ sluzbami porozuméli tomu, co
proces zotaveni znamen4, a byli schopni a ochotni ho spole¢né s uzivateli péce podporovat.
Zotaventi je velmi individudlni proces. Metaforicky je moZno vidét tento proces jako stoupani
po ,.zebiiku zotaveni® ve Ctyfech cyklech: nadé€je, zplnomocnéni, ptijeti zodpoveédnosti
a smysluplné zivotni role. Mezi kli€ové oblasti pro zotaveni patii prace s nad¢ji, rozvoj
silnych stranek, celistvy (holisticky) pfistup, sebeurCeni, zplnomocnovani, respekt,

individualni pfistup a podpora peer pracovniki. (Ragins, 2008, s. 20)

Metodika CARe

Timto rozumime podporu zotaveni a zaClenéni osob, které vyzaduji pomoc, do bézného
zivota. Jednd se o ucelenou metodiku pro pracovniky v pomadhajicich profesich.
Comprehensive approach rehabilitation (CARe) se v praxi vyuziva jiz fadu desitek let, a to
pfedevSim v socialnich sluzbach. ,, Podstatou je komplexni pristup k rehabilitaci, kterd
zahrnuje teoreticka vychodiska, zakladni vizi, praktickou pracovni metodu a potrebné
nastroje. “ (Hollander, 2016, s. 7) Komplexni pfistup je poskytovani podpory v Sirokém
kontextu. Vychézi z nenaplnénych potieb klienta, kterého vniméme celostné jako lidskou

bytost, aniZ by se opomijelo jeho Zivotni prostiedi a jeho sociélni sit’. Jednotlivé slozky
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zivota jedince jsou vzdjemné propojené, proto je nutné poskytnout podporu ve vsSech
oblastech zivota, které to vyzaduji s cilem zkvalitnéni zivota osob s dusevnim onemocnénim.
(Hollander, 2016, s. 15) Abychom dosahli pozadované kvality Zivota u osob s duSevnim
onemocnénim v oblasti duSevniho zdravi v socialnim kontextu, je potieba si stanovit predem
splnitelné cile ve spolupraci s klientem vyuzivajicim tuto sluzbu. I pfes zménu zivotnich
podminek, socidlni situace a moznosti zpiisobil, jak dosahnout stanoveného cile se i tato
metodika vyvijela a pretransformovala tak, aby napliiovala svou podstatu a byla nadale
piinosna pro osoby vyuzivajici této pomoci. Proces zotaveni probiha na dvou urovnich.
V prvni roviné mluvime o osobnim zotaveni, kdy ,,se clovek vyporadava s probehlymi
uddlostmi, uci se nakladat s viastni zranitelnosti a znovu hleda pevné zachytné body. "
(Hollander, 2016, s. 13)

Druhd rovina je socidlni zotaveni, a timto rozumime zaclenéni neboli resocializaci osob
s dusevnim onemocnénim do spolecnosti, aby zastaval dastojnou roli v ni, byl respektovan
jako lidska bytost a doséhl rovnocenného postaveni.

Psychosocialni rehabilitaci rozumime, Ze se jedna o ,, proces zahrnujici aktivity zamérené na
pomoc osobé s psychickymi, socialnimi a dal§imi omezenimi s cilem maximalizovat kvalitu
Jjejiho zivota na osobni i socialni urovni tak, aby tato osoba mohla uspokojivé fungovat
v domacim prostiedi, vzaméstnani a v dalSich prostredich, které si sama zvolila.*
(Hollander, 2016, s. 16) Metodika CARe je zaloZena na zplnomociiovani, napomahajici
zakotveni a zakotvena v blizkém vztahu a lasce k bliznimu. Hollander (2016, s. 49) klade
diraz na systematickém budovéni vztahu, shromazd’ovani informaci, stanovovani cili
ajejich vytvéafeni, implementaci a evaluaci planti, které jsou zaméfené pro pomahajici
profese poskytujici individudlni vedeni.

CARe metoda dle Hollandera (2016, s. 49) se zaklad4 na téchto principech:

» vize a zakladni principy,

» zékladni pracovni metoda,
» vyuzitelné zdroje,
>

rozpracovani pro specifické cilové skupiny a situace.

Abychom doséhli vytyCeného cile, je velmi dilezité se drzet zakladnich tfi dimenzi, které
predikuji vysokou uspesnost metodiky CARe v oblasti zkvalitnéni Zivota u osob s dusevnim
onemocnénim v socialnim kontextu. Prioritou jakékoli spoluprace obecné je navozeni
smysluplného vztahu, ktery je rovnocenny pro obé zucastnéné strany, je prozivany

v pritomnosti, a kdy je poskytovatel pokud mozZno neustale k dispozici klientovi. Druhou
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dimenzi, kterd se uvadi jako stézejni, je ¢innost, tedy vzajemna spoluprace a kooperace na
feSeni stavajicich problému v oblasti zivotnich potieb, které¢ jsou dlouhodobé nesaturovany.
Klade se diraz na ucinnou podporu orientovanou na silné stranky zotaveni. Posledni, tfeti
dimenzi, je Cas. A to Cas jak na budovani plnohodnotného vztahu terapeut-klient, tak 1 na
proces zotaveni, ktery je v souladu s zivotni perspektivou a tempem klienta.

Pokud si shrneme jednotlivé kroky metody CARe, tak na Gvod se zacne pracovat na
budovani vztahu. Na zaklad¢ plnohodnotného vztahu, ktery je rovnocenny, se vytvoii osobni
plan, na kterém se spolupodili obé zicastnéné strany. Dalsi fazi je vyjmenovat jednotlivé
oblasti v zivote, které jsou nenaplnény a stanovime si cile, vzdy za ptedpokladu a moznosti
klienta a okolnich podminek. Nasleduje hleddni moznosti, zplisobi a strategii za pouziti
silnych stranek clovek a zdrojl, které jsou momentdlné k dispozici. Na zaklad¢é vysSe
stanovenych cili a postupl se realizuji jednotlivé kroky, ¢innosti a strategie k naplnéni
téchto cild, které jsou uvedené v osobnim planu, ktery je vytvaren s klientem spolecné, jak
jiz bylo zminéno vySe. Na realizaci dohlizi terapeut, ktery aktivné podporuje klienta.
V priibéhu celého procesu se €lovek uci, hodnoti, realizuje a prizpiisobuje. (Hollander, 2016,
s. 76-77) Metodika CARe, kterou prezentuje Hollander (2016, s. 28), popisuje tyto faktory
ovlivitujici zotaveni:

» motivace: hnaci motor zotaveni, nad¢je, prani a touhy,

» identita: rozvoj osobni identity prostfednictvim budovani vlastniho Zivotniho pfibéhu

a objevovani vlastnich silnych stranek,

» znalosti a dovednosti: vCetn€ schopnosti vyrovnat se s postizenim a rozvijet svou

nezavislost,

» status a vytvareni smyslu: rozvoj smysluplnych aktivit, hodnotnych spolecenskych

roli a pozitivnich vztaht,

» socialni a materialni podpora, véetn¢ kontakt s lidmi s podobnymi zkuSenostmi,

bydleni, zaméstnani, odborné péce a podpory.
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3 TRANSFORMACE SOCIALNICH SLUZEB V OLOMOUCKEM
KRAJI

Olomoucky kraj k dnesnimu dni, druhy kvartal roku 2020, eviduje 180 socidlnich sluzeb,
které se ptimo realizuji v oblasti péce o dusevniho zdravi a 130 zdravotnich sluzeb. Dal§imi
piirozenymi zdroji socialnich sluzeb jsou v podstaté veskeré obce v Olomouckém kraji. Tyto
sluzby zajist'uji socialni a zdravotni péci o osoby s dusevnim onemocnénim, dale zajist'uji
socialni, zdravotni a psychologické sluzby pro déti, pro seniory a zajistuji sit
adiktologickych sluzeb pro 1écbu zavislosti. (Krajsky uifad Olomouckého kraje, © 2020)
Kazdopadné¢ ne kazdd socidlni sluzba pokryje deficit v urité oblasti potieb klienth
s psychiatrickym onemocnénim. Nejvice problematickou oblasti je zajisténi pobytovych
kapacit pro tuto specifickou skupinu pacientt/klientli, prevazné ze spektra diagnéz SMI, coz
jsou zavazné dusevni poruchy, mezi které patii schizofrenie, schizoafektivni poruchy
a bipolarni afektivni poruchy. V probihajici reformé psychiatrické péce nadale nedochazi
k transformaci ¢i vzniku novych socidlnich sluzeb, které by saturovaly tuto oblast.
Paradoxem je, ze krajska sit’ socialnich sluzeb ma aktualné stop stav. Argumentace Cinitelt
zastupujicich Krajsky ufad Olomouckého kraje je licha k praktickému pokryti sluzeb
v terénu. Neustdly apel socidlnich pracovniki v terénu je nevyslySen a nadale trva
nerovnomérné pokryti sluzeb v wurcitych oblastech zZivota pro osoby s duSevnim
onemocnénim. Olomoucky kraj se fidi svym stfednédobym planem rozvoje socialnich
sluzeb, kterému je nadfazen Narodni akéni plan duSevniho zdravi. Krajsky trad si taktéz
vypracoval svllj Krajsky akéni plan dusSevniho zdravi, ktery ale neni pro nikoho zavazny
jako ostatni zminované dokumenty. Cile planovani v socidlnich sluzbach jsou zkvalitnéni
zivota uzivateli socialnich sluzeb, zefektivnéni prace poskytovateld socidlnich sluzeb
aucelné vyuziti finanénich prostfedkti vyclenénych na poskytovani socialnich sluzeb.
(Krajsky tfad Olomouckého kraje, © 2020) Obecnym cilem je dosdhnout sniZeni
institucionalizovanych lZek ve zdravotnickych zatfizeni a pfesmérovat pacienty s duSevnim
onemocnénim do jejich pfirozeného prostfedi a do komunit, kdy za maximalni podpory
sociadlnich sluzeb dokazi zit plnohodnotny zivot. Ale to pouze za piedpokladu, ze bude
dostatek pobytovych kapacit pro tuto specifickou skupinu, coz ndm praxe zatim bohuzel
negativné ukazuje, Ze tento trend je nerealizovatelny, a to do té doby, pokud se efektivné
nebudou vyuzivat zdroje ke ztfizovani téchto sluzeb a nebudou se uméle vytvaret divody

k tomu, aby neslo tyto pobytové sluzby zajistit a ziidit. Uvedu zde socialni sluzby, které
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aktualng spolupracuji s Psychiatrickou 1é¢ebnou Sternberk a které se nejvice angazuji

v oblasti péce o dusevni zdravi, pfevazné osobam z okruhu diagn6z SMIL.

3.1 Prehled socialnich sluzeb v Olomouckém kraji zainteresované

v oblasti péce o osoby s duSevnim onemocnénim

Charita Olomouc

Organizace Charita Olomouc je jedna z organizaci, ktera mimo jiné zajist'uje socialni pomoc
pro osoby s duSevnim onemocnénim. Jedna se o neziskovou cirkevni organizaci, ktera je
zaélenéna do sité Charit piisobicich na uzemi CR. Byla zfizena olomouckym arcibiskupem
v roce 1993 a svoji &innost poskytuje na uzemi Olomouckého kraje. Uzce spolupracuje
s ostatnimi neziskovymi organizacemi, ufady v jednotlivych okresech kraje, farnostmi
¢i mnohymi dalSimi institucemi. Charita Olomouc poskytuje nejen socidlni a zdravotni
sluzby, ale vénuje se i1 fad¢ dalSich aktivit, mezi které patii sbirkova Cinnost, publikovani
odbornych sbornikti, pfiprava a realizace kulturnich, spolecenskych a dalsSich aktivit. Nabizi
také pestrou skalu uplatnitelnosti zajemctim o Dobrovolnictvi a praxe. (Charita Olomouc,
© 2020)

Vize Charity Olomouc:

» smysluplna organizace s moralnim kreditem poskytujici kvalitni sluzby, ktera svym
uzivatelim nabizi podporu 1 celistvou péci v duchu kiestanské lasky respektujici
dastojnost kazdého Cloveka,

» aktivné upozornovat a pruzné reagovat na socialni problémy, které nejsou
spolecnosti dostate¢né feSeny,

» poskytnout svym zaméstnancim prostor pro smysluplnou ¢innost a nabidnout jim
lidské 1 materialni zdzemi pro praci, seberealizaci a vlastni profesni rozvoj,

» zajistit dostatek dobrovolnikt, ktefi budou doplnovat praci odbornych pracovnik
tak, aby byla naplnéna profesionalita sluzby vychdzejici z poslani,

» byt svymi partnery vnimani jako stabilni, komunikujici a diivéryhodna organizace,
ktera systematicky a planovan¢ fidi svou ¢innost,

» docilit systémového vicezdrojového financovani organizace, v¢etné intenzivniho
posilovani vlastnich zdrojt,

» propojeni ¢innosti s béznym zivotem farnosti. (Charity Olomouc, © 2018)
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Sluzby, které nabizi Charita Olomouc pro osoby s duSevnim onemocnénim, jsou socialni
pomoc ve formé podporovaného samostatného bydleni, zajisténi terapeutickych dilen
a v neposledni fad¢ se podili na programech a ¢innostech, kulturnich akci a vylett, které
vedou k rozvoji osobnich schopnosti a poméhaji s navazovanim mezilidskych vztaht.
Podpora samostatného bydleni

Tato nabizena sluzba pro osoby s dusevnim onemocnénim podporuje schopnost uzivateli
zit béznym zivotem v jejich piirozeném socialnim prostiedi a vést relativné samostatny zivot
v jejich vlastni domécnosti. Zahrnuje nacvik praktickych dovednosti v domacnosti, podporu
v oblasti financniho hospodateni, hledani prace ¢i bydleni. Sluzba podporuje sobéstacnost
uzivateli za ucelem zvySeni kvality jejich zivota v pfirozeném domacim prostiedi
a socialnich dovednosti. Jejim cilem je pfedchazet zhorSeni zdravotniho stavu, a snizit tim
pocet hospitalizaci ¢i oddalit nebo zamezit umisténi v istavnim zatizeni.

Dum sv. Vincence

Socidlné aktivizacni sluzby Domu sv. Vincence umoznuji rozvijet osobni a socialni
schopnosti a dovednosti lidi s dusevnim onemocnénim. SluZzba ambulantniho charakteru je
poskytovana osobadm s duSevnim onemocnénim v olomouckém regionu. Bezplatné nabizi
programy a ¢innosti, kulturni akce a vylety, které vedou k rozvoji osobnich schopnosti
a pomahaji s navazovanim mezilidskych vztaht.

Socialné terapeuticka dilna

Sluzba je poskytovana osobdm s duSevnim onemocnénim v olomouckém regionu. Nabizi
nacvik profesnich dovednosti za ucelem ziskdni zdkladnich pracovnich navykd, jako je
tempo, pracovni zatéz, samostatnost a dalsi. Cilem je osvojit si €1 obnovit socialni dovednosti
a pracovni navyky a umoznit tak osobam s dusevnim onemocnénim znovu se zaclenit do
bézného zivota. (Charita Olomouc, © 2020)

Dobrovolnictvi

Podstatou dobrovolnictvi je vykonavani samostatné ¢innosti provadéné ve prospéch druhych
bez naroku na financni ¢i jakoukoli hmotnou odménu. Dobrovolnicky program Charity
Olomouc je akreditovany u Ministerstva vnitra Ceské republiky. Charita Olomouc se
zaklada na tradicnich kiest'anskych hodnotach a klade diiraz na lidskost, vyhledava pomoc
dobrovolniki, ktefi rozsifuji profesionalni péc¢i zaméstnancii o dal$i hodnoty, mezi které
muZe patfit Cas naplnény pouhou lidskou blizkosti s osamélymi, pochopeni, prosté byti
s druhym. Dobrovolnici denné¢ pomahaji v jednotlivych socidlnich sluzbach Charity

Olomouc, zapojuji se do organizace kulturnich nebo sportovnich udalosti, angazuji se ve
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sbirkach. Dobrovolnici jsou pravoplatnymi ¢leny tymu Charity Olomouc. (Charita Olomouc,
© 2020)

Charita Prostéjov

Jako 1 ostatni charity v jinych méstech, tak i zde je jejim zfizovatelem olomoucké
arcibiskupstvi. Charita Prostéjov je zakladni slozkou Arcidiecézni charity Olomouc, ktera je
jako soucast Charity CR G&lenem mezinarodni sité Caritas Internationalis. Jedna se
o organizaci s vlastni pravni subjektivitou, poméha socidln¢ potfebnym obcaniim, pecuje
o staré a nemocné osoby na Prostéjovsku a zajiStuje humanitdrni pomoc. Financovani
Charity Prostéjov je zabezpecovano prostiedky ze statnich a krajskych dotaci, vefejnych
a cirkevnich sbirek a z plateb ob¢anli za poskytované sluzby. Mezi zdkladni sluzby charity
Prostéjov patii; zdravotni sluzby (poskytovani péce v domacnosti), pecovatelské sluzby,
odlehcovaci sluzby, chranéné bydleni, socialni rehabilitaci aj. (Charita Prostéjov, © 2020)
Stézejni sluzbou poskytovanou Charitou Prostéjov v souvislosti se zajisténim péce v oblasti
duSevniho zdravi je socialni rehabilitace Cesta. Socialni rehabilitace Cesta Charity
Prostéjov podporuje osoby s chronickym dusevnim onemocnénim z okruhu diagnéz SMI
v resocializaci do bézného zivota, formou dopomoci v oblasti samostatnosti, sobéstacnosti
a nezavislosti s vyuzitim specifickych ¢innosti rozvijejicich socialni a pracovni dovednosti.
Tato sluzba je poskytovana ambulantni i terénni formou po celém prostéjovském a konickém
regionu. Jedna se o sluzbu, ktera se transformovala ze sluzby denniho stacionére, navazala
na predeslé zkuSenosti, aktivni uZivatele a jeji nové potieby, o¢ekavani a cile. Cilem sluzby
socialni rehabilitace Cesta je umoznit pacientim/klientim vyuzivat vlastni zdroje pomoci
a zvysit jejich kompetenci, bojovat proti vzniku socidlni izolace, snizit pocet hospitalizaci,
posilit kognitivni funkce klientt, posilit pracovni, komunika¢ni a socidlni navyky, zvysit
kvalitu Zivota klientl v jejich pfirozeném prostiedi. (Charita Prostéjov, © 2020) Zakladnimi
¢innostmi socialni rehabilitace Cesta jsou: nacvik dovednosti pro zvladani péce o vlastni
osobu, sobéstacnosti a dalSich ¢innosti vedoucich k socidlnimu zaclenovani, nacvik obsluhy
béZnych zafizeni a spotiebicl, nacvik péce o domacnost, nacvik péce o déti a dalsi ¢leny
domécnosti, nacvik samostatného pohybu vcetné orientace ve vnitinim a venkovnim
prostoru, nacvik dovednosti potiebnych k tfednim tkoniim, nacvik pracovnich dovednosti,
zprostiedkovani kontaktu se spoleCenskym prostiedim, doprovod do zaméstnani, doprovod
k Iékati, do Skolskych zafizeni — nauceni bezpecné trasy, vyuziti MHD, nacvik chovani
v riznych spolecenskych situacich, prace s informacemi, vychovné, vzdélavaci a aktivizacni

¢innosti, trénink kognitivnich funkci, prace na PC, trénink jemné motoriky, pomoc pfi
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uplatiiovani prav, opravnénych zajml a pii obstaravani osobnich zdleZitosti: doprovod
a asistence pfi jednani s Urady, informacni servis, zprostfedkovani nasledné péce, upevnéni
kontaktu s rodinou. (Charita Prostéjov, © 2020) Konkrétni cile socialni rehabilitace jsou:
prevence vzniku socidlni izolace, udrzeni stavajicich kognitivnich funkci, popt. jejich
zvySeni, rozvoj komunika¢nich schopnosti, socidlnich vazeb a orientaci v bézném prostredi,
rozvijeni pracovnich navykil a dovednosti potfebnych pro bézny zivot, zprostiedkovani
kontaktu se spolecenskym prostfedim, zaclefiovani se do spolec¢nosti. (Charita Prostéjov,
© 2020) Zasady poskytovani sluzby socialni rehabilitace Cesta jsou: individudlni pfistup ke
kazdému pacientovi/klientovi pfistupujeme jako k jedine¢né osobnosti se specifickymi
schopnosti a potfebami, dostupnost, partnerstvi mezi pracovnikem a pacientem/klientem, je
kladen dtraz na tuto vzdjemnou kooperaci, vzdy musi byt tato spoluprace oboustranna a byt
ztotoznénd s individualnim planem pacienta/klienta a samoziejmé 1 s cili sluzby socialni
rehabilitace, snaha ptizpisobovat sluzby potfebam pacientim/klientim a zaroven pii tom
vyuzivat jejich vlastnich zdroji, rovnost/nediskriminace, vzdy pfistupovat ke
pacienttim/klientim individualnég, respektovat je jako jedinecnou osobnost, vzdy kléast dliraz
na dodrZovani lidskych prav a zékladnich svobod osob. SluZba je poskytovana bez rozdilu
pohlavi, politického smysleni, nabozenského vyznani, barvy pleti, rodinného uspotadani,
socialni a ekonomické situaci, prislusnosti k etnické nebo narodnostni mensing, odbornost,
vzdy je dodrzovéan zakon o socidlnich sluzbach ¢. 108/2006, ktery jasn¢ vymezuje odborné
vzdélani socialniho pracovnika a odbornou zpiisobilost pracovnikii v socialnich sluzbach,
vedouci sluzby ma i1 tivazek socialniho pracovnika a pracovnika v socialnich sluzbach, vzdy
je dodrzovan pocet povinného vzdélavani dle zdkona zminovaného zékona, podpora
a bezpe€nost, vzdy je nutné vytvaret takové pracovni prostiedi, které je bezpecné pro
vSechny zUc¢astnéné. Jednd se i o mlcenlivost, kterd tvofi u pacienti/klienti vyznamnou

sloZku bezpeci. (Charita Prostéjov, © 2020)

