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ABSTRAKT

Ma diplomova prace bude orientovana do problematiky okolo psychiatrické reformy,
socidlni  rehabilitace, socialniho poradenstvi, komunitniho oSetfovatelstvi. a
multidisciplinarniho pfistupu pii zachovani kontinuity péce o cilovou skupinou jedinct
s duSevnim onemocnénim. Pro zefektivnéni systému a plynulost meziorganiaz¢ni
spoluprace budu pomyslné vychazet z pozice koordinatora mezioboroveé spoluprace, jakozto
influencera mezioborové soucinnosti od individualizovanych pfistupi v ramci komunitni
péce a sluzeb Center DuSevniho Zdravi; po negativni disledky diskriminace 1 stigmatizace
jedinct s psychiatrickou zatézi v podobé nerovnych piilezitosti na poli socidlnim, pracovnim
a zdravotnim. Teoretickd ¢ast prace vychazi z propojeni tezi, etickych aspektti, vysledkli
vyzkumu, doporucenych postupti, selektovanych odbornou literaturou.

Prakticka ¢ast demonstruje vysledky empirického vyzkumného Setfeni, s uzitim
strukturujici kvalitativni obsahové analyzy, umoznujici vhled do obsahu analyzovanych dat
se zamérem porozumeéni vyznamum, které zprostiedkovavaji. Zajem spocival zejména v
uchopeni a pojeti mezioborové soucinnosti i dopadu na systém socialni prace, zasazené do
prostiedi nésledné psychiatrické péce. Pro ucinnou transformaci péce o duSevni zdravi,
rozsifovani, podporu a zkvalitnovani zdravotné socidlnich sluzeb, byla definovana n¢ktera

témata pro oblast rozvoje.
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ABSTRACT

My thesis concerns on issues focused on psychiatric, reform, social rehabilitation, social
counseling, community nursing, and a multidisciplinary approach while maintaining

continuity of care for the targeted group of individuals with mental illness.

In order to streamline the system’s efficiency and to keep the continuity of interdisciplinary
collaboration, there will be imaginatively prepossed position of a coordinator of
interdisciplinary collaboration, as a possible influencer of interdisciplinary collaboration
from individualized community care based approaches, same as services of Mental Health
Centers; to the negative consequences of discrimination and stigmatization of individuals
with psychiatric burdens, ranging from unequal opportunities in the social, employment and
health realted aspects.

Theoretical part of the thesis is based on a combination of theses, ethical aspects, research
results, recommended practices selected from the literature.

The practical part demonstrates the results of empirical research investigation, using a
structuring qualitative content analysis, allowing insight to the content of the data analysed
with the intention to understand it’s conveying meanings.

Furthermore the interest lays in grasping and conceptualization of synergy, along the
interdisciplinary approach, same as an impact on the social work and rendered psychiatric
care in various outpatient settings.

Some themes for development and scope of practice have been defined in order to succeed
the effective transformation of mental health care, with expansion of support and improving

effort of social-health services and wellbeing of the clients.

Keywords

Mental illness, schizophrenia, psychotic disorder, Mental Health Center, social work,
community  work, community nursing, multidisciplinarity, destigmatization,
interdisciplinary coordination, transformation and reform of psychiatry, qualitative research

investigation, Intepresonal collaboration
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,,Dnesni psychiatr, zda se, ndahle shledal, ze prvnim krokem smérem k lécbé pacienta je ndavrat
ke svobode, o kterou ho az doposud sam pripravoval a hodnota systému presahla hodnotu
objektu jeho péce. Redukce nemocnic na fungujici princip open doors, bude pomoci externich
moznosti schopna dosahnout takové psychiatrické sluzby, jez dokaze uchranit svobodu téch,
kteri ji kviili svoji nemoci ztratili. *

(Franco Basaglia — Ten, kdo zrusil 1é¢ebny)
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UvVOoD

Postaveni dusevné nemocného ve spolecnosti bylo a stale je odrazem urcité doby urovné
poznatkii a vyspélosti kultury. Na dusevné nemocné se pohlizelo jako na posedlé zlym duchem
nebo prokleté, podle toho se odvijely 1é¢ebné pristupy v podobé soucasti Samanskych seanci a
nabozenskych ritudli. Jen prostym vyjadieni a zminkou bych pfipomnél kruté zachazeni
v podobé€ vymitani d’abla, véznéni, surové muceni, biti a upalovani v ¢arod&jnickych procesech
zpoloviny 18. stoleti podnicené snahou vymytit jakékoliv formy samostatného,
protidogmatického mysleni. (Ociskova & Prasko, 2015)

Dusevni onemocnéni je nejen spoleCenskym, ale samoziejmé& také medicinskym
problémem, na druhou stranu nelze prehlizet jeho dalsi socidlné-ekonomické dopady, a to nejen
na piimé naklady v souvislosti s 1écbou, ale rovnéz vydaji systému socialniho zabezpeceni a
vyznamny pokles produktu ndrodniho hospodaistvi. (Bartak & Dlouhy, 2012) Dobré duSevni
zdravi souvisi s dusevni a psychickou pohodou. WHO se podili na zlepSeni duSevniho zdravi
jedinct a spolecnosti jako celku, zahrnuje prevenci dusevnich poruch, podporu dusevniho
blaha, ochranu lidskych prav a péc¢i o lidi trpicimi duSevnimi poruchami. (World Health
Organisation, 2022)

Z historického kontextu mi pfijde vhodné srovnani reformy psychiatrie v Italii
uchopenim koncepce vedeni psychiatrického zafizeni Franca Basaglia, ktery se zaslouzil o
reformu psychiatrie, poté co se stal v roce 1961 feditelem malého psychiatrického ustavu v
Gorizii, kde poprvé zamitl podepsat seznam pacienti, kteti méli byt na noc ptipoutani na lizko.
Tento pristup nakonec expandoval do celé kolektivity v Gorizii, a ackoliv pivodni tym v roce
1969 zanikl, zacaly se tvofit dalsi skupiny ve zbyvajicich zatfizenich v Italii, které prosazovaly
metody, které nebyly ve shodé s praktikami dobové psychiatrie. Basaglia naopak, nabyl
presvédceni, Ze nekteré vystiedni ¢i znepokojivé chovani pacientl vytvarely nebo umocnovaly
samotné ustavy. Bcéhem 70. let se areal psychiatrick¢ léCebny v Terstu proménil v
experimentalni prostor, vnémz se konaly umélecké a divadelni projekty, divadelni hry,
vystavy, konference, koncerty, Cetné debaty setkdni azZ po mezindrodni kongresy. Do Terstu
proudili studenti, intelektualové i praktikujici medici. Bylo to obdobim mimotadného kvasu.
RovnéZ bylo zfizeno komunitni bydleni, nejprve uvnitt samotného nemocni¢niho komplexu,
jelikoz oddéleni byla odemcena a jejich provoz byl zrusen. Zazitek z Terstu zmobilizoval tisice
lidi. Byly navazany vazby s méstem i posileni se studentskymi aktivisty ze vSech kouti Italie.
Zacali prichdzet mezinarodni dobrovolnici, néktefi z mistnich Skol a univerzit, dal$i ze

zahranici, stejn¢ jako psychiatri¢ti odbornici, v nadéji, Ze by jednou mohli pracovat na tomto
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misté, ovlivnéni basaglianskym mysSlenim. (Foot, 2014) Po ohlédnuti se za pivodem
rozvoliiovani psychiatrickych instituci, smérem ke komunitni péci, se ostatni Clenské staty
WHO vydaly podobnym smérem, p¥i¢emz i Ceska republika zvolila sviij strategicky cil, ve véci
dalsiho sméru v oboru psychiatrie.

Socio-ekonomické faktory i ztrata a omezeni v zaméstndni jsou velkym rizikovym
determinantem pro rozvoj dusevniho onemocnéni. Clovéku s dusevnim onemocnénim hrozi
nezameéstnanost. ZhorSeni jeho ekonomické situace se obecné negativné podepisuje na
zdravotnim stavu, pacienti se tak nachazi v zaCarovaném kruhu. Osoby s vaznym duSevnim
onemocnénim pak celi socidlni exkluzi a vyS$Simu riziku nucené¢ho spolubydleni ¢i
bezdomovectvi, jelikoz je pro n¢ mnohem slozitéjsi finanén€¢ dosahnout na vlastni nezavislé
bydleni a jsou tak nuceni Zit se sourozenci, rodici, pfateli, coZ je narocné jak pro né, tak 1 ostatni
rodinné pfisluSniky. (Kondratova et al., 2018) Lidé s duSevnim nemocnénim se velmi casto
nachazeji v niz§im socioekonomickém postaveni nez bézna populace a ve srovnani s ni jsou
nejednou vystaveni riziku chudoby. (Wilton, 2004)

Vyse popsané udalosti jsou dusledkem komplikovaného uplatnéni lidi s vaznym
dusevnim onemocnénim na pracovnim trhu. Mira nezaméstnanosti u jedinci se zdvaznym
duSevnim onemocnénim je ¢asto daleko vyssi nez 80 % oproti bézné populaci. (Kuchat, 2007)
Pfitom je znamo, ze stdld pracovni pozice je jednim z kliCcovych faktort pfispivajicich
k zotaveni Clovéka s vaznym duSevnim onemocnénim aje pro lidi s vaznym duSevnim
onemocnénim atributem bézného zivota. (Kondratova et al., 2018) Lidé s vaznym duSevnim
onemocnénim se mnohdy vyskytuji na ,,druhofadém® trhu prace, ktery je typicky nizkymi
mzdami, vys$§i mirou méné kvalifikované préace, jez mnohdy nekoresponduje s pracovnimi
schopnostmi, kterymi tito jedinci navzdory onemocnéni disponuji. (Kondratova et al., 2018)
Néklady duSevnich onemocnéni, které dopadaji na jednotlivce, zaméstnavatele i celou
spole¢nost jsou enormni. Podle konzervativnich odhadii Mezinarodni organizace prace jsou
tyto naklady odhadovany na 3—4 % hrubého doméciho produktu Evropské unie. Paradoxné
vétSina nakladl souvisejicich se Spatnym duSevnim zdravim neni realizovana v samotném
systtmu péce o zdravi. DuSevni onemocnéni jsou odpovédnd za vyrazné sniZeni
potenciondlniho vykonu pracovnikidl, vy$§i miru nezaméstnanosti a vysSi miru pracovni
neschopnosti 1 niz§i produktivitu prace. Ekonomické naklady souvisejici se Spatnym dusevnim
zdravim jsou enormni. Za rok 2010 byly v CR tyto naklady vy&isleny na 6,12 mld. eur a
souvisely nejen s poskytovanou zdravotni a socialni péci, ale také s usSlou produktivitou,

neformalni pé¢i a dal§imi naklady. (Bartak & Dlouhy, 2012; Fiala et al., 2013)
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Dusevni zdravi, respektive jeho poruchy se v poslednich dvou desetiletich dostavaji do
popiedi politického zajmu. Ptfi¢inou je rychle se zvysujici zatéz, kterou dusevni onemocnéni i
diagnéza dusevniho onemocnéni, omezeni svépravnosti ¢i pfiznani invalidniho dichodu
predstavuji pro klienty PDZ limity pro uplatnéni na trhu prace, pficemz a tim i omezeni pro
formovani subjektu skrze praxi, pficemz fada klient tak dosahuje potfebné ekonomické
sobésta¢nosti, jen diky individualizované statni finan¢ni podpote, ktera tlumi negativni dopady
omezeni, na n€z klienti nardzi na pracovnim trhu. (Carboch, 2020)

Je tedy evidentni, Ze duSevni zdravi predstavuje z pohledu vetejného zdravotnictvi
prioritu, jejiz vyznam bude umocnén prodluzujici se délkou doziti a nartistem psychosocialnich
stresorti generovanych novymi spolecensko-technickymi podminkami. Tyto faktory s nejvétsi
pravdépodobnosti povedou k dalSimu vzestupu vyskytu nejen demenci, ale také tizkostnych
poruch nélady a dalSich onemocnéni. (Broulikova et al., 2020)

Pti zvazeni omezeni spoleCenskych kontaktli, nejistoty v souvislosti s financemi i
zaméestnanim, ¢i rozvahy o dlouhodobych dopadech krize na spole¢nost a svét. Piesto u
mladych lidi je vyskyt pfiznakli minimaln¢ stfedné tézké deprese ¢i uzkosti minimalné
dvojnasobny nez u jinych veékovych kategorii. Tiebaze jsou mladi nejméné ohroZzenou
skupinou, ve smyslu ptimych rizik, dopady na jejich dusevni zdravi jsou — nejspis piekvapive

— nejsilngjsi. (Bartos et. al., 2020)

Diplomova prace se zabyva tématem mezioborové spoluprace, kterou vnimam jako
dalezitou soucast profesniho 1 spolecenského zivota. V oblasti duSevniho zdravi je
mezioborova spoluprace nezbytna pro poskytovani efektivni, kvalitni a komplexni péce
s vyznamnym piispénim na stranu pacientd, v podob¢ udrzitelné duSevni pohody a integrace
do spole¢nosti. S mySlenkou aplikované multidisciplinarity u cilové skupiny jedinct
s duSevnim onemocnénim (DON), pracuje soucasna podoba transformace psychiatrie,
vyzadujici koordinovanou spolupraci napti¢ zdravotnimi profesiondly, mezi zafizenimi,
institucemi, jejich zastupci, politiky, komunitnimi organizacemi, klienty samotnymi, jejich
rodinami, pfesahujici v plynulou kontinuitu sluzeb. Cilem vSeho snaZeni je poskytovani
humanni, efektivni a dostupné péce, respektujici diistojnost a prava klientl spadajici do této
cilové skupiny.

V tvodnich kapitolach budou vymezena zakladni pojmoslovi a teoreticka vychodiska,
vcetné deskripce soucasného stavu pritbéhu reformy v podobé deinstitucionalizace. Soucasti
teoretické Casti je kapitola souvisejici se stigmatizaci spolecnosti, véetné destigmatizacnich

opatfeni podporovanych vladnimi dokumenty a vzniku nové pozice koordinatora mezioborové
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spoluprace, majici za cil mapovani aktualnich potfeb i podporu organizaci na zdravotné
socidlnim pomezi. Pfi volbé tématu jsem mél vzhledem k jeho aktualnosti jasno. Faktorem,
ktery pomérné negativné kontribuoval do vhledu zminéné problematiky z pozice
zdravotnického pracovnika, je navaznost poskytovanych sluzeb, vcetné absence
interdisciplinarity, pfi neustalém diirazu na zkvalitiiovani a posilovani sluzeb zdravotné socialni
péce. V neposledni fadé mne zajimala ndzorova pluralita na prubéh reformy psychiatrické péce,
na kterou navazuje empirickd ¢ast mé prace, nabizejici pestrou Skalu pohledd na zminénou
problematiku a jejich zkuSenost s komunitnimi sluzbami, v rdmci provozu center dusevniho
zdravi. Vystup v praktické ¢asti byl podpotren kvalitativnim vyzkumem v podobé obsahové
analyzy, 1 vlastni terénni zkuSenosti s virtudlnim tymem (skupina zameéstnancai CDZ
dochazejici do PN za ucelem nabidky spoluprace doporuenym klientim) 1 dirazem na
mapovani potieb klientti, jez bylo zapotiebi saturovat. Zameérem zucastnéného pozorovani, bylo
zkoumat bézny den zaméstnanci CDZ, smysl terénni prace, aspekty mezioborovych pfistupil,
miru participace a zplnomocnéni cilové skupiny.