Charita Zabi'eh

Patfi mezi stéZejni socialni organizaci na uzemi byvalého okresu Sumperk. Nabizi §iroké
spektrum sluzeb nejen socidlnich a zdravotnich, ale organizuje humanitdrni pomoc.
Vyhledava potiebné a poskytuje pomoc lidem bez rozdilu vyznani, rasy, v neptiznivé zivotni
situaci a podporuje jejich zaclenéni do beézného zivota. Tuto socidlni sluzbu zminuji
zamérné, protoze jedna z cilovych skupin, na kterou se primarné zamétuje, jsou osoby
s dusevnim onemocnénim. Diky programu ,, socidlni rehabilitace* s nazvem Soreha dokazi

poskytnout podporu a pomoc osobam se zavaznym dusevnim onemocnénim, napi. v oblasti
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bydleni, prace, nacviku socialnich dovednosti a finan¢ni gramotnosti, a zcela resocializovat.
Jedna se o proces navratu téchto osob do jejich ptirozeného socidlniho prostredi a vytvoteni
schopnosti plnohodnotné socidlné¢ fungovat. Dale se klade diiraz na rozvoj schopnosti,
dovednosti, samostatnosti a odpovédnosti tak, aby se mohly tyto osoby zaclenit do
kazdodenniho Zivota a aktivit, které jsou bézné pro jejich zdravého vrstevnika, a zachovala
se dastojnost téchto osob, stejné jako ,,zdravé® populaci a necitily se ménécenné a vyloucene.
(Charita Zabieh, © 2020)
Mezi cile Charity Zabieh patfi samostatné bydleni s minimalni podporou profesionalni
pomoci, v ramci vefejnych sluzeb vyuzivat ¢innosti, kterymi vyplni svlij volny cas,
vyfizovani si osobnich zalezitosti, vyuzivat bézn¢ dostupné sluzby, péce o své zdravi,
pfijmout svoji nemoc, hleddni a udrzeni si zaméstnani a navazani a udrZeni socialnich vazeb
s rodinou, prateli, kolegy z prace, apod. (Charita Zabieh, © 2020)
Nabizena pomoc a podpora socialni sluzby Soreha v oblasti socialni rehabilitace:
» Bydleni — pomoc s nacvikem péfe o domacnost, s vyfizenim zadosti o byt,
zprostiedkovani kontaktl na dalsi instituce.
» Finance — orientace v oblasti financi, sestaveni finan¢niho planu, edukace v oblasti
finan¢ni gramotnosti.
» Prace — pomoc s hledanim pracovniho mista — s orientaci na trhu prace, sepsanim
zivotopisu, pruvodniho dopisu, nacvikem pohovoru.
» Instituce — pomoc s vyfizovanim zadosti, s uzaviranim smluv, s orientaci v systémech
statni spravy, s nacvikem jednani na ufadech, u lékate apod.
» Volny ¢as — podpora s vybérem aktivit, s nacvikem dovednosti pro cestovani
a planovani, nacvikem jednani pfi riznych spolecenskych akcich.
» Komunikace — edukace v problematice riznych komunikaénich prostredcich.
» Uplathovani prav — pomoc uplatiovani vaSich prav, pii jednani s vaSim
opatrovnikem nebo podptrcem, doprovodime vas k ufednimu jednani.
» Kirize — pomoc a podpora s tvorbou krizového planu, se zvladanim stresovych situaci,

zprostifedkovani krizové sluzby. (Charita Zabieh, © 2020)

Pracovni tym socialni sluzby tvoii vedouci sluzby, dva socidlni pracovnici, dva pracovnici
v socialnich sluzbach a psycholog. Pracovnici vychazi pii poskytovani socidlnich sluzeb
z kiest'anskych zasad, etickych norem a ze standardi kvality socidlnich sluZeb, coZ znamena,
ze uplatilyji individudlni a respektujici pfistup ke kazdému uZivateli, dbaji o vytvofeni

bezpecného prostoru pro uzivatele 1 pracovniky, podporuji sobéstacnost uzivatele, jeho
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nezavislost, vedou uzivatele k odpovédnosti za zplisob svého zivota. (Charita Zabieh,

© 2020)

Zakon dale uklada pracovat podle téchto zasad:

» rozsah a forma pomoci a podpory musi zachovavat lidskou distojnost uzivatelt,

» pomoc vychazi z individualné urCenych potieb, pusobit na uzivatele aktivné,
motivovat je k takovym ¢innostem, které nevedou k dlouhodobému setrvavani nebo

prohlubovani neptiznivé socidlni situace,
» posilovat jejich socialni zaclenovani.

Sluzba musi byt poskytovana v zajmu osob a v nalezité kvalité tak, aby bylo vzdy zajisténo

dodrzovani lidskych prav a svobod. (Charita Zabteh, © 2020)

Zahrada 2000

Organizace ZAHRADA 2000 je elementarni organizaci, kterd zajistuje socidlni sluzby
v celém jesenickém regionu. JiZz od roku 1998 se vénuje duSevnimu zdravi a poskytuje
uceleny komplex sluzeb s cilem resocializovat osoby s dusevnim onemocnénim zpét do
jejich prirozeného prostiedi. Kromé registrovanych socialnich sluzeb socialni rehabilitace
a socidlné-terapeutick¢ dilny pro osoby s duSevnim onemocnénim nabizi mozZnost
zamestnavani s podporou pro osoby se zdravotnim postizenim zahrnujici odbornou ptipravu
na zaméstnani, pracovni a dluhové poradenstvi a podporu zaméstnavani na chranéném,
podporovaném i volném trhu prace. Dale provozuje nestatni zdravotnické zatizeni socialné
terapeuticky stacionat. Vzhledem k tispéSnosti poskytovani socidlnich sluzeb v jesenickém
regionu a zaroveii nedostate¢nd saturovany trh v Sumperku, je vytvafen natlak rozsifeni
socialnich sluzeb i do tohoto regionu, ale 1 ptes veskeré usili nejsou personalné schopni tuto
oblast zajistit. Za podpory Ministerstva zdravotnictvi CR provozuje socialné-zdravotni
terénni sluZzbu pro osoby v dusevnim onemocnénim na zemi okresu Jesenik, okrajové se
vénuje problematice zavislosti, zejména tzv. dudlnim diagn6ézadm. (Zahrada 2000, © 2020)
Zahrada 2000 je moderni a flexibilni socialni sluzba, kterd dokaze efektivné reagovat na
vyvoj v oblasti duSevniho zdravi. Vychazi z modelu komunitni péce. Jak jiz bylo zminéno
vyse, cykli¢nost duSevniho onemocnéni zptlisobuje, Ze se tyto osoby opakované dostavaji do
situace, kdy nejsou schopné se v dobé ataky ¢i relapsu duSevniho onemocnéni odpovidajicim

zpltisobem postarat o své zdkladni, biologické potieby a zajmy diky zhorSené interakci
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s okolim. Pokud ziji samy a nedostanou vcas potfebnou pomoc a podporu, mohou byt
ohrozeny nejen socialnim propadem, ale piedev§im snizenym zdravim jak fyzickym, tak
1 psychickym. Na zakladé téchto zkuSenosti mezi osobami s dusevnim onemocnénim
piirozen¢ vznikaji vazby a vztahy, osobné se znaji z pribéhu 1écby nebo navazné péce, sdileji
své osudy, maji potencidl se vzajemné podpofit. Tim pfirozené vytvareji komunitu, ktera
zahrnuje 1 jejich blizké a rodinné piislusniky, ktefi jsou onemocnénim svych blizkych
vyrazn¢ ovlivnéni. (Zahrada 2000, © 2020) Hlavnim principem této formy poskytovani
péce je odborna podpora téchto tendenci, diraz na zvySovani kompetenci jednotlivych
uzivatell sluzeb i celé komunity osob s duSevnim onemocnénim. Vytvéfeni svépomocnych
skupin a zapojovani osob s vlastni zkuSenosti s duSevnim onemocnénim, tzv. peer
konzultantti, do péce o osoby s dusevnim onemocnénim je nedilnou soucdasti socidlnich
1 zdravotnich sluzeb Zahrady 2000. Asertivni komunitni 1é¢ba je soucasti psychosocidlni
rehabilitace v¢etné prace kontaktniho terénniho tymu a vede ke zkraceni délky hospitalizace,

spokojenosti nemocnych, mensi zatézi rodin. (Zahrada 2000, © 2020)
Nabidka socialnich sluzeb poskytovanych organizaci Zahrada 2000:
» socialni rehabilitace,
socialné terapeutické dilny,
komunitni terénni prace,
svépomocné skupiny, peer programy
chranéné dilny,
preventivni programy souvisejici s problematikou dusevniho zdravi,

recovery - uceleny systém podpory,

vV VvV VY ¥V VvV VY V

zamestnavani s podporou. (Zahrada 2000, © 2020)

Spole¢nost MANA, o.p.s.

Jedna ze stéZejnich socidlnich sluzeb v Olomouckém kraji, ktera se vénuje osobam
s duSevnim onemocnénim a pisobi na izemi mésta Olomouc, je spole€nost Mana, o.p.s.
Indicie, které vedou k dustojnému a kvalitnimu Zivotu u osob s duSevnim onemocnénim
v pfirozeném prostredi, je podpora jejich silnych stranek, vyuZzivani pfirozenych zdroju

a zvySovani jejich kompetenci a zodpoveédnosti, coz je cil, ktery si definuje spolecnost Mana,
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0.p.s. (Mana, © 2020) Podminkou vyuzivani sluzeb je aktivni spolupodileni na 1écbé,
predpokladd se spoluprace s ambulantnim psychiatrickym Iékafem a dodrzovani
naordinované medikace. V momenté, kdy klient/pacient neni schopen dodrzet tato zakladni
pravidla, v pfevazné casti se jedna o dekompenzaci duSevni poruchy, a nedokdze sam
vyhledat pomoc, zajistuje socialni sluzba zprostiredkovani ¢i pfedani klienta/pacienta do
1ékatské péce za asistence socialniho pracovnika, psychologa, zdravotni sestry ¢i peer
konzultanta. (Mana, © 2020) Spole¢nost Mana, o.p.s. nabizi socialni sluzby, a to socialni
rehabilitaci a psychosocialni terénni sluzby. Socialni pracovnici spolecnosti Mana vyuzivaji
principy komunitni socidlni prace, kdy je hlavni diraz kladen na skupinové aktivity,
mezilidské vztahy, podporu rodinného zazemi klientii/pacientd sluzeb a zejména na
dobrovolnost a respektujici ptistup. Klienti sluzeb jsou podporovéni v samostatnosti
a spolurozhodovani o svém zivoté€. Pii individualnim piistupu podporu koordinuji s rodinou
a oSetfujicim lékafem, navazuji na silné stranky klienta a na jeho vlastni zdroje. (Mana,

© 2020)
Centrum psychosocialni rehabilitace

Néplni sluzby je poskytovani ¢innosti socialni rehabilitace lidem se zdvaznym dusevnim
onemocnénim. Dlouhodobym cilem je dosazeni jejich samostatnosti, nezavislosti
a sobéstacnosti. Snahou je rozvoj jejich specifickych schopnosti a dovednosti, posilovanim
navykl a nacvikem béZznych, pro samostatny zivot nezbytnych ¢innosti alternativnim
zplisobem a v maximdlni moZné mife vyuzivat zachované schopnosti, potencial
a kompetence osob s duSevnim onemocnénim. Sluzby sociilni rehabilitace jsou
poskytovany ambulantni formou a jsou bezplatné. Cilovou skupinou sluzby jsou osoby se
zédvaznym duSevnim onemocnénim z okruhu psych6z SMI. Klienti/pacienti sluzby musi byt
v odborné 1¢ékaiské péci, podminkou vyuZzivani sluzby je stabilizovany zdravotni stav, tzv.
remise. SluZbu mohou kontaktovat i rodinni pfislusnici a dalsi blizké osoby. (Mana, © 2020)
Spektrum resocializacnich aktivit se zamé&iuji predev§im na nacvik dovednosti pro zvladani
péce o vlastni osobu, sobéstacnosti a dalSich ¢innosti vedoucich k socidlnimu zaclefiovani,
zprostfedkovani kontaktu se spolecenskym prostfedim, nabidka vychovnych, vzdélavaci
a aktivizacni Cinnosti pro uzivatele sluzby a jejich blizké, upeviiovani ziskanych
motorickych, psychickych a socidlnich schopnosti a dovednosti, pomoc pii uplatiiovani

prav, opravnénych z4jmt a pii obstaravani osobnich zalezitost. (Mana, © 2020)
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Psychosocialni terénni sluzby

Sociéln¢ aktivizacni sluzby pro seniory a osoby se zdravotnim postizenim nabizeji podporu
lidem se zavaznym dusevnim onemocnénim pii zvladani bézného Zivota s nemoci. Soubor
poskytovanych terénnich sluzeb vede k socidlnimu zaclenéni nebo ptisobi jako prevence
socialniho vylouceni. Sluzby jsou poskytovany ptfevazné terénni formou v pfirozeném
prostredi klientl a jsou bezplatné. Hlavnim cilem sluzby je zlepSeni kvality zivota lidi se
zéavaznym duSevnim onemocnénim reflektujici bio-psycho-socialné-spiritudlni model. Pro
dosazeni cile je potieba spolupracuje s klienty/pacienty v jejich pfirozeném prostiedi a za
vyuzivani jejich pfirozenych zdroji. Cilovou skupinou sluzby jsou lidé se zavaznym
duSevnim onemocnénim z okruhu psych6z SMI. Klienti/pacienti sluzby musi byt v odborné
I¢kaiské péci, podminkou vyuzivani sluzby je stabilizovany zdravotni stav, tzv. remise.
Sluzbu mohou kontaktovat i rodinni pfislusnici a dalsi blizké osoby. (Mana, © 2020)
Psychosocialni terénni sluzby vychazi z téchto zakladnich principl; metoda intenzivniho
case managementu (pfipadové vedeni za ucelem zlepSeni zivotni situace uzivatele), vetejna
ptistupnost ke sluzbé, kontakt v pfirozeném prostiedi klienta, vyuzivani ptirozenych zdrojii
v klientové okoli, Model Public Health (Ochrana vefejného zdravi — sniZzeni dopadu socialné
nezadoucich jevl, souvisejicich se Spatnym zdravotnim stavem uzivatelll), stabilizace
zdravotniho stavu uzivatell sluzeb, individudlni pfistup k uzivateli sluzeb, respektovani

volby a svobodné viile uzivatele sluzby. (Mana, © 2020)
Centrum dusevniho zdravi

Centrum duSevniho zdravi je novou sluZbu, ktera vznika v ramci reformy dusSevniho zdravi
v CR. Tato sluzba je propojovacim mostem mezi komunitni a pobytovou pééi o osoby se
zavaznym dusevnim onemocnénim. Forma prace implementuje multidisciplinarni pfistup do
praxe. O vznik CDZ v Olomouci usiluje Psychiatrick4 1é¢ebna Sternberk (zdravotni &ast)
a Spolecnost Mana (socialni ¢ast). Nyni je projekt celého CDZ tésné pied spusténim do
ostrého provozu, pivodni termin otevieni byl duben/kvéten 2020, ale z divodu pandemie
COVID-19 se odloZilo otevieni na zati 2020. Spole¢nost Mana ma jiz zaregistrovanou
socialni rehabilitaci CDZ, kterd bude soucasti uceleného CDZ spolu s Psychiatrickou
lééebnou Sternberk. Cilem této nové sluzby je snizit pocet hospitalizovanych klienti,
zamezit Castym rehospitalizacim, zkratit hospitalizace v pobytovych zatizenich, umozZnit
dlouhodob¢ hospitalizovanym (zvlasté z diivodl socidlnich) opustit pobytova zatizeni a Zzit
ve svém piirozeném prostiedi, ve své komunité s podporou pfirozenych zdroji, vyuziti

silnych stranek, kompetenci a zodpovédnosti. (Mana, © 2020)
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Spolek Kolumbus

Spolek Kolumbus je komunita osob, ktery sdruzuje osoby se zkuSenosti se sluzbami péce
o duSevni zdravi. Spolek usiluje o dodrzovani zakladni listiny lidskych prav a svobod pro
osoby s duSevnim onemocnénim. Je tvoifen dvéma komorami podle zkuSenosti s péci
odusevni zdravi - pfimou nebo nepiimou. Spolek je nestitnim, nepolitickym
a nenabozenskym svazkem, ktery sdruzuje pouze fyzické osoby. (Kolumbus, © 2020)
Spolek Kolumbus usiluje o zlepSeni péce v psychiatrickych 1écebnach a nemocnicich,
rozvoj komunitni péce a sluzeb pro osoby s dusevnim onemocnénim, zmény soucasnych
zakont v oblasti duSevniho zdravi, ochranu zajisténi pravni pomoci pro osoby s duSevnim
onemocnénim véetné lepsiho pravniho zastoupeni dusevné nemocnych pred soudy zejména
v fizeni o detenci a omezeni svépravnosti. (Kolumbus, © 2020) Aktivity realizované
spolkem Kolumbus jsou riiznorodé. Mezi né€ patii napt. poradenské ¢innost a héjeni prav
osob s duSevnim onemocnénim, piednaskovd a osveétova cCinnost pro personal
psychiatrickych 1é¢eben a nemocnic, komunitni zafizeni a SirSi vefejnost, vyména dobré
praxe v psychiatrickych 1écebnach a nemocnicich, aktivni 0Ucast na konferencich
a seminafich tykajicich se psychiatrie a péfe o duSevni zdravi v CR i zahraniéi,
pfipominkovani zakont a pravnich pfedpist, ndvrhy zmén stavajicich pravnich pifedpisd,
pfiprava navrhi v zdkonech o dusevnim zdravi, organizovani vzdé¢lavacich seminafi
a Skoleni pro uzivatele a uzivatelské organizace (internet, prava pacientd, poradenstvi apod.,
prace s médii) publikace ¢lankt a rozhovori tykajicich se duSevniho zdravi a destigmatizace
psychiatrie, rozvoj spoluprdce s domdcimi i zahrani¢nimi obcanskymi sdruzenimi
pusobicimi v oblasti zdravotni, socialni a v oblasti hajeni lidskych prav, potadani vystav
vytvarnych d€l uzivateld psychiatrické péce, organizace vyletl, rehabilitatnich

a vyménnych pobytl pro uZivatele. (Kolumbus, © 2020)

Psychosocialni centrum Prerov

Prikopnikem v oblasti poskytovani psychiatrické péce dle modernich trendti a pozadavki
smérnic EU, potazmo Ministerstva zdravotnictvi CR, je psychosocidlni centrum Pierov,
které miizeme oznacit jako prvni CDZ v Olomouckém kraji. Jednad se o novou, moderni
formu poskytovanych sluzeb jak zdravotnich, tak socialnich a cili na osoby trpici zavaznym
dusevnim onemocnénim. Zamétuje se na prekonani omezeni, dale na zotaveni a reintegraci
do komunity. Tato forma poskytovanych sluzeb nese jednotny nazev Centrum dusSevniho

zdravi. Obecné lze fici, Ze CDZ je primarn¢ ur¢eno pro pacienty, ktefi nejsou schopni
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absolvovat ambulantni formu 1écby, zaroven se predchazi opakovanym
hospitalizacim, dlouhotrvajicim hospitalizacim, Ize zde absolvovat ochranné 1éceni
a v neposledni fad¢ se jedna o sluzbu pro osoby, které socidln¢ selhavaji ve vztazich, jsou
socialn€ izolovani, bez prace a s deficitem sebepéce a celkove socialné nefunguji. Spektrum
klientely je rtiznorodé, predevsim se jednd o osoby trpici psychotickym nebo afektivnim
onemocnénim, které je omezuje v bézném zivoté, nedokazi plnit bez pomoci své role ve
spolecenském zivoté. PéCe je hrazena z vetfejného zdravotniho pojisténi a na doporuceni
ambulantniho psychiatra. Poskytuje péci v pfirozeném prostredi klienta, v jeho rodiné nebo
komunité nebo v prostordch samotného CDZ. Soucasti komplexni psychiatrické péce je
1 individualnim planovani, kdy osobam s dusevnim onemocnénim je pomahéano v naplnéni
jeho potteb a cili. Péce CDZ je zaméfena na podporu vSech slozek klientova Zivota. Cilem
je ptedejit zhorSeni zdravotniho stavu s nutnosti hospitalizace a zvladani krizovych situaci,
které bézny zivot piinasi. Socialni ¢ast sluzby fesi zvladani kazdodenniho zivota, finanéni
situaci pacienta, poskytuje podporu v kontaktu s ufady. Nedilnou soucasti sluzby je podpora
rodiny nemocného, zprostiedkovani informaci o nemoci, pomoc v konkrétnich
problémech, které nemoc ¢lena rodiny ptindsi. (Psyche, © 2020) Jedna se o tzv. roz§ifenou
ambulanci, kterd nabizi Siroké spektrum sluzeb jak z oblasti zdravotni, tak i z oblasti
socialni. Forma poskytovani péce je na bazi multidisciplinarniho pfistupu. Mezi nabizené
sluzby CDZ Pterov (Psyche, © 2020) patfi:

» psychiatricka ambulance pro dospélé,
ordinace détské a dorostové psychiatrie,
ordinace gerontopsychiatrie,
ordinace sexuologie,
ordinace pro 1é€bu ndvykovych onemocnéni,
klinické psychologie a psychoterapie,
pracovisté psychiatrickych sester,

denni stacionar,

vV V V V V V VYV V

specializované poradny.

Mobilni sluzby CDZ Pierov se odehravaji v ptirozeném prostiedi pacienta, je kladen diraz
na dlouhodobou psychiatrickou a socialni rehabilitaci, poskytuje komplexni péci o zdravotni
stav (psychicky i somaticky) vcetné medikamentdzni intervence, poskytuje krizovou
intervenci v domécnosti pacienta, a to 1 vcasnou intervenci v piipadé¢ dosud

nediagnostikovanych nebo aktualné neléCenych onemocnéni, CDZ Prerov systematicky
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pracuje s rodinou pacienta a vénuje se edukacni ¢innosti. (Psyche, © 2020) Zasady prace
CDZ Pterov je prace s individudlnim zZivotnim piibéhem pacienta, sestaveni individualniho
rehabilitacniho planu s jeho socidlni siti, podpora zdravé slozky osobnosti, vypomoc
v zapojeni do komunity s popfenim paternalistického pfistupu a vC€asnd intervence pfi
rozvoji dusevniho onemocnéni. Soucasti ¢innosti CDZ Pterov je i ucelend edukacni osvéta
v oblasti destigmatizace v psychiatrii, coz mizeme chapat jako negativni predsudky
vetsinoveé spolecnosti viici osobam s dusevnim onemocnénim. (Psyche, © 2020)

CDZ Pierov tzce spolupracuje s neziskovou organizaci DuSevni zdravi, o.p.s. Tato
neziskova organizace poskytuje socidlni sluzby a socidlni rehabilitaci. Je ur€ena pro osoby
s chronickym duSevnim onemocnénim ve véku 16 az 80 let, které podstoupily psychiatrickou
1écbu nebo se podrobuji ambulantni psychiatrické 1é€be, a které chtéji fesit svou stavajici
nepiiznivou socialni situaci. Sluzba je poskytovana v ambulantni i terénni formé. Poslanim
sluzby je podporovat osoby s chronickym duSenim onemocnénim (okruh diagnéz SMI) tak,
aby mohly vést plnohodnotny zivot podle svych piedstav. Zejména podporou nezavislosti
a samostatnosti ve zvladani kazdodennich ¢innosti, podporu zadoucich zmén, k nimz doslo
v dasledku 1écby, posilenim osobnich kompetenci a schopnosti. (Psyche, © 2020) Mezi
konkrétni sluzby patii pomoc pii feSeni obtizné zivotni situace (napf. bydleni, dluhy),
doprovody na ttady, k 1ékafti apod., podpora cloveéka s chronickym dusevnim onemocnénim,
aby mohl vést plnohodnotny zivot podle svych predstav, zajisténi v rdmei terénni socidlni
sluzby uzkou spolupraci se specialisty ze zdravotni oblasti a nav§tévy pacienta v jeho
doméacim prostfedi a dojednani dals$i podoby spoluprace. (Psyche, © 2020) Pro spolupréci je
potfeba kontaktovat socidlniho pracovnika organizace, doloZit doporuceni psychiatra, dale
po uvodnich jednanich uzaviit smlouvu o poskytovani socialni sluzby (sluzba je bezplatnd)
a dodrzovani pravidel spoluprace. (Psyche, © 2020) Cilem sociélni sluzby Dusevni zdravi
je zaclenovani pacientll do bézného Zivota vcetné pracovniho uplatnéni, zajisténi socidlnich
kontaktd, rozvoj specifickych schopnosti a dovednosti prostfednictvim aktivizacnich
¢innosti, destigmatizace osob se zkuSenosti s dusevnim onemocnénim. (DuSevni zdravi,
© 2020)

Mezi zakladni zasady poskytovani socidlni sluzby patii individualni ptistup, respekt k vlastni
vuli klienta, podpora vlastni iniciativy klienta, podpora zodpovédnosti klienta za vlastni
zivot, ohleduplny a vstficny piistup, nestrannost, odbornost, profesionalita, mlcenlivost,

podpora zacletiovani uzivatelii do bézného zivota spolecnosti. (Dusevni zdravi, © 2020)
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4 VYZKUM

V praktické ¢asti rigorozni prace budeme mapovat ptisobnost a naslednou transformaci
socidlnich sluzeb v Olomouckém kraji, které se cilené¢ zaméiuji na osoby s dusevnim
onemocnénim, pfedevsim z okruhu diagn6z SMI (schizofrenie, schizoafektivni poruchy,
bipolarni afektivni poruchy) a zda dokézi saturovat potfeby ve vSech oblastech Zivota u této
uzce profilované klientely v pfimé souvislosti s probihajici reformou psychiatrické péce.
Jednotlivé potfeby u osob s duSevnim onemocnénim mohou byt rizné na zakladé
subjektivniho vniméni jedince. Mezi n¢ mizeme zaradit potfebu prace, mit rodinu, dostatek
finan¢nich prostiedkl, vlastni bydleni, diistojnou roli ve spolecnosti apod. Vzhledem
k Sirokému spektru potieb, které ovliviiuji kvalitu zivota, se budeme zajimat pfedevs§im o ty
potieby, které maji ve svém portfoliu socidlni sluzby Olomouckého kraje a zda dokazi
promptné reagovat na zmeny v oblasti poskytovani sluzeb u osob s dusevnim onemocnénim
v souvislosti s reformou v psychiatrii. Spektrum pacientd s diagnézou z okruhi SMI je
zvolena zdmérné, protoze pravé na tyto osoby nejvice dopada spolecenské stigma.
Nasledkem je socidlni vylouceni, neuplatnéni na trhu préce a v kone¢ném disledku bojuji
o0 holé preziti. Dominovym efektem pfijdou o socialni kontakty, o socialni zdzemi, o préaci,
o bydleni. Je to zaCarovany kruh, protoze diky vySe uvedenym divodim nedisponuji
finan¢nimi prostfedky a jejich spoleenska a osobni krize se o to vic prohlubuje. Nasim
spolecnym cilem v ramci transformace v psychiatrii je detekovat tyto osoby a zajistit jim
odpovidajici kvalitu Zivota. ZajiSténim zakladnich potteb v ramci zdravotnického ¢i
socidlniho zafizeni anebo zajistit podporu a pomoc v pfirozenych podminkach téchto osob
prostfednictvim socidlnich sluzeb. I kdyz je snaha redukovat pobytové sluzby (psychiatrické
lécebny a nemocnice) pro tyto osoby, tak je dllezité zajistit srovnatelné kvalitni pobytovou
sluZzbu socialniho charakteru, ktera zajisti veskeré elementarni potfeby osobam s duSevnim

onemocnénim.

Vyzkumny problém
Jaka je profilace socidlnich sluzeb Olomouckého kraje v souvislosti s poptavkou zajisténi

potieb u osob s dusevnim onemocnénim ptredevsim z okruhu diagnéz SMI?
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4.1 Cile vyzkumného Setreni

Cilem vyzkumného Setieni je zjistit fakt, jak je aktudlné€ saturovany trh v oblasti poskytovani
socidlnich sluzeb v Olomouckém kraji u osob s dusevnim onemocnénim v souvislosti
s prave probihajici reformou psychiatrické péce. K dosazeni cile Setfeni byly stanoveny dil¢i

cile vyzkumného Setteni:

» zjistit, zda je pfima souvislost mezi poskytovanou socialni sluzbou a kvalitou zivota

u osob s duSevnim onemocnénim predevsim z okruhu diagnéz SMIL

» zjistit, zda osoby s duSevnim onemocnénim piedevs§im z okruhu diagndéz SMI vnimaji

nabidku socialnich sluzeb v Olomouckém kraji jako dostatecnou.

» zjistit, zda je dostatecné saturovany trh v oblasti socialnich sluzeb Olomouckého kraje

u osob s duSevnim onemocnénim pfedevsim z okruhu diagnéz SMI.

» zjistit, zda osoby s dusevnim onemocnénim piedevsim z okruhu diagnéz SMI vyzaduji

pomoc socialnich sluzeb.

» zjistit, zda osoby s duSevnim onemocnénim predevSim z okruhu diagnéz SMI

dlouhodobé vyuZivaji socidlni sluzby v Olomouckém kraji i po propusténi.

» zjistit, zda osobam s duSevnim onemocnénim ptfedevSim z okruhu diagnéz SMI
vypomahaji a zajist'uji socidlni sluzby Olomouckého kraje praci, bydleni a smysluplné

vyuzivani volného ¢asu.

» zjistit, zda nové vznikla CDZ v Olomouckém kraji dokazi zajistit odpovidajici kvalitu

Zivota pro osoby s dusevnim onemocnénim piedevsim z okruhu diagnéz SMI.

» zjistit, zda probihajici reforma psychiatrické péce zajisti zkvalitnéni sluzeb

v Olomouckém kraji.

» zjistit, zda osoby s dusevnim onemocnénim pfedev§im z okruhu diagnéz SMI vnimaji

(zmény) reformu psychiatrické péce.

» zjistit, zda osoby s duSevnim onemocnénim piedev§im z okruhu diagnéz SMI jsou

zaméstnavany.

» zjistit, zda osoby s dusevnim onemocnénim piedevsim z okruhu diagn6z SMI, co prosly

resocializacnim programem, nabyly socidlnich dovednosti.
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Vyzkumné predpoklady

Osoby s duSevnim onemocnénim a predevsim osoby se zavaznou psychiatrickou diagnézou
(schizofrenie, schizoafektivni porucha a bipolarni afektivni porucha) jsou nejvice
poznamenany spoleenskym stigmatem a pfedsudky okoli. Mizeme pozorovat vyznamné
dopady na tyto osoby ve vsech oblastech Zivota v kontextu bio-psycho-socidlniho modelu.
Diky osobnim zkuSenostem a letité spolupraci se socidlnimi sluzbami Olomouckého kraje
jsme detekovali nejvice postizené oblasti jejich Zzivota. V Olomouckém kraji se
problematikou osob s dusevnim onemocnénim vénuje celd fada socidlnich sluzeb a miizeme
fict, ze 1 uspeésné, ale i pfes maximalni snahu se nadale vyskytuje uzka skupina lidi
s psychiatrickou diagnézou (SMI), které se nedostdva potiebné pozornosti. Zde jsou
uvedeny vyzkumné piedpoklady, které jsou vyvozeny z teoretickych vychodisek

a pfedevsim z praxe.

» predpokladam, ze vice nez polovina respondentll uvadi, ze jsou uspokojeny jejich
potieby prostfednictvim socialnich sluzeb Olomouckého kraje.

» predpokladam, ze vice nez polovina respondenttl, ktefi vyuzivaji socialni sluzby, ma
pozitivni zkuSenost se sluzbami.

» piepokladam, ze vice nez polovina respondentti bude vyuzivat socialni sluzby.

» predpokladam, ze vic nez polovina respondentli bude vnimat reformu (zmény) v oblasti
poskytovani psychiatrické péce.

» predpokladam, ze vice jak polovina respondentii bude obezndmena s novym typem
sluzby CDZ.

» predpokladam, Ze minimalné¢ polovina osob s duSevnim onemocnénim nema
momentalné zaméstnani.

» predpokladam, Ze vice nez polovina respondentti bude hodnotit kvalitu svého Zivota jako
»Spokojen*.

» predpokladam, Ze vice nez polovina respondenttl, co prosla resocializacnim programem,

nadale vyuziva socialni sluzby.
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Stanovené hypotézy
» osoby s omezenou zpusobilosti k pravnim tkontim vyuzivaji socialni sluzby ve vyssi
mife.
» osoby se zakladnim vzdélanim vyuzivaji ve vys$si mife socialnich sluzeb.

» osoby s vys$§im vzdélanim (SS a vysSe) vnimaji ve vyssi mife zmény v ramci reformy

Vv psychiatrii.

» u osob se zakladnim vzdélanim je vyssi mira zastoupeni diagn6z z okruhu SMI nez

u 0sob s vy§§im vzdélanim (SS a VS).

» osoby s dusevnim onemocnénim, které vyuzivaji sluzeb CDZ (centra duSevniho
zdravi), vnimaji pozitivnéji kvalitu svého Zivota nez osoby, které¢ sluzeb CDZ
nevyuzivaji.

» osoby, které vyuzivaji socialni sluzby, vnimaji pozitivnéji kvalitu svého zivota.

4.1.1 Metody ziskavani dat

Nasbirand vyzkumna data jsme ziskali prostfednictvim dotaznikového Setfeni. Dotaznik
muzeme charakterizovat jako soustavu ptipravenych a peclivé formulovanych otdzek, na
které respondent pisemné odpovida. (Chraska, 2016, s. 163) Dle toho, jakym zplisobem je
strukturovany dotaznik, muze respondent odpovédét na jednotlivé polozky mnohymi
zpusoby, kdy rozliSujeme otazky oteviené a uzaviené. V nasem dotaznikovém Setfeni jsme
pouzili poloZky oteviené (tzv. nestrukturované), u kterych si dotazovana osoba odpovéd’
sama vytvari. Oteviené otdzky nechavaji respondentovi prostor na vyjadieni svych nazori
a pociti, které ale jsou ¢asov€ narocnéjsi na zpracovani dat. V dotazniku jsme dél pouzili
1 polozky uzaviené (strukturované), u kterych dotazovand osoba urcitym zplsobem
manipuluje s navrzenym odpovéd’'mi. V téchto zminovanych poloZkach se respondentiim
preklada urcity pocet predem piipravenych odpovédi. Vyhodou téchto polozek je pomérné
jednoduché vyhodnoceni sesbiranych dat. V dotazniku se vyskytuji polozky dichotomické
(moznost odpovédi ano — ne) a polytomické (moznost vybéru z vice odpovedi). U nékterych
polytomickych polozek s vybérem odpoveédi byla pouzita i tzv. polouzaviena polozka,
tj. polozka, u které je moznost vybéru z danych odpovédi a v ptipadé, Ze si respondent
nezvoli z danych moznosti, mize zvolit nabidku ,,jina odpovéd™. Timto se mizeme vyhnout

tomu, ze neuvedeme nékterou moznou odpovéd’. (Chraska, 2016, s. 166)
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4.2 Charakteristika vyzkumného vzorku a realizace vyzkumného

Setreni

Vyzkum probéhl v obdobi pielomu roku 2019/2020 do 1éta 2020. Byly osloveny osoby
s dusevnim onemocnénim zriaznych diagnostickych okruhii, pfedevsim ze spektra
psychiatrickych diagn6z z okruhu SMI (schizofrenie, schizoafektivni poruchy, bipolarni
afektivni poruchy). Dale bylo zastoupeno celé portfolium psychiatrickych nemoci
klasifikované v MKN-10 (mezinarodni klasifikace nemoci). Vzhledem k Siroké skale
diagn6z prob¢hl samotny sbér dat rGznorod€. Pacientim s diagndézou z okruhu SMI
a pacientiim s demenci bylo nutné dopomoc s vyplnénim dotaznika a vysvétleni nékterych
pojmil v ném. Pomoc s vyplnénim zajistoval zdravotnicky personal a socidlni pracovnici.
Zbyli respondenti zvladli vyplnéni dotazniku samostatné. Sbér dat probehl ve vSech
prostfedich, kde se pacienti bézné vyskytuji. Jednalo se o hospitalizované
pacienty, ambulantni pacienty a pacienty/klienty, kteti byli dotazovéani ve svém piirozeném
socialnim prostiedi a to prostfednictvim navazujicich socidlnich sluzeb, které jsou cilené na
osoby s dusevnim onemocnénim, ptedevsim osoby s diagn6zou z okruhu SMI (napf. Mana,
0.p.s., Charita Olomouc, Prost&jov, Sternberk, Zabieh, CDZ Pierov, Zahrada 2000). Celkove
bylo osloveno 200 respondentil a navratnost dotaznikli byla 100%. V uvodu dotazniku byly
respondenti stru¢né seznameni s ucelem vyplnéni dotazniku. U svépravnych pacientl bylo
zcela na jejich dobrovolnosti, zda se za€astni dotaznikového Setfeni a u pacientli s omezenou
zpusobilosti k pravnim tkontim byl podepsan souhlas s opatrovnikem. Ve vétSin€ ptipadech
pfevazna ¢ast opatrovnikli neméla problém, aby se jejich klienti podileli na vyzkumném
Setfeni, protoZe problematika, kterd je stéZejnim bodem rigordzni prace, se jich piimo
dotyka. Dotaznik obsahoval 55 otazek, ktery byl strukturovan od obecnych informaci (vek,
pohlavi, vzdélani apod.) ke specifickym otazkadm, které souvisely s napliiovani potieb
pacienti/klientli, s kvalitou Zivota, spokojenosti se socidlnimi sluZzbami nebo jejich
vyuzivani. Pfed dotaznikovym Setfenim byl vypracovan pilotni dotaznik, ktery byl
vyzkouSen na vybraném vzorku dotazovanych osob. Po jeho zpracovani a vyhodnoceni
doslo k upraveé nékterych polozek a poté byl nasledné dotaznik distribuovan. Plan zpracovani
dotaznikd a analyza dat vyzkumného Setfeni méla probéhnout v 1ét¢ 2020, ale vzhledem
k probihajici pandemii COVID-19 a s tim souvisejici riznd omezeni a zakazy, doslo ke
zpracovani dat az na podzim 2020. Timto se 1 ztizil samotny sbér dat od dotazovanych osob.
Ptedpokladem bylo osloveni co nejvice osob se Sirokou Skdlou psychiatrickych diagnéz.

V konec¢ném disledku se vyselektovala vicecetna skupina pacienttl, ktera spadala do okruhu
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diagnéz SMI (schizofrenie, schizoafektivni poruchy a bipolarni afektivni poruchy).
Paradoxné v pribchu nejvétSich restrikci doslo celkovému poklesu akutné vzniklych
psychickych potizi, a proto pfevazna cast sesbiranych dat byla od pacientu aktualné
hospitalizovanych nebo byla data ziskana ve spolupraci s opatrovniky, coz ve vétSiné
ptipadli vykonava vefejny opatrovnik, tudiz obec nebo mésto. Touto nastalou situaci se
vyzkumné Seteni znacné zkomplikovalo. Ale i pfesto tyto vzniklé limity byla snaha, aby
data ziskand =z vyzkumu byla validni, reprezentativni, vypovidajici a reflektujici

problematiku vyzkumu.

Analyza dat vyzkumného Seti'eni

Odpovédi respondentti na jednotlivé otazky dotazniku byly uloZeny v programu MS Excel.
Jednotlivé polozky byly zpracovany pomoci tzv. tfidéni. Dle Chrasky (2016, s. 177) tfidénim
zjistujeme, kolik dotazovanych osob ma spolecny jeden, dva nebo ptipadné vice znak.
Paklize zjistujeme, kolik ma dotazovanych osob jeden spole¢ny znak, jedna se o tfidéni
prvniho stupné. Pokud zjist'ujeme, kolik dotazovanych osob mé shodné dva znaky, jedné se
o tfidéni druhého stupné. Sesbirand data vyhodnocena tfidénim prvniho stupné byla
zpracovana pomoci c¢arkovaci metody a zaznamendna do tabulek cCetnosti. Pro popis
odpovédi byly pouzity frekvenéni tabulky s absolutnimi a relativnimi ¢etnostmi vyjadienymi
v procentech. Absolutni Cetnost, tj. vyskyt jednotlivého jevu a relativni Cetnost jsou
vyjadieny v procentech. Relativni ¢etnost je podil Cetnosti absolutni a celkové cetnosti.
(Chraska, 2016, s. 40-41) Dale jsou data zpracovana graficky pomoci grafi. K ovéfeni
platnosti definovanych hypotéz (H1 az H6) byl pouzit chi-kvadrat test na kontingen¢nich
tabulkach. Nejprve je nutné si formulovat vécnou hypotézu — piedpoklad o vztahu mezi
zkoumanymi jevy (tzv. prom&€nnymi). Samotnou vécnou hypotézu nelze oveéfovat pomoci
statistickych metod, proto se pievadi na tzv. statistickou hypotézu. Statisticka hypotéza
vyjadifuje vztah mezi jevy prostfednictvim statistickych termint. Statistickou hypotézu
neoveéifujeme samu o sobé&, ale vzdy proti jiném tvrzeni — nej€astéji tzv. nulové hypotéze.
Nulovou hypotézu mlzeme popsat jako domnénku, ktera tvrdi, Ze mezi zkoumanymi
proménnymi neni vztah. (Chraska, 2016, s. 69) Test nezavislosti pro chi-kvadrat je
statisticky test vyznamnosti, kterym rozhodujeme, zda existuje souvislost (zavislost, vztah)
mezi proménnymi. Ziskand data z dotaznikového Setfeni se zaznamendvaji do tzv.
kontingen¢ni tabulky. Do ni se uvadi Cetnosti odpoveédi respondentli na jednu otdzku

a zaroven jak tito respondenti urcitym zplsobem odpovédéli na druhou otazku. Déle
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se vpravo od tabulky a pod tabulku zapisuji tzv. marginalni (okrajové) Cetnosti, tj. soucty
cetnosti v fadcich a sloupcich. (Chraska, 2016, s. 77) Nezbytné pro testovani je nutné,
abychom vypocitali pro kazdé pole v kontingencni tabulce tzv. ocCekavanou cetnost.
Ocekavand cCetnost je cCetnost ,teoreticka®“, ktera by odpovidala nulové hypotéze.
Ocekéavanou Cetnost pro prislusné pole kontingen¢ni tabulky vypocitame tak, ze vynasobime
odpovidajici marginalni cetnosti pfislusného pole v tabulce a tento soucin vydé€lime

celkovou cetnosti. Ocekavana Cetnosti se znaci pismenem O a zapisuje do zavorky

. . . s 2 wrir
za pozorovanou cetnost, ozna¢enou pismenem P. Testové kritérium J se vypocita jako

2
soucet vSech vypocitanych hodnot T pro kazdé pole kontingen¢ni tabulky, a to podle

P-0)’ 2
vzorce ¥ = u Vypocitané testové kritérium ) se srovnava s kritickou hodnotou

0

. ‘g 2 il x ‘o . . , . ,
testového kritéria ¥ pro urcity pocet stupiii volnosti a zvolenou hladinu vyznamnosti, které

najdeme ve statistickych tabulkach. (Chraska, 2016, s. 77-78) Hladina vyznamnosti je
pravdépodobnost, Ze nespravné odmitneme nulovou hypotézu. Nejcastéji se pouziva hladina
vyznamnosti 0,05 (5%) nebo 0,01 (1%). Pocet stupiii volnosti je pocet fadku tabulky, ktery
je teoreticky mozno urcit libovolnou hodnotu a pfitom dodrzet stanoveny sloupcovy pocet.

Vzorec pro vypocet stupiii volnosti je f = (r — 1) x (s - 1). Pokud je vypocitana hodnota
, P, a1 1 2 s, ,

testového kritéria 7 mensi nez kritickd hodnota 7, pfijimame (nelze odmitnout) nulovou
, . e , R I e

hypotézu. Naopak pokud je vypocitana hodnota testového kritéria } stejnd nebo vySsi nez

kritickd hodnota testového kritéria } ! , pfijimame alternativni hypotézu. (Chraska, 2016,
s. 72-73) Hypotézy H7 az H9 byly ovéfovany na zékladé¢ konstrukce 95% intervalu
spolehlivosti pro dané procento osob. Statistické testy byly délany na hladin€ signifikance
0,05. K vypoctu presné hladiny signifikance byl pouzit statisticky software MedCalc, verze
18.10.2. (Medcalc Software Itd. Ostend, Belgium)



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 85

Zikladni popisné charakteristiky souboru respondentii
Soubor respondentti tvotilo celkem 200 osob, z toho 116 muzi (58 %) a 84 zen (42 %).
Vek, vzdelani

Nejvétsi zastoupeni podle véku bylo v kategorii 41-50 let (34,5 % respondentil) a v kategorii
31-40 let (31,5 % respondenttr). Ve veéku 15-30 let bylo 11,5 % respondentti a ve véku 51 let
a vice bylo 22,5 % respondentl. VEk je vyznamny z toho diivodu, Ze propuknuti dusevniho
onemocnéni nastava nejcastéji kolem dvacatého roku zivota, kdy je ¢lovék na vrcholu sil
a pomalu piechazi do pozice pracujiciho ¢loveka, ktery pfindsi hodnoty spolecnosti. Dle dat
muzeme vidét, ze je tato skupina osob nejméné pocetna, ale nasledky propuknuti dusevniho
onemocnéni z okruhu diagn6z SMI jsou v této vékové kategorii velmi zavazné. Propuknuti
onemocnéni vtomto v€ku cCasto znamenda nedokonCené vzdélani, problém
v osamostatiiovani a pretrvavajici zdvislost na rodi¢ich ¢i neschopnost zapojit se do
pracovniho procesu. V porovnani s ostatnimi polozkami vékového zastoupeni miizeme
vyvodit, Ze i pfes nejmensi procentudlni vycet jsou nejpostizenéj$i skupinou v kontextu
kvality zivota. Na druhou stranu v této v€kové kategorii jsou jesté vyznamnym zdrojem
podpory a ochrany rodic¢e, coz muze vysvétlovat mensi podil respondentii v nejmladsi

veékové kategorii ve vyuzivani socidlnich sluzeb.