Pro proaktivnéj$i pfistup v otdzkach vniméani problematiky absentujicich kapacit
ambulantnich zafizeni, specialistli, psychiatri, komunitnich pracovnik, terapeutii, socialnich
pracovnikl a dalSich multioborové provazanych souvislosti, svédcicich pro nutnost reformy
psychiatrie; mne vedla ma profesni zkuSenost zdravotnického zachranéie a vSeobecné sestry.
V prostiedi akutni péce a urgentni mediciny obvykle nedochézi ke konfrontacim mych zjisténi,
avSak pfi dni strdveném v ambulantnim provozu, se stale Castéji potykam se smiSenymi pocity,
sveédcici pro vyse zminéné, a to ze k 1é¢bé nékteti participujici klienti nékdy ,,nemaji na rtizich

ustlano® v disledku pfitomnosti neefektivity systému.
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TEORETICKA CAST

2 PRITOMNOST DUSEVNICH ONEMOCNENI VE
SPOLECNOSTI

Dusevni zdravi je stav, ktery umoznuje lidem prozivat smysluplny Zivot, Stésti a
napliujici vztahy, uvédomovat si a realizovat vlastni potencial, vypotradat se s normalni Zivotni
stresovou zatézi, produktivné pracovat a ptispivat k blahobytu spole¢nosti. Dusevni zdravi neni
pouze absence dusSevniho onemocnéni, ale zdkladni komponenta zdravi, tj. stavu fyzicke,
mentalni a socialni pohody. (WHO, 2014)

Vyskyt dusevnich onemocnéni v Ceské populaci dosahuje vice nez 10 % u poruch
spojenych s uzivanim alkoholu, vice nez 7 % u tzkostnych poruch, ptiblizné 5,5 % u poruch
nalady (4 % zavazné deprese), témet 3 % u poruch spojenych s uzivanim nealkoholovych a
netabdkovych drog a 1,5 % u psychotickych poruch. Dalsi lidé trpi ADHD, poruchami piijmu
potravy, poruchami osobnosti, demencemi a dal§imi duSevnimi onemocnénimi. Sebevrazdu
spachaji v CR kazdy den piiblizné 4 lidé. Vyznamny vyskyt dusevnich poruch nachizime v
détské a adolescentni populaci. Celosvétove je souhrnné prevalence dusevnich poruch 13,4 %,
pfiCemz nejcastéji jsou zastoupeny uzkostné poruchy 6,5 %, ADHD a poruchy chovéni 5,7 %
a depresivni porucha 2,6 %. Existuji rizikové subpopulace, kde je vyskyt duSevni poruch
nekolikanasobné vyssi. Naptiklad u potomki rodici se zdvaznou duSevni poruchou je vyskyt
psychiatrické poruchy az 70 %. (Winkler et al., 2018; Polanczyk et al., 2015; Rasic et al. 2013)

Systém psychiatrické péée v CR stile spodiva na velkokapacitnich zafizenich
zdravotnich sluzeb nésledné lizkové péce v oboru psychiatrie, kde jsou lidé se zavaznymi
duSevnimi onemocnénimi hospitalizovdni 1 déle nez 20 let, coZ je jednozna¢né nakladovée
neefektivni v porovnani s komunitni péci, tj. péci poskytovanou v piirozeném prostiedi lidi s

dusevnim onemocnénim. (Hoschl et al., 2012; Winkler et al., 2016)

2.1 PROC REFORMOVAT?

PrestoZe ani ja nejsem zastdncem historickych okének, v tomto pifipadé bych ud¢lal
vyjimku a provedl velmi rychly exkurz, v podobé rekapitulace a zamySleni nad oborovym

zabfednutim a poté dalSim 20 letim dlouhé cesty Ceské psychiatrie zpoza Zelezné opony,
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smérem k pé¢i srovnatelné se svétovou urovni. Pochopeni historie ¢eské psychiatrie je
nepostradatelné, pro pochopeni jejich soucasnych obtizi, nad¢€ji a perspektivy.

Revidovana koncepce Psychiatricka péée schvalena MZCR uvadi, Ze se psychiatricka
péce v Ceské republice spoléhala predev§im na institucionalizované sluzby, zatimco komunitni
péce nebyla dostatecna.

Ceska psychiatrie vznikla v rakousko-uherské {i§i, vzkvétala mezi prvni a druhou
svétovou valkou, nicméné zaznamenala pomérné vyrazny Upadek béhem ideologickych
omezeni sovétského impéria. Socidlni problémy byly po druhé svétové valce zastoupeny
odkazem kapitalistického systému a byly v oCekdvani ubytku ve spolecnosti v dusledku
postupujiciho komunismu. Psychiatricky vyzkum byl primarné biologicky orientovany, Sifeni
informaci o duSevnim zdravi byla marginalizovana a ti, ktefi trpéli t€Zkymi psychiatrickymi
nemocemi, byli uvéznéni v psychiatrickych 1é¢ebnach. I pies tato omezeni si ¢eska psychiatrie
udrzela pomérné dobrou troven odbornosti a pfinesla nékteré vyjimecné vysledky, zejména v
oblasti psychofarmakologie (LSD, lithium, anticholinergika, dosulepin, klorotepin,
oxyprothepin atd.) a elektroencefalografické¢ (EEG) studie. Klinicka psychiatrie také dosahla
pomérne vysoké urovné, zasluhou vyjimecné tradice univerzitniho vzdélavani. (Hoschl et al.,
2012)

Revidovany koncept psychiatrické péce z roku 2008 vypozoroval, ze psychiatrické péce
v Ceské republice se odkazuje piedevsim na institucionalizované sluzby, péée byla roztiisténa
a pomérn¢ Spatn¢ koordinovana. Narodni politika duSevniho zdravi chybéla a v dtsledku toho
1 rozvoj péce pusobil nesystematicky. Psychiatrické sluzby se zakladaly na malém respektu k
regiondlnim potiebam, dostupnost péce byla nerovnomeérnd, celé pole dusevniho zdravi bylo
vyrazn€ podfinancované a ve srovnani s nckterymi jinymi zemé& zépadni Evropy ponckud
zpozdény. (CPS, 2008)

Na nasledujicich fadcich bych rdd demonstroval pasédze z hodnoceni kvality péce o€ima
pacientil z vyzkumu od Raitera a déle studie Hoschla o stavu soucasné psychiatrie. Vzhledem
k tomu, Ze jsou ¢lanky staré pfes dvacet let, budu je parafrdzovat s uZitim minulého casu.
Ponoime se tedy do dobové analyzy a nésledné€ se zkusme zamyslet na nutnosti reformy.
Dostupnost sluzeb do zna¢né miry soustavné brzdila nedostate¢nd komunikace a propojeni
sluzeb. V péci o osoby s dusevni poruchou pievladala lizkovd a ustavni péce. Sit’
psychiatrickych ambulanci byla pomérné husta a kvalitni, avSak pietiZzena, a z tohoto diivodu
nemohla kvalitn¢ plnit funkci zdkladniho ¢lanku diagnostiky a péce, pro kterou byla urcena.
Zcela nedostatecné rozvinutd byla tzv. intermedidrni sféra, ktera zahrnovala krizova centra,

denni stacionafe a zafizeni poskytujici programy chranéného bydleni a chranéné prace.
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Psychiatrickd péce byla pietizena v disledku suplovani neexistujici sité¢ socidlni pomoci.
(Raiter et al., 2004).

Pribézna analyza v podobé revidované koncepce psychiatrické péce, odhalila

nedostatek povinného planu rozvoje duSevniho zdravi, obsahujici konkrétni priority, cile,
¢innosti, odpovédnosti, finanéni prostiedky, coz bylo hlavni prekdzkou k udrzeni dobie
fungujiciho systému péée o duSevné nemocné. Ceska republika spoléhala predeviim na
institucionalizované sluzby, zatimco terénni komunitni sluzby 1 péce nebyly dostatecné, zato
byly vyvinuty pouze okrajové. Pokusy rodin ziskat informace a i€astnit se na lé€ebnému planu
byly €asto odmitany. Dostupnost dennich stacionaiii nebo ptistup ke komunitnim sluzbam byly
rovnéZ v mnoha regionech omezené. (Hoschl et al., 2012)
Domnivam se, ze z téchto pramenli a zminek je evidentni, Ze psychiatrické lécebny az
donedavna nedisponovaly Zadnou koncepci svého rozvoje, coz je vyjma politické podpory
druhy hlavni divod toho, Ze se do nich mnoho neinvestovalo. Tato premisa byla potvrzena
zminkou jednoho z informantd, v pribéhu vyzkumného Setieni, o podobach angazovanosti
feditelll nemocnic na rozvoji organizaci.

Tiha komunistické historie se podepsala a také nadale zlstava na vzd€lavani, tak na
vyzkumu. Nejen kurikula a mechanismy pfenosu a rozvoje znalosti, ale celé obory znalosti byly
negativné ovlivnény dfivéjsi ideologii a praxi. Nejvice opomijend byla oblast socidlni
psychiatrie; napiiklad sociologie byla povazovana za ,,burzoazni kvazivédu®. , Nizky pocet
profesiondlnich socialnich pracovniku, je znepokojujici a ma dalekosahly negativni dopad na
pacienty a jejich rodiny. I kdyz to nevladni organizace délaji jsou v tomto ohledu nejlepsi,
nejsou schopni tuto mezeru zacelit; maji jen kratkou historii “. (Hoschl et al., 2012)

Obdobna absence kapacit naznacuje nedostatek psychoterapeutl. Byla realizovdna
studie, spojena s vyjadifenim miry spokojenosti s lé€bou, v poctu 428 dotaznikl pacientl z
deviti psychiatrickych 1é¢eben a deviti psychiatrickych oddéleni; pticemz bylo odhaleno, ze
zajem pacientll o psychoterapii je asi o 15 % vyssi, nad rdmec potencidlnich moznosti
skute¢ného vyuziti psychoterapie. (Raiter & Zacova, 2005)

Nyni se pfemistéme v ¢ase do pomérné nedavného shrnuti ,,aktualnich poméri* v oboru
psychiatrie. Jen pfipomenu, Ze se néktera tvrzeni pietrvavaji z let predeslych a mély dopady na
psychiatrickou praxi, proto jsou v poptedi priorit rezortu i oboru psychiatrie; majici vést ke
zméné stavajiciho kurzu. Sit' lizkovych zafizeni jak akutni, tak nasledné péce je rozloZena
velmi nerovnomérné, poCty luzek akutni péce jsou neadekvatné nizké a nejsou integrovany
do vSeobecnych nemocnic s napojenim na komplement somatické mediciny. Je nizka

dostupnost psychoterapie. V oblasti péfe o dusevni zdravi déti, je neuspokojiva sit’
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ambulantnich sluzeb, coz vede k netimérné¢ dlouhym cekacim dobam. Rovnéz chybi pokryti
akutni lizkovou péci. Pedopsychiatricka lizkova oddé¢leni u poskytovateltl nasledné lazkové
péce v odbornosti détské a dorostové psychiatrie jsou Casto personalné dimenzovana
na naslednou pé¢i, a nepiijimaji akutni klienty. (MZCR, 2020)

Nelichotiva zjisténi panuji v oboru z détské psychiatrie. Déti 1 dospivajici byvaji
hospitalizovéni relativné daleko od svého bydlist¢ bez moznosti navstév rodicl a ucasti na
rodinnych terapiich. Timto jsou postizeny zejména rodiny s niz§im socioekonomickym
statusem, ve kterych je zaroven vys$Si riziko duSevnich onemocnéni. V naprosté veétSiné
nemocnic neni na pediatrickych 10Zkach dostupna konziliarni péce a pacienti s evidentnimi
problémy v oblasti dusevniho zdravi jsou tak propousténi bez nezbytného navrhu dalsi péce.
Komunitni péce je nedostatecné rozvinuta, zaostava piredevsim v oblasti prevence, rehabilitace
a integrace lidi s dusevnim onemocnénim do bézného zivota (vCetné¢ bydleni a zaméstnani).
Zdravotni sluzby péce o lidi s duSevnim onemocnénim v komunité nejsou propojené ani
v ramci systému zdravotnictvi (napf. s primarni péci), ani smérem k socidlnim sluzbam
a komplementarnim sluzbam v daném kraji a jsou zaloZeny na praci samostatnych specialistii
nabizejicich pouze uzké spektrum sluzeb. Multidisciplinarni zplsob prace jakozto
nejefektivnéj$i model pfi praci s lidmi s komplexnimi potiebami je minoritni sloZkou péce,
piicemz komunitni multidisciplinarni tymy pro lidi s dusevnim onemocnénim jsou ve fazi
pilotovani prvnich provozi. Systém péce o dusevni zdravi nedisponuje dostatkem
kompetentnich lidskych zdrojl, coz je dano strukturou a financovanim poskytované péce,
systétmem vzdélavani profesionali, ale inedostateCnou flexibilitou vzhledem k novym
moznostem prace s lidskymi zdroji. Uzivatelé péce jsou pouze v roli konzumentli péce, bez
moznosti zasahovat do jejiho fizeni, kontroly ¢i poskytovani. V rdmeci téchto projektti postupné
vznika do roku 2022 az 30 center dusevniho zdravi rovnomérné rozmisténych po celé CR, jako
patefe budouci sité cca 100 CDZ. CDZ neboli zdravotné-socidlni multidisciplinarni tymy pro
zavazné duSevné nemocné jsou novym prvkem v systému péce o populaci s duSevnim
onemocnénim. Velka ¢ast aktivit v projektech reformy se zamétfuje na redukci naslednych
luZek u poskytovatell zdravotnich sluzeb nasledné 1iZkové péce v oboru psychiatrie integraci

zédvazné dusevné nemocnych do bézné komunity. (MZCR, 2020)
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2.2 PRUBEH PSYCHIATRICKE REFORMY V CISLECH

Jak je vidét na obrazku €. 1 bylo vroce 2011 celkem ukoncenych 36 649 hospitalizaci
klientdi dospélé populace, zatimco v roce 2022 kleslo ¢islo bezmala o 31%.Celkem V kategorii
déti a dorostenct v pripadé dlouhodobych hospitalizaci doSlo v porovnani let 2011 a 2022
k propadu o 82 %.

Naopak zalostna situace je v oblasti kratkodobych hospitalizaci déti a dorostencti, kde dochazi

ve srovnani s ostatnimi ukazateli z let 2011 a 2022 k nartstu hospitalizaci az o 75 %.

Vyvoj poctu ukoncenych hospitalizaci s odbornosti dlouhodobé
psychiatrické péce a jejich rozpad dle oboru pracovisté

Celkem T
n Hospitalizaci Z toho ditf

2010
20m
2012
2013
2014
2015
2016
2017
2018
2019
2020
2021
2022

35596
36 649
35751
34912
35743
33706
33 867
32464
30294
29679
24 288
25975
25318

2715
3038
2889
2831
2975
2922
3075
2980
2982
2937
2333
2671
2814

Zdroj: UzIs (2023), Psychiatrickd roéenka 2022

Obr. 1; Vyvoj ukon&enych hospitalizaci, (UZIS, 2023)

V souvislosti s transformaci psychiatrickych nemocnic 1ze vypozorovat snizujici strukturu,

poctu lizek pro dlouhodobou péci a v souladu s potfebami regiont zacinaji poskytovat péci

akutni.

V obdobi od roku 2010 do roku 2022 doSlo k narGstu o 690 akutnich lazek, coz ptredstavuje
nartist témét o 54 %. Zatimco v roce 2018 muselo cestovat 37 % obyvatel Ceské republiky

déle nez 30 minut autem k dosazeni akutni psychiatrické péce, v roce 2021 pokleslo toto ¢islo

2010
201
2012
2013
2014
2015
2016
2017
2018
2019
2020
2021
2022

Kratkodoba | Stfednédoba | Dlouhodoba | Kratkodoba

25447
24657
23629
22589
23387
21566
21472
20044
18 350
17 665
13768
15 496
14694

Psychiatrie

3009
3585
3724
3827
3863
3848
3967
3750
3430
3469
3091
2936
2907

ke 31 %, jak je vidét na nésledujicim obrazku €. 2.
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1003
1927
2021
2064
1969
1929
1926
1973
1864
1827
1804
1729
1559

) (=74

Détska a dorostova psychiatrie

1179
1357
1323
1347
1597
1639
1837
2065
1978
1987
1559
1859
2 065

nédoba | Dlouhodoba
250 40

328
316
310
320
287
285
290
302
275
290
205
189

113
9N
76
66
52
39
38
36
25
34
20
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Vyvoj poétu akutnich psychiatrickych lGzek v Ceské republice ﬁ

a analyza mistni dostupnosti luZkové péce C v ) ez
2018
Pocet akutnich N eiwlont ovtn prity)
2010 1287 g Ve s
2011 1222 { 3
2012 1185
2013 1149
2014 1188
2015 1234 2021
2016 1229 . Wi, |
2017 1381 g
2018 1381 S
2019 1423
2020 1546
2021 1869
2022 1977
Zdroj: UZIS (2023), Psychiatrickd roéenka 2022 i T i ) v

UZIS (2022) LiZkovd Psychiatrickd Péce, Ndrodni portdl psychiatrické péce

Obr. 2; Piimy dopad na dostupnost akutni péée, (UZIS, 2023 in IEZ)

Z nakladii vynalozenych na psychiatrickou péci za obdobi od roku 2017 do roku 2022 doslo
k narGstu o skoro 45 %. Psychiatrickou péci hrazenou z vetejného pojisténi dokladaji

nasledujici data VZP na obrazku ¢islo 3.

Vyvoj nakladt VZP na psychiatrickou pééi od roku 2017 () ieZ

Ambulantni péce Hospitalizacni péce
Recepty
Odborné Odborné naLP
lécebné lécebné
sluzeb ustavy ustavy
2017 1226943 161173 47771 603 240 3489907 1596 526 7 125 560
2018 1302742 160 399 53 249 732 580 3721343 1735495 7 705 808
2019 1440033 181107 56 944 776 408 3994 377 1840171 8289 040
2020 1624 645 182 339 55 647 997 681 4302 701 1813787 8976 800
2021 1735966 214735 38 364 1248 487 4458 671 1873506 9569 729
2022 2212000 249 735 35419 1881 925 4251 470 1867 107 10497 656

Zdroj: VZP (2023) Psychiatrie roste v Ghradach rychleji ne? zdravotnictvi celkové, Viecbecna zdravotni pojidtovna €R

Obr. 3; (VZP 2023 in IEZ)

V souvislosti se snizovanim celkového poctu dlouhodobych hospitalizaci, jeZ jsou nahrazeny
luzky akutnimi, se rovnéz piiznivé osvédcil vznik center dusevniho zdravi (CDZ). Z ¢ehoz lze

usuzovat, ze dostupnost psychiatrické péce ma zlepSujici se tendenci.