Zékladni vzdélani mélo 31 % respondentll, sttedoSkolské vzdélani bez maturity mélo 22,5
% respondentd. 30,5 % respondenti mélo stfedoskolské vzdélani s maturitou a 16 %
respondentli mélo vysokoSkolské vzdélani. Vyssi vzdélani pozitivné ovlivituje spolupraci
pacienta na svém zotaveni, adaptaci na nemoc a schopnost ziskavat potfebné informace
o dostupnych sluzbach. Cim je vzdélani osob nizi, tim se zvySuje potieba systematické
edukace, ktera musi byt srozumitelnd a musi odpovidat aktudlnimu stavu a schopnostem
nemocnych. Edukace je vyznamna nejen pro pacienty, ale 1 pro rodinné piislusniky, 1ékate

ostatnich specializaci, pedagogy apod. Vyznamnym krokem prevence jsou osvétoveé

programy cilené na informovani Siroké vefejnosti.
Omezeni svépravnosti

Celkem 79 respondentti (39,5 %) mélo omezenou svépravnost. Omezeni svépravnosti osob
s duSevnim onemocnénim znamena, Ze pii poskytovani zdravotni péce a socidlnich sluzeb
je nutné spolupracovat také s opatrovnikem, ktery z rozhodnuti soudu spravuje osobni
zalezitosti nemocného. Uspéch a vysledky takové spoluprace zavisi na mife angazovanosti

a ochoty opatrovnika. Soud vétSinou pii jmenovani opatrovnika vychdzi vstfic pfani
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opatrovance. Je-1i to mozné, tak se opatrovnikem stava osoba blizka nebo jina blizk4 osoba.
V ptevazné vétSing piipadu je vSak urcen vefejny opatrovnik, zejména obec ¢i magistrat.
Jednim z diivodu je skutecnost, Ze péce o osoby s dusevnim onemocnénim je velice narocna

a rodiny tuto zaté¢z dlouhodobé neunesou.

Tabulka ¢. 1

pocet | procento

1. Pohlavi Muz 116 58,0 %
Zena 84 42,0 %

2. Veék 15 -30 let 23 11,5 %
31-40 let 63 31,5%

41 - 50 let 69 34,5%

51 let a vice 45 22,5 %

3.0mezeni Ano 79 39,5 %
svépravnosti Ne 121 60,5 %
4. Vzd¢lani Zakladni 62 31,0 %
Stfedoskolské bez maturity 45 22,5 %

Stiedoskolské s maturitou 61 30,5 %

Vysokoskolské 32 16,0 %

Graf ¢. 1

VEk respondent(

40% -~
34,5%

31,5%

30% -

22,5%

20% -

11,5%
10% -

0%
15-30let 31-40let 41-50let 51lletavice




UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 87

Graf ¢. 2
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Celkem 80 respondentli (40 %) uvadi, ze je momentalné¢ zaméstnanych. Z toho pracuje na
hlavni pracovni pomér 65 respondentti (81,3 %). Spokojenost se svym pracovnim pomérem,
resp. vykondvanou pracovni Cinnosti vyjadfilo 66 respondenti (82,5 %). Podle 83,8 %
respondentli odpovidad prace jejich vzdélani. Tato polozka v dotaznikli nebyla vice
konkretizovana, protoze nehralo roli, zda jsou tyto osoby zaméstnany na HPP, DPC nebo

DDP. Snahou bylo zjistit, zda jsou osoby s duSevnim onemocnénim schopny najit pracovni
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uplatnéni a pokud ano, do jaké miry jsou se svym zaméstnanim spokojeny. Schopnost udrzet
si zaméstnani navzdory psychiatrickému onemocnéni ma pozitivni dopad na miru
sobéstacnosti a socidlni zaClenéni, ekonomickou situaci nemocného a v neposledni fadé

pozitivné ovliviiuje pocit spokojenosti nemocného.

Tabulka ¢. 2

pocet procento
6. Jste momentalné zaméstnany? | Ano 80 40,0 %
Ne 120 60,0 %
Tabulka €. 3

Odpovédi momentalné zaméstnanych pocet procento
5. Prace odpovidajici vzdélani Ano 67 83,8 %
Ne 13 16,3 %

7. Jste spokojeny s pracovnim | Ano 66 82,5 %
pomérem/ Vami vykonavanou |Ne 13 16,3 %

v 7(7

pracovni ¢innosti? bez odpovdi 1 1.3 %
8. Pracujete na hlavni pracovni| Ano 65 81,3 %
pomer? Ne 14 17,5 %

bez odpovédi 1 1,3 %
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Ptehled jednotlivych profesi uvadi nasledujici tabulka

Tabulka ¢. 4

pocet | procento
uiedni prace 6 7,5 %
ucetni 1 1,3 %
pedagog 12 15,0 %
pravnik 1 1,3 %
I¢kar 4 5,0 %
zdravotni sestra 1 1,3%
psycholog 1 1,3 %
gastronomie/ kuchai/ pekat/ ¢iSnik/ 7 8,8 %
cukraf
socialni pracovnik 2 2,5%
profesionalni fidi¢ 2 2,5%
femeslnik 6 7,5 %
0OSVC 6 7,5 %
pokladni 2 2,5%
kod 17 1 1,3 %
neuvedeno 28 35,0 %
Celkem momentalné zaméstnanych 80 100 %

Na otazku, zda respondenti pracuji na hlavni pracovni pomér, zda jsou spokojeni
s vykonavanou praci a zda jejich prace odpovida jejich vzdélani, odpovidali také
respondenti, ktefi uvedli, Ze nejsou momentaln¢ zaméstnani. Jejich odpovédi uvadi

nasledujici tabulky.

Tabulka ¢. 5

Odpovédi vSech respondentti pocet procento
5. Préace odpovidajici vzdelani Ano 108 54,0 %
Ne 92 46,0 %
7. Jste spokojeny s pracovnim | Ano 82 41,0 %
pomérem/ Vami vykonavanou | Ne 115 57,5 %
pracovni ¢innosti? bez odpovédi 3 1.5 %
8. Pracujete na hlavni pracovni|Ano 73 36,5 %
pomér? Ne 124 62,0 %
bez odpovédi 3 1,5 %
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Kdo pomdha s hledanim a udrzenim prdce

Hledani a udrzeni prace zavisi na samotnych respondentech (54,0 %) a stejnym dilem také
na pomoci socidlnich sluzeb (46,5 %). Rodina pomahd s hledanim a udrZzenim prace
v 15,0 % ptipada a ptatelé v 6,5 % ptipadii. Soucet procent v nésledujici tabulce nedava
100 % z divodu kombinace jednotlivych odpovédi. Ve vyétu mlzeme pozorovat, ze
vypomoc socidlnich sluzeb vyuziva 46,5 %, coz svéd¢i o vysoké mife angazovanosti v této
oblasti. Pracovnici socidlnich sluzeb maji vétsi zkuSenosti s vyhleddvanim moznych
zaméstnavatell a se zprosttedkovanim prace pro osoby s duSevnim onemocnénim. DokaZou
1épe odhadnout pracovni schopnosti a limity osob s dusevnim onemocnénim a jejich snahou
je vyjednat pro klienta takové pracovni podminky, které respektuji jeho onemocnéni.
Zapojeni do pracovniho procesu je dal§im vyznamnym zdrojem socialni interakce, ktera je
nezbytna pro celkovou pohodu a dusevni zdravi, a to nejen nemocnych osob, ale i ,,zdravé®
populace

Tabulka ¢. 6

pocet procento
9. Kdo Vam pomédha s|Sim 108 54,0 %
hledanim a udrzenim préce? Rodina 31 15.5 %
Pratelé 13 6,5 %
Soc. sluzby 93 46,5 %
Graf¢. 4
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Zapojeni socialnich sluzeb v hledani a udrzeni prace

Vice nez polovina respondentti, ktefi odpovédéli, ze jim v hledani a udrzeni prace pomahaji
socialni sluzby, uvedla, ze je socialni sluzby kontaktovaly (63,4 %). Zapojeni tfeti strany
(psychiatra, praktika, CDZ) uvedla tfetina respondentli (33,3 %). Socidlni sluzby museli
sami vyhledat pouze tii respondenti (3,2 %). Z uvedenych dat je jasné, ze aktivita socialnich
sluzeb je vyznamna a spoluprace se zdravotnickymi zafizenimi umoziuje kontaktovat
potencionalni klienty dfive, nez jez je hospitalizaci ukoncena, coz zvySuje komfort pacientt,
odbourava zbytecny stres po propusténi a napomaha k plynulému ptfechodu a lepsi adaptaci
na podminky v pfirozeném prostiedi pacienta/klienta. Tento, v o€ich laika zanedbatelny
fakt, vyznamné pfispivd k menSimu poctu rehospitalizaci v budoucnu a snizuje socidlni

dopady na osoby s dusevnim onemocnénim.

Tabulka ¢. 7

pocet procento
10. Pokud socialni | Kontaktovaly Vs 59 63,4 %
sluoiby, jakym Vy jste musel vyhledat jejich sluzby 3 3,2 %
3%2223@ ) Tieti strana (psychiatr, praktik, CDZ) | 31 333 %

Kontakt se socialnimi sluzbami prob&hl u vétSiny respondenti béhem hospitalizace
(94,9 %).

Tabulka ¢. 8

pocet procento
11. Kde probehl kontakt se | BEhem hospitalizace 56 94,9 %
socialnimi sluzbami? Po propusténi (CDZ, stacionafe, 2 3,4%
ambulance)
Jiné 1 1,7 %

Vyuzivani socialnich sluzeb

Sociélni sluzby vyuziva 49 % respondenti. Témér tii Ctvrtiny respondentil (73,5 %), kteti
socialni sluzby vyuzivaji, odpoveédéli, ze sluzby saturuji jejich potieby. Z celého souboru
respondenttl, véetné téch, ktefi socialni sluzby nevyuzivaji, odpoveédélo 50 % respondentt,
ze sluzby nesaturuji jejich potieby. Data korespondujici tuto otdzku vyznivaji pfiznivé ve
prospéch socidlnich sluzeb, ale bohuzel neodpovidaji praxi. Oblast, kterd zlistdva nadale

nedostatecné feSena, je problematika bydleni. Chybi kapacita vhodného bydleni, které by
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osobam s dusevnim onemocnéni umoznilo zit samostatné, ale v distojném a chranéném

prostiedi. Coz miizeme vy¢ist z vyzkoumanych dat dale.

Tabulka ¢. 9

pocet procento
12. Vyuzivate soc.|Ano 98 49,0 %
sluzby? Ne 102 51,0 %
Tabulka €. 10
Respondenti, ktefi vyuZzivaji socidlni sluzby pocet procento
15. Saturuji soc. sluzby Vase|Ano 72 73,5 %
potieby? Ne 26 26,5 %
Tabulka ¢. 11
13. Jaké socialni sluzby vyuzivate? pocet procento
Denni stacionar 10 11,2 %
Pomoc s domacnosti/ jidlo 38 42,7 %
Opatrovnik/ penize/ dichod/ ptispévky 30 33,7 %
Poradenstvi/ Pomoc s oddluZenim 8 9,0 %
Resocializani program / soc. rehabilitace/ nacvik 14
sobéstaénosti 15,7 %
Terénni sluzby/ doprovod na ufady/ CDZ 12 13,5%
Bydleni ve fazi zadosti 23 25,8 %
Péce o déti/ krizova intervence 6 6,7 %
Hledani prace 16 18,0 %
Volny ¢as 10 11,2 %
Pomocné skupiny 3 3,4%

Nejcéastéjsim diivodem nevyuzivani socialnich sluzeb je, ze respondenti jsou sobéstacni,

maji rodinu nebo socialni sluzby nepotiebuji (66,7 % respondentil).

Tabulka ¢. 12

pocet procento

14.  Pokud | Nepotiebuji/ sobéstacny/ mam rodinu 68 66,7 %
nevyuzivate |Nevim/ neinformovanost/ dostupnost 6 5,9 %
socialni Hospitalizace 11 10,8 %
sluzby, pro¢? Chystam se 14 13,7 %
Neuvedeno 3 2,9 %
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Pozitivni a negativni zkuSenost se socialnimi sluzbami

Nejvice respondentli uvedlo jako pozitivni zkuSenost se socialnimi sluzbami ,,snahu o
pomoc, podporu pii [é€bé a ochotu® (41 % respondentll). Vice nez pétina respondentti (21,7
%) uvedla jako pozitivni zkuSenost ,,socialni kontakt™. 11 % respondentt uvedlo ,,zajisténi
financi“, necelych osm procent respondenttl ,,individualni pfistup/ planovani/ spolupodileni/
profesionalitu®. ,,Aktivity / vzdélavani / kurzy a volny ¢as* zminilo 4,5 % respondenti a
,»zajisténi bydleni* 2,2 % respondentti. Celkem 13 % respondentii uvedlo, Ze nema pozitivni

zkuSenost se socialnimi sluzbami.

Nejvice respondent (18,3 %) uvedlo jako negativni zkuSenost se socialnimi sluzbami
»hedostatek financi“. ,Neochotu / nezdjem / pasivitu“ uvedlo 16,7 % respondentd,
,hedostatek bydleni“ 10,0 % respondentd. ,Uzkou profilaci / nekompetentnost* jako
negativni zkuSenost se socidlnimi sluzbami uvedlo 5,0 % respondentii. Vice neZ polovina

respondentti (53,3 %) uvedla, Ze nema se socialnimi sluzbami negativni zkuSenost.

Tabulka ¢. 13

16. Pozitivni zkuSenost se socidlnimi sluzbami pocet | procento
Snazi se mi pomoct/ podpora pti 1é€b&/ ochota 38 41,3 %
Socialni kontakt 20 21,7 %
Zajisténi financi 10 10,9 %
Individuélni ptistup/ planovani/ spolupodileni/ profesionalita 7 7,6 %
Aktivity/ vzdélavani/ kurzy/ volny Cas 5 5.4 %
Zajisténi bydleni 2 2,2 %
Nemam 12 13,0 %




UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii

Graf ¢. 5
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Tabulka ¢. 14

17. Negativni zkusenost se soc. sluzbami pocet | procento
Nedostatek financi 11 18.3 %
Neochota/ nezdjem/ pasivita 10 16,7 %
Nedostatek bydleni 6 10,0 %
Uzka profilace/ nekompetentnost 3 5,0 %
Nemam 32 53,3 %
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Graf ¢. 6

Nedostatek financi

Neochota/ nezajem/ pasivita

Nedostatek bydleni

Uzka profilace/ nekompetentnost

36,7%

33,3%

Nemam

53,3%

0% 20%

60%

Pozitivni a negativni zkuSenost se socidlnimi sluzbami — jen respondenti, ktefi

sluzby vyuzivaji.

Tabulka ¢. 15
16. Pozitivni zkusenost se soc. sluzbami pocet procento
Socialni kontakt 18 18,4 %
Snazi se mi pomoct/ podpora pti 1é€b&/ ochota 36 36,7 %
Aktivity/ vzdélavani/ kurzy/ volny ¢as 3 3,1%
Zajisténi bydleni 2 2,0 %
Nemam 4 4,1 %
Individudlni pfistup/ pladnovani/ spolupodileni/
profesionalita 3 3,1 %
Zajisténi financi 5 5,1 %
neuvedeno 27 27,6 %

socialni
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Tabulka ¢. 16

17. Negativni zkusSenost se soc. sluzbami pocet procento
Nedostatek financi 10 10,2 %
Nedostatek bydleni 3 3,1 %
Nemam 23 23,5 %
Neochota/ nezdjem/ pasivita 8 8,2 %
Uzka profilace/ nekompetentnost 1 1,0 %
neuvedeno 55 56,1 %

Potreby respondentii

Zde muzeme vidét achillovu patu reformy v psychiatrii. Pfes veSkerou angazovanost
a entuziasmus vSech pracovnikii zainteresovanych do transformace péce v psychiatrii,
narazime na limity toho, co ndm systém umoznuje. Hlavnim problémem drtivé vétSiny
psychiatrickych pacienti z okruhu diagnéz SMI je bydleni. 41,7 % respondentli uvadi na
prvnim misté potiebu samostatného bydleni, coz ndm reforma neni schopna zajistit. Vyuziva
se stavajicich kapacit zdravotnickych zafizeni a nova bohuzel nevznikaji. V ramci pracovni
skupiny (zaméstnanci zdravotnického zafizeni a socidlni pracovnici) maximaln¢ vyuzivaji
ptilezitosti k tomu, aby bylo =zajiSténo adekvatni bydleni pro osoby s duSevnim
onemocnénim. Kapacity vhodného bydleni jsou vSak zcela nedostate¢né, coz v disledku
zvysSuje tzv. socialni hospitalizace, které¢ z dlivodu neexistence jiného feSeni pretrvavaji.
Cilenou systematickou aktivitou zaméfenou na $ir$i rodinu pacienta dosahujeme postupnymi
kroky alespon ¢aste¢ného feSeni této problematiky a ve spolupréci se socialnimi sluzbami
jsou realizované pokusy zaclenit osoby s duSevnim onemocnénim do jejich pfirozené¢ho

prostiedi.

Tabulka ¢. 17

18. Definovani vasich potieb pocet procento
Samostatné bydleni 80 41,7 %
Prace 33 17,2 %
Jidlo/ sobéstacnost/ nakupy 26 13,5 %
Rodina/ déti 23 12,0 %
Penize 21 10,9 %
Zdravi 17 8,9 %
Psychoterapie/ arteterapie/ vzdélani 7 3,6 %
Pratelé 2 1,0 %
Volny ¢as/ sport/ socidlni kontakt 2 1,0 %
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Ziskavani financnich prostredkii

46,5 % dotazovanych respondentii uvedlo, Ze jejich zdrojem finan¢nich prostiedkl je
invalidni dichod. Je to ukazatel toho, Ze psychiatri¢ti pacienti jsou ve vétSin€ piipada
invalidizovani a pfevazna cast se v dusledku svého onemocnéni neni schopna zapojit do
pracovniho procesu a zajistit si tak zdkladni zivotni potfeby. Proto je dilezité v ramci
reformy myslet i na to, jakym zplisobem jakym zptsobem podporovat zaméstnanost téchto
osob, aby byly schopni zit samostatnym zivotem. Trend poslednich let je takovy, zZe nartista
kiivka psychiatrickych diagn6z a vyhledovée bude finan¢n€ naro¢né saturovat potteby téchto
osob jen ze statniho rozpoctu prostfednictvim vyplat invalidniho dichodu, zvlast kdyz si

uvédomime, ze psychiatrickd onemocnéni jsou vétSinou celozivotni problém.

Tabulka ¢. 18

19. Jakym zplsobem ziskavate financni

prostiedky? pocet procento
Mzda 66 33,0 %
Podpora v nezaméstnanosti 12 6,0 %
Diichod (invalidni, starobni) 93 46,5 %
Socialni davky 39 19,5 %
E - Jinak 14 7,0 %

Tabulka ¢. 19

E - Jinak pocet procento
Kradeze 5 35,7 %
Rodice/ rodina 4 28,6 %
Brigady 5 35,7%

Socialni zazemi

Z nésledujicich dat miizeme vypozorovat, ze 34,5 % respondentd uvedlo, Ze bydli s rodinou,
21 % uvedlo, Ze bydli samo a docela velka ¢ast respondentt uvedla, Ze nemaji kde bydlet
nebo jsou odkazani na ubytovny nebo azylové domy. Drtiva vétSina respondentli, ktera
uvedla, ze bydli ,,jinak*, jsou aktudIn¢ hospitalizovani a jedna se o tzv. socialni hospitalizace.
Jsou to osoby, které nemaji vlastni socidlni zdzemi a jsou neumistitelni do jinych typi
zafizeni z diivodu naplnénych kapacit nebo nespliuji kritéria k pobytu. I u té€chto osob

muzeme sledovat velkou angazovanost rodiny, ale ,,jen” ve smyslu finan¢ni podpory ¢i
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moralni pomoci. Spolecné bydleni je pro mnoho rodin neunosnou zatézi. Typickym
ptikladem je napiiklad postupna ztrata schopnosti starnoucich rodict poskytovat nadale
bydleni a financni podporu svému dospélému ditéti s psychiatrickym onemocnénim. Ze
ziskanych dat mtizeme dal vypozorovat, Ze s vypomahanim se zajiSténim bydleni se
rovnomérng podili sdm pacient 45,5 %, rodina 38,5 %, socidlni sluzby 33,5 % a opatrovnik

24 %, ktery muze byt vetejny i osoba blizk4, coz je ta lepsi varianta pro samotného pacienta.