Z hlediska dopadu na ekonomiku je zaznamenana enormni zatéz pro zaméstnavatele,
narodni ekonomiky, vétSina lidi nevyhledava odbornou pomoc, v praci klesd produktivita,
délaji se Spatna rozhodnuti, prohlubuji se deprese, zavislosti, které prinasi dalsi naklady.
Dusevni onemocnéni jsou v soucasné dobé jednou ze tfi nejCastéjSich pficin piiznani
invalidnich dichodi a v roce 2018 ptedstavovaly 24 % vSech vyplacenych invalidnich
diichodt. Skupina zadatelti o invalidni diichod z diivodu dusevni nemoci tak tvoii podstatnou
¢ast vSech zadatelt1, aniZ by tomu odpovidala konstrukce davek a posuzovani invalidity. (Barto$

et al., 2020; UZS, 2019)

3 PECE O PSYCHOSOCIALNI BLAHO

Psychiatricka péce je nedilnou soucasti zdravotni péce. Hlavnimi organy, které reprezentuji
strukturu zdravotnickych instituci v Ceské republice, jsou ministerstvo zdravotnictvim
Vseobecna zdravotni pojiStovna, ostatni zdravotni pojistovny a zdravotnickd zatizeni.
Zékladnimi prvky stavajiciho systému péée o dusevné nemocné v CR jsou psychiatrické
ambulance a lGzkova psychiatrickd zafizeni. V rozporu s doporucenimi WHO neni zatim

dostatecné rozvinutéd péce v komunité. (Holly, 2015)

Psychiatrickd péce se nyni opira o ¢tyti zakladni pilife:

e Ambulantni péce, kterd je zdkladni slozkou psychiatrické péce.

e Psychiatrickd oddéleni nemocnic, kdy se jednd o podporu rozvoje psychiatrickych oddéleni
ve vSeobecnych nemocnicich, které napomiiZzou zajistit ndvaznost také na somatickou péci.

e Psychiatrické nemocnice, které se maji zaCit zamétovat primarné na naslednou, dlouhodobou
a specializovanou péci o duSevné nemocné, pficemz se pocitd s celkovym poklesem luzek a
objemu péce.

e Centra duSevniho zdravi, ve kterém multidisciplindrni tym poskytuje terénni i ambulantni

sluzby dospé&lym lidem se zkusenosti s dusevnim onemocnénim. (MZ CR, 2018)
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3.1 KOORDINACE ROZVOJE SYSEMU PECE O DUSEVNI
ZDRAVI

Smér rozvoje systém péce o duSevni zdravi je zakotven na urovni relevantnich
nadnarodnich dokumentl vladnich dokumenti a na né navazujicich dokumentt jednotlivych
ministerstev, kraji a obci. Na fizeni péce o duSevni zdravi se v rizné formé podili Ministerstvo
zdravotnictvi, Ministerstvo prace a socidlnich véci, Ministerstvo spravedlnosti, Ministerstvo
Skolstvi, mladeZe a t€lovychovy, Ministerstvo pro mistni rozvoj, Ministerstvo vnitra, jednotlivé

kraje CR, obce a také zdravotni pojistovny.

Zékladni zodpovédnosti jednotlivych rezortii ve vztahu k problematice duSevniho zdravi jsou

nasledujici:

Ministerstvo zdravotnictvi:
» vzdelavani zdravotnickych pracovniki
» zdravotni legislativa a podzakonné normy
» participace na fizeni financovani zdravotnich sluzeb
» ziizovani a fizeni lizkovych zatizeni psychiatrické péce
» Ministerstvo prace a socidlnich véci
» posuzovani invalidity, pfispévkid na péci, doklad ZTP
» evidence na ufadech prace
» socialni podnikani
» podpora zaméstnani
» socialni sluzby
>

socialné-pravni ochrana déti

Ministerstvo spravedlnosti:
» problematika detencniho fizeni, svépravnosti (véetné svépravnosti nezletilych),
» opatrovnictvi
» ochranné 1écby
>

edukace soudct, statnich zastupci apod. v problematice dusevné nemocnych osob
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Ministerstvo Skolstvi, mladezZe a télovychovy:

» Skolsky zakon v oblasti znevyhodnéni déti (rovnopravné zatazeni déti s dusevnimi
poruchami)
destigmatizacni /preventivni aktivity na Skolach, ¢asna intervence v oblasti
dusevnich onemocnéni u déti

kurikula pedagogickych fakult VS

Y V. V V V

vykon ustavni vychovy ve skolskych zatizenich (zékon €. 109/2002 Sb., o vykonu
ustavni vychovy nebo ochranné vychovy ve Skolskych zatizenich a o preventivné
vychovné péci ve skolskych zatfizenich) z hlediska dodrzeni standardt vyplyvajicich

Z prava na zdravi

Ministerstvo pro mistni rozvoj:
» problematika dostupného bydleni pro lidi s duSevnim onemocnénim

» koncept ,,prostupného bydleni* ¢i socidlniho bydleni

Ministerstvo vnitra

» vzdélavani policie a dal$ich slozek Integrovaného zachranného systému

Kraje, obce, mésta
» ziizovani zdravotnickych zafizeni a socialnich sluzeb a Skolskych zatizeni
» disponovani rozpoétem na socialni sluzby a zodpovédnost za sit’ socialnich sluzeb
» mnavazujicich na zdravotni péc¢i o jedince s duSevnim onemocnénim a pfipadné za sit’
CDZz
» problematika dostupného bydleni pro dusevné nemocné

> krajska pobo¢ka UP CR — realizace politiky zamé&stnanosti

Zdravotni pojistovny
» financovani zdravotni péce

» zodpovédnost za sit’ sluzeb, tj. dostupnost péce

Rizeni systému péce o duSevni zdravi trpi roztiiSténosti jednotlivych slozek, které je
typické ziikanim se zodpovédnosti na stran€ jedné a neadekvatnim piebiranim gesce jednoho
rezortu jinym na stran¢ druhé. Pfitomnost fragmentace a absence efektivni koordinace se

logicky projevi pravé v dobég, kdy jsou jiz zmény systému nevyhnutelné, kdy je jednim z
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nejvyznamngjSich rizik jejich realizace, pfedevSim pokud tyto potiebné zmény souvisi se
zfizovanim zdravotné-socidlnich sluzeb a zavadénim multidisciplinarni spolupriace mezi

sluzbami a aktéry z riznych rezortl na krajské trovni. (MZCR, 2020)

3.2 REFORMA PECE O DUSEVNI ZDRAVI

Reforma péce o dusevni zdravi je systémova zména, jejimz cilem je zvySeni efektivity
a predevsim zvySenim kvality Zivota a omezeni stigmatizace lidi se zkuSenosti s
duSevnim onemocnénim. Dillezitym dokumentem je Strategie reformy péce o duSevni zdravi,
jez byla schvalena na Ministerstvu zdravotnictvi v roce 2013. Praktické kroky zapocaly az
napojenim na Evropské investi¢ni a strukturalni fondy s pocatkem realizace projekti v roce
2017. Reforma péce o dusevni zdravi je zamysleny dlouhodoby a komplexni proces, ktery
neobsahuje pouze zmeény v medicinském oboru psychiatrie, nebo v oblasti zdravotni péce, ale
k jeji uspésné realizaci je tieba provést i zdsadni zmény v dalSich oblastech, jako jsou socidlni
systémy, oblast vzdélavani, zaméstnavani ¢i pravniho postaveni osob s duSevnim
onemocnénim. Ditlezitou soucasti reformy psychiatrické péce je aktivni zapojeni lidi se
zkusenosti s dusevnim onemocnénim do celého procesu, tak aby provedena rozhodnuti a zmény
v systému psychiatrické péde odrazela skute¢né potieby, zajmy a piani téchto lidi. (MZ CR,
2019)

Jednim ze zékladnich kamenl reformy péCe o duSevni zdravi by méla byt jeji
provéazanost, koordinovanost se zachovanim kontinuity péce. Spoluprace by méla byt
podpotfena multidisciplinarnim pfistupem, ktery ma plné podporovat zotavovani jedincl s
duSevnim onemocnénim. Nov¢ vznikly systém by mél plné€ respektovat prava pacientil a zajistit
jim maximaln€ mozné zapojeni do bézného zivota, a to za ucasti jejich plnohodnotné svobodné
ucasti. Dliraz ve zméné systému péce by mél byt kladen na primérni zdravotni a psychiatrickou
péci tak, aby jeji pracovnici byli schopni zabezpecit v€asnou diagnostiku a 1écbu. Bude
podpotena spoluprace mezi primarni a specializovanou psychiatrickou pé¢i. V planu je vyrazné
roz$ifeni komunitni péce s vytvofenim novych sluzeb, jako jsou centra dusevniho zdravi a
ambulance s rozSifenou péci. Paralelné by mélo dochdzet k postupné redukci dlouhodobé

psychiatrické lizkové péce. (CLS JEP, 2017)
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3.3 KLICOVE DOKUMENTY STRATEGIE
PSYCHIATRICKE REFORMY

Dle analyz, které predchazely tvorb¢ narodni strategie reformy psychiatrické péce, bylo
potieba systémové zmény v oblasti psychiatrie jiz béhem 90. let minulého stoleti. Pfedchazela
ji ne€kolikaleta diskuse z fad odborné psychiatrické spolecnost, tak mezi zastupci uzivatelt a
poskytovateli psychiatrické péte. MZCR si na zakladé tohoto apelu nechalo vytvotit zakladni
analyzy sou¢asného stavu psychiatrické péée v CR avsouladu stadou doporuéeni
mezindrodnich organizaci pfistoupilo na pfelomu roku 2011 a 2012 k interni diskuzi o moZném

nastoleni zménové agendy pravé v oblasti psychiatrické péde. (MZCR, 2013)

e Strategie reformy psychiatrické péce (2013)
MZCR piikroéilo k iniciaci piipravy této Strategie reformy psychiatrické péée na
zéklad¢ rigidnosti dosavadniho systému institucionalni psychiatrické péce, ktery ma své
dostupnost neni v mnoha regionech optimalni, ataké z divodid absence sluzeb
v ptfirozeném prostiedi pacienta anizké mife koordinace jednotlivych slozek

psychiatrické péce.

Globalni cil rozpracovan do skupiny sedmi strategickych cila:

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

2/ Omezit stigmatizaci dusevné nemocnych a oboru psychiatrie obecné.

3/ Zvysit spokojenost uzivatell s poskytovanou psychiatrickou péci.

4/ Zvysit efektivitu psychiatrické péce véasnou diagnostikou a identifikaci skryté psychiatrické
nemocnosti.

5/ Zvysit tspesnost plnohodnotného zacleniovani dusevné nemocnych do spolecnosti (zejména
zlepSenim podminek pro zaméstnanost, vzdélavani a bydleni aj.).

6/ Zlepsit provazanost zdravotnich, socidlnich a dal§ich navaznych sluzeb.

7/ Humanizovat psychiatrickou péci

e Narodni ak¢ni plan pro duSevni zdravi 2020-2030 (dale ,,NAPDZ®) je strategicky
dokument, navazuje na schvalenou strategii reformy psychiatrické péce, v némz nejen

definuje pokraCovani reformy psychiatrické péfe 2013-2023, ale taktéZ stanovuje
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konkrétni postupy pro naplilovani téch casti strategie, u kterych existuji ocividné

implementacni deficity.

Na popud aktudlniho nedostatku pracovnik ve sluzbach psychiatrie vznikla nasledujici
doporuceni. V roce 2030 je profesni priprava u vSech odbornosti v péci o duSevni zdravi
zahrnuta jiz v pregradudlni fazi s nasledujicimi tématy a dovednostmi:

— multidisciplindrni pfistup;

— mekké dovednosti (prace se vztahem, respektujici komunikace apod.);

— znalost principu zotaveni (recovery)

— znalost lidskych prav a jejich uplatiiovani v praxi;

— osvojenti si prace s krizi a s rizikem chovani;

— znalost konceptu péée orientované na pacienta / klienta (patient-centered care) apod. (MZCR,

2020)

Narodni ak¢ni plan zdravi je charakteristicky svou strukturou mj. obsahuje tyto nélezitosti:
Definici specifického cile, z toho plynouci opatieni, dalSim bodem je odivodnéni zatazeni
opatteni, zplisob jeho plnéni, resort instituce piebirajici zodpoveédnost, spolupracujici subjekt,

termin plnéni — do kdy, rozpocet, indikator

Strategie reformy psychiatrické péfe navazuje aje v souladu s vysSe uvedenymi pravnimi
piedpisy a umluvami. V ideovych principech Strategie reformy psychiatrické péce rovnéz
koresponduje, patii c¢eska verze dokumentu WHO Zdravi 21 (cil 6), Comprehensive Mental
Health Action Plan 2013-2020 (WHO), Nérodni psychiatricky program 2007 a revidovana
Koncepce oboru psychiatrie (1. revize 2008). (MZCR, 2020)

Ve vztahu k narlstajici poptavce po sluzbach psychiatrii si Clenské staty svétove
zdravotnické organizace jako jeden z cili vytyCily zlepSeni duSevniho zdravi, zejména
psychosocialni blaho jedincil s duSevnimi poruchami se zajiSt€énim dostupnych komplexnich
sluzeb. Dokument z roku 2002, si klade za cil vytvoreni programu komplexni péce vcetné
reorganizace stavajici péce. Program Zdravi 21 je strategicky dokument jeZ ma za cil Celit
nepiiznivému vyvoji, a naopak si klade za cil zlepSovani zdravotniho stavu a snizovanim
umrtnosti. Je to rozsahly soubor aktivit zaméfenych na stalé a postupné zlepSovani vSech
ukazatelli zdravotniho stavu obyvatelstva. Na plnéni programu by se mély podilet vSechny

slozky spolecnosti. (Fiala et al., 2013)
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3.4 DEINSTITUCIONALIZACE

Koncept psychiatrie byl v CR formulovéan Psychiatrickou spole¢nosti CLS JEP v roce
2000 a zakotvil jako hlavni zamér v oblasti dusevniho zdravi uskute¢néni deinstitucionalizace
psychiatrické pece s naslednym propojenim do sité komunitnich sluzeb. Do sité pece o osoby s
dusSevnim onemocnénim je nezbytné taktéz zahrnout lizka v domovech socialni pece a zvlasté
pak lizka v domovech socidlni pece se zvlaStnim reZimem. ,,Pocty klientii s dusevnim
onemocnenim zde umistenych je mozno odhadnout na nékolik tisic. Odhadem nejméné 80 %
financnich zdrojit na provoz statnich socidlnich sluzeb o osoby s dusevnim onemocnénim je
vazano na pobytova socialni zarizeni instituciondlniho typu, MPSV vsak v poslednich letech
realizovalo pilotni projekt deinstitucionalizace socialnich pobytovych sluzeb, podobny projekt
pro oblast psychiatrické pece dosud chybi.“ (MZCR, 2013, s. 19)

Podpora je zaméfena na deinstitucionalizaci psychiatrické péfe za ucelem zvySeni
dostupnosti a kvality psychiatrické péce zménou organizace jejiho poskytovani a zvyseni
uspésnosti zaclenovani dusevné nemocnych do spolecnosti, konkrétné tedy na zfizovani novych
¢i rekonstrukci stavajicich zatizeni pro poskytovani komunitni péce, tzn. Centra duSevniho
zdravi, stacionafe se zaméfenim na psychoterapeutické sluzby a ambulance poskytujici
rozsifené¢ ambulantni sluzby v péci o osoby s duSevnim onemocnénim. Dale je podpora
zaméiena na zfizovani novych ¢i rekonstrukce stdvajicich psychiatrickych oddé€leni
vSeobecnych nemocnic a na vybaveni mobilnich tymi, tzn. podpora zafizeni a vybaveni
mobilnich multidisciplinarnich tyma Center dusevniho zdravi a podpora zafizeni a vybaveni

mobilnich multidisciplinarnich tyma mimo Centra dusevniho zdravi.