Tabulka ¢. 20

pocet | procento
21. Kde v soucasné | Sdm/a (ve vlastnim byté ¢i dom¢) 42 21,0 %
dobeé bydlite? S rodinou 69 | 34,5%
Na ubytovné, v azylovém domé 31 15,5 %
Bez domova 23 11,5 %
Jinak 35 17,5 %
Tabulka €. 21
E - Jinak pocet procento
Hospitalizace 30 73,2 %
Pratelé/rodina 7 17,1 %
Podporované bydleni 4 9,8 %
Tabulka €. 22
pocet procento
22. Je vaSe rodina soucinna pfi|Ano 113 56,5 %
pomoci? Ne 87 43,5 %
Tabulka ¢. 23
pocet | procento
23. Pokud ano, jakym | Finan¢ni/ materialni/ moralni pomoc 104 92,9 %
zpiisobem? Navitévy 4 3,6 %
Opatrovnik 4 3,6 %
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Tabulka ¢. 24

pocet | procento

24. Pokud ne, uved'te | Nikoho nemam 42 50,0 %
proc? Nemaji zajem 27 | 32,1%
Nechci 12 14,3 %

Nevim 3 3,6 %

Tabulka ¢. 25

25. Kdo vypoméha se zajisténim bydleni? pocet | procento
Sam 91 45,5 %
Rodina 77 38,5 %
Opatrovnik 48 24,0 %
Socialni sluzby 67 33,5%
Jiné 7 3,5%

Tabulka ¢. 25

25. Jiné pocet procento
Pratelé 6 85,7%
Nikdo 1 14,3%

Resocializacni program

Rehabilitace cili na postiZeni (disability —u psychicky nemocnych napf. na deficit socialnich
dovednosti). Navic rehabilitacni intervence zameéfené na zménu systému, ve kterém
postizeni funguji, pomahaji ptekondvat socidlni aspekty handicapti vazné dusSevné
nemocnych. Cileny resocializani program dokdze osvojit a navratit socialni dovednosti
osobam s dusevnim onemocnénim a v kone¢ném duasledky zmirnit socidlni dopady na tuto
skupinu. Pfedchazet relapsim onemocnéni a sniZit pocet opakovanych hospitalizaci.
Jednotlivé Cinnosti uvedené ve vyctu reflektuji dalezitost pro konkrétniho jedince. I ptes
evidentni prospésnost téchto programi a jejich pozitivni dopad na kvalitu Zivota pacientt je
socialni rehabilitace stale vyuzivana nedostate¢né piedevsim z dlivodu omezenych kapacit.
Nejveétsi zastoupeni ma socidlni rehabilitace/nacvik sobéstacnosti 45,1 %, prace s vypocetni
technikou 43,9 %, jednani s Gfady 35,4 %, nabidka socidlnich sluzeb 23,2 % atd. 52, 5%
dotazovanych uvedla, Ze jsou po absolvovani resocializa¢niho programu socialné zdatnéjsi.

To je divod, aby tyto programy byly nadéale rozvijeny a zavadény do praxe idealné jiz
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v béhem hospitalizace. Socidlni rehabilitace by méla byt individualizovana a méla by byt

schopna adekvatn¢ reagovat na potieby klientt.

Tabulka ¢. 26

pocet procento
27. ProSel jste resocializatnim | Ano 76 38,0%
programem? Ne 124 62,0%
Tabulka €. 27
29. Jaké konkrétni sluzby vam byly nabidnuty v ramci
resocializacniho programu? pocet | procento
Soc. rehabilitace/ nacvik sobésta¢nosti 37 45,1 %
Prace s PC 36 43,9 %
Jednani s Gfady 29 35,4 %
Nabidka soc. sluzeb 19 23,2 %
Obsluha domacich spotiebicii/ prace v domacnosti 14 17,1 %
Poradenstvi dluhové, pravni, socialni 9 11,0 %
Socialni kontakt 6 7,3 %
Cviceni/ sportovni aktivity 5 6,1 %
Finan¢ni gramotnost 4 4,9 %
Nabidka prace 4 4,9 %
Hippoterapie/ canisterapie/ dilny 3 3,7 %
Tabulka ¢. 28
pocet procento
30. Domnivate se, Ze jsou tyto | Ano 116 58,0 %
sluzby dostacujici? Ne 4 2,0 %
Nevim 80 40,0 %
Tabulka ¢. 29
pocet procento
31. Citite se socidln¢ Ano 105 52,5%
zdatnéjsi po absolvovani Ne 78 39,0 %
resocializaéniho programu? [~ odpovedi 17 8.5 %
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Jednotlivé zmény v ramci reformy

Ptes zminované vyhody, které pfinasi reforma, 63 % respondentt uvedlo, Ze o probihajicich
zménach nemaji dostatek informaci. Je to selhani osob, které jsou odpovédné za realizaci
zmén v oblasti poskytovani péce v psychiatrii a apel na to, aby se pozornost zaméfila na
poradenstvi a leps$i informovanost o probihajicich zménach a moznostech systému
poskytované péce. Pokud nebude informovan dostatecné pacient, reforma nemulze byt
uspeésna. Zaroven je tieba zdiraznit, ze nemén¢ dulezita je informovanost poskytovatelt
socialnich sluzeb o skute¢nych potifebach osob s psychiatrickym onemocnénim. 22,5 %
respondentt uvedlo, Ze vnima urc¢ité zmény v oblasti reformy. Nejvice respondenti vnimaji
zménu v pristupu 58,3 %, Sirsi nabidku sluzeb 48,1 %, komplexnost sluzeb 41,7 % apod.
Naopak nejvice respondentl je nespokojeno s malou dostupnosti sluzeb 25,6 %, legislativni

neukotvenosti 20,5 % nebo malo organizovanych ¢innosti 12,8 %.

Tabulka ¢. 30

pocet procento
32. Vnimate jednotlivé kroky/ | Ano 45 22,5 %
zmény v ramci reformy? Ne 29 14,5 %
Nevim 126 63,0 %
Tabulka €. 31
33. Pokud ano, jaké pozitivni zmény vnimate? pocet procento
Vice sluzeb 13 48,1 %
ZlepSena Zivotni uroven 3 11,1 %
Nové ambulance / CDZ 3 11,1 %
Destigmatizace 4 14,8 %
Méné hospitalizaci 4 14,8 %
Individuélni piistup / spolupodileni / planovani 7 58,3 %
Komplexnost 5 41,7 %
Regulace omezovacich prostiedki 2 11,8 %
Erudovanost/ kvalita péce / profesionalita 11 64,7 %
Prace s rodinou 4 23,5 %
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Tabulka ¢. 32

pocet procento
34. Pokud ne, jaké | Malé kapacita sluzeb 2 5,1%
negativni  zmeény | Nedostupnost 10 25,6 %
vnimate? Dlouhé objednavaci Thity 2 51%
Legislativni ukotvenost/ proplaceni vykont/ 8 20,5 %
nesystémovost/ nekompetentnost
Malo organizovanych ¢innosti 5 12,8 %
Nevnimam 12 30,8 %

Centrum dusevniho zdravi

Centra duSevniho zdravi (CDZ) jsou novym typem sluzby v systému péce o osoby
s duSevnim onemocnénim poskytujici zdravotné — socidlni sluzby. Je to jeden z dil¢ich
krokt deinstitucionalizace, pfesmérovani péce do komunitni oblasti. I pfes o€ividny vyznam
je tato sluzba u nas malo vyuzivana predev§im z diivodu neinformovanosti a zatim
nedostatecné sité téchto sluzeb. Vzhledem k tomu, ze se jednd o novou sluzbu, ktera se
teprve etabluje v systému zdravotné - socidlnich sluzeb se CDZ zatim se potykaji
s nedostatecnym finanénim a persondlnim zajiSténim. 77,5 % dotazovanych nevyuziva
sluzeb CDZ. Zbyli uvadi vyhody sluzeb CDZ, 22 % nabidka sluZeb, 22 % piedchdzeni
hospitalizaci, 22 % multidisciplinarni pfistup. Naopak mezi nevyhody zmifluji napft.
legislativni problematiku 31,8 %, 18,2 % respondentt uvadi, ze sluzby CDZ pro n¢ nejsou
dostupné, protoze nejsou v misté jejich bydlisté. Respondenti by doplnili do portfolia sluzeb
CDZ smysluplné vyuziti volného casu 48,5 %, SirSi nabidku sluzeb 18,2 % nebo
problematiku bydleni 12,1 %.

Tabulka ¢. 33

pocet procento

35 Navstévujete CDZ, | Ano 45 22,5 %
denni stacionare...? Ne 155 77.5 %
35. upifesnéni CDZ 9 36,0 %
Denni stacionar 3 12,0 %

Mana 7 28,0 %

Sv. Vincenc 4 16,0 %

Anonymni skupiny 2 8,0 %
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Tabulka ¢. 34

pocet procento

36. Jaké mate | Nemam 147 76,6 %
zkuSenosti s CDZ? Dobré 19 9,9 %

Spatné 11 5,7 %

Co to je? 13 6,8 %

Nevyuzil moznosti 2 1,0 %

Tabulka €. 35
37. Vyhody CDZ pocet | procento
Vse na jednom misté/ propojenost sluzeb/ multidisciplinarni
piistup 13 22,0 %
Nabidka sluzeb/ spektrum/ komplexnost 13 22,0 %
Nemusim byt hospitalizovan/snizeni hospitalizace 13 22,0 %
Spolupodileni na 1écbé/ aktivizace/ pldnovani/ individudlni
piistup 9 15,3 %
Respektovani lidskych prav/ autonomie pacienta 2 3.4 %
Chodi do domacnosti 2 3,4 %
Kontakt s rodinou 1 1,7 %
Krizova intervence 1 1,7 %
Predchazeni relapsim 1 1,7 %
Dobrovolnost 1 1,7 %
Nevim 12 20,3 %
Tabulka €. 36

38. Nevyhody CDZ pocet | procento
Legislativni problematika/ kompetentnost/ roztfiSténi systému 7 31,8 %
Neni v misté bydlist¢/ dojizdéni / mala propagace 4 18,2 %
Platby za sluzby 4 18,2 %
Podfinancovano 3 13,6 %
Motivace pacienta/ diislednost 3 13,6 %
Neschopnost feSit akutni stavy/ neprofesionalita 2 9,1 %
Nemuizu tam bydlet/bez pobytovych sluzeb 2 9,1 %
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Tabulka ¢. 37

39. Co byste zménil ¢i doplnil do portfolia sluzeb CDZ? pocet | procento
Volny &as/sport 16 48,5%
Sirsi nabidka sluzeb 6 18,2%
Chranéné bydleni/Kratkodobé pobytové sluzby 4 12,1%
Podporované zaméstnani 4 12,1%
Setkéavani s lidmi/edukacni programy/prezentace ve skolach 2 6,1%
Lepsi dostupnost 2 6,1%
Podporovat vztahy 1 3,0%
Prace s rodinou 0 0,0%

Vyhody a nevyhody institucionalizované péce

V prifezu celé rigordézni prace je zminovan postupny rozvoj komunitnich sluzeb
v souvislosti se snizenim hospitalizaci, coz vede ke zménam, které jsou systematicky
zavadény do praxe v ramci transformace péce v psychiatrii. Tato uvedend data reflektuji
subjektivni nazory pacienti o vyhodach a nevyhodéach institucionalni péce. 17%
respondentl uvadi jako vyhodu, Ze se nemusi o nic starat. OvSem to, co mohou subjektivné
vnimat jako vyhodu, vede z dlouhodobého hlediska k socialnimu vyclenéni a rozhodné to
nepfispiva k jejich rozvoji a zotaveni a naopak to sméiuje k tzv. hospitalismu. Pacienti by
méli byt neustdle motivovani a vedeni k maximalnimu vyuZiti svého potencidlu a k co
nejvetsi mife samostatnosti a autonomie. 14 % dotazovanych kvituje permanentni dohled
zdravotnického personalu, 11 % hodnoti pozitivné profesionalitu atd. Jako zadné nevyhody
uvadéji dotazovani 35,8 %, dale se jim nelibi pfisny rezim 13,3 % a omezeni svobody jako

nevyhodu vnima 12,7 % respondenti.
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Tabulka ¢. 38

40. V cem vidite vyhody institucionalizované péce

hospitalizace? pocet |procento
Permanentni dohled zdravotnikt/ duslednost 28 14,0 %
Profesionalita/ multidisciplinarita 12 6,0 %
Soustfedénost na 1écbu/ komplexnost péce 10 5,0 %
Vse pod jednou stiechou (teplo, jidlo, postel) 13 6,5 %
Odpocinu si od problémi venku/ relax 4 2,0 %
Jidlo/ pravidelnost/ dodrZovani diety 2 1,0 %
NasSetfeni pencz 2 1,0 %
Ochrana spole¢nosti 1 0,5 %
Predchazeni relapsim 1 0,5 %
Lékar kazdy den/ permanentni kontakt s persondlem 1 0,5 %
Nemusim se o nic starat 34 17,0 %
VyfteSeni soc. zalezitosti 2 1,0 %
Vse zdarma 10 5,0 %
kamaradi 12 6,0 %
Abstinence 2 1,0 %
Z4dné vyhody 16 8,0 %
Profesionalita/ ochota 11 11,0 %
Nevim 22 5,5 %
Neuvedeno 19 9,5 %
Tabulka ¢. 39
41. V ¢em vidite nevyhody institucionalizované péce
hospitalizace? pocet | procento
Ptisny reZzim 23 13,3 %
Zneuzivani 2 1,2 %
Odlouceni od rodiny 8 4,6 %
Pracovni neschopnost 6 3,5%
Z4dné povinnosti/omezena spoluprace 5 2,9 %
Délka hospitalizace 13 7,5 %
Hodné¢ pacienti 1 0,6 %
Omezeny pohyb/ bez vychdzek do mésta 16 9,2 %
Omezeni svobody 22 12,7 %
Pasivita/nuda 2 1,2 %
Malo soukromi 11 6,4 %
Z4dné 62 | 358%
Malo ¢asu 2 1,2 %
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Kvalita Zivota

Jednotlivé determinanty, které ovliviiuji kvalitu zivota, zmifluji v rigorézni préci. Jsou
zasadni pro osoby s duSevnim onemocnénim z jejich subjektivniho pohledu a ve vétSing
pfipadd se shoduji s nasimi pfedpoklady. 57 % respondentli zmitluje, Ze s kvalitou Zivota
spokojeno a 27 % nikoli. Pravé tato skupina dotazovanych ve vétSiné piipadd spojovala
kvalitu zivota s vlastnim bydlenim, 35,7 % respondentt uvedla, ze neni spokojena z divodu,
ze nedisponuji vlastnim socialnim zdzemim. Dale respondenti uvadi, ze kvalitu jejich zivota
neptiznivé ovliviluje stigmatizace a 53 % dotazovanych naopak uvedlo, ze v disledku svého
onemocnéni se neciti byt stigmatizovani. Prestoze v poslednich letech probiha
destigmatiza¢ni politika a je patrnd snaha informovat Sirokou vefejnost o problematice
psychiatrickych onemocnéni, zlistdva stigmatizace nadale problémem, kterému je potieba

riznymi informa¢nimi a preventivnimi strategiemi predchézet.

Tabulka ¢. 40

pocCet | procento
45.  Jak Dbyste aktudlné | Spokojen 114 57,0 %
hodnotil/a  kvalitu  svého | Nespokojen 54 27,0 %
zivota? Upfesnéte. Nevim 3 16,0 %

Tabulka ¢. 41

45. uptesnéni pocet procento
Nemam bydleni 15 35,7%
Nemam penize 6 14,3%
Snizena kvalita Zivota 12 28,6%
Partnerské problémy 3 7,1%
Hospitalizace 5 11,9%
Nemam praci 1 2,4%

Tabulka ¢. 42

pocCet | procento
47. Ptijdete si stigmatizovany | Ano 41 20,5%

svou dg.? Ne 106 53,0%
Nevim 53 26,5%
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Tabulka ¢. 43

pocet | procento
46. Mate pocit, ze je s vami|Ano 136 68,0 %
jednéno a zachézeno distojné | Ne 24 12,0 %
a srespektem k  vaSim [Govim 40 20,0 %
pottebam?

Ovéreni platnosti hypotéz k jednotlivym cilim

Pracovni hypotéza H1: Osoby s omezenou zpusobilosti k pravnim ukoniim vyuzivaji
socialni sluzby ve vyssi mire.

Statisticka hypotéza HO1: Mira vyuziti socialnich sluzeb je stejna u osob s omezenim i bez

omezeni zpusobilosti k pravnim ukontim.

Bylo prokazano, ze osoby s omezenim zpusobilosti k pravnim tkonlim vyuzivaji socialni
sluzby statisticky vyznamné ¢astéji (v 62,0 % ptipadi) nez osoby bez omezeni (ve 40,5 %
ptipadt). Tento rozdil je statisticky vyznamny, hladina signifikance testu chi-kvadrat

p = 0,003 (< 0,05).

Tabulka ¢. 44

Vyuziva Nevyuziva
socidlni sluzby | socialni sluzby p
. 49 30
Omezeni Ano
zpusobilosti 62,0 % 38,0 % 0.003
k pravnim 49 79 ’
4 o Ne
ukoniim 40,5 % 50.5 %

p = 0,003 hladina signifikance chi-kvadrat testu
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Pracovni hypotéza H2: Osoby se zdkladnim vzdelanim vyuzivaji ve vyssi mire socidalnich
sluzeb.
Statistickd hypotéza H02: Mira vyuZivani socialnich sluZeb je stejnd u osob se zakladnim

1 vy$§im vzdélanim (SS a vyse).

Bylo prokazano, ze osoby se zakladnim vzdé€lanim vyuzivaji socialni sluzby statisticky
vyznamné Castéji (v 69,4 % piipadi) nez osoby se stiedoskolskym nebo vysokoskolskym
vzdélanim (v 39,9 % ptipadl). Tento rozdil je statisticky vyznamny, hladina signifikance

chi-kvadrat testu p = 0,0001 (< 0,05).

Tabulka ¢. 45

Vyuziva Nevyuziva
socialni sluzby | socialni sluzby P
z5 694j % 30169 %
Vzdélani ; . 0,0001
SS/VS > 83
39,9 % 60,1 %

p =0,0001 hladina signifikance chi-kvadrat testu
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Pracovni hypotéza H3: Osoby s vyssim vzdélanim (SS a vyse) vaimaji ve vy$si mive zmény
v ramci reformy v psychiatrii.
Statistickd hypotéza H03: Vnimani zmén v ramci reformy v psychiatrii je stejné u osob

s vy$§im vzdélanim (SS a vyse) i osob se zakladnim vzdélanim.

Bylo prokazano, Ze osoby se se stiedoskolskym nebo vysokoskolskym vzdélanim vnimayji
ve statisticky vyznamné vys§i mife zmény v ramci reformy v psychiatrii (v 27,5 % ptipadi)
nez osoby se zakladnim vzdélanim (v 11,3 % piipadil). Tento rozdil je statisticky vyznamny,

hladina signifikance chi-kvadrat testu p = 0,013 (< 0,05).

Tabulka ¢. 46

Vnimate jednotlivé kroky/ zmény v
ramci reformy v psychiatrii? P
ANO NE Nevim
Z5 11;% 11;% 7745%
Vzdélani ’ - ’ 0,013
SEVS 38 22 78
27,5 % 15,9 % 56,5 %

p = 0,013 hladina signifikance chi-kvadrat testu
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Pracovni hypotéza H4: U osob se zdkladnim vzdélanim je vyssi mira zastoupeni diagnoz

z okruhu SMI nez u osob s vyssim vzdélanim (SS a VS).

Statistickd hypotéza H04: U osob se zakladnim vzdélanim je stejné mira zastoupeni diagnodz

z okruhu SMI jako u osob s vy$§im vzdélanim (SS a VS).

Nebyl prokézan vyssi vyskyt schizofrenie, schizoafektivni poruchy, bipolarni afektivni

poruchy u osob se zakladnim vzdélanim v porovnani s osobami se stiedoskolskym nebo

vysokoskolskym vzdélanim. U osob se zakladnim vzdélanim byl vyskyt SMI 21,0 %, u osob

se stfedoskolskym nebo vysokoskolskym vzdélanim se SMI vyskytovalo ve 22,5 % ptipadi.

Tento rozdil neni statisticky vyznamny, hladina signifikance chi-kvadrat testu p = 0,813

> 0,05).

Tabulka ¢. 47

SMI .
ANO NE
5 2113 % 794(? %
Vzdé&lani : > 0,813
SS/VS 31 107
22,5 % 77,5 %

p = 0,813 hladina signifikance chi-kvadrat testu
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Pracovni hypotéza HS5: Osoby s dusevnim onemocnenim, které vyuzivaji sluzeb CDZ

(centra dusevniho zdravi), vnimaji pozitivnéji kvalitu svého Zivota nez osoby, které sluzeb

CDZ nevyuzivaji.

Statistickd hypotéza HO5: Osoby s duSevnim onemocnénim, které vyuzivaji sluzeb CDZ,

vnimaji kvalitu Zivota stejn¢ jako osoby, které sluzeb CDZ nevyuzivaji.

Bylo prokazano, Ze osoby s duSevnim onemocnénim, které vyuZzivaji sluzeb Centra

duSevniho zdravi, vnimaji statisticky vyznamné pozitivnéji kvalitu svého Zivota neZ osoby,

které sluzeb Centra dusevniho zdravi nevyuzivaji. Spokojenost s kvalitou svého Zivota

vyjadtilo 75,6 % osob, které vyuzivaji sluzeb CDZ a 54,2 % osob, které sluzeb CDZ

nevyuzivaji. Tento rozdil je statisticky vyznamny, hladina signifikance chi-kvadrat

testu p =0,026 (<0,05).

Tabulka ¢. 48

Jak byste aktualné hodnotil/a kvalitu
svého Zivota? p
Spokojen | Nespokojen | Nevim
| ANO 34 8 3
Navstévujete 75,6 % 17,8 % 6,7 % 0.026
CDZz? NE 84 40 31 s
54,2 % 25,8 % 20,0 %

p = 0,026 hladina signifikance chi-kvadrat testu
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Pracovni hypotéza H6: Osoby, které vyuzivaji socialni sluzby, vanimaji pozitivneji kvalitu

sveho Zivota.

Statisticka hypotéza H06: Osoby, které vyuzivaji socialni sluzby, vnimaji kvalitu svého

zivota stejné¢ jako osoby, které socialni sluzby nevyuzivaji.

Nebylo prokazano, Ze osoby, které vyuzivaji socidlni sluzby, vnimaji pozitivngji kvalitu
svého Zivota nez osoby, které socialni sluzby nevyuzivaji. Spokojenost s kvalitou svého
zivota vyjadiilo 55,1 % osob, které vyuZzivaji socialni sluzby a 62,7 % osob, které socidlni

sluzby nevyuzivaji. Tento rozdil neni statisticky vyznamny, hladina signifikance chi-kvadrat

testu p = 0,189 (> 0,05).

Tabulka ¢. 49

Jak byste aktualné hodnotil/a kvalitu

svého zivota? p
Spokojen | Nespokojen | Nevim
54 29 15
$iv4 ANO
Vyuzivate 551% | 296% | 153%
socialni 0,189
y 64 19 19
sluzby? NE
62,7 % 18,6 % 18,6 %

p = 0,189 hladina signifikance chi-kvadrat testu

Vyzkumné predpoklady

Predpokladam, Ze vice nez polovina respondentii uvadi, Ze jsou uspokojeny jejich potreby

prostrednictvim socialnich sluzeb Olomouckého kraje.