Po ohlédnuti se za plvodem rozvolnovani psychiatrickych instituci, smérem ke
komunitni pé&i, se ostatni &lenské staty WHO vydaly podobnym smérem, pricemz i Ceska
republika zvolila sviij strategicky cil, ve véci daldiho sméru v oboru psychiatrie. V Ceské
republice probihd deinstitucionalizace jako piechod od tUstavni péce o osoby se zdravotnim
postizenim k péci v bézném prostiedi. Cilem je zlepSit kvalitu Zivota téchto jednotlivcil a
umoznit jim Zit normalni Zivot podobny svym vrstevnikiim. Deinstitucionalizace zahrnuje
ruseni ustavll a rozvoj komunitnich socidlnich sluzeb, které jsou zaméfeny na individudlni
potieby uzivatelll a jejich zaclenéni do spolecnosti, s minimalizaci institucionalniho vlivu na

klienty. (MPSV, 2013)
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Soucasti reformy psychiatrie je budovani Center Dusevniho Zdravi (CDZ). Cilovou
skupinou této nové sluzby je komplexni péCe o jedince trpici zavaznymi duSevnimi
onemocnénimi. Servis je poskytovan multidisciplindrnim tymem, ktery je slozen z psychiatra,
psychologa, socialniho pracovnika, pracovnika v socidlnich sluzbach, v§eobecné sestry, sestry
pro psychiatrii a peer konzultanta, tedy ¢loveka s vlastni zkusenosti s dusevnim onemocnénim.
Sluzba mé formu terénni — probiha v pfirozeném prostredi klienta, tj. doma, v rodin¢ nebo v
komunitg, ale také ambulantni — uskutecnuje se pfimo v prostoru centra duSevniho zdravi. Je
zamétfena na podporu vSech slozek klientova Zivota se snahou piedchazet zhorSovani jeho
zdravotniho stavu s nutnosti hospitalizace a pomoci mu piekonat krizové situace, které
kazdodenni Zivot piinasi. PéCe je hrazena ze zdravotniho pojisténi a klient je do sluzby pfichazi
doporucen svym psychiatrem. Centra dusevniho zdravi nejsou socialni sluzbou, ale funguji v
jejich ramci. Soucasnym trendem je tzv. sdilend péce = kombinace neformalnich a formalnich
zdrojl, kdy je pomoc rodiny, ptatel, sousedi ¢i zndmych doplnéna profesiondlni odbornou
sluzbou. (Hosék & Hrdlicka, 2016)

Je obecnym ptedpokladem, Ze osoby vyuzivajici komunitni centra péCe jsou ve
stabiln€jsSim zdravotnim stavu, citi se mén¢ vyloucené ze spolecnosti a maji vice socialnich
kontaktli neZ osoby hospitalizované v lizkové péci. Polovina respondentii v§ak souhlasila s
polozkou "Lidé bez dusevniho onemocnéni by mi snad ani nemohli rozumét", coz by mohlo
naznacovat, ze socializace v komunitnich sluzbach probiha ptfevazné mezi lidmi se zkuSenosti
s dusevnim onemocnénim a témto lidem chybi kontakt se ,,zdravou" populaci. (Alexova et al.,
2019)

Dosavadni zjisténi naznacuji, ze deinstitucionalizace vedla k vyssi kvalité Zivota lidi
propusténych po dlouhodobych hospitalizacich z psychiatrickych nemocnic do komunitni péce,
aniz by mezi nimi dochdzelo ke zvysené kriminalité, bezdomovectvi nebo sebevrazednosti.
Péce o lidi se zdvaznym duSevnim onemocnénim v komunité se také ukazuje jako ndkladové
efektivnéjsi nez v psychiatrickych nemocnicich, a to nejen v zahraniéi, ale i v CR. (Winkler et
al., 2016; Winkler et al., 2018)

Ve snaze vyhovét potiebdm uZivatelim sluzeb, zlepSovat procesy v péci o duSevni
zdravi, snizeni miry hospitalizaci a ovlivnéni strategie 1écby i fizeni zdravotnickych zafizeni,
doklada nasledujici studie o tom, jak vybalancovany systém sluzeb, ktery vhodné dopliuje
instituciondlni péci po propusténi sluzbami komunitniho typu, jenZ jsou nositeli benefitl v
podobé humanizace péce, lepSiho socidlniho fungovani, stabilizace symptomi i kvality Zivota.
V této studii je zacileno na efektivitu z pohledu riznych terapeutickych ptistupd, Gcinnost

1écebnych rezimi, miru zlepSeni zdravotniho stavu klientt i frekvenci opakovani symptomt po
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propusténi. Toto jsou hlavni aspekty srovnavajicich vyzkumnych Setfeni, dlouhodobé

hospitalizovanych v psychiatrickych nemocnicich. (Kunitoh, 2013)

3.5 STIGMATIZACE A SEBESTIGMACE PSYCHICKYCH
PORUCH

Historie je plna doklada stigmatizace vybudované na rasové piedpojatosti etnicité,
socialnim statutu, narodni pfisluSnosti nebo sexualni orientaci. Stigmatizovany jedinec byva
povazovan za n¢koho, kdo je méné nez ¢lovek. Stigmatizace osob s duSevni poruchou v sobé
nese piedpoklad o jejich morélni slabosti, nebezpecnosti, kontaminaci a vin€. Stigma je
chapéano jako oznaceni pro situaci, kdy je ¢lovék vylou€en z plného piijeti spoleCnosti, tzv.
normalni vétSinou. Stigmatizovanym mohou byt omezovana nebo odniména prava, mohou byt
vystaveni trestim, posméchu nebo odmitavym reakcim. (Ociskova & Prasko, 2015)

Stigma neni soudrznym celkem, lze jej rozdé€lit do tfi podskupin na stigma socialni,
strukturdlni, institucionalni a internalizované¢ (t€Z nazyvané sebestigmatizace). Samotna
internaliazce stigmatu je ttifdzovym procesem, v jehoZz prabéhu ¢lovek piijima za své negativni
predsudky, adresovanym viici sob¢ od ostatnich. V prvni fazi se stigmatizovana bytost setkava
se snizenym piijetim okolim, pfi¢emz si uvédomuje predsudky, které k tomuto nerovnému
postoji druhé vedou a vnima a ze je s nim nakladano odlisné nez s témi, ktefi psychiatrické
onemocnéni nemaji. Pokud doty¢ny Clovek setrva v této fazi a nepostoupi do ptisti faze, nemusi

se stigma na jeho dusevnim stavu vyraznéji podepsat. (Corrigan et. al., 2009)

Druhd faze popisuje souhlas sndzorem s negativnimi stereotypy na vlastni
ménécennost, vlivem psychiatrické zatéze. Takovy dusevné nemocny mize skute¢né souhlasit
s podobnym nazorem. V zavérecné fazi internalizace stigmatu jedinec aplikuje pfedsudky na
sebe. Z nasledkt této faze mohou vyskytnout dysforické emoce, snizeni sebedlivéry a kvality
zivota, uzkost, z diivodl anticipace dal§iho nepfijeti nebo odsouzeni druhymi, coZ mlZe vést
symptomatologie a niz$i adherence k 1é€bé je v ptipadé, Ze se internalizované stigma promitne

do psychosomatické choroby. (Ociskova et al., 2014)
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Nejkomplexnéjsi model jednotlivych slozek stigmatizace ma Ctyii zékladni komponenty.

1) Znackovani (labelling) — v poc¢atcich procesu stigmatizace je patrné zaznamenani
osobnich charakteristik, jez jsou podkladany za dulezitou odliSnost oproti subjektivni
nebo spolecenské normé.

2) Stereotypie (stereotyping) — tato odchylnost je spjata s nepiijatelnymi osobnostnimi
znaky, vlastnostmi nebo projevy chovani

3) Separace (separating) — dochézi k odliSeni na ,,my a oni*

4) Ztrata pozice a diskriminace — stigmatizovani jedinci jsou znevazeni, odmitnuti a

vylouceni (Thornicroft et. al., 2020)

Podobné velmi ¢asto citovanym jevem stigmatizace byvaji z fad rodinnych ptislusniki.
Pfestoze se vétsiné dostane podpory z fad rodiny, jsou ¢lenové, ktefi casto udrzuji negativni
postoj 1 diskriminaéni zachazeni smérem k jedincim s duSevnim onemocnénim. Jsou
evidovany ptipady, kdy nejstarS$i syn trpici ndhlou, tézkou depresivni poruchou, placici,
neschopny préace, byva osoovan otcem za ,slabocha a jediného zrodiny, po generace
pokazeného blba“. Vyzkum ukdazal, ze psychiatrické sestry (profesionalové) drzi negativni
stereotypy a postoje obdobné jako vétSinovd populace s jeSté pesimisti¢téjSimi ndzory
v oblastech uzdraveni a rekonvalescence, pravdépodobné kvili jejich nepfimérenému kontaktu
s témi, ktefi k uzdraveni maji horsi predpoklady. Uzivatelé sluzeb hovoii o nedostatku empatie
a zajmu ze strany zdravotnikl, sd€leni diagnézy byva provazeno negativni prognozou,
nedostatkem informaci a mirou rozhodovani. Stigma jedinct s dusevni poruchou byva rovnéz
na bedrech rodin samotnych, v podobé studu a sebeobvifiovani. (Votruba; Thornicroft et. al.,
2020)

,,Podle Mudrové (2008) se stigmatizace pacientii hospitalizovanych na psychiatrickém
oddéleni u pracovnikii nepsychiatrickych zdravotnickych pracovist projevuje nejcastéji
oslovovanim krestnim jménem, tykanim, komunikaci lékare s doprovodem (ne primo
s pacientem) a vyzvou pro vstup do ordinace ndzvem oddéleni, ze kterého na vySetieni pacient

pFichadzi (nikoliv jeho jménem). (Cerna et al., 2019, s. 120)

Autor nésledujiciho ¢lanku se pozastavuje nad manifestaci dusevniho onemocnéni
z hlediska kulturniho vyznamu, pfedevs§im v otdzkach vyhlidek na manZzelstvi, pficemz muize
mit zdvazné disledky v kulturnim kontextu, kde je manzelstvi ustfedni. Pfedstavy o rodinné
soudrznosti miize nabidnout jedinci vétsi podporu ze strany rodiny, avSak s rozSifenym
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dopadem stigmatu napfi¢ rodinou, po generace. Na prvni pohled se zd4, ze stigma duSevnich
poruch mize byt méné¢ vyrazné neindustrializovanych spolecnostech zasluhou vstticngjsimu
prostiedi s vétsi socialni soudrznosti, tedy i mensim rizikem dlouhodobého odmitani, izolace,
segregace a institucionalizace. Naopak v zemich s nizkym piijmem, mohou byt negativni
ekonomické dusledky stigmatu, naptiklad prostiednictvim diskriminace v praci a pfistupu k
davkam, tak zdvazné, ze mohou ohrozit ekonomické preziti celych rodin. Zavérem lze fici, ze
naSe chapani globalnich vzorcl stigmatu a diskriminace je dosud spiSe omezené a je zapotiebi
dalsiho vysoce kvalitniho mezikulturniho vyzkumu, ktery by oziejmil sily, které pohanéji
mezikulturni rozdily v projevech stigmatu. (Thornicroft et al., 2020)

Ve spojitosti se stigmatizaci, nelze v této problematice opomenout vyznam
modifikované elektrokonvulzivni terapie, kterd je povazovana za jednu z nejefektivnéjSich
zbrani v armamentariu moderni psychiatrie, zejména pii 1€cb¢ rezistentnich depresivnich, ale i
psychotickych onemocnéni. Metoda za vice nez 80 let své existence doznala obrovsky
technologicky vyvoj, ktery zdsadné zvysil jeji ucinnost a bezpecnost. Celosvétoveé rocné ECT
podstoupi asi milion pacientti, piesto je doprovazena kontroverzni povésti nejen u laické, ale 1
odborné I¢€karské vefejnosti. Navzdory Sirokému spektru vyuzitelnosti a vybornému
bezpecnostnimu profilu, s moznosti vyuziti i v ambulantnich podminkéch, je ECT na mnoha
evropskych 1 americkych pracovistich dodnes uzivana jako metoda nejkrajnéjsi volby.
Dlouhodobé studie pfitom poukazuji, ze pacienti, kteii se ECT podrobili, maji niz§i mortalitu
nez pacienti, ktefi podstoupili alternativni formy 1écby. Hlavnimi diivody zbytecnych odkladii,
nenabidnuti ¢i odmitnuti elektrokonvulzivni terapie jsou tak neklinické — zejména

neopodstatnéna stigmatizace, politické a kulturni faktory. (Buday et al., 2022)

3.5.1 PEER KONZULTANT — POHLED Z DRUHE STRANY

, Vyuka za ucasti peer lektorii (lidi s viastni zkuSenosti s duSevnim onemocnénim) je
Jjednou z forem destigmatizacnich aktivit. Vyznamnym destigmatizacnim ndstrojem je zapojeni
lidi, kteri maji viastni zkuSenost s dusevnim onemocneénim (z hlediska vyvoje nemoci se nachdzi
v obdobi kvalitni remise a prosli specializovanym vzdélavanim), do systému péce o dusevné

nemocné v roli peer konzultantu a do vzdélavaciho systemu v roli peer lektorii. *

(Cerna et al., 2019, s. 120)
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Jednou z destigmatiza¢nich aktivit, cilicich zejména na studenty pomahajicich profesi,

je vyuka s peer lektory. Peefi nebo lidé s vlastni zkuSenosti s duSevnim onemocnénim
pracujici v ramci profesionalnich tymut poskytovateli sluzeb jako odbornik na vlastni
onemocnéni, prednasi nejnoveéjsi poznatky a trendy z oblasti pe¢e o duSevni zdravi a svou
zkusenost védom¢e vyuzivaji ve prospéch druhych na zakladé lektorskych a dalsich dovednosti,
které nutné ziskava prostiednictvim vlastniho specializovaného vzdélavani. Peerska podpora
lidi se zkuSenosti s dusevnim onemocnénim se zacala v Ceské republice rozvijet v roce 2012,
kdy zacal projekt Centra pro rozvoj péfe o duSevni zdravi zaméfeny na zapojeni peer
konzultantli do systému péce o dusevni zdravi. (MZCR, 2022)
Na ptelomu let 2013/2014 byli v CR v ramci evropského projektu ve spolupraci s peer lektory
z Nizozemi a Velké Britdnie vyskoleni prvni peer lektoii a byly utvofeny Ctyfi vzdélavaci
moduly tématicky cilené na destigmatizaci, recovery, selfmanagement a peer programy.
(CRPDZ, 2014)

V roce 2013 pak v CR pracovalo celkem 10 peer konzultantd, a to vétsinou na zkraceny
uvazek. Do roku 2021 proslo vzdélavanim pro peer konzultanty celkem 197 peer konzultantl z
nichZ tuto praci vykondva 137 peer konzultanti. Pro vykon na pozici peer konzultanta je
zapotiebi absolvovat zakladni kurz pro peer konzultanty v oblasti péc¢i o dusevni zdravi. Tento
kurz je rozdélen do péti dntl, v rozsahu 35 hodin a je akreditovan MPSV. V CR navic existuje
vyhléaska ¢. 271/2012 Sb. Vyhléaska stanovujici seznam nemoci, stavii nebo vad, které vylucuji
nebo omezuji zdravotni zpusobilost k vykonu povolani 1ékafe, zubniho 1ékate, farmaceuta,
nelékarského zdravotnického pracovnika a jiného odborného pracovnika, obsahu lékatrskych
prohlidek a nalezitostech Iékaiského posudku (vyhldska o zdravotni zpusobilosti
zdravotnického pracovnika a jiného odborného pracovnika), kterd znaéné komplikuje
zameéstnavani peer konzultantll ve zdravotnictvi a je potieba jeji revize tak, aby bylo mozno
peer konzultanty ve zdravotnictvi zaméstnavat. (MZCR, 2022)

Pozice peer konzultanta vychazi z osobni zkuSenosti s duSevni nemoci. Peer konzultanti
sdileji tuto zkuSenost kolegialni podpory s uZivateli, coz jim umoziuje zaloZit a blizsi vztah.
,Peefi“ mohou byt vrstevnikim piikladem o Uspésném prekonani daného onemocnéni a
prostfednictvim sdileni osobnich zkuSenosti mohou uzivatelim, jejich rodinam pomoci
pochopit jejich situaci, stejné jako svym kolegiim prostfednictvim reflexe vlastni zkuSenosti, a
to jakym zplisobem mohou urcitou situaci oni sami prozivat. (Gidugu et al., 2015)

Pomérné velké procento jedinct s dusevnim onemocnénim jsou dlouhodobé nezaméstnani,
proto jsou vysoce motivovani, pokud maji moznost pracovat jako peer konzultanti. Timto

zpusobem je mozné predchéazet stigmatizaci a nedorozuméni. (Chinman et al., 2019)
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Na Salzerové vyzkumu poskytovani peer podpory je prokdzan pozitivni vliv na vlastnim

N 24

vvvvv

jenz jejich sluzby podpory vyuzivaji. (Salzer & Shear, 2002) Procesu zotavovani, stejné tak
napomaha zvyseni jejich sebeucty a sebevédomi pfti sdileni pocitu ocenéni druhymi. (Salzer &
—Shear, 2002, Mowbray et al., 1998)

Zaméstnavani peer konzultantdi, zejména téch, ktefi dlouhodobé nezaméstnanych,
nepochybné zlepsuje kvalitu jejich zivota a umoziiuje novy start, podporuje novy smysl Zivota,
také prinasi pocit sebevédomi, ¢imz muze pomoci v procesu obnovy. Na druhou stranu
analyzované studie dokladaji, ze problémy uzivatelti téchto sluzeb mohou zpiisobit velkou
pracovni zatéz a mohou ,,peery* vystavit emocnimu stresu a zpusobit nedorozuméni ze strany
nadfizenych nebo dalSich negativnich stereotypu, pfedsudkl na pracovisti nebo s neblahym

dopadem na zdravi peer konzultanta. (Gidugu et al., 2015)

RIZIKA SPOJENA S VYKONEM PROFESE PEER KONZULTANTU:

Obavanymi riziky pro pracovni vykon peer advokatii je peerova dvoji identita. Tedy
zamestnanec a soucasné i osoba s dusevnim onemocnénim. Peer advokati mohou celit potizim
s prepinanim roli z pacienta na poskytovatele sluzeb. Dal$im uskalim mize byt snizena
schopnost pozadat o podporu ztad ostatnich Clenii tymu. Nesoulad mohou vnést rozdily
v nastaveni hranic v otdzkach profesionalniho vnimani. SniZeni rizika nepfijeti a stigmatizace
spociva v informovanosti a pfipravenosti celého tymu na novou roli. (Gidugu et. al., 2015; in
Balkova, 2022)

Vedouci pracovnici jednotlivych sluzeb, kteti se rozhodli pro vytvofeni této pozice, by
si méli uvédomit, ze jde o specifickou pozici, kterd s sebou nese ur€itd rizika a je spojena
s uritymi etickymi aspekty. Pro GspéSnou integraci peer konzultantli do sluzeb duSevniho
zdravi, se vedeni doporucuje vedeni se seznamit se specifiky pozice tak, aby bylo mozno na
pracovisti vytvofit adekvatni pracovni podminky. Zapojeni peer konzultanta do tymu
profesiondlnich pracovnikli (tvofeny socidlnimi pracovniky, psychology, lékafi a sestry)
vyzaduje dostatecnou piipravu a seznamit tym se specifiky a naplni pracovni pozice pro jejich

schopnost a snahu sdilet osobni zkuSenosti se svymi kolegy. (Balkova, 2022)
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VLIV SEBEVNIMANI —- DOPAD VYKONU PROFESE NA PEER ADVOKATA:

Zaméstnani advokacnich pracovnikl zlepSuje kvalitu Zivota tim, Ze jim pfindsi novy
smysl, novou nad¢ji, povzbuzeni. Pomahani druhym je soucésti zotavovani samotnych peer
konzultanti. Vysoka mira seberealizace a spokojenosti s vlastni praci. Peer pak ovlivituje
vnimani sebe sama — snizuje sebestigmatizaci. Peer konzultant je schopen lepe ovladat klientiv
relaps. Role vrstevniki (,,peerti) je v pracovnim vykonu spojena s emocionalni slozkou a pfi
advokacii klientd zbavuje jedince ze zavislosti na systému péce, avSak negativni stereotypy ve
vnimani role peert na pracovisti, mize jejich vykon negativné poznamenat. Je velice dilezité,
aby jejich nadfizeni dobfe rozuméli predevsim jejich roli. Ve vztahu k hospitalizovanym
vrstevnikova sdilend zkuSenost pomahéa budovat vztah, snizuje riziko ignorovani uzivani léka
a redukuje moznost hospitalizaci. (Chinman et. al, 2017., Gidugu et. al., 2015; in Balkova,
2022)

DOPADY PEER PODPORY NA ZIVOTY UZIVATELU:

Ve vztahu k hospitalizovanym vrstevnikova sdilena zkuSenost pomaha budovat vztah,
zlepseni zivotni situace, snizuje riziko ignorovani uzivani 1ékti a redukuje moznost
hospitalizaci. Prakticka podpora pomaha jedincim pii vyrovnani se s kazdym dnem a nad¢ji na
potencialni zotaveni. Snizuje socialni izolaci a spolupraci napii¢ zdravotnickym zafizenim.
Ptispiva k lepSim ocekavanim pii propousténi ze zatizeni. Prace peert je ukazkou néceho, co
muze udélat vice v pfistupech k identifikaci a porozuméni relevantnich problému. Peeti
napomahaji svym uzivateliim najit a udrzet si praci. Peer nebuduje solidaritu, ale povzbuzuje
uzivatele k uzdraveni. Uzivatelé dokéazi zasluhou advokaéni podpory zlepSovat své sebetizeni
a chovani souvisejici s jeho zdravotnim stavem. Peer podpora (peer support) - je tedy jakakoli
intervence majici pozitivni dopad na duSevni stav uzivatele sluzeb. Pfipravené sdileni osobnich
zkusenosti peer konzultanta, tvoii zadklad pro komunikaci pfi sdileni problému naptic¢ uzivateli

sluzeb. (Chinman et. al, 2017., Gidugu et. al., 2015; in Balkova, 2022)

DOPADY PEER PODPORY NA SPOLECNOST
Z hlediska spolecenského dopadu jsou prokazatelné ekonomické ukazatele v podobé
snizeni zavislosti na davkach, vyssi spotiebé 1€kl a nizsich nakladl na hospitalizace. Role peer

konzultanta je tedy dikazem soucinnosti pfi modelu obnovy, ¢imZ se nabizi i moZnost
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zaméstnavat dlouhodobé nezaméstnané. (Chinman et. al, 2017., Gidugu et. al., 2015; in

Balkova, 2022)

DOPADY VNIMANI ETICKYCH ASPEKTU PEERA Z HLEDISKA TYMU

Peer konzultanti jsou schopni pfevzit roli profesionali. Obvykle maji vétsi
diivéryhodnost nez profesiondlové (zdravotné-socialni pracovnici), prot by méli byt povazovani
za rovnocenné Cleny tymu se stejnymi pravy a povinnostmi jako ostatni zaméstnanci. Tento
stav mize byt pro nékteré nepiijemny, piesto je pro spravné fungovani nezbytny. Kolegové
peer konzultanta budou moci ziskat ucelenéjsi obraz o praci svych kolegt s uzivateli, které
mohou v ptipad¢ potieby Iépe sledovat. (Balkova, 2022)

Byla vypozorovéavana nediivéra ze strany profesionalii a vnimani peert jako kuriozitu.
Bylo zaznamenéana zesmésSnovani z fad takovych pracovniki. Prace peer konzultantl je stejné
kvalitni, jako prace ostatnich ¢lenti tymu. Nerovné postaveni peerti v tymu, se muze projevit
pritomnosti na mén¢ vybavenych pracovistich, mzdové diskriminaci ve srovnani s kolegy
majici stejnou kvalifikaci. Castym ne§varem velkych zafizeni (nemocnic) je projeveny
nesouhlas s pozici peer-konzultanta, jeho nepiijetim nebo skrytou sabotazi. S tim souvisi ptima
nebo nepfima stigmatizace na pracovisti, véetné zesmesiovani byvalych uzivatelti. Jakmile je
diagnoza peerit odhalena dochazi ke zménam v chovani personalu. Jsou patrné projevy
predsudkt vici lidem s dusevnim onemocnénim v podani zdravotnickych pracovnika. Je
docela pravdépodobné, ze sami kolegové a ostatni profesiondlové neveri v model obnovy.

(Ahmed et. al., 2015; in Balkova, 2022)

DOPADY VNIMAN{ ETICKYCH ASPEKTU Z HLEDISKA SPOLECNOSTI

Zvyseni obecného povédomi u verejnosti, prostiednictvim sdileni zkuSenosti je
vyznamnym pomocnym Cinitelem pii boji proti stigmatizaci. Model vzdjemné podpory, 1ze
vyuzit i v jinych oblastech (napf. v oSetfovatelstvi). Pfinos vrstevnikd do ptipadovych setkani,
spoc¢iva v pfindSeni osobni zkuSenosti, s otiskem pozitivniho dopadu také na Zivoty komunit.
Pracovnici peer podpory dostavaji nalepku, které je obtizné se zbavit — ,,profesionalni
nemocni‘ (Chinman et al., 2017, Gidugu et al., 2015; in Balkova, 2022)

Peer konzultanti zminuji i pfimou nebo nepfimou stigmatizaci jich samych jejich kolegy
z multidisciplindrnich tymi. Nepfimou stigmatizaci rozumime nevhodné vyjadfovani o

klientech multidisciplindrnich tymu, kterych jsou peer konzultanti ¢leny. Pfima stigmatizace se
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pak projevuje paternalistickymi a hyperprotektivnimi postoji ostatnich profesionalt vici peer
konzultantim. (Voronka, 2019)

Piima stigmatizace je obzvlasté pritomna, pokud byl peer konzultant diive klientem
dané sluzby. Proto peer konzultanti velmi zvazuji, jak hluboce sdilet svoji Zitou zkuSenost s
ostatnimi profesiondly v tymu. Zraly peer konzultant je nepochybné schopen zvolit hloubku

sdileni svého ptibéhu dle konkrétniho posluchage. (MZCR, 2022)

Organizace pouzivaji peer konzultanty u klient s podobnou diagnézou. Jsou ve
smluvnim vztahu s organizaci na dohodu o provedené praci nebo dohodu o pracovni ¢innosti.
Legislativné neni zakotvena odmeéna peer konzultantim v podobé tabulkovych mezd.
Momentalné v jednom psychiatrickém zafizeni maji k dispozici tzv peer peCovatele, kteti jsou
pomocni rodindm, v nichZ néktery ze c¢lentt duSevnim onemocnénim trpi. Ve vztahu
k pracoviStim maji tito pracovnici vliv na kultivaci pracovniho prostiedi, napomahaji
odstraniovat profesni slepotu, personal zasluhou jejich vhledu do problematiky obménuje
expresivni slozku i formulaci vét. V interakci s klienty jsou pomérné dobré ohlasy na napojeni
ostatnich klientdi, dokladajici participativni priibéh hospitalizace. Peerové jsou piitomni
kulturnim akcim, ucCastni se svybranymi klienty rodinnych, komunitnich setkani,
svépomocnych skupin, mohou probihat individudlni intervence, pfipadn¢ dochazeji na

jednotliva oddéleni, jsou-li vyzadovani. (rozhovor s koordinatorem PEER pracovnik v PN)

PSYCHOEDUKACE JAKO DESTIGMATIZACNI NASTROJ

Jednim z dalSich, osvédcenych a teoreticky zakotvenych pfistupii v destigmatizaci je
Psychoedukace, pficemz ptredpoklada, Ze jednim ze zdrojh stigmatu DON je neznalost. Proto
zvySovani povédomi o dusevnich poruchéch dava smysl. Je zapotiebi sousttedit svou pozornost
predevsim na média, podilejici se na udrzovani stigmatu. Prvnim krokem je podle nich aktivni
pfedavani presnych inforamci o duSevnich nemocech, jez mohou byt nasledné vefejnosti
sd€lovany. Je zapotiebi vyvazit neptfiznivy stav, kdy se v médiich zobrazuji predevsim ,,Zhaveé*
zpravy o nasilnych nebo jinak pohorsujicih ¢inech psychiatrickych klientl, zatimco osvéta nebo
informace o prevenci se pfiliSné nekond. Thornicroft tvrdi, Ze musime zacit u sebe a sami
usilovat o zvySovani urovné znalosti u laické vefejnosti. Cast odborné obce se o to snaZi
publikovanim a umoznovanim rozhovorti do masove ctenych novin a ¢asopist. (Thornicroft et.
al., 2010)

Destigmatizace osob s dusevnimi poruchami je dlouhodoby proces, ktery vyzaduje

angazovanost celé¢ spolecnosti. Je dulezité, aby se jednalo o koordinované usili pojimajici
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vzdélavani, osvétu, zménu vefejného vnimani, politické zmény, které podporuji inkluzi a

rovnost. (Ociskova, Prasko, 2015)

4 RECOVERY PRISTUP

Zmeéna na systému poskytované péce v oblasti dusevniho zdravi, spociva v piesunu
téziSt¢ mista poskytované péce z psychiatrickych ambulanci smérem k pacientovi do jeho
pfirozeného prostfedi. Tym centra duSevniho zdravi se v rdmci své prace setka s mnoha
situacemi, které musi umét vyhodnotit, naptiklad u pacientd, ktefi sluzbu nevyhledavaji nebo
kvili vlivu nemoci sluzbu odmitaji. Jejich situace se postupné zhorSuje a oni pak podléha;ji
socialni exkluzi. K témto pacientlim je tfeba zvolit specificky ptistup, kterému fikdme asertivni.
Kromé péce o lidi, ktefi péci nevyhledavaji, ale onemocnéni u nich postupuje se asertivni
piistup, zejména tedy asertivni kontaktovani, pouziva k aktivnimu vyhledavani osob trpicich

vaznym dusevnim onemocnénim a nemajicich aktualné zadnou adekvatni pomoc. ZkusSenost je

pak diilezitou sloZkou, aby tym dokézal pracovat se vSemi klienty s duSevnim onemocnénim.

Prace v terénu je pro sluzby CDZ zésadni a ¢lenové tymu musi byt pfipraveni, jak
socialni, tak zdravotni sluzbu poskytovat i v prostfedi, které¢ je blizké danému pacientovi. Z
pilotniho provozu CDZ vyplyva, ze tymy piisobily v terénu vice nez Sedesat procent svého
pracovniho Casu. Jako hlavni néstroj vyuzivany v CDZ je princip Recovery (zacileni sluzby),
tedy sluzby poskytované na miru. Recovery pfistup chdpe vazné ztratu smyslu a trauma z
nasledkli onemocnéni jako zasadni ptekazku v zotaveni z duSevniho onemocnéni. Cilem péce
nemd byt pouze odstranit symptomy onemocnéni, ale soustfedit se i na obnoveni béznych
socialnich roli a prozivani smysluplného zivota. Je to pfedevsim dopad onemocnéni v podobé
stigmatizace, ktery negativné ovlivituje kvalitu Zivota nemocného, jeho sebevédomi, postoje,
viru ve smysluplnou budoucnost, vztahy i fungovani v béZnych rolich (partnera, rodice,
zaméstnance, souseda atd.). VSechny tyto okolnosti zaroven vyrazné zvysuji stresovou zaté€z a
tim 1 riziko relapsu onemocnéni. Recovery zabranuje vzniku bludného kruhu, ktery prognézu

onemocnéni a kvalitu Zivota dale zhorsuje. (MZCR, 2022)
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Hlavni principy pristupu zotaveni:

+ Prace s nadgji. Dulezita je otevienost ke vSem moznostem budouci Zivotni drahy
klienta/pacienta. Posilovani nadéje jako silného motivacniho faktoru je klicovym
prvkem.

£ Rozvoj silnych stranek. Pozornost je zejména vénovana rozvoji potencidlu
klienta/pacienta nikoliv jeho limitliim a omezenim. Celostni pfistup. Podpora klienta je
zaméefena na vSechny oblasti Zivota, na posilovani ve zvladnuti jeho zivotnich roli
(bydleni, prace, volny cas, spolecensky, partnersky — rodinny zivot, osobnostni a
profesiondlni rist atd.), tedy nejen na zdravotni oblast, ale taktéz nalezeni nov¢ identity
s pozitivnim mysli ve vniméani smyslu navzdory nemoci

+ Zplnomocfiovani. Klicova je podpora klienta/pacienta tak, aby sam byl schopen
rozhodovat a fidit svlj Zzivot. Asertivni pfistup je proaktivni intervenci, jez je
realizovana jen v situacich, kdy klient kviili své nemoci neni schopen plného kontaktu
s realitou a prevzeti plné zodpovédnosti za své rozhodovani a jednani. Tyto intervence
jsou realizovany po co nejkratsi dobu a zptisobem, ktery umoziuje klientovi/pacientovi
piebirat co nejrychleji a co nejvice plnou zodpovédnost. Pracovnici podporuji
klienta/pacienta v jeho rozhodovani. Hlavnim voditkem v praci s klientem/pacientem je
to, co klient/pacient sdm poklada za podstatné ve své cesté k zotaveni.

+ Respekt. Prace s klientem/pacientem je zaloZena na partnerském vztahu (dospély —
dospély) a vSechna jeho lidskd prava jsou pIné respektovana, podporovana a
napliovana.

* Individualizovany piistup. Kazdy klient/pacient ma svou specifickou cestu k zotaveni.
Proto je prace s kazdym klientem/pacientem jedine¢na a neni moZzno uplatiovat
stereotypni pfistupy. Z tohoto ditvodu je s kazdym klientem/pacientem vypracovavan

jeho individualni plan spoluprace s tymem. (MZCR, 2022)

4.1 CLENOVE MULTIDISCIPLINARNIHO TYMU V CDZ

Personalni slozeni tymu CDZ je definovano platnym Standardem sluZzeb poskytovanych
v CDZ, slouzici jako mezi¢lanek mezi primarni péci, kterd zahrnuje ambulantni psychiatrické
péce a rozsitené ambulantni péce o osoby s dusevnim onemocnénim. Dokument definuje dva

typy Center dusevniho, prvnim je tzv. Bazalni, tedy centrum o nizSich personalnich narocich a
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také nizsi spadové oblasti, po péti letech od podpisu smlouvy se zdravotni pojistovnou se z
Bazélniho CDZ stava Komplexni, kdy se navysuje pocet personalu, zvysuje se kapacita zatizeni
pro klienty/pacienty a CDZ je vétSinou schopno zabezpecit také vétsi region. Tym CDZ ma dle
Standardu poskytovat sluzby formou case managementu a byt k dispozici vS§em potiebnym z
dané spadové oblasti bez ¢ekaci doby. Jednim z hlavnich principi, na jehoz zadkladé CDZ
funguji, je multidisciplinarni pfistup. Tento pfistup je zaméetfen, na komplexni péci. Jedna se o
komplexni pfistup, kdy klient v ramci jednoho tymu mulze cerpat sluzby lékatske,
psychologické, sociadlni, edukacni a podobné, zasluhou zastoupeni jednotlivych profesi, které
zminéné sluzby poskytuji. Veskera ¢innost CDZ se dle Standardu #idi zakonem &. 372/2011 Sb., o

zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani (zakon o zdravotnich sluzbach) a zakonem ¢.