Tabulka ¢. 50

pocet procento
15. Saturuji soc. sluzby|Ano 100 50,0 %
Vase potieby? Ne 96 48,0 %
bez odpovédi 4 2,0 %

Celkem 50,0 % osob z celého souboru odpovédelo, ze jsou uspokojeny jejich potieby
prostfednictvim socidlnich sluzeb Olomouckého kraje. 95procentni interval spolehlivosti

pro procento respondentii, u kterych saturuji socialni sluzby jejich potieby, je 42,9% az

57,1% (95%CI: 42,9% - 57,1%).
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Dolni mez intervalu spolehlivosti je niz§i nez hypotézou predpokladanych 50 %, to
znamena, ze vyzkumny ptredpoklad se nepotvrdil. Osob, u kterych jsou uspokojeny jejich

potteby nabidnutych socidlnich sluzeb, mize byt méné nez 50 %.

Predpokladam, ze minimalné polovina osob s dusevnim onemocnénim nemd momentailné
zaméstnant.

Tabulka ¢. 51

pocet procento
6. Jste momentalné¢ zaméstnany? | Ano 80 40,0 %
Ne 120 60,0 %

Celkem 60,0 % osob z celého souboru odpovédélo, ze nemd momentalné¢ zaméstnani.
95procentni interval spolehlivosti pro procento osob, které nejsou zaméstnany, je 52,8% az
66,8% (95%CI: 52,8% - 66,8%), to znamend, Ze tedy plati pfedpoklad, Ze minimalné

polovina osob s dusevnim onemocnénim neni momentaln¢ zaméstnana.

Predpokladam, ze vice nez polovina respondentii, kteri vyuzivaji socialni sluzby, ma

pozitivni zkuSenost se sluzbami.

Socialni sluzby vyuziva celkem 98 osob. Z toho 67 osob, tj. 68,4 %, uvedlo, Ze ma se
socialnimi sluZzbami pozitivni zkuSenost. 95procentni interval spolehlivosti pro procento
osob, které maji pozitivni zkuSenost se socidlnimi sluzbami, je 58,2% az 77,4% (95%CI:
58,2% - 77,4%), plati tedy predpoklad, Ze vice neZ polovina respondenttl, kteti vyuZzivaji

socialni sluzby, ma pozitivni zkusenost se sluzbami.
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Interpretace dat

Soubor respondentti dotaznikového Setteni tvotilo celkem 200 osob, z toho 116 muzi (58
%) a 84 Zen (42 %). Nejvétsi zastoupeni podle v€ku bylo v kategorii 41-50 let (34,5 %
respondentll) a v kategorii 31-40 let (31,5 % respondentil). Ve véku 15-30 let bylo
11,5 % respondentt a ve véku 51 let a vice bylo 22,5 % respondentli. Vék je vyznamny
z toho divodu, ze propuknuti duSevniho onemocnéni nastava nejcastéji kolem dvacatého
roku zivota, kdy je ¢lovek na vrcholu sil a pomalu ptechazi do pozice pracujiciho ¢loveka,
ktery ptfindsi hodnoty spolecnosti. Dle dat mizeme vidét, ze je tato skupina osob nejméné
pocetna, ale nasledky propuknuti dusevniho onemocnéni z okruhu diagn6z SMI jsou v této
veékové kategorii velmi zavazné. Propuknuti onemocnéni v tomto veéku ¢asto znamena
nedokoncené vzdélani, problém v osamostatiiovani a pietrvavajici zavislost na rodicich ¢i
neschopnost zapojit se do pracovniho procesu. V porovnani s ostatnimi polozkami vékového
zastoupeni muzeme vyvodit, Ze i pfes nejmensi procentualni vycet jsou nejpostizenéjsi
skupinou v kontextu kvality zivota. Na druhou stranu v této vékové kategorii jsou jeste
vyznamnym zdrojem podpory a ochrany rodice, coz muze vysvétlovat mensi podil
respondentll v nejmladsi vékové kategorii ve vyuzivani socidlnich sluzeb. Naopak druhé
spektrum této sledované vékové skupiny jsou seniofi, kteti se béhem let stanou hlavni
skupinou, kterym bude potieba vénovat veskerou pozornost, protoze z diivodu starnuti
populace a ¢im dal castéjsim diagnostikovanym demencim se stanou cilovou skupinou nejen

socialnich sluzeb, ale 1 sluzeb zdravotnich.

Zakladni vzdélani mélo 31 % respondenttli, stfedoSkolské vzdélani bez maturity mélo
22,5 % respondentti. 30,5 % respondenti mélo stfedoSkolské vzdelani s maturitou
a 16 % respondenti mélo vysokoSkolské vzdélani. Vyssi vzdélani pozitivné ovliviuje
spolupréci pacienta na svém zotaveni, adaptaci na nemoc a schopnost ziskavat potfebné
informace o dostupnych sluzbach. Cim je vzdélani osob niZdi, tim se zvySuje potieba
systematické edukace, kterd musi byt srozumitelnd a musi odpovidat aktualnimu stavu
a schopnostem nemocnych. Edukace je vyznamna nejen pro pacienty, ale i pro jejich rodinné
pfislusniky, 1ékafe ostatnich specializaci, pedagogy apod. Vyznamnym krokem prevence
jsou osvétove programy cilené na informovani Siroké vetejnosti.

V oblasti zkoumani pravni zptsobilosti odpovédelo celkem 79 respondentt (39,5 %), kteti
byli omezeni ve svépravnosti. Omezeni svépravnosti osob s duSevnim onemocnénim
znamena, ze pii poskytovani zdravotni péce a socialnich sluzeb je nutné spolupracovat také

s opatrovnikem, ktery z rozhodnuti soudu spravuje osobni zalezitosti nemocného. Uspech
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a vysledky takové spoluprice zavisi na mife angazovanosti a ochoty opatrovnika. Soud
vétSinou pfi jmenovani opatrovnika vychdzi vstiic pfani opatrovance. Je-li to mozné, tak se
opatrovnikem stava osoba blizka nebo jina blizké osoba. V prevazné vétsing pripadi je vSak
urcen vefejny opatrovnik, zejména obec ¢i magistrat. Jednim z diivoda je skutecnost, Ze péce
0 osoby s dusevnim onemocnénim je velice ndro¢na a rodiny tuto zatéz dlouhodobé

neuncsou.

Dalsi zkoumanou oblasti byla problematika prace a zaméstnani. Celkem 80 respondentt
(40 %) uvadi, ze je momentalné zaméstnanych. Z toho pracuje na hlavni pracovni pomér 65
respondenti (81,3 %). Spokojenost se svym pracovnim pomérem, resp. vykondvanou
pracovni ¢innosti vyjadiilo 66 respondenti (82,5 %). Podle 83,8 % respondenti odpovida
prace jejich vzdélani. Tato polozka v dotazniki nebyla vice konkretizovand, protoZe nehralo
roli, zda jsou tyto osoby zaméstnany na HPP, DPC nebo DDP. Snahou bylo zjistit, zda jsou
osoby s dusevnim onemocnénim schopny najit pracovni uplatnéni a pokud ano, do jaké miry
jsou se svym zaméstnanim spokojeny. Schopnost udrzet si zaméstnani navzdory
psychiatrickému onemocnéni mé pozitivni dopad na miru sobéstacnosti a socidlni zaclenéni,
ekonomickou situaci nemocného a v neposledni fad¢ pozitivné ovliviiuje pocit spokojenosti
nemocného. Hledani a udrzeni prace zavisi na samotnych respondentech (54,0 %) a stejnym
dilem také na pomoci socialnich sluzeb (46,5 %). Rodina pomaha s hledanim a udrzenim
prace v 15,0 % ptipadid a pratelé v 6,5 % pripadi. Soucet procent nedava 100 % z divodu
kombinace jednotlivych odpovédi. Ve vyctu miZzeme pozorovat, Ze vypomoc socialnich
sluzeb vyuziva 46,5 %, coz sv&éd¢i o vysoké mife angaZovanosti v této oblasti. Pracovnici
socialnich sluzeb maji vétsi zkuSenosti s vyhledavanim moznych zameéstnavatelli a se
zprostitedkovanim prace pro osoby s duSevnim onemocnénim. DokéaZou lépe odhadnout
pracovni schopnosti a limity osob s duSevnim onemocnénim a jejich snahou je vyjednat pro
klienta takové pracovni podminky, které zohlediiuji jeho onemocnéni. Zapojeni do
pracovniho procesu je dal$im vyznamnym zdrojem socialni interakce, ktera je nezbytna pro
celkovou pohodu a dusevni zdravi, a to nejen nemocnych osob, ale i,,zdravé* populace. Vice
nez polovina respondentl, ktefi odpoveédé€li, Ze jim v hledani a udrZeni prace pomahaji
socialni sluzby, uvedla, ze je socialni sluzby kontaktovaly (63,4 %). Zapojeni tfeti strany
(psychiatra, praktika, CDZ) uvedla tfetina respondentt (33,3 %). Socidlni sluzby museli
sami vyhledat pouze tii respondenti (3,2 %). Z uvedenych dat je jasné, ze aktivita socialnich
sluzeb je vyznamna a spoluprice se zdravotnickymi zafizenimi umoziuje kontaktovat

potenciondlni klienty dfive, nez je hospitalizace ukoncena, coz zvySuje komfort pacientd,
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odbourava zbytecny stres po propusténi a napomaha k plynulému ptechodu a lepsi adaptaci
na podminky v pfirozeném prostiedi pacienta/klienta. Tento, v o€ich laika zanedbatelny
fakt, vyznamné pfispiva k menSimu poctu rehospitalizaci v budoucnu a snizuje socialni
dopady na osoby s dusevnim onemocnénim.

Potieb socidlnich sluzeb vyuziva 49 % respondenti. Témér tii Ctvrtiny respondentil
(73,5 %), kteti socidlni sluzby vyuzivaji, odpoveédéli, ze sluzby saturuji jejich potieby.
Z celého souboru respondenttl, vcetné téch, ktefi socidlni sluzby nevyuzivaji, odpovédélo
50 % respondentil, Ze sluzby nesaturuji jejich potfeby. Data korespondujici tuto otazku
vyznivaji pfiznivé ve prospéch socialnich sluzeb, ale bohuzel neodpovidaji praxi. Oblast,
ktera zGstava nadéle nedostatecné feSena, je problematika bydleni. Chybi kapacita vhodného
bydleni, které by osobdm s duSevnim onemocnéni umoznilo Zit samostatné, ale v diistojném
a chranéném prostiedi. Coz miZzeme vycist z vyzkoumanych dat dale.

Nejvice respondentti uvedlo jako pozitivni zkuSenost se socidlnimi sluzbami ,,snahu
o pomoc, podporu pii 1é€bé a ochotu® (41 % respondentl). Vice nez pétina respondenti
(21,7 %) uvedla jako pozitivni zkuSenost ,,socialni kontakt. 11 % respondent uvedlo
,»Zajisténi financi®, necelych osm procent respondentli ,,individudlni ptistup/ planovani/
spolupodileni/ profesionalitu®. ,,Aktivity / vzdélavani / kurzy a volny c¢as* zminilo

re¢

4,5 % respondentd a ,,zajisténi bydleni“ 2,2 % respondent. Celkem 13 % respondentii
uvedlo, ze nema pozitivni zkuSenost se socialnimi sluzbami. Nejvice respondenti (18,3 %)
uvedlo jako negativni zkuSenost se socidlnimi sluzbami ,,nedostatek financi“. ,,Neochotu /
nezajem / pasivitu“ uvedlo 16,7 % respondentd, ,,nedostatek bydleni* 10,0 % respondentd.
,,Uzkou profilaci / nekompetentnost jako negativni zkuSenost se socialnimi sluzbami

uvedlo 5,0 % respondentii. Vice nez polovina respondentt (53,3 %) uvedla, Ze nema se

socialnimi sluzbami negativni zkusenost.

Potteby pacientll odhaluji achillovu patu reformy v psychiatrii. Pfes veskerou angaZovanost
a entuziasmus vSech pracovnikli zainteresovanych do transformace péce v psychiatrii,
narazime na limity toho, co nam systém umoznuje. Hlavnim problémem drtivé vétSiny
psychiatrickych pacientii z okruhu diagnéz SMI je bydleni. 41,7 % respondent uvadi na
prvnim misté potfebu samostatného bydleni, coZ ndm reforma neni schopna zajistit. Vyuziva
se stavajicich kapacit zdravotnickych zatizeni a nova bohuZzel nevznikaji. V ramci pracovni
skupiny (zaméstnanci zdravotnického zatizeni a socialni pracovnici) maximalné vyuZivaji
ptilezitosti k tomu, aby bylo =zajisténo adekvatni bydleni pro osoby s duSevnim

onemocnénim. Kapacity vhodného bydleni jsou vSak zcela nedostate¢né, coz v disledku
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zvysSuje tzv. socialni hospitalizace, které z dlivodu neexistence jiného feSeni pietrvavaji.
Cilenou systematickou aktivitou zaméfenou na $ir$i rodinu pacienta dosahujeme postupnymi
kroky alespon ¢astecného fesSeni této problematiky a ve spolupraci se socidlnimi sluzbami
jsou realizované pokusy zaclenit osoby s dusevnim onemocnénim do jejich piirozeného
prostiedi. V oblasti ziskavani financnich prosttedkt 46,5 % dotazovanych respondentt
uvedlo, ze jejich zdrojem finanénich prostfedki je invalidni diichod. Je to ukazatel toho, ze
psychiatriCti pacienti jsou ve vétSing€ piipada invalidizovani a pfevazna ¢ast se v dasledku
svého onemocnéni neni schopna zapojit do pracovniho procesu a zajistit si tak zakladni
zivotni potteby. Proto je dulezité v ramci reformy myslet i na to, jakym zplisobem
podporovat zaméstnanost téchto osob, aby byly schopni zit samostatnym zivotem. Trend
poslednich let je takovy, Ze narGsta kiivka psychiatrickych diagnéz a vyhledoveé bude
finan¢né narocné saturovat potteby osob s duSevnim onemocnénim jen ze statniho rozpoctu
prostiednictvim vyplat invalidniho dichodu, zvlast kdyz si uvédomime, ze psychiatricka

onemocnéni jsou vétsinou celozivotni problém.

V oblasti socidlniho zdzemi 34,5 % respondentt uvedlo, Ze bydli s rodinou, 21 % uvedlo, Ze
bydli samo a docela velkd cast respondentil, ktefi uvedla, Ze nemaji kde bydlet nebo jsou
odkazani na ubytovny nebo azylové domy. Drtiva vétSina respondenti, kterd uvedla, ze bydli
»jinak®, jsou aktualné hospitalizovani a jedna se o tzv. socidlni hospitalizace. Jsou to osoby,
které nemaji vlastni socialni zazemi a jsou neumistitelni do jinych typt zafizeni z diivodu
naplnénych kapacit nebo nesplituji kritéria k pobytu. I u téchto osob mizeme sledovat velkou
angazovanost rodiny, ale ,,jen” ve smyslu finanéni podpory ¢i morélni pomoci. Spole¢né
bydleni je pro mnoho rodin netinosnou zatézi. Typickym ptikladem je naptiklad postupna
ztrata schopnosti starnoucich rodi¢t poskytovat nadale bydleni a finan¢ni podporu svému
dospélému ditéti s psychiatrickym onemocnénim. Ze ziskanych dat mutzeme dal
vypozorovat, Ze s vypomahanim se zajiSténim bydleni se rovnomérmné podili sam pacient
45,5 %, rodina 38,5 %, socialni sluzby 33,5 % a opatrovnik 24 %, ktery mlze byt vetejny ¢i

osoba blizka, coz je ta lepsi varianta pro samotného pacienta.

Rehabilitace obecné cili na postiZeni (disability — u psychicky nemocnych napft. na deficit
socialnich dovednosti). Navic rehabilitani intervence zaméfené na zménu systému, ve
kterém postizeni funguji, pomahaji pfekondvat socialni aspekty handicapii vazné duSevné
nemocnych. Cileny resocializani program dokdze osvojit a navratit socidlni dovednosti
osobam s dusevnim onemocnénim a v kone¢ném dusledky zmirnit socidlni dopady na tuto

skupinu. Pfedchazet relapsim onemocnéni a snizit pocet opakovanych hospitalizaci.
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Jednotlivé Cinnosti uvedené ve vyctu reflektuji dillezitost pro konkrétniho jedince. I ptes
evidentni prospésnost téchto programi a jejich pozitivni dopad na kvalitu Zivota pacientti je
socialni rehabilitace stale vyuzivana nedostatecné predevsim z divodu omezenych kapacit.
Nejvétsi zastoupeni ma socidlni rehabilitace/ndcvik sobéstacnosti 45,1 %, prace s vypocetni
technikou 43,9 %, jednani sufady 35,4 %, nabidka socidlnich sluzeb 23,2 % atd.
52,5 % dotazovanych uvedla, ze jsou po absolvovani resocializacniho programu socidlné
zdatnéjsi. To je diivod, aby tyto programy byly nadale rozvijeny a zavadény do praxe idealné
jiz v béhem hospitalizace. Socialni rehabilitace by méla byt individualizovana a méla by byt

schopna adekvatn¢ reagovat na potieby klientt.

Ptes zminované vyhody, které piinasi reforma, 63 % respondentti uvedlo, Ze o probihajicich
zménach nejsou informovani. Je to selhdni osob, které jsou odpov&dné za realizaci zmén
v oblasti poskytovdni péce v psychiatrii a apel na to, aby se pozornost zaméfila na
poradenstvi a lep$i informovanost o probihajicich zméniach a moznostech systému
poskytované péce. Pokud nebude informovan dostatecné pacient, reforma nemuize byt
uspéSna. Zaroven je tieba zdlraznit, Ze neméné dillezitd je informovanost poskytovatelil
socialnich sluzeb o skutecnych potfebach osob s psychiatrickym onemocnénim.
22,5 % respondentti uvedlo, ze vnima ur¢ité zmény v oblasti reformy. Nejvice respondenti
vnimaji zménu v piistupu 58,3 %, Sir$i nabidku sluzeb 48,1 %, komplexnost sluzeb
41,7 % apod. Naopak nejvice respondentl je nespokojeno, s malou dostupnosti sluzeb

25,6 %, legislativni neukotvenosti 20,5 % nebo Spatnou organizaci sluzeb 12,8 %.

Centra duSevniho zdravi (CDZ) jsou novym typem sluzby v systému péce o osoby
s dusevnim onemocnénim poskytujici zdravotné — socidlni sluzby. Je to jeden z dil¢ich
krokt deinstitucionalizace, ptesmérovani péce do komunitni oblasti. I pfes o€ividny vyznam
je tato sluzba u nds malo vyuZivanad pfedev§im z divodu neinformovanosti a zatim
nedostatecné sité téchto sluzeb. Vzhledem k tomu, Ze se jednd o novou sluzbu, kterd se
teprve etabluje v systému zdravotné - socidlnich sluzeb se CDZ zatim potyka
s nedostateCnym financnim a personalnim zajisténim. 77,5 % dotazovanych nevyuziva
sluzeb CDZ. Zbyli uvadi vyhody sluzeb CDZ, 22 % nabidka sluzeb, 22 % ptedchazeni
hospitalizaci, 22 % multidisciplinarni pfistup. Naopak mezi nevyhody zmifiuji napf.
legislativni problematiku 31,8 %, 18,2 % respondentt uvadi, Ze sluzby CDZ pro n¢€ nejsou
dostupné, protoze nejsou v miste jejich bydlisté. Respondenti by doplnili do portfolia sluzeb
CDZ smysluplné vyuziti volného casu 48,5 %, SirSi nabidku sluzeb 18,2 % nebo
problematiku bydleni 12,1 %.
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V prifezu celé rigordézni prace je zminovan postupny rozvoj komunitnich sluzeb
v souvislosti se snizenim hospitalizaci, coz vede ke zménam, které jsou systematicky
zavadény do praxe v ramci transformace péce v psychiatrii. Tato uvedena data reflektu;ji
subjektivni ndzory pacienti o vyhodach a nevyhodach instituciondlni péce.
17 % respondentii uvadi jako vyhodu, Ze se nemusi o nic starat. OvSem to, co mohou
subjektivné vnimat jako vyhodu, vede z dlouhodobého hlediska k socidlnimu vyclenéni
a rozhodné to nepftispiva k jejich rozvoji a zotaveni. Pacienti by méli byt neustale motivovani
a vedeni k maximalnimu vyuziti svého potencidlu a k co nejvétsi mife samostatnosti
a autonomie. 14 % dotazovanych kvituje permanentni dohled zdravotnického personalu,
11 % hodnoti pozitivné profesionalitu atd. Jako zadné nevyhody uvadéji dotazovani
35,8 %, dale se jim nelibi pfisny rezim 13,3 % a omezeni svobody jako nevyhodu vnima

12,7 % respondent.

Oblast kvality zivota a jednotlivé determinanty, které ji ovliviiuji, zmifluji v rigorézni praci.
Jsou zasadni pro osoby s dusevnim onemocnénim z jejich subjektivniho pohledu a ve vétsing
ptipadd se shoduji s nasimi pfedpoklady. 57 % respondentli zmitiuje, Ze s kvalitou Zivota
spokojeno a 27 % nikoli. Pravé tato skupina dotazovanych ve vétSin€ piipadl spojovala
kvalitu zivota s vlastnim bydlenim, 35,7 % respondenti uvedla, ze neni spokojena z divodu,
ze nedisponuji vlastnim socialnim zdzemim. Dale respondenti uvadi, ze kvalitu jejich Zivota
nepiizniveé ovliviiuje stigmatizace a 53 % dotazovanych naopak uvedlo, ze v dtsledku svého
onemocnéni neciti byt stigmatizovani. PfestoZe v poslednich letech probiha destigmatizaéni
politika a je patrnd snaha informovat Sirokou vefejnost o problematice psychiatrickych
onemocnéni, zUstava stigmatizace nadéale problémem, kterému je potieba riznymi

informacnimi a preventivnimi strategiemi predchéazet.