108/2006 Sb., o socialnich sluzbach. (MZCR, 2021 in MZCR, 2022)

Psychiatr

Zavadi klienta do péce CDZ. Individualné indikuje postup 1écby, koordinuje préaci celého
zdravotniho tymu. Psychiatr nese plnou odpovédnost za zdravotni péci, medikaci a bio-psycho-
socialni pristupy ke klientovi. Musi byt souc¢asti terénniho tymu a v ramci své role v tymu CDZ
se zabyva zdravotnickou diagnostikou a lécbou. M¢El by byt schopen stanovit priority a
rozhodovat se 1 na zdkladé¢ nelplné informace v situaci diikazné nejistoty o nejlepSim
terapeutickém postupu. Pii stanoveni terapeutického planu zohlednuje bio-psycho-socidlni
kontext jako nastroj rehabilitace a zotaveni. V krizovych situacich mé dulezitou roli v
identifikaci aktualniho psychického stavu klienta a urceni potfebné intenzity podpory, ptipadné
nezbytnosti jeho hospitalizace ¢i pobytové alternativy hospitalizace, po vycerpani vsech
podpirnych intervenci v komunitnich podminkédch. Kromé piimé prace s klienty ma

konzulta¢ni roli k dal§im ¢lentim tymu. (MZCR, 2022)

Klinicky psycholog

se podili na pfimé praci s klienty v ambulantnim 1 pfirozeném prostiedi klienta. Poskytuje
individudlni, rodinné a skupinové psychoterapie. Do jeho kompetence spada realizace
edukacnich programil pro vefejnost, zaméfenou na prevenci a duSevni hygienu. V ramci tymu
CDZ za vyuziti specifickych technik a nastroji provadi psychologickou diagnostiku. Poskytuje
psychoterapii a ptipadné socioterapii, jak individualni, tak skupinovou. Aktivné se zapojuje do
podpory klientl v ptipadé jejich akutnich psychickych krizi a traumat. Poskytuje rehabilitaci,
reedukace a resocializace psychickych funkci. Zamétuje se také na poradenskou Cinnost v

oblasti péce o duSevni zdravi, véetné mozné prevence krizovych situaci, obecné¢ zdravého
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zpusobu zivota, podpory nahledu klienta/pacienta na své psychické onemocnéni, v podpoie

jeho zplnomocnéni a hledani smysluplné socialni, Zivotni role. (MZCR, 2022)

Sestra pro péci v psychiatrii a vSeobecna sestra

zajistuje zdravotni a oSetfujici péCi na zdkladé Vyhlasky ¢. 55/2011 o cinnostech
zdravotnickych pracovnikti. Kompetence zdravotnich pracovnikt zasahuji do oblasti dusevniho
1 somatického zdravi. Pé¢i poskytuji ambulantné a terénné. V rdmci multidisciplinarniho tymu
CDZ vykonava nasledujici ¢innosti: Vyhodnocuje potieby a irovenn sobéstacnosti pacientd,
projevil jejich onemocnéni a rizikovych faktort. Sestra je schopna vyhodnotit, zda pacient neni
nebezpecny sobé €i okoli, a v ptipadée potieby zajistit nezbytna opatieni. Napomaha pacientovi
pfi adaptaci na zivotni podminky, zménéné duSevnim onemocnénim. Je schopna pouZivat
cilené aktivity (tréning kognitivnich funkei, edukace, nacviku socialnich dovednosti, relaxace)
k podpofe a zachovani fyzickych, kognitivnich a psychickych funkci pacienta. Dokéaze
pacientovi poskytovat psychoterapeutickou podporu. Sestra provadi poradenskou ¢innost v
oblasti prevence poruch dusevniho zdravi a v oblasti resocializace. Napomaha klientim v jejich
samostatnosti v uzivani 1ékti, odhaluje a sleduje vedlej$i ucinky 1ékt, feSi prevenci a
problematiku nadvahy a zdravého zivotniho stylu. Pod odbornym dohledem Iékaie se
specializovanou zptisobilosti v oboru psychiatrie nebo klinického psychologa je sestra
opravnéna vykondvat Cinnosti pii krizové intervenci a pfi zajiStovani psychologické pomoci
rodin¢ pacienta. Je schopna rozpoznat psychické zhorSeni klienta a ur€it miru jeho
nebezpecnosti jak pro sebe, tak jeho okoli. Znd a pouzivd pomocné psychoterapeutické

techniky, véetné individualnich podpirnych psychoterapeutickych rozhovora. (MZCR, 2022)

Socialni pracovnik

pracovnik v socidlnich sluzbach — kompetence socialnich pracovnikli upravuje zdkon C.
108/2006, Sb., o socidlnich sluzbach. Socidlni prace se zaméfuje nejen na péci o klienta, ale
také na jeho socidlni komunitu, zdzemi a rodinu. ZajiStuje ambulantni a terénni sluzby v
spolupraci se zdravotniky. Musi mit odpovidajici vzdélani v oborech socidlni préace, socialni
pedagogika, socialni péce, socidlni politika a specidlni pedagogika. V ramci tymu CDZ
vykonava nésledujici ¢innosti: socialni Setfeni, spocivajici v identifikaci socialni situace klienta
v oblasti rodinnych pomérii, miry sobéstacnosti, finan¢nich zdroji, miry sobéstacnosti,
rizikovych socidlnich faktori prostiedi, v kterém klient Zije. Zabezpeceni socialni agendy
spo¢iva v feSeni socialné¢ pravnich problémd, socidlné pravniho poradenstvi, podpory v

diichodové a davkové agend€. Socidlni rehabilitace obsahuje ¢innosti zamétené na podporu v

40



sobéstacnosti klienta v praktickych dovednostech, rozvoji G¢inné komunikace klienta v jeho

socialnim prostiedi. (MZCR, 2022)

Pracovnik v socialnich sluzbach

doséhne potiebného vzdélani pro svoji praci absolvovanim kvalifikaéniho kurzu v rozsahu
minimalné 150 hodin. Naplni prace pracovnika v socidlnich sluzbach v CDZ je pfima obsluzna
péce o osoby, tedy pomoc s béZnymi dennimi ¢innostmi, poskytuje pomoci pii vytvareni
socialnich a spoleCenskych kontaktl. Déle provadi zékladni vychovnou nepedagogickou
¢innost, naptiklad rozvijeni spolecenskych zajmu klientil, vytvareni a rozvijeni pracovnich
navykl, provadéni volnocasovych aktivit zaméfenych na rozvijeni osobnosti. Dale pod
dohledem socidlniho pracovnika provadi aktivity sméfujici k poskytovani pomoci pii
uplatiovani prdv a opravnénych zdjm a pifi obstardvani osobnich zalezitosti klientd.
Specifickou roli hraji ,,peer pracovnici®“, tedy osoby majici vlastni zkuSenost s duSevnim
onemocnénim, jeho pribéhem a 1écbou. K podpote klienta je mozno pouzit osobni piib¢h.
(MZCR, 2022)

Peer konzultant

podminkou pro zafazeni do pracovniho tymu je, podle zékona 108/2006 Sb., o socialnich
sluzbéach, absolvovat také kurz pracovnika v socidlnich sluzbach. Cinnost peera je postavena na
praci s vlastnim ptibéhem a osobni zkuSenosti s dusevnim onemocnénim.

Souhrnné tvofi funkcéni celek, kooperujici mezi sebou podle metodiky zavadéni
multidisciplindrnich pfistupti. Dominantnimi jsou dle svého poctu socidlni pracovnici a
vSeobecné sestry. Celkove by se dal tym shrnout na dvé slozky, a to na slozku socialni a slozku
zdravotnickou (zdravotni). Nutno podotknout, Ze je pro uspésné fungovani multidisciplinarniho

tymu sladéni obou pracovnich stylii zcela nezbytné. (MZCR. 2022)
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Tabulka €. 1: Persondl zajigtujici péti v CDZ - bazélni dle platného Standardu:

Profese Uvazek
Psychiatr 0,5 avazku
Klinicky psycholog 0,5 uvazku

1o

\Vieobecna sestra 4,0 avazku

Socialni pracovnik/pracovnik v socidlnich sluzbach *® | 4 dvazky

Tabulka £. 2: Personal zajidtujici pééi v CDZ Komplexni dle platného Standardu:

Profese Uvazek

Psychiatr 1,0 dvazku
Klinicky psycholog 1,0 dvazku
Vieobecnd sestra ™ 7.0 Gvazku
Socialni pracovnik/pracovnik v socidlnich sluzbach | 7,0 avazky

Pokud se ukaie v pfirozeném regionu potfeba oetfit vice klientd s SMI indikovanych k péci CDZ, je
moiné persondlni obsazeni uvedené nize nawyiit.” Standard uddvd rovn&Z minimalni materidlni

a prostorové vybaveni, které by CDZ mélo mit.

Obr. 4; Personalni zajisténi CDZ
Zdroj: MZCR 2022

4.2 PCA PRISTUPY A CASE MANAGEMENT

V soucasnosti se pro tento smér pouziva nejvice termin ,,piistup zaméfeny na ¢loveka“
PCA (Person-Centered Approach). Jedinecnost tohoto piistupu je v zaméteni se na klienta jako
aktivniho Cinitele zmén, zamétenych na symptomy a feSeni problémi. PCA je zaclenéna mezi
dlouhodobé;jsi terapie umoznujici trvalé zmény ve struktuie osobnosti. Spolu s preterapii vSak
muze dobte zafungovat 1 ke zvladnuti akutnich stavil, at’ uz v podobé¢ krizové intervence ¢i v
navazani kontaktu s pacienty se zdvaznym duSevnim onemocnénim. Terapeut je facilitatorem,
ktery podporuje klienta v jeho vlastnim procesu sebepoznani a osobniho ristu (aktualizacni
tendenci). V pfistupu k osobnosti pak pracuje s pojmem self-konceptu (sebepojeti) jako
centrem, kolem kterého se uspotadavaji vSechny zazitky. Ty jsou vnimané a hodnocené podle

toho, jaky vyznam a relevanci nesou ve vztahu k self (,,Ja*). (Faixova, 2014)

Mezi dalsi dostacujici podminky terapeutické zmeény formulované C.R. Rogersem patfi:
e Bezpodminecné piijeti —akceptace klienta bez jakychkoliv hodnoticich soudd, které mu
umozni setkat se v§emi svymi pocity, zazitky a mySlenkami
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e Empatické porozuméni — vstupovani do klientova vnitiniho vztahového ramce na
emocni i kognitivni urovni

e Kongruence — opravdovost, transparentnost terapeuta — soulad mezi tim, co terapeut
proziva, co si o sobé uvédomuje a ptipadné vyjadiuje navenek

e Terapeut by mél umét vnimat pre-expresivni emoce, které dosud nebyly vyjadieny
slovy, ale projevuji se pravé ve vyrazu tvare. Tato metoda je zaloZena na ,,kontaktnich
reflexich® — doslovného zrcadleni klientova verbalniho 1 nonverbalniho chovani.
(situaéni — popis chovani — vidim, Ze se kyvete; oblicejové — popis expresivnich emoci
ve tvafi — ,,usmivate se, mate vztek*; t€lové — navazujici kontakt s t€lem — popis bizarni
¢1 katatonni symptomatiky ,,kyvete se*, ,,jste strnuly*; slovni — reflexe pre-expresivnich
feCovych projevil jako echolalie, slovni salat, klienti jsou zpravidla povzbuzeni naSim

z4jmem a pak svlij projev rozsiii) (Faixova, 2014)

Terapeut by se mél snazit byt empaticky, autenticky a nekriticky a poskytovat klientovi
podporu a porozumeéni v jeho cesté k sebepoznani a seberealizaci. Diiraz je kladen na budovani
daveéry a vzijemného respektu mezi klientem a terapeutem, coz muze vést k hlubsSimu
porozumeéni a transformaci. V otazkach formy poskytovanych sluzeb smérem ke klienttim jsou
v zahrani¢i s uspéchem implementovany pfipadova vedeni (case management), tedy pfistup,
napomocny lepSi koordinaci nabizeni sluzeb ve fragmentovaném systému péce. Neméné
dalezitym prislibem piipadového vedeni je terapeuticky vztah s klientem. Takovy vztah je
veden, rozvijen a kultivovan pracovniky, s monitorovanim dosazenych vysledki, piehled o
potiebach a schopnostech klienta, vyhodnocovanim prace a vysledki napfic
multidisciplindrnim tymem, vcetné planovani péce, podpory i realizaci plant vyuzitim
socialnich siti a klientovych zdroji. (Probstova & P&, 2014)

Metoda case managementu vznikd ve vztahu k procesu deinstitucionalizace a jako
reakce na problémy s nim spojené. Jako jeden z ndstroji programu komunitni podpory ma mit
podil na procesu ustavovani novych vztaht, které jsou dulezité pti prechodu pacienttl z 1écebny
do komunity. Jeji potfebnost vnimaji i psychiatfi, ktefi jsou nuceni opakované fesit z jejich
hlavni cile case managementu patii koordinace sluzeb a poskytovani podpory, pti které je
zajiStovana ndvaznost péce a jsou naplinovany komplexni individudlni potfeby klientt sluzby.

(Stuchlik, 2001)
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Snahy o jeho proménu narazely na odpor nékterych profesionalii, jak o tom svédci
reakce z pocatku devadesatych let: ,,Jeden z primari lécebny oden v biléem nemocnicnim
stejnokroji glosoval prezentované idey slovy: ,Aha, tak vy mladi to chcete celé postavit na
hlavu. Vy se chcete kamaradickovat s pacienty a chodit k nim domu na kafe.* Poznamka byla
velice ironicka, ale v zasadé shrnovala zdkladni principy, které jsem mel na mysli“ (Pfeiffer,
2010, s. 11-12).

Case management je poskytovan jako sluzba socidlni rehabilitace v rdmci zakona
o socialnich sluzbach (zékon ¢. 108/2006 Sb.), a tedy nikoli jako soucast zdravotni péce.
Zajisténi thrad za poskytované sluzby ze zdravotniho pojiSténi mozné neni. S ohledem na
finan¢ni naro¢nost je za dan¢ho stavu obtizné ziskat do tymu zdravotnicky personal, a to nejen
psychiatry a lékate, ale také psychiatrické ¢i vSeobecné sestry. Od modelt realizovanych
v zahrani¢i se u nas podoba case managementu v jednom z dilezitych kritérii vyrazné 1isi a to
ze neni poskytovana jako zdravotné-socidlni sluzba, ale jako jedna z podob socidlni prace.
Absence zdravotnickych profesionalil v tymu je vniména jako problém, zvIlasté v ptipade¢, je-li
tteba reagovat na neocekavané krizové situace, a predstavuje tak urcity limit pro flexibilni
zintenzivnéni podpory. V ramci case managementu se medicinské a socidlni problémy posuzuji
jako vzajemné provazané. Pti péc¢i o dusevni zdravi se v této souvislosti mluvi o bio-psycho- -
socialnim pfistupu. Na druhou stranu pole plsobnosti terénniho tymu PDZ je formalné
vymezeno oblasti socidlnich sluzeb. Ve vztahu ke zdravotnictvi tak piisobi case manazeti jako
zprostiedkovatelé. Pro feSeni medicinskych problémi spojenych s dusevnim zdravim je tfeba
vyuzivat predevsim sluzeb ambulantnich psychiatrii. Clenové tymu pak pomahaji klienttim pii
vyuzivani sluzeb praktickych Iékaiti ¢i riznych specialisti. Nékteii klienti spolecné s jinymi
problémy mohou fesit i tiZzivou socialni situaci. Pracovnici PDZ jim proto pomahaji zdolavat
problémy s dluhy, exekucemi a dal§imi financnimi zdvazky, at uz sami, nebo s pomoci
specializovanych poraden. Tém, ktefi projevi zajem, pomahaji se shanénim zaméstnani.

(Carboch, 2020)

Case manazeti PDZ usiluji o zmirnéni restrikei a souvisejicich negativnich dopadil —
podporuji klienty ve snaze o navraceni plné svépravnosti ¢i v ramci destigmatizanich kampani
pracuji s vefejnosti a usiluji o zménu postojii k duSevné nemocnym. Pfedevsim ale zahani ticho,
které lidé zijici s diagn6zou dusevniho nemocnéni obklopuje, a snazi se zesilovat jejich hlas.
Jsou na jejich stran€, podporuji je a zkousi kompenzovat mocenské asymetrie. Dilezitym
predpokladem takto pojaté podpory je schopnost naslouchat vypoveédim klienti a respektovani
jejich ndzorl a ptéani i v takovych ptipadech, kdy jinym mohou ptipadat jako bezvyznamna ¢i

nesmyslna. Respekt case manaZzerti k ndzortim klienti a jejich pfdnim je samoziejmou soucasti
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poskytované podpory. Umoziuje klientim nejen aktivné participovat na uspotfadavani siti
vztahl s dalSimi subjekty/objekty, ale je také jednim z ptedpokladii pti vytvareni podminek pro
takové jednani klientli, které by bylo mozné oznalit za autonomni. V ramci navstév case
managertt u klientd bylo mozné zaznamenana jejich negativni dopady na hospitalizace
v 1é¢ebné. K usnadnéni navazani vztahu napomaha skutecnost, ze se nékterym podaftilo opustit
lécebnu diky podpofe PDZ. Pro udrzeni takového vztahu je dilezité, ze se case manazeti
nepodili na nedobrovolnych hospitalizacich klienti v psychiatrickych 1é¢ebnach a nepostupuji
proti jejich prani. I kdyZ hospitalizace v principu nepodporuji, n€kdy jsou jedini, kdo muize
klientim v ¢ase krize nabidnout podporu. Proto s klienty kompletuji Krizové plany, v nichz se
vymezi postup v ptipadé, Ze se klient dostane do zdravi ohroZujici situace. Pokud uz
k hospitalizaci dojde, spoluprace pokracuje dal, case manazefi navstévuji klienty v 1é¢ebné

a pomahaji jim s navratem z 1é¢ebny 1 budouci kontinualni podporou. (Carboch, 2020)

4.3 MEZIOBOROVA SPOLUPRACE

Soucasné trendy v socidlnich problémech a slozitost moderniho zivota vyzaduji
interdisciplinarni pfistup. Profesionalové z rtiznych obori, jako jsou socidlni pracovnici,
psychologové, pedagogové, psychiatfi, terapeuti, pravnici, policisté, zaméestnanci vézenskych
sluzeb a dalsi, mohou poskytnout rizné perspektivy a dovednosti potfebné nejen k feseni
komplexnich potieb klienttl, ale také pro efektivni spolupraci naptic¢ obory.

Dokladem o zavadéni moznosti interdisciplinarni spoluprace ndm mitize byt napiiklad
zkuSenost z Velké Britanie. Ve Velké Britanii byl vydan pokyn s nazvem ,,Working Together*
(,,Pracujeme spolecné, dohromady*), ktery promyslel meziprofesni a mezislozZkovou
spolupraci. Byl vydan pod sekei 7 zdkona o socidlnich sluzbach a byl ptfipraven Ministerstvem
zdravotnictvi, Skolskym a védnim odborem. Dokument zahrnuje pokyny k postupu p¥i ochrang
déti a doporucuje €iny k jejimu zefektivnéni. (HanuSova, Hellebrandova, 2006)

Jednotlivé socidlni problémy casto souvisi s mnoha faktory, jako jsou ekonomické
podminky, duSevni zdravi, rodinnd dynamika, vzd€lani, zaméstnanost a mnoho dalSich.
V nékterych odvétvich byly shledany problémy jako limitni, zejména v omezeném pochopeni
roli a odbornosti ostatnich zaCastnénych profesiondlli, se zvySenymi poZzadavky na
odpovédnéjsi dokumentaci a komplexni pfistup v diagnostice a lécebném postupu namisto
podkopavani ,.koordinovaného piistupu k rovnym pftileZitostem ke vzdélavani a rozvoji naSeho

lidského kapitalu. Je tedy zadouci, aby socidlni pracovnici v nemocni¢nim prostiedi uzce

45



spolupracovali, aby bylo zajiS§téno ze pacient a rodinni pfislusnici maji porozuméni a znaji
prostiedky, jak udrzet svij stav, dodrzovanim piedepsaného rezimu lékafem i po navratu domda.
Naopak socidlni pracovnici v psychiatrickych zafizenich vidi klienty jejichz Zivoty jsou
ovlivnény a protkany rozsitujici se siti socialnich vazeb. Klienti v systémech 1écby dusevniho
zdravi maji rozmanité ptiznaky, které vyzaduji znalosti odbornych pracovniki s riiznym typem
vzdélani. V takovém prostfedi napomaha kontextové chdpani vyznamu zejména socidlnim
pracovnikim, jelikoz ptehlizené problémy mohou vést k bezdomovectvi etnické ... v disledku
zanedbavani 1é¢ebného rezimu v podob¢ neuzivani I¢ki. (Bronstein, 2003)

Clanek od Laury Bronstein definuje mezioborovou spolupraci jako ,, mezilidské procesy,
skrze které prislusnici odlisnych disciplin spolupracuji na dosazeni ¢i produkovani spolecnych
cilii ¢i vystupu . (Berg-Weger and Schneider, 1998, s. 698; in Bronstein, 2003, s. 299)

Je tteba si uvédomit, Ze ony zminéné ,,mezilidské procesy* by v idedlnim ptipadé mély
»podporovat dosahovani cili®, a také to, Ze téchto cilti by ,,nebylo mozno dosdhnout, pokud by
jejich dosahovani* lezelo pouze na bedrech ,ptislusniki* kazdé z disciplin bez vzajemné

provazanosti.

Z tohoto plyne, Ze o mezioborové spolupraci je mozné zamyslet, jestlize:

» Je vytycen cil vzajemné prace

» Na dosazeni cile se podili pracovnici vice profesi

» Mezi pracovniky probihaji procesy, které ovliviuji dosazeni cile

» Bez téchto procesll a vzajemné interakce mezi profesionaly rozdilnych obor by k
dosazeni cile nedoSlo

» Pro samotné naplnéni mezioborové spoluprace neni vymezeno, jak Casto je nutné, aby
jednotlivi profesionalové byli pii praci na spole¢ném cili v kontaktu.

(Kappa-Help, 2020)

Pro stanoveni zédkladnich komponent interdisciplindrniho pfistupu bylo pouZzito ctyt
teoretickych rdmci k rozvoji tohoto modelu, véetné multidisciplinarni teorie spoluprace pro
integraci sluzeb. Tento program rozvoje byl nejCastéji ve spojeni sroli teorie a teorii
ekologickych systémil. Prostfednictvim opory teorie v odborné literatufe a praktik v socialni
praci byly identifikovany prvky mezioborové spoluprace, které se neustale objevuji.

Prestoze mezi obory existuji rozdily, toto schéma by mélo obecné zobrazovat
komponenty pro optimum spoluprace, napii¢ socidlnimi pracovniky a ostatnich profesionalti

v mnoha dalSich oblastech. Meziprofesni procesy sdilené napti¢ jednim nebo vice odborniky
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riznych odbornosti, pfi plném pracovnim vytizeni, by mélo reprezentovat pét zékladnich
slozek: vzajemnd zéavislost, nové vytvorené profesiondlni Cinnosti, flexibilita, kolektivni
vlastnictvi cilii a reflexe procesu, jak je vyobrazeno na nasledujicim obrazku ¢. 5.

(Bronstein, 2003)
Model mezioborové spoluprace podle Laury R. Bronsteinové je komplexni ramec, ktery

popisuje klicové komponenty pro uspésnou meziooborovou spolupraci.

' ~
Interdependence
\. J
s ™
Newly Created Professional
Activities
b 4 INTERDISCIPLINARY
4 h COLLABORATION
Flexibility
\. v,
£ N
Collective Ownership of
Goals
< ™
Reflection on Process
\ v

Obr. 5; Model Mezioborové Spoluprace
Zdroj: (Bronstein, 2003) / A Model for Interdisciplinary Collaboration

Mezirezortnost se tyka znamek spolehlivosti a diivéryhodnosti interakei napfic
pracovniky, pficemz kazdy je zadvisly na druhém, pifi plnéni svych cili a tkold. Aby tito
profesiondlové mohli vzajemné a nezavisle fungovat, musi jasné chépat a brat zietel na rozdil
mezi svou roli a odliSném pftistupu dalSich spolupracujicich profesionalii. (Bronstein, 2003)

Aby bylo zminénych pfistupli vhodné pouZito s dlrazem na kolegialni respekt
k odbornym nazorim a pifispévkim, patii rovnéZ mezi znamky vzdjemné zavislosti a
provazanosti formalni a neformalni cast strdveny spolu, prostfednictvim Ustni 1 pisemné
komunikace. Ve spolupraci je zapotiebi nastolit nehierarchickou strukturu fizeni mezi
jednotlivymi ¢&leny, se zdmérem dosihnout pozitivniho vysledku. Uast na skupinovych
ritudlech znamena zavazek cClenii k procesu a posiluje vzajemnou soudruznost. Skupinové

ritudly maji diky svému opakovani vliv na posileni komunikace, zasluhou ptfedvidatelnosti
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chovani druhych, se zvladnutim nejistoty a piipadné tizkosti. Opakované ritualy funguji jako
proces k ,,budovani sdilenych vyznamii, tvorbou a posilenim solidarity prostiednictvim socialni
angazovanosti “ (Smith & Stewart, 2011, s. 118)

Pouzitim skupinovych ritudli béhem spoluprace jsou kritickym krokem k budovani
rozvoje kolektivni identity. Kolektivni identita napomahé clentiim podpofit interni skupinova
rozhodnuti, namisto rozhodnuti externich, z nichz by benefitovaly jednotlivé organizace.

(Greer, 2017)

Kolektivni identitu 1ze zkoumat prostiednictvim ,, konstruktivnich ucinkii rozhovorii, ve
kterych se clenové popisuji jako kolektiv* a ,,jazyk pouzivany se mezi ¢leny vyvaruje nutnosti
posuzovat uroven konvergence napric mysli jednotlivcii“ (Hardy et al., 2005, s. 63) rozhovort
¢lenové konstruuji problém, definuji procesu a vytvari rdmec pro posun vpied, ke spole¢né akci
a potencidlnim feSenim.

Na zakladé¢ vhodné zvolenych a jasn€ definovanych zakladnich principli ¢innosti a
samoziejm¢ 1 nezbytné identifikace s nimi se mohou ¢lenové tymu navzajem respektovat,

vzajemne¢ se inspirovat a obohacovat, a to nejen pii vykonu svych vlastnich profesi, ale také pti

vytvareni ucelen¢ho pohledu na problémy. (Jankovsky, 2015)

Na obrazku €. 6. je vyobrazen mechanismus vzniku kolektivni identity, ktery opisuje ,,béznou

a dobrou praxi‘.

Collective

Informal identity is

communication, Formal dialogue

developed
through
interactions

meetings and
convesations

practises

Obr. 6; Kroky formujici kolektivni identitu
Zdroj: (Hardy, 2005; in Greer, 2017)

Souvisejici podpora spoluprace je zakofenéna v presvédceni, ze spoléhdni se na druhé
pii urcitych tkolech a moznostech, umoziuje spolupracovnikiim travit ¢as délat to, co kazdy

zné a umi nejlépe. Mattessich a Monsey zjistili, Ze uspé$ni spolupracovnici jasné rozumi svym
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rolim. Obé¢ tyto vlastnosti jsou prekurzory pro vzajemnou zavislost; profesionalové si musi byt
jisti ve svych rolich, aby védéli, co mohou nabidnout, i naopak, v ¢em se mohou na ostatni
spolehnout a co mohou poskytnout. Tyto odborné Cinnosti se tykaji aktérstvi na spole¢nych
programech, v niz mohou dosahnout vice, nez kdyby stejni profesionalové jednali ve svych
po¢inech samostatné. Tyto aktivity maximalizuji odbornost kazdého spolupracovnika.

(Abramson & Rosenthal, 1995; Mattesich & Monsey, 1992)

Dle Jankovského (Jankovsky, 2015) koncept Cinnosti multidisciplinarniho tymu funguje za
ptedpokladu, Ze:

a) jeho jednotlivi ¢lenové dokladaji ur€itou miru profesni pokory. Piestoze se dnes muze
zdat, ze pokora ztratila svllj vyznam a je vnimana spise jako neZadouci anachronismus,
ma prave tato osobnostni dispozice v tymové praci mimotradnou dulezitost. Autor tim
nemysli vyznam tohoto slova (ve smyslu ,,ohnuté¢ho hibetu®), ale spiSe schopnost
¢lovéka mit realny pohled na sebe sama, na své skutecné schopnosti a moznosti, tedy
védomi, Ze zdaleka ne vzdy musime mit vSe dokonale pod svou kontrolou. V tomto
kontextu pak dostava tymova prace zaddouci rozmér. Vzijemné diuvéte, sdileni, a
piedevsim pokofe se musi ¢lenové tymu ucit. Nejedna se tedy o néjaky staticky stav,

ale spiSe o dynamicky proces.

Tym je pfipraven na to, Ze potfebné vlastnosti jednotlivych ¢lent tymu mohou v
prubéhu casu silit, sldbnout, ale také se ztratit. Vzajemné sdileni vyzaduje téz od
kazdého cClena tymu ochotu dat k dispozici svou sféru prozivéani, coz neni rozhodné

jednoduché a je to neziidka spojeno i s nebezpecim mozného vyhoieni.

Koordinator mezioborové spoluprace je nové vytvorena pozice nékolika kraji v CR,
majici za ukol organizovat a fidit spoluprdci napii¢ rliznymi obory, disciplinami nebo
oddélenimi v rdmci organizace nebo projektu. Jejich hlavnim cilem je zprosttedkovat efektivni
komunikaci a koordinaci mezi rliznymi ¢4stmi organizace v ramci kraje nebo tymu tak, aby
bylo dosazeno spole¢né definovanych cili a optimalnich vysledkli. Nadto muize takova
interdisciplinarni spoluprace vést k vétsi ucinnosti a uspéSnosti intervencnich programi,

zamé&fenych na feSeni socialnich problémd.
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4.3.1 KOORDINATOR MEZIOBOROVE SPOLUPRACE

Koordinatofi mezioborové spoluprace jsou casto kliCovi pro uspéch projekti a
vyzkumu, které vyzaduji komplexni a multidisciplindrni pfistup. Jejich schopnost vést tym
riznorodych odbornikli a propojit jejich znalosti mtze piispét k dosazeni inovativnich a
efektivnich vysledkii naptic obory.

Zohlednéni nasledujicich pozadavkl pomuze zajistit, ze vybrany kandidat bude schopen
uspésné koordinovat mezioborovou spolupraci a dosahovat efektivnich vysledka v projektech
¢1 vyzkumu na krajské Grovni pro potreby vybérového fizeni na obsazeni tohoto pracovniho
mista koordinatora mezioborové spoluprace na odboru socialnich véci, na pracovisti krajského
ufadu nejmenovaného kraje.

Vykonava ¢innost: Realizuje mezioborové aktivity na tizemi kraje pfedevSim v socialni,
zdravotni a Skolské oblasti. Propojuje organizace a instituce plsobici ve vysSe uvedenych
oblastech. Podili se na zpracovani koncepci v oblasti rodinné a seniorské politiky a realizuje
vybrané aktivity této koncepce. Podili se na pfipravé mezioborové koncepce socialné-
zdravotniho pomezi a realizuje vybrané aktivity této koncepce. Koordinuje aktivity k reforme

péce o duSevni zdravi.

Platova trida odpovidajici druhu prace: 11

Jiné pozadavky pro vznik pracovniho poméru odpovidajici povaze spravni ¢innosti:
Vysokoskolské vzdélani v bakalarském nebo magisterském studijnim programu. ZkuSenosti
s koncepéni praci, ptipravou strategickych dokumenti, vedeni setkéni s odborniky. Znalosti
v oblasti socidlni, zdravotni, a Skolské problematiky: znalost zdkona ¢ 108/2006 Sb. O
socidlnich sluzbach, zakona ¢ 372/2011 Sb. o zdravotnich sluzbach o podminkach jejich
poskytovani. Zodpoveédnost a vysoké pracovni nasazeni, samostatnost, flexibilita, loajalita,
komunikacni a prezenta¢ni dovednosti, peclivost; dobra znalost prace na PC (MS Office)
Vyhodou: Vzdélani v socialni nebo zdravotni oblasti.

Takto byla definovana zak4zka krajskym ufadem na pozici Koordinatora mezioborové

spoluprace.

Od vSech pracovnikd multidisciplindrniho tymu se piedpokladd vysokd odbornost a
profesionalita. Kazdy odborny pracovnik podpisem piislusné pracovni ndplné stvrzuje, ze se

bude dale vzdélavat podle aktudlnich potfeb a pozadavkli zaméstnavatele, nicméné u
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pomadhajicich profesi nemlze vysoka odbornost a profesionalita postradat lidsky rozmér
poskytované péce, proto postupujeme dle zasad humanistické psychologie C. R. Rogerse
jednoznacéné preferujicich vztah ¢lovéka k ¢loveéku. (Jankovsky, 2015)

Koordinatorem muze byt napt. socialni pracovnik, ptislusnik policie, manazer prevence
kriminality, pracovnik organizace pomadhajici obétem apod. Koordindtora lze bezesporu
zastteSujicim prvkem, jehoz ¢innost spociva predevsim ve vytvareni funkéni sité, v poskytovani
informaci a koordinaci sluzeb pro aktéry sluzeb. Jeho Cinnost, angaZzovanost a motivace
vyznamn¢ ovliviiuje vystupy tymu, ale i miru aktivity jednotlivych ¢lent tymu. Koordinator je
pomyslnym mostem mezi jednotlivymi aktéry, iniciuje a motivuje k mezioborové spolupraci.
(PMSCR, 2018)

V mych ocich by koordinator mezioborové spoluprace mél mit schopnost efektivné
komunikovat s lidmi z riznych oborii a disciplin; mél by byt schopen vést a motivovat tym ke
spolupraci a mit schopnost vidét 8ir§i obraz, stejné jako cile organizace nebo projektu. Usili
koordinatora je pak klicova pro dosazeni synergii a maximalniho vyuziti znalosti a zkuSenosti

v raznych oblastech.