Dale ve svém vyzkumu prokazuji, Ze osoby s omezenim zpusobilosti k pravnim ukontim
vyuZivaji socialni sluzby statisticky vyznamné castéji (v 62,0 % ptipadll) neZ osoby bez
omezeni (ve 40,5 % pripadl). Proto je dulezité, abychom cilen¢ pracovali s touto skupinou
klientd a zajistili jim adekvatni sluzby, které zajisti odpovidajici kvalitu zivota. Dale bylo
prokdzano, Ze osoby se zakladnim vzdélanim vyuzivaji socialni sluzby statisticky vyznamné
Castéji (v 69,4 % piipadl) nez osoby se stfedoskolskym nebo vysokoskolskym vzdélanim
(v 39,9 % ptipadl). Tento fakt poukazuje na to, Ze je nezbytna systematickd edukace vSech
osob zainteresovanych do problematiky péce o dusSevné nemocné. A ¢im vétsi mira vzdélani,
tim mensi odkazovani se do péce druhych. Osoby se stiedosSkolskym nebo vysokoskolskym

vzdélanim vnimaji ve statisticky vyznamné vyS$si mife zmény v ramci reformy v psychiatrii
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(v 27,5 % ptipadil) nez osoby se zakladnim vzdélanim (v 11,3 % ptipadd). Naopak nebyl
prokazan vyssi vyskyt schizofrenie, schizoafektivni poruchy nebo bipolarni afektivni
poruchy u osob se zdkladnim vzdélanim v porovnéni s osobami se stfedoskolskym nebo
vysokoskolskym vzdélanim. U osob se zékladnim vzdélanim byl vyskyt SMI 21,0 %, u osob
se stfedoskolskym nebo vysokoskolskym vzdélanim se SMI vyskytovalo ve 22,5 % piipadu.
Muzeme tedy vyloucit, Ze niz$i vzdélani a tedy i vySe inteligencniho kvocientu neni zavisla
na zavaznosti duSevniho onemocnéni. Osoby s duSevnim onemocnénim, které vyuzivaji
sluzeb Centra dusevniho zdravi, vnimaji statisticky vyznamné pozitivnéji kvalitu svého
zivota nez osoby, které sluzeb Centra dusevniho zdravi nevyuzivaji. Spokojenost s kvalitou
svého zivota vyjadrtilo 75,6 % osob, které vyuzivaji sluzeb CDZ a 54,2 % osob, které sluzeb
CDZ nevyuZzivaji. Je nepopiratelny fakt, Ze nov€ vzniklé sluzby, pfedev§im CDZ, maji
ptiznivy dopad na subjektivni vnimani kvality zivota. Tato nové vznikla sluzba je teprve
na pocatku, ale je ptislibem do budoucna nejen pro samotné pacienty, ale i laickou vefejnost,
ktera tuto sluzbu mulze vnimat jako destigmatizacni prvek a pristupnou sluzbu
z démonizovaného oboru jako je psychiatrie. Souvislost vyuZzivani socidlnich sluzeb
s kvalitou Zivota se neprokéazalo. Spokojenost s kvalitou svého Zivota vyjadiilo 55,1 % osob,
které vyuzivaji socidlni sluzby a 62,7 % osob, které socialni sluzby nevyuzivaji. Celkem
50,0 % osob zcelého souboru odpovédélo, Ze jsou uspokojeny jejich potieby
prostiednictvim socialnich sluzeb Olomouckého kraje. Celkem 60,0 % osob z celého
souboru odpovédélo, Ze nema momentalné zaméstnani. Socidlni sluzby vyuziva celkem 98
osob. Z toho 67 osob, tj. 68,4 %, uvedlo, Ze ma se socialnimi sluzbami pozitivni zkuSenost
a plati tedy predpoklad, Ze vice nez polovina respondentti, ktefi vyuzivaji socidlni sluzby,
ma pozitivni zkuSenost se sluzbami. Z vyzkoumanych dat potvrzuji vyznam a ptinos reformy
v oblasti duSevniho zdravi. Pozitivnim pfinosem reformy je pfesah do ostatnich lékatskych
obort,, navyseni kapacit sluZzeb, cilenymi kroky dostat psychiatrii mezi Sirokou vetejnost
a zménit ndhled na ni. Ale 1 pfes pozitivni zmény v ramci transformace péce v psychiatrii
jsou nadale oblasti, které jest¢ nejsou dostateCné zasaturovany. Jedna se predevSim
o problematiku bydleni. Ve spolupraci se socialnimi sluzbami Olomouckého kraje jsou
nabizeny odpovidajici a dostate¢né sluzby, které pokryji vétSinu elementarnich potieb

osobam s duSevnim onemocnénim.
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ZAVER

Tématem rigor6zni prace byla problematika transformace péce v psychiatrii a zjisténi urovné
poskytovanych socidlnich sluzeb v Olomoucké kraji, a to v pfimé souvislosti s pravé
probihajici reformou psychiatrické péce, na které se podili ve velké mife socidlni sféra.
A préave socidlni sluzby zasadnim zpiisobem ovlivni, jakym zplsobem a jak kvalitn¢ bude
zit osoba s duSevnim onemocnénim. Pokud se vratime k reformé, tak v naSich usich rezonuje
slovo plné nadéje, pozitivnich zmén nebo vzniku néceho nového, ale taktéz bolestivy proces
s mnoha ztratami, ktery ale pies veskeré piekazky v cesté nakonec dospéje do zdarného
konce. Jak si pfesné definovat zdadrny konec a jaké ztraty jsou jesSte piijatelné? Pokud
se vratime k naSi problematice, mizeme vnimat pozitivnhi zmény ve smyslu otevieni
psychiatrie vefejnosti, zbaveni stigmatizacnich okovi nebo zfizovani novych sluzeb, ale
i tak pocitovat negativni aspekty této zmény v poskytovani péce pro osoby s duSevnim
onemocnénim, a to je nedostate¢né kapacity v ambulantni sféfe, nedostatek kvalifikovaného
persondlu, nedostatek navaznych sluzeb, a co je zcela fatdlni, tak roztfiSténi stdvajiciho
systému z ditvodu nejasného legislativniho ukotveni a zplsobu financovani péce, protoze
pokud bude stavajici rigidni systém financovani lizkové péce stejny, reforma psychiatrické

péce nemuze byt Gspésné dokoncena.

Zakladnim teoretickym konceptem rigordzni prace se stala idea modernich metod a postupii
v oblasti duSevniho zdravi, implementovanych do praxe prostfednictvim novych reformnich
nastroju a sluzeb. Na druhé stran¢ konfrontace s realitou, kdy navrhované zmény narazely
na svoje limity vnaSem ekonomicko-politicko-kulturnim prostiedi. V nastaveném
legislativnim konceptu se jednalo pfedev§im o financovani a naslednou udrzitelnost sluzeb
a v neposledni fad¢ problém zésadni, ktery by ani dostate¢nd finan¢ni injekce nevyiesila,
a to persondlni poddimenzovanost. Kompozice prace je ¢astecné sméfovana k vymezeni role
socialniho pedagoga v priubéhu reformy dusevniho zdravi. Jsou definovany divody, ¢innosti
a jednotlivé procesni kroky, které by mohl zastavat v celém tomto dynamickém procesu
bouilivych zmén na poli nové vzniklych sluzeb, kdy se unifikuje oblast socialni a zdravotni.
Déle definujeme determinanty, které¢ ovliviiuji kvalitu Zivota a jsou zcela zasadni pro
naslednou resocializaci osob s dusevnim onemocnénim. V zavéru teoretické Casti je snaha
nastinit jednotlivé ¢innosti socidlnich sluzeb v Olomouckém kraji, jak se dokdzaly adaptovat
na zmény a nové podminky a vyuzit svych finan¢nich a persondlnich kapacit, které vedou

ke smysluplné, efektivni a GispéSné praci s lidmi trpicimi dusevnimi nemocemi.
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V praktické ¢asti rigorézni prace bylo ambici prostiednictvim empirického vyzkumu
prokdzat skutecnost, ze po transformaci socialnich sluzeb Olomouckého kraje v dasledku
probihajici reformy psychiatrické péce jsou poskytnuty adekvatni sluzby a podpora osobam
s dusevnim onemocnénim, piedevSim z okruhu SMI, a to pfedevsSim k udrzeni jejich
b&zného socidlniho standardu s odpovidajici kvalitou Zivota. Siroké spektrum jednotlivych
determinantti, které ovliviiuji kvalitu zivota, podrobn¢ zminujeme v teoretické ¢asti. Cilem
vyzkumného Setfeni byla rekognoskace trhu v oblasti poskytovani socidlnich sluzeb
v Olomouckém kraji a jejich portfolia sluzeb u osob s dusevnim onemocnénim (okruh
diagn6z SMI). Vyzkum probéhl pomoci dotaznikového Setfeni a pfedem stanovené
vyzkumné predpoklady se viceméné potvrdily. Na zaklad¢ vyzkoumanych dat reflektuji
vyznam a ptinos reformy v oblasti duSevniho zdravi, kterd ve spolupraci se socidlnimi
sluzbami Olomouckého kraje nabizi odpovidajici a dostatecné sluzby, které pokryji vétSinu
fundamentalnich potfeb osobam s duSevnim onemocnénim. Nezastupitelnou roli v celém
procesu transformace sluzeb, poskytovani pomoci a podpory témto osobam reprezentuje
socialni pedagog. Obecnym cilem byla snaha nastinit problematiku jak samotné psychiatrie,
tak aktivni zapojovani a propojenost socidlnich sluzeb do procesu transformace péce
v oblasti dusevniho zdravi. Dale poukazat na fakt, Ze se psychiatrii dostava odpovidajici
pozornosti a pomoci reformnich zmén se snazi etablovat mezi prestizni odvétvi mediciny
a destigmatiozvat ji v oCich vefejnosti. Statistiky v poslednich letech poukazuji na to, ze
rapidné stoupa pocet osob s psychiatrickou diagndzou a proto je nutné v co nejkratsi dobg,
a co nejefektivnéji zajistit odpovidajici sluzby, aby se pokryla poptivka a saturovaly
se potieby jednotlivet. Clovék s psychickym onemocnénim v moderni spole&nosti
nepodléha pouze do oblasti zdravotnické péce, ale spadé 1 do sféry piisobnosti socidlnich
sluZzeb. Je naprosto nezbytné, abychom tyto osoby neostrakizovali a pomoci riznych metod
a nastrojl tyto osoby socializovali a zbavili stigmatizacni ndlepky. Je zjevné, Ze tyto sluzby
jsou propojené¢ a do budoucna budou ¢im dal vice komplexné¢j$i. Proto by mély vice
spolupracovat a spolupodilet se na prevenci, diagnostice, 1é¢bé a edukaci v problematice

dusSevniho zdravi.

Zavérem muzeme konstatovat, Ze reformni kroky v rdmci transformace péce v psychiatrii
s horlivym entuziasmem zainteresovanych osob m4ji své opodstatnéni. Socialné-
pedagogicti pracovnici svoji ¢innosti smysluplné a efektivné aplikuji jednotlivé zmény, které
maji pfedevS§im pozitivni dopad na cilovou skupinu, do béZné praxe. Svou roli sehrava

1 socialni pedagog, ktery mj. mize diky vhodné zvolenym zptsobim edukace pozitivné
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ovliviiovat ¢lovéka s psychiatrickym onemocnénim a ovlivnit jeho kvalitu Zivota v jeho
ptirozeném prostiedi. Pevné doufam, a to i pres veskeré komplikace zpisobené pandemii
COVID-19, ze se podafilo naplnit pfedem stanovené cile a poukdzat na problematiku

v oblasti dusSevniho zdravi v dobé€ reformnich zmén.

Véiim, ze uvedend prace v konecném dusledku ptispéla k zamysleni se nad tézkostmi Zivota
psychiatrickych pacientii. Diky propojeni socidlnich a zdravotnich sluzeb si mohou tito lidé
sami fidit svilj zivot a vyuzivat jen takovou podporu a pomoc, kterou v danou chvili vyzaduje
jejich zivotni situace. To umozni naplnéni jejich elementarnich potteb, které jsou ukazateli
kvality zivota. Pracovnici mnoha riznych profesi se tak stavaji privodci a podporovateli

psychiatrickych pacientii na jejich cesté k zotaveni.
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aj. a jiné.

APA  Americka psychiatricka asociace.

apod. apodobng.

atd.  atak dale.

BP bipolarni porucha.

BSC metoda rovnovahy.

CARe metoda, kterd napomaha k zotaveni.

CDZ Centrum duSevniho zdravi.

CIDI uceleny mezinarodni diagnosticky rozhovor.
CT vypocetni tomografie.

¢islo.

(@]

CR Ceska republika.

DNA deoxyribonukleova kyselina.
DRD2 dopaminovany receptor D2.
DSM  Americka klasifikace nemoci.
ECT elektrokonvulzivni terapie.
EEG elektroencefalografie.

EU Evropska unie.

FACT flexibilni asertivni model komunitni péce.
Ha hypotéza alternativni.

Ho hypotéza nulova.

HDP  hruby domaci produkt.

KBT kognitivné behavioralni terapie.
MDD depresivni porucha.

MDQ dotaznik poruch nalady.
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MKN

meéstskd hromadna doprava.
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MMSE kratky test kognitivnich funkci.
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MZ
napf.
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Sb.
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tzv.
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WHO
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magnetickd rezonance.

vySetfeni duSevniho zdravu.
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Organizace spojenych narodi.
pied naSim letopoctem.

stranka.

Sbirka zakontl.

zavazné duSevni poruchy.

svaty
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tak zvany.
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Svétova zdravotnické organizace.
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PRILOHA P I: DOTAZNIK

Dobry den, jsem absolvent magisterského studia socialni pedagogiky na Univerzité
Tomase Bati ve Zlin€. Soucasti mé rigordzni prace je vyzkum, ktery se snazi prokazat
skutecnost, ze po transformaci socialnich sluzeb Olomouckého kraje v diisledku probihajici
reformy psychiatrické péce jsou poskytnuty adekvatni sluzby a podpora osobam s dusevnim
onemocnénim, piedev§im z okruhu SMI, a to pfedevsim k udrzeni jejich bézného socidlniho
standardu s odpovidajici kvalitou. Prosim o vyplnéni dotazniku, ktery mi pomtize k realizaci
mého vyzkumu. Vami zvolené odpovédi zakrouzkujte, ptipadn€ odpoveéd’ vypiste. Dotaznik
je anonymni a ziskana data budou slouzit pouze pro ucel mé rigordzni prace. Dékuji za Vas

¢as pii vyplnéni tohoto dotazniku.

1. Jaké je VaSe pohlavi?
A. Muz
B. Zena

2. Kolik je Vam let?

A. 15-30 let
B. 31—-40 let
C. 41 -50let

D. 51 avice

3. Jste omezen ve svépravnosti?
A. Ano
B. Ne

4. Vase maximalni dosazené vzdélani?
A. Zékladni
B. Stfedoskolské, bez maturity
C. Stredoskolské, s maturitou

D. Vysokoskolské



10.

11.

Vykonavate ¢i vykonaval jste préci, kterd odpovida VaSemu vzdélani? Uptesnéte.

A. Ano:

B. Ne:

Jste momentaln¢ zaméstnany?
A. Ano
B. Ne

Jste spokojeny s pracovnim pomérem/Vami vykonavanou pracovni ¢innosti?
A. Ano
B. Ne

Pracujete na hlavni pracovni pomér?
A. Ano
B. Ne

Kdo Vam vypomaha s hledanim a udrzenim prace?
A. Sam

B. Rodina

C. Pratelé

D. Soc. sluzby

Pokud sociélni sluzby, jakym zplisobem vypoméhaly?
A. Kontaktovaly Vas

B. Vy jste musel vyhledat jejich sluzby

C. Tieti strana (psychiatr, praktik, CDZ...)

Pokud Vés kontaktovaly, kde se to odehralo?
A. Béhem hospitalizace
B. Po propusténi (CDZ, stacionafe, ambulance)

C. Jiné:




12. Vyuzivéte socialni sluzby?
A. Ano
B. Ne

13. Pokud ano, o kter¢ sluzby se konkrétné jedna?
>

>
>
>
>

14. Pokud nevyuzivate socidlni sluzby, uved'te proc?

>

>
>
>
>

15. Dokazi socialni sluzby saturovat/uspokojovat Vase potieby?
A. Ano
B. Ne

16. Jaké mate pozitivni zkuSenosti se socidlnimi sluzbami?

YV V V VY V




17. Jaké mate negativni zkuSenosti se socidlnimi sluzbami?

YV V V V V

18. Dokazete definovat/popsat Vase potieby?
>

YV V VYV V

19. Jakym zptsobem ziskavate finan¢ni prostredky? (mtzete uvést vice moznosti)
A. Mzda (ptipadné nemocenska)
B. Podpora v nezaméstnanosti
C. Diichod (invalidni, starobni)
D. Socialni davky (ptispévek na Zivobyti, doplatek na bydleni, ptispévek na
bydleni, mimotadnéa okamzita pomoc)

E. Jinak (uved'te, jakym zplsobem)

20. Mate dostatek penéz k uspokojeni svych potieb?
A. Ano:

B. Ne:




21. Kde v soucasné dob¢ bydlite? (mizete uvést vice moznosti)

22.

23.

A.

Sam/a (ve vlastnim byté ¢i dom¢)

B. S rodinou

m o0

Na ubytovné, v azylovém domé
Bez domova

Jinak:

Je Vase rodina souc¢inna pii pomoci?

A.
B.

Ano
Ne

Pokud ano, jakym zptisobem?

24.

Pokud ne, uved’te proc?

25.

26.

Kdo Vam vypomaha se zajisténim bydleni? (muizete uvést vice moznosti)

A.

Sam

B. Rodina

m o0

Opatrovnik
Socialni sluzby

Jiné:

Kdo se stard o Vase finance? Muzete uvést vice moznosti)

A.

Sam

B. Rodina

SIECINS

Opatrovnik
Socialni sluzby

Jiné:




27.

28.

29.

30.

31.

Prosel jste resocializaénim programem?
A. Ano
B. Ne

Pokud ano, co Vam to pfineslo pozitivniho a co negativniho?
A. Pozitivni

zkuSenost:

B. Negativni

zkuSenost:

Jaké konkrétni socidlni sluzby Vam byly nabidnuty v ramci resocializa¢niho
programu?

>

>
>
>
>

Domnivéte se, Ze jsou tyto sluzby dostacujici? Uptesnéte

A. Ano:

B. Ne:

C. Nevim:

.....

Upftesnéte.

A. Ano:




32. Vnimate jednotlivé kroky/zmény v rdmci reformy v psychiatrii? Uptesnéte
A. Ano
B. Ne
C. Nevim

33. Pokud ano, jaké pozitivni zmény vnimate?
>

YV V VYV V

34. Pokud ne, jaké negativni zmény vnimate?

>

>
>
>
>

35. Navstévujete CDZ, denni stacionafe, specializované rozsifené ambulance? Pokud
ano, napisSte konkrétn¢ jakeé.

A. Ano:

B. Ne:

36. Jaké mate zkuSenosti s CDZ?




37. Jaké vidite vyhody CDZ oproti pfedchozimu systému/lizkovym zatfizenim/v
mezioborové spolupraci?

>

Y V VYV V

38. Jaké vidite nevyhody CDZ oproti ptedchozimu systému/lizkovym zatizenim/v
mezioborové spolupraci?

>

>
>
>
>

39. Co byste zménil ¢i co doplnil do portfolia/spektra sluzeb CDZ?
>

>
>
>
>

40. V ¢em vidite vyhody institucionalizované péce/hospitalizace?
>

YV V VYV V




41. V ¢em vidite nevyhody institucionalizované péce/hospitalizace?
>

Y V V V

42. Jak jste spokojen/a s intenzitou a kvalitou zdravotni péce poskytované lékafi,

vSeobecnymi sestrami, soc. pracovnicemi?

A. Spokojen:

B. Nespokojen:

C. Nevim:

43. Pokud ano, jaké pozitivni zmény vniméate?

>

>
>
>
>

44. Pokud ne, jaké negativni zmény vnimate?
>

>
>
>
>




45. Jak byste aktudln¢ hodnotil/a kvalitu svého zivota? Upiesnéte.

A. Spokojen:

B. Nespokojen:

C. Nevim:

46. Mate pocit, ze je s Vami jednano a zachazeno dustojné a s respektem k Vasim
potfebam?

A. Ano:

C. Nevim:

47. Prijdete si stigmatizovany/poznamenany svou diagnézou?

A. Ano:

B. Ne:

C. Nevim:

48. Jak subjektivné vnimate pohled na Vasi osobu od okoli v souvislosti s Vasi

diagn6zou?




49. Dokazete popsat, jakou nemoci trpite?

50. Dokazete spolehlivé rozpoznat prvotni ptiznaky choroby? Jaké to jsou?

A. Ano:

B. Ne
C. Nevim

51. U koho vyhledavate pomoc? (mtizete uvést vice moznosti)
Rodina

Sociélni pracovnik

Ambulantni psychiatr

CDzZ

Nemocnice

Zachranna sluzba

o " mo 0w

Jiné:

52. Co aktudlné povazujete za sviij nejvetsi problém?

53. Pokud ngjaky problém vnimate/pocit'ujete, vite jak ho resit?




54. Kdyz se necitite dobfe/mate problém, kde vyhledavate jako prvni pomoc?
>

Y V V V

55. Co pro Vas momentalné¢ mizu udélat?




PRILOHA P II: INFORMOVANY SOUHLAS S DOTAZNIKOVYM
SETRENIM
Dobry den,

jsem absolvent magisterského studia socialni pedagogiky na Univerzit¢ Tomase Bati ve
Zliné. Soucasti mé rigordzni prace je vyzkum, ktery se snazi prokazat skutecnost, ze po
transformaci  socidlnich  sluzeb  Olomouckého kraje v dasledku  probihajici
reformy psychiatrické péce jsou poskytnuty adekvatni sluzby a podpora osobam s dusevnim
onemocnénim, piedev§im z okruhu SMI, a to pfedevsim k udrzeni jejich bézného socidlniho

standardu s odpovidajici kvalitou.

Cile a zduvodnéni

Snahou rigordzni prace je mapovani pisobnosti a nasledné transformace socidlnich sluzeb
v Olomouckém kraji, které se cilené zaméfuji na osoby s dusevnim onemocnénim,
predevsim z okruhu diagn6z SMI (schizofrenie, schizoafektivni poruchy, bipolarni afektivni
poruchy) a zda dokazi saturovat potieby ve vSech oblastech Zivota u této uzce profilované
klientely v ptimé souvislosti s probihajici reformou psychiatrické péce. Jednotlivé potieby
uosob s duSevnim onemocnénim mohou byt rizné na zékladé subjektivniho vnimani
jedince. Mezi né miiZzeme zafadit potfebu prace, mit rodinu, dostatek finan¢nich prostiedki,
vlastni bydleni, distojnou roli ve spole¢nosti apod. Vzhledem k Sirokému spektru potieb,
které ovliviiuji kvalitu Zivota, se budeme zajimat pfedevSim o ty potteby, které maji ve svém
portfoliu socidlni sluzby Olomouckého kraje a zda dokaZi promptné reagovat na zmény
v oblasti poskytovani sluzeb u osob s dusevnim onemocnénim v souvislosti s reformou

v psychiatrii.

Vyzkumny problém
Jaka je profilace socialnich sluzeb Olomouckého kraje v souvislosti s poptavkou zajisténi

potieb u osob s dusevnim onemocnénim ptredevsim z okruhu diagnéz SMI?

Cil vyzkumného Setieni
Cilem vyzkumného Setfenti je zjistit fakt, jak je aktualné saturovany trh v oblasti poskytovani
socidlnich sluzeb v Olomouckém kraji u osob s dusevnim onemocnénim v souvislosti

s pravé probihajici reformou psychiatrické péce.



Informeovany souhlas s dotaznikem

Timto Vas Zzadam o provedeni dotaznikové Setfeni u vasich klient( z dlivodu mapovani
plsobnosti socidlnich sluzeb Olomouckého kraje, které jsou cilené zamé¥eny pro osoby

s dudevnim onemocnéni. Dotaznik je zcela anonymni a je dodrZovéna legislativa souvisejici s

GDPR ohledné ochrané osobnich udaji.

Prohlaseni Giéastnika:

Souhlasim s tim, Ze mi byl vy$e jmenovany projekt vysvétlen k mé spokojenosti a souhlasim
se svoji G€asti v dotaznikovém 3etieni. Cetl jsem informovany souhlas a informace o projektu

a rozumim tomu, co tdast ve vyzkumu obnasi.

STATUTARNI MESTO
oLoMODUuC
odbor soc/dinich véci -z
779 11 ¢



PRILOHA P III: TABULKY

Tabulka ¢. 1

pocet | procento
1. Pohlavi Muz 116 58,0 %

Zena 84 42,0 %

2. Vek 15 - 30 let 23 11,5 %

31-40 let 63 31,5%

41 - 50 let 69 34,5%

51 let a vice 45 22,5 %
3.0mezeni Ano 79 39,5 %
svépravnosti Ne 121 60,5 %

4. Vzdélani Zakladni 62 31,0 %

Stfedoskolské bez maturity 45 22,5 %

Stredoskolské s maturitou 61 30,5 %

Vysokoskolské 32 16,0 %

Tabulka €. 2
pocet procento
6. Jste momentaln¢ zaméstnany? | Ano 80 40,0 %
Ne 120 60,0 %
Tabulka €. 3
Odpovédi momentélné zaméstnanych pocet procento
5. Prace odpovidajici vzdélani Ano 67 83,8 %
Ne 13 16,3 %
7. Jste spokojeny s pracovnim | Ano 66 82,5 %
pomeérem/ vykonavanou | Ne 13 16,3 %
A o
pracovni ¢innosti’ bez odpovédi 1 1.3 %
8. Pracujete na hlavni pracovni|Ano 65 81,3 %
pomér? Ne 14 17,5 %
bez odpovédi 1 1.3 %




Tabulka ¢. 4

pocet | procento
uiedni prace 6 7,5 %
ucetni 1 1,3 %
pedagog 12 15,0 %
pravnik 1 1,3%
1ékat 4 5,0 %
zdravotni sestra 1 1,3%
psycholog 1 1,3%
gastronomie/ kuchai/ pekat/ ¢iSnik/ 7 8,8 %
cukraft
socialni pracovnik 2 2,5%
profesionalni fidi¢ 2 2,5%
femeslnik 6 7.5 %
OSVC 6 7,5 %
pokladni 2 2,5%
kod 17 1 1,3 %
neuvedeno 28 35,0 %
Celkem momentalné¢ zaméstnanych 80 100 %
Tabulka €. 5
Odpovédi vSech respondentti pocet procento
5. Prace odpovidajici vzdélani Ano 108 54,0 %
Ne 92 46,0 %
7. Jste spokojeny s pracovnim | Ano 82 41,0 %
pomérem/ Vami vykonavanou |Ne 115 57,5 %
pracovni ¢innosti? bez odpovédi 3 1.5 %
8. Pracujete na hlavni pracovni|Ano 73 36,5 %
pomér? Ne 124 62,0 %
bez odpovédi 3 1,5 %
Tabulka €. 6
pocet procento
9. Kdo Vam pomdhd s|Sim 108 54,0 %
hledanim a udrzenim prace? Rodina 31 15,5 %
Pratelé 13 6,5 %
Soc. sluzby 93 46,5 %




Tabulka ¢. 7

pocet procento
10. Pokud socialni | Kontaktovaly Vas 59 63,4 %
sluzby, jakym Vy jste musel vyhledat jejich sluzby 3 3.2 %
Zpﬁsob?m Tteti strana (psychiatr, praktik, CDZ) 31 33,3 %
vypomahaly?
Tabulka €. 8
pocet procento
11. Kde prob¢hl kontakt se | BEhem hospitalizace 56 94,9 %
socialnimi sluzbami? Po propusténi (CDZ, stacionéfe, 2 3.4 %
ambulance)
Jiné 1 1,7 %
Tabulka ¢. 9
pocet procento
12. Vyuzivate soc.|Ano 98 49,0 %
sluzby? Ne 102 51,0 %
Tabulka ¢. 10
Respondenti, kteti vyuzivaji socidlni sluzby pocet procento
15. Saturuji soc. sluzby Vase|Ano 72 73,5 %
potieby? Ne 26 26,5 %
Tabulka ¢. 11
13. Jaké socialni sluzby vyuzivate? pocet procento
Denni stacionaf 10 11,2 %
Pomoc s domacnosti/ jidlo 38 42.7 %
Opatrovnik/ penize/ dichod/ ptispévky 30 33,7 %
Poradenstvi/ Pomoc s oddluzenim 8 9,0 %
Resocializa¢ni program / soc. rehabilitace/ nacvik 14
sobéstacnosti 15,7 %
Terénni sluzby/ doprovod na ufady/ CDZ 12 13,5 %
Bydleni ve fazi Zadosti 23 25,8 %
Péce o déti/ krizova intervence 6 6,7 %
Hledéni prace 16 18,0 %
Volny ¢as 10 11,2 %
Pomocné skupiny 3 34%




Tabulka ¢. 12

pocet procento
14.  Pokud | Nepotiebuji/ sobéstany/ médm rodinu 68 66,7 %
nevyuzivate |Nevim/ neinformovanost/ dostupnost 6 5,9 %
socialni Hospitalizace 11 10,8 %
sluzby, pro€? Iy vstam se 14 13,7%
Neuvedeno 3 2,9 %
Tabulka ¢. 13
16. Pozitivni zkuSenost se socidlnimi sluzbami pocet | procento
Snazi se mi pomoct/ podpora pti 1écbé/ ochota 38 41,3 %
Socialni kontakt 20 21,7 %
Zajisténi financi 10 10,9 %
Individualni pfistup/ planovani/ spolupodileni/ profesionalita 7 7,6 %
Aktivity/ vzdélavani/ kurzy/ volny Cas 5 5,4 %
Zajisténi bydleni 2 2,2 %
Nemam 12 13,0 %
Tabulka ¢. 14
17. Negativni zkusenost se soc. sluzbami pocet | procento
Nedostatek financi 11 18,3 %
Neochota/ nezajem/ pasivita 10 16,7 %
Nedostatek bydleni 6 10,0 %
Uzka profilace/ nekompetentnost 3 5,0 %
Nemam 32 53,3 %
Tabulka ¢. 15
16. Pozitivni zkuSenost se soc. sluzbami pocet procento
Socialni kontakt 18 18.4 %
Snazi se mi pomoct/ podpora pii 1€cbé/ ochota 36 36,7 %
Aktivity/ vzdélavani/ kurzy/ volny Cas 3 3,1 %
Zajisténi bydleni 2 2,0 %
Nemam 4 4.1 %
Individudlni pfistup/ planovani/ spolupodileni/
profesionalita 3 3,1 %
Zajisténi financi 5 5,1 %
neuvedeno 27 27,6 %




Tabulka ¢. 16

17. Negativni zkusSenost se soc. sluzbami pocet procento
Nedostatek financi 10 10,2 %
Nedostatek bydleni 3 3,1 %
Nemam 23 23,5 %
Neochota/ nezdjem/ pasivita 8 8,2 %
Uzka profilace/ nekompetentnost 1 1,0 %
neuvedeno 55 56,1 %
Tabulka ¢. 17
18. Definovani vasSich potieb pocet procento
Samostatné bydleni &0 41,7 %
Prace 33 17,2 %
Jidlo/ sobéstacnost/ ndkupy 26 13,5 %
Rodina/ déti 23 12,0 %
Penize 21 10,9 %
Zdravi 17 8,9 %
Psychoterapie/ arteterapie/ vzdélani 7 3,6 %
Pratelé 2 1,0 %
Volny Cas/ sport/ socialni kontakt 2 1,0 %
Tabulka ¢. 18
19. Jakym zplsobem ziskavate financni
prostiedky? pocet procento
Mzda 66 33,0 %
Podpora v nezaméstnanosti 12 6,0 %
Duchod (invalidni, starobni) 93 46,5 %
Socialni davky 39 19,5 %
E - Jinak 14 7,0 %
Tabulka ¢. 19
E - Jinak pocet procento
Kradeze 5 35,7 %
Rodice/ rodina 4 28,6 %
Brigady 5 35,7 %




Tabulka ¢. 20

pocet | procento
21. Kde v souc€asné | Sdm/a (ve vlastnim byté ¢i dom¢) 42 21,0 %
dob¢ bydlite? S rodinou 69 | 345%
Na ubytovné, v azylovém domé 31 15,5 %
Bez domova 23 11,5 %
Jinak 35 17,5 %
Tabulka ¢. 21
E - Jinak pocet procento
Hospitalizace 30 73,2 %
Pratelé/rodina 7 17,1 %
Podporované bydleni 4 9,8 %
Tabulka ¢. 22
pocet procento
22. Je vase rodina sou¢inna pii|Ano 113 56,5 %
pomoci? Ne 87 43,5 %
Tabulka ¢. 23
pocet | procento
23. Pokud ano, jakym | Finan¢ni/ materialni/ moralni pomoc 104 92,9 %
zpusobem? Navitévy 4 3,6 %
Opatrovnik 4 3,6 %
Tabulka ¢. 24
pocet | procento
24. Pokud ne, uved’te | Nikoho nemam 42 50,0 %
proc? Nemaji zdjem 27 | 32,1%
Nechci 12 14,3 %
Nevim 3 3,6 %




Tabulka ¢. 25

25. Kdo vypoméha se zajisténim bydleni? pocet | procento
Sam 91 45,5 %
Rodina 77 38,5 %
Opatrovnik 48 24,0 %
Socialni sluzby 67 33,5 %
Jiné 7 3,5%
Tabulka ¢. 26
pocet procento
27. ProSel jste resocializatnim | Ano 76 38,0%
programem? Ne 124 62,0%
Tabulka €. 27
29. Jaké konkrétni sluzby vam byly nabidnuty v ramci
resocializacniho programu? pocCet | procento
Soc. rehabilitace/ nacvik sobésta¢nosti 37 45,1 %
Prace s PC 36 43,9 %
Jednani s Gfady 29 35,4 %
Nabidka soc. sluzeb 19 23,2 %
Obsluha domacich spotiebicii/ prace v domacnosti 14 17,1 %
Poradenstvi dluhové, pravni, socialni 9 11,0 %
Socialni kontakt 6 7,3 %
Cviceni/ sportovni aktivity 5 6,1 %
Finan¢ni gramotnost 4 4,9 %
Nabidka prace 4 4,9 %
Hippoterapie/ canisterapie/ dilny 3 3,7%
Tabulka ¢. 28
pocet procento
30. Domnivate se, Ze jsou tyto | Ano 116 58,0 %
sluzby dostacujici? Ne 4 2.0 %
Nevim 80 40,0 %




Tabulka ¢. 29

pocet procento
31. Citite se socialné Ano 105 52,5 %
zdatnéj$i po absolvovani Ne 78 39,0 %
resocializa¢niho programu? [~ odpovedi 17 8.5 %
Tabulka €. 30
pocet procento
32. Vnimate jednotlivé kroky/ | Ano 45 22,5 %
zmény v ramci reformy? Ne 29 14,5 %
Nevim 126 63,0 %
Tabulka €. 31
33. Pokud ano, jaké pozitivni zmény vnimate? pocet procento
Vice sluzeb 13 48,1 %
Zlep$ena Zivotni troven 3 11,1 %
Nové ambulance / CDZ 3 11,1 %
Destigmatizace 4 14,8 %
Méné hospitalizaci 4 14,8 %
Individualni piistup / spolupodileni / planovani 7 58,3 %
Komplexnost 5 41,7 %
Regulace omezovacich prostfedkil 2 11,8 %
Erudovanost/ kvalita péce / profesionalita 11 64,7 %
Prace s rodinou 4 23,5 %
Tabulka €. 32
pocet procento
34. Pokud ne, jaké | Mala kapacita sluzeb 2 5,1 %
negativni  zmény | Nedostupnost 10 25,6 %
vnimate? Dlouhé objednavaci Thity 2 5.1 %
Legislativni ukotvenost/ proplaceni vykonll/ 8 20,5 %
nesystémovost/ nekompetentnost
Malo organizovanych ¢innosti 5 12,8 %
Nevnimam 12 30,8 %




Tabulka ¢. 33

pocet procento
35 Navstévujete CDZ, | Ano 45 22,5 %
denni stacionare...? Ne 155 77,5 %
35. upfesnéni CDZ 9 36,0 %
Denni stacionar 3 12,0 %
Mana 7 28,0 %
Sv. Vincenc 4 16,0 %
Anonymni skupiny 2 8,0 %
Tabulka ¢. 34
pocet procento
36. Jaké mate | Nemam 147 76,6 %
zkusenosti s CDZ? Dobré 19 9,9 %
Spatné 11 5,7 %
Co to je? 13 6.8 %
Nevyuzil moznosti 2 1,0 %

Tabulka ¢. 35

37. Vyhody CDZ pocet | procento
Vse na jednom misté/ propojenost sluzeb/ multidisciplinarni

piistup 13 22,0 %
Nabidka sluzeb/ spektrum/ komplexnost 13 22,0 %
Nemusim byt hospitalizovan/sniZeni hospitalizace 13 22,0 %
Spolupodileni na 1écbé&/ aktivizace/ planovani/ individudlni

pfistup 9 15,3 %
Respektovani lidskych prav/ autonomie pacienta 2 3.4 %
Chodi do domacnosti 2 3.4 %
Kontakt s rodinou 1 1,7 %
Krizova intervence 1 1,7 %
Predchazeni relapsiim 1 1,7 %
Dobrovolnost 1 1,7 %
Nevim 12 20,3 %




Tabulka ¢. 36

38. Nevyhody CDZ pocet | procento
Legislativni problematika/ kompetentnost/ roztfisténi systému 7 31,8 %
Neni v misté bydlisté/ dojizdéni / mala propagace 4 18,2 %
Platby za sluzby 4 18,2 %
Podfinancovano 3 13,6 %
Motivace pacienta/ dislednost 3 13,6 %
Neschopnost fesit akutni stavy/ neprofesionalita 2 9,1 %
Nemtizu tam bydlet/bez pobytovych sluzeb 2 9,1 %
Tabulka €. 37

39. Co byste zménil ¢i doplnil do portfolia sluzeb CDZ? poet | procento
Volny &as/sport 16 48,5%
Sirsi nabidka sluzeb 6 18,2%
Chranéné bydleni/Kratkodobé pobytové sluzby 4 12,1%
Podporované zaméstnani 4 12,1%
Setkéavani s lidmi/edukaéni programy/prezentace ve skolach 2 6,1%
Lepsi dostupnost 2 6,1%
Podporovat vztahy 1 3,0%
Prace s rodinou 0 0,0%




Tabulka ¢. 38

40. V cem vidite vyhody institucionalizované péce

hospitalizace? pocet |procento
Permanentni dohled zdravotnikt/ duslednost 28 14,0%
Profesionalita/ multidisciplinarita 12 6,0%
Soustfedénost na 1écbu/ komplexnost péce 10 5,0%
Vse pod jednou stiechou (teplo, jidlo, postel) 13 6,5%
Odpocinu si od problémi venku/ relax 4 2,0%
Jidlo/ pravidelnost/ dodrZovani diety 2 1,0%
NasSetfeni pencz 2 1,0%
Ochrana spole¢nosti 1 0,5%
Predchazeni relapsim 1 0,5%
Lékar kazdy den/ permanentni kontakt s persondlem 1 0,5%
Nemusim se o nic starat 34 17,0%
VyfteSeni soc. zalezitosti 2 1,0%
Vse zdarma 10 5,0%
kamaradi 12 6,0%
Abstinence 2 1,0%
Z4dné vyhody 16 8,0%
Profesionalita/ ochota 11 11,0%
Nevim 22 5,5%
Neuvedeno 19 9,5%
Tabulka ¢. 39
41. V ¢em vidite nevyhody institucionalizované péce
hospitalizace? pocet | procento
Ptisny reZzim 23 13,3 %
Zneuzivani 2 1,2 %
Odlouceni od rodiny 8 4,6 %
Pracovni neschopnost 6 3,5%
Zadné povinnosti/omezena spoluprace 5 2,9 %
Délka hospitalizace 13 7,5 %
Hodné¢ pacienti 1 0,6 %
Omezeny pohyb/ bez vychdzek do mésta 16 9,2 %
Omezeni svobody 22 12,7 %
Pasivita/nuda 2 1,2 %
Malo soukromi 11 6,4 %
Z4dné 62 | 358%
Malo ¢asu 2 1,2 %




Tabulka ¢. 40

pocet | procento
45. Jak Dbyste aktudlné | Spokojen 114 57,0 %
hodnotil/a kvalitu svého Nespokojen 54 27’0 %
zivota? Upf“esnéte. Nevim 32 16,0 %,
Tabulka €. 41
45. uptesnéni pocet procento
Nemam bydleni 15 35,7%
Nemam penize 6 14,3%
Snizena kvalita zivota 12 28,6%
Partnerské problémy 3 7,1%
Hospitalizace 5 11,9%
Nemam praci 1 2,4%
Tabulka ¢. 42
pocet | procento
47. Ptijdete si stigmatizovany | Ano 41 20,5%
svou dg.? Ne 106 | 53,0%
Nevim 53 26,5%
Tabulka ¢. 43
pocet | procento
46. Mate pocit, Ze je s vami | Ano 136 68,0 %
jednano a zachazeno dustojné [ Ne 24 12,0 %
a s r’espektem k  vaSim [ evim 40 20,0 %
potiebam?
Tabulka ¢. 44
Vyuziva Nevyuziva
socialni sluzby | socialni sluzby p
. 49 30
e | 62,0 % 38,0 %
zpusroblrlostl V70 V70 0,003
k pravnim 49 72
J o Ne
tkonm 40,5 % 59,5 %




Tabulka ¢. 45

Vyuziva socialni
sluzby

Nevyuziva
socialni sluzby

Vzdélani

43
69,4 %

19
30,6 %

SS/VS

55

39,9 %

83
60,1 %

0,0001

Tabulka ¢. 46

Vnimate jednotlivé kroky/ zmény v

ramci reformy v

psychiatrii?

ANO NE

Nevim

Vzdélani

7 7
11,3 % 11,3 %

48
774 %

SS/VS

38 22
27,5 % 15,9 %

78
56,5 %

0,013

Tabulka ¢. 47

SMI

ANO

NE

13
21,0 %

79,0 %

49

Vzdélani

SS/VS

31
22,5%

107
77,5 %

0,813

Tabulka ¢. 48

Jak byste aktudln¢ hodnotil/a
kvalitu svého Zivota?

Spokojen | Nespokoj

en | Nevim

Navstévujete
CDZz?

ANO

34 8
75,6 % 17,8 %

3
6,7 %

NE

84 40
54,2 % 25,8 %

31
20,0 %

0,026




Tabulka ¢. 49

Jak byste aktualné hodnotil/a
kvalitu svého zivota? p

Spokojen | Nespokojen | Nevim
54 29 15

Vywzvate  |ANO | 55100 | 0960, | 153%

socialni 0,189

sluzby? NE 64 19 19

62,7 % 18,6 % 18,6 %

Tabulka ¢. 50

pocet | procento

15.  Saturuji  soc.|Ano 100 50,0 %
sluzby Vase potieby? |Ne 96 48,0 %
bez odpovéedi 4 2,0 %

Tabulka ¢. 51

pocet | procento

6. Iste momentalné | Ano 80 40,0 %
zam¢stnany? Ne 120 60,0 %
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Graf¢. 1

Veék respondent

40% -
34,5%

31,5%
30% -
22,5%
20%
11,5%
- _.
0% -

15-30let 31-40let 41-50let 51letavice

QGraf ¢. 2

Omezeni svépravnosti

Ano
39,5%




Graf ¢. 3

Vzdélani respondent
40%
31,0% 30,5%
30%
20%
10%
0%
z5 SSbezmat. S5smat. Vs
Graf ¢. 4

Kdo Vam pomaha s hledanim a udrzenim
prace?

60% 1 s54,0%
50%
40%
30%
20%

10%

0%

Sam Rodina Pratelé Soc. sluzby




Graf ¢. 5

SnaZise mi pomoct/ podpora pfi
lé¢bé/ochota

Socialni kontakt

Zajisténi financi

Individudlni pFistup/ planovani/
spolupodileni/ profesionalita

Aktivity/ vzdélavani/ kurzy/
volny cas

Zajisténi bydleni

Nemam

41,3%

0% 20% 40% 60%

Graf ¢. 6

Nedostatek financi

Neochota/ nezdjem/ pasivita

Nedostatek bydleni

Uzka profilace/ nekompetentnost

Nemam

53,3%

I
0% 20% 40% 60%




Graf ¢. 7

70%

p = 0,003
62,0%

59,5%

B vyuZivaji
soc. sluzby

H nevyuzivaji
soc. sluzby

s omezenim bez omezeni
zptsobilosti zptsobilosti
Graf ¢. 8
p = 0,0001
80%
69,4%

W vyuzivaji
soc. sluzby

B nevyuZivaji
soc. sluzby




Graf ¢. 9

B vnimaji zmény v ramci reformy
B nevnimaji zmény v ramci reformy
m nevi
100% p=0,013
0,
80% 77,4%
60%
40%
20% 11,3% 11,3%
0%
z5 sS, VS
Graf ¢. 10
p=0,813
100%
79,0% o
80% 0 77,5%

m SMI

m bez SMI