4.3.2 KOMPETENECE PRI VEDENI MEZIOBOROVE
SPOLUPRACE

Jaké kompetence by meél ovladat socidlni pracovnik k tomu, aby mohl Uspésné
koordinovat multidisciplindrni tym, bychom mohli demonstrovat na jednom z klicovych
nastrojii socidlni prace, ktery pfedstavuji socidlni sluzby. Budeme-li chtit znat pfedpoklady a
dovednosti socialniho pracovnika, které¢ ho dovedou k uspésné koordinaci multidisciplinarniho
tymu v rdmci socidlni sluzby, budeme se zabyvat primarn¢ jeho kompetencemi, zejména témi,
které ziskal pfedevSim pfi procesu vzdélavani, tedy na vyssi odborné nebo vysoké Skole, tak
jak to vyzaduji pfedpoklady pro vykon povolani socialniho pracovnika v zékoné 108/2006 Sb.,
o socialnich sluzbach. V Ceské republice existuje fada vzd&lavacich instituci, které s vétsim &i
mensim Uspéchem piipravuji budouci socialni pracovniky pro vykon této profese. Po strance
teoretické lze soudit, ze jsou dostateCné piipraveni, avSak praxe zpravidla ukdze, Ze pouhé
knizni znalosti nesta¢i. Programy akreditované pod oborem socialni prace, by mély zarucit
osvojeni praktickych znalosti studentem v rdmci piipravy na budouci povolani a je na

organizacich studentiim v tomto ohledu vyjit vstfic.
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Vést a koordinovat nejen socidlni sluzbu, avSak pracovat predevsim s také s lidskymi
zdroji a budovat Gspésny tym, s sebou Casto nese naroky zejména osobnostni. Jelikoz je socialni
prace profesi zamétenou na pomoc jedinci nebo skupiné jedinct a je takzvané praci ¢lovéka s
¢lovekem, 1ze od vedouciho pracovnika, v tomto ptipad¢ socidlniho pracovnika, ocekavat, ale
i vyzadovat, aby ovladal a neustéale vylepsSoval, tfibil své schopnosti a dovednosti vést pracovni

tym. (Tajanovska, 2015)

Mezi vyzadované kompetence ve zdravotnictvi 1 socidlnich sluzbach, nejcastéji patii:

= komunikativnost a kooperace, chcete-li spoluprace

= schopnost fesit problémy a tvofivost

= samostatnost a vykonnost

= odpovédnost; schopnost uvazovat a ucit se

= schopnost zdivodiovat a hodnotit. (Belz, Siegrist, 2000)

= Znalosti a piehled o kompetencich zapojenych instituci

= Mit znalosti o siti sluzeb v dané lokalité

=  Umét pracovat se skupinou (rozvijet a upevilovat vztahy mezi ¢leny tymu, motivovat
ke spolupraci, poskytovat zpétnou vazbu, schopnost naslouchat a klast otazky, definovat
problémy, umét vyjednavat a vystupovat vetrejné)

=  QOrganizac¢ni schopnosti (PMSCR, 2018)

Informace o zefektivnéni a zkvalitnéni mezioborové spoluprace je velmi srozumitelné,
a prakticky interpretovana ve sborniku mezioborové spoluprace vytvorenou na pomoc obétem
trestnych ¢inl. Obsahuje doporuceni z letitych zkuSenosti pracovnikli probacni a mediacni
sluzby ze spoluprace pii realizaci multidisciplindrnich tymt pro tyto obéti, které se budu snazit,
pokud mozno co nejobecnéji shrnout. Mezioborovym tymem se rozumi platforma pro
pravidelné setkavani, komunikaci a kooperaci odbornikii ze statnich 1 nestatnich organizaci. Na
lokalni Grrovni se rozumi fungujici podplrna sit' dostupnych sluzeb a instituci pro cilovou
skupinu, reagujicich na zéklad¢ identifikovanych potieb. Pfitom je fada existujicich divodi
pro¢ mezioborové tymy organizovat. Miize to byt nedostatek nebo minimum spoluprace mezi
subjekty, neptfehlednosti a nerovnomérném rozlozené sité sluzeb, uzivatelé a provozovatelé
sluzeb nemusi byt dostatecné informovani o moznostech vyuziti dostupnosti sluzeb nebo o
potiebach jednotlivych aktért. Vyhodou takovych setkani jsou sjednocend a vyhodnocena data,

prostor pro vzijemnou koordinaci postupii a provédzanosti pomoci, otevieni moznosti
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spoluprace napftic sektory, reakce na aktudlni situaci v lokalité s moznosti sdileni statistickych

dat i zkuSenosti a v neposledni fadé medialni prezentace a zvyseni. (PMSCR, 2018)

4.3.3 RIZIKA PRACE KOORDINATORA

Koordinator si domluvi individudlni schtizky se zastupci ptizvanych organizaci. Jednani
by se mél zucastnit statutarni zastupce organizace a nominovana osoba. Ideédlni by bylo, aby
osoba nominovana do tymu méla zaroven urcité rozhodovaci kompetence za svou organizaci.
Pokud jste nalezli vhodného specialistu, ktery je motivovany k praci v tymu a nema
rozhodovaci pravomoc, pak tuto schiizku vyuzijete pro ziskani podpory nadtizeného. Proto je
pfi osobnich jednanich s pfipadnymi ¢leny zapotiebi podrobné osvétlit myslenku a cile tymu.
Diky tomu rozpoznate jejich individudlni motivaci a ochotu spolupracovat Doporucuje se zvat
vzdy stejné zastupce instituci, coz zajisti kontinualnost aktivit. Koordinator nema kompetence
k vybéru nebo zméndm clent v tymu, z divodu nedostatku specialisti. Mnohdy je k tymu
piifazena osoba (bez projedndni s koordinatorem), kterd neveii smyslu ¢innosti tymu a dochézi
pouze z donuceni svych nadiizenych. Také dochdzi k ptet€Zzovani osob, které pro tym
vykonavaji jesté dalsi svéiené Cinnosti. Nerovnomérné zastoupeni ucastnikli (malo nebo naopak
prili§ mnoho), znemoznuje efektivni projednavani a adekvatni vystupy, stejné jako pasivita

Geastnikd. (PMSCR, 2018)

Mezi bariéry, jez zté€zuji, ptipadné pfimo znemoziuji interdisciplinarni spolupraci, Ize
zafadit rozdilny status profesi, kulturu organizace, divéru klienta v organizaci, konkurenci
mezi organizacemi, stereotypy, nedostateCnou ditvéru v kompetentnost ostatnich odbornik
v tymu, nevyjasnéni roli, nedostatecnou kooperaci a mocenské z4jmy organizace. (HanuSova,

Hellebrandova, 2006)
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Nasledujici obrazek ¢. 8 pomérné vystizné zachycuje Grovné podporujici multidisciplindrni

praci, v tabulce jsou zahrnuty také faktory pfispivajici k netspéchu. Piedpokladam, ze

informace v tabulce obsazené jsou vyuzitelné transdisciplinarné.

Vybrané faktory, které
usnadiiuji multidisciplinarni
praci:

Vybrané faktory, které
mohou zpisobit napéti a
konflikty v tymu:

Vnéjsi a organiza¢ni napéti,
ktera maji negativni dopad
na praci tymu:

Vymezeni roli 1 povinnosti a
jasné stanoveni hranic roli
jednotlivych aktér.

Zéavazek ochotné
spolupracovat.

Diivéra a vzajemny respekt.

Pochopeni Skaly rozli¢nych
pohledii a porozuméni viici
dal$im aktérim — uvédoméni
a ocenéni toho, ¢im mohou
prispét k fungovani tymu.

Komunikace, vyména
informaci na zakladé ptedem
domluveného systému pro
sdileni informaci.

Schopnost sebereflexe — tzn.
Vsimat si a pochopit, jak
plusobim na ostatni a oni na
m¢.

Nejasnosti kolem roli.

Nereflektovana sila odliSnosti
véetné pusobeni odbornych
hierarchii, dopadu
mocenskych bojl a rozostieni
profesionalnich hranic.

Nereflektovana odliSnost
profesniho Zargonu.

Mezioborové konflikty nebo
neshody o tom, co je
v nejlepSim zajmu klienta.

Riizné profesni hodnoty,
teorie a metody prace.

Neosetfované negativni pocity
a osobni reakce na praci

s traumatizovanym
klientem/klienty.

Spatna komunikace a
predavani informaci.

Subjektivné vnimany nebo
skute¢ny nedostatek podpory
zGastnéného aktéra/aktérd.

Konkurencni zdsady a postupy
prace.

Rozdilné pohledy a zasady
v etickych kodexech
jednotlivych zacastnénych
profesi.

Omezeny Cas k tomu, aby lidé
mohli fadné plnit své role.

Nedostatek zdroji
umoziujicich naplnéni potieb
klienta/klientt.

Nejasna, ptipadné nevyvazena
struktura a koordinace tymu.

(Text prejaty do tabulky: Atkinson et al., 2005, Frost et al. 2005)

Obr. 7; Faktory ovliviiujici spolupraci
Zdroj: (Atkinson, Doherty, Kinder (2005); Frost, Robinson, Anning (2005); In Kodymova,

2015)
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4.3.4 PRAKTICKE A ORGANIZACNI ZALEZITOSTI —
DOPORUCENI PRO USPESNE SITOVANI

Pted organizaci tymu je nutné jednat se vSemi relevantnimi aktéry, poznat jejich potieby
a ziskat od nich podnéty pro témata. Rozvrhnout si plan aktivit s pfehlednou databazi kontaktt
na instituce a organizace vcetné kontaktl na konkrétni osoby. Na jednani chodit pfipraven, mit
nachystané podklady a vSe, co chceme sdélit jako jsou cile a smysl tymovych setkdni. Na
jednanich zjistit ptipadné podnéty, zajem k zapojeni a motivaci. Pii prvnim setkani je tieba
myslet na faktickou napln setkani, napomahajici kooperujici atmosfére a motivaci aktivity
¢lent, nebot’ je dilezitym bodem, ktery pomahé definovat dalsi setkani. Pro vybér mista setkani
je idealnim ptida magistratu nebo meéstského tradu, kterou jsou spojovacim ¢lankem v urcité
lokalité. Pozvanka by méla byti zaslana s dosta¢enym piedstihem 1 s programem jednani.
Facilitdtor setkdni mi pfipraveny prezencni listiny vcetné kontaktii na tucastniky, dale
dataprojektor, pocitac pro prezentace, eventudlné flip chart. Pfiprava zakladniho obcerstveni
jako je voda, ¢aj, kava je samoziejmosti. Jmenovani zapisovatele nebo osoby zodpovédné za
zpracovani zapisu (Casto nékdo z okoli koordindtorova spolupracovnikii). Koordinator tymu je
elementem spoju a jeho vystupy a moderace setkani je dilezita pro relevantni vystupy z jednani.
Vsem ucastnikiim je tfeba poskytnout dostateny a vyvazeny prostor a je dobré myslet na

rozlouceni se vSemi, nejlépe osobné pii odchodu.

Navrh programu tuvodniho programu:

Uvitani vSech ucastnikti a piedstaveni vize ze setkani. Vzajemné predstaveni — pficemz
se kazdy z pritomnych piedstavi a podéli se ze které je organizace a jaké jsou v jejich
dosavadnim pocinani zkuSenosti s danou problematikou nebo cilovou skupinou. Na zakladé
mapovani koordinator na uvod shrne aktudlni situace v lokalité a nastini moznosti podpory.
Ocekéva se diskuse nad moznymi tématy napfi¢ tymem i ndvrh od ostatnich véetné¢ navrhu
planu ¢innosti. Podékovanim a rozlou¢enim tvodni setkani zpravidla kon¢i. (PMSCR, 2018)

Néktera specificka témata mohou byt pro tym obohacujici tim, ze bude pfizvan expertni
host (znalec), ktery by pomohl ¢lenim rozsitit povédomi o dané problematice. Pfizvanim
takového externiho hosta miize mit pozitivni efekt, nicméné z tymovych setkani by se neméla
primarn¢ stavat primarné¢ vzdélavaci platforma, kdy by byla vétSina setkani majoritné
orientovana na vyklad hosta. Naopak pfi ti€asti relevantnich aktérii, se doporucuje se dohodnout
na spojeni. Vznikem takové flze je mozné rozsifit zabér takové platformy a vnéaset do ni

adekvatni témata. Osvédc¢ilo se mit dobfe zmapovanou lokalitu v oblasti sluzeb a potieb cilové
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skupiny. Trpélivé postupovat po malych kriiccich a neuspéchat tym. Vybudovat si pozici, znat
legislativu a tym svolavat s jasnou vizi a cili. Opfit se o to, co jiz bylo vybudovano a navazat
na jiz vzniklé a fungujici. Vybudovat si sit’” kontaktdi, kterd mize byt podpofena osobnimi
vazbami. Znat organizace poskytujici ramec zminovanych sluzeb a vysvétlit jim, ze se nejedna
o konkurenci. Zapojit relevantni aktéry, mit stabilizované t¢astniky, pfipadné hledat spojence
z téchto fad. Dbat na to, aby vznikala konkrétni opatfeni a vystupy. Nemén¢ dulezité je
vzajemné pochopeni, respekt, Ucta k praci a taktéz poznani specifik jednotlivych sluzeb
s diirazem na vzajemny pfinos a spolupraci. Spole¢né vystupy ze strany tymu vuci statni spraveé
a ziizovatelim sluzeb naptiklad zajistuji vznik podpirnych programii (Krizova centra
poskytujici dilezitou a v€asnou pomoc obétem socidlniho znevyhodnéni). Tyto programy
rovnez posiluji informovanost obcand, jak se zachovat a postupovat v ptipadech, stanou-li se
svédky nebo obét'mi trestné ¢innosti. Toho Ize také docilit setkavanim obcanil s odborniky, coz

ptispivé ke zlepSeni podminek z prostfedi problematiky, na kterou cilime. (PMSCR, 2018)
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EMPIRICKA CAST

5 STANOVENI CILE VYZKUMU

Prace by méla byt pfinosna v definovani nejcastéjsich piekazek pro optimalni vykon
Center Dusevniho Zdravi (CDZ) a navazujicich terénnich forméach podpory a pomoci osobam
se zkuSenosti s duSevnim onemocnénim v procesu zotaveni. Do problematiky okolo
psychiatrické reformy, procesu na odstrafiovani a zmiriovani spolecenského stigmatu jedinct
s dusevnim onemocnénim, socidlni rehabilitace, socidlniho poradenstvi, komunitniho
oSetfovatelstvi a kontinuity péce s cilovou skupinou, budou do vyzkumném projektu zapojeni
profesiondlové z fad manaZzeri 1 ¢lentt multidisciplindrniho tymu.

Sekundarnim cilem projektu je ilustrativni vymezeni pilotni pozice mezioborového
koordindtora; jakoZzto mozného ,,influencera® na poli meziorganiza¢niho vyjednédvani, jehoz
vyznam pro plynulost pii transformaci psychiatrie a budovani siti komunitnich center vnimam
jako zasadni. Projekt se pokusi zmapovat uchopeni, samotnou realizaci, vykonu na pozici
koordinatora mezioborové spoluprace a v neposledni fad¢ jeho dopad na systém socialni prace
zasazen¢ho do prostfedi nasledné psychiatrické péce. Konkrétnéji v tomto piipade
implementaci do praxe, témat pfedem analyzovanych, avSak dosud nerealizovanych.

Konkluze z diplomového projektu by mohla byti oporou pro piipadné argumentace, za
ucelem dal$iho planovani a rozSifovani sluzeb, zefektivnéni systémul pro meziorganizacni a
multidisciplinarni spolupraci, podporujici t€¢innou transformaci psychiatrické péce. Plivodné
piinosné informace mezioborového koordinatora o zaclenéni se do agendy multidisciplinarnich
tymil, a jeho zjisténi, jak on vnima svou soucast v téchto uskupenich, bylo popohanéno Gsilim
ptedstavit mysleni takového pracovnika od jeho néstupu, po zopakovani rozhovoru po uplynuti
okolo osmi mé&sicii vykonu profese jiz zminovaného koordinatora. Bylo zajimavé sledovat
skute¢nost, zdali doSlo k néjakému posunu ve vnimani priibéhu transformace psychiatrie u
koordina¢niho pracovnika, pfipadné jinych zjisténi v otdzkach implementace socidlni politiky
do praxe. Byl jsem rovnéz v ocekavani, na informace zainteresovanych ucastnikl, povétSinou
vedoucich pracovnikli mého Setfeni v otdzkach hledani shodnych vzorcl a spekulativnich
inspiraci.

,,Obmeénou tohoto zpiisobu je zapamatovat si poznamku néjakého odbornika nebo
kolegy typu "prozkoumat to, a to by mohlo byt uzitecné a zajimavé" a popiremyslet o ni. To je
casto mnohem lepsi zdroj vyzkumnych problémi, zvlasté kdyZ vas zminéna oblast zajima.*

(Strauss & Corbin, 1999, s. 22)
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Zdali se vyplni formulace vyse stanovenych cill, pfedstavy zacastnénych informantu,
stejn¢ jako interpretace ndsledujiciho vyzkumného badani a predpokladu ucelu vzniku mé

prace, si zainteresovany ¢tenaf pocka do zaveéreénych kapitol.

Druha c¢ast diplomové prace bude vénovana vyzkumu s kvalitativnim designem. V ramci
posunu vyzkumného projektu je nezbytnd analyza dokumentii, protokoll, statistickych dat,
sbornikt, a doporuceni véetné ohlédnuti za predeslym obdobim a mapovanim soucasné situace
okolo reformy psychiatrie. Patrame po literatute, zabyvajici se obdobnymi tématy, jako je naSe,
ato bez ohledu nato, jaké teoreticko-epistemologické a teoreticko-konceptudlni zazemi
o sledovaném tématu. Z hlediska metodologické literatury obsahuji soufasné odborné
spolecenskovédni texty, zaloZené na empirickém vyzkumu, obvykle pasdze ¢i kapitolu,
popisujici pouzité metody vyzkumu — v tomto piipadé se uchylime k metodologicky inspirujici
odborné literatute. ,, Studium dosavadniho védeni je tedy nezbytnou soucasti jakéhokoliv
empirického vyzkumu, protoze nam pri pripravé naseho vlastniho vyzkumného projektu miize
prinést riizznorodé poznatky a vyznamné obohatit nds viastni vyzkum. (Novotna; Stovickova

Jantulova, 2019, s. 49)

5.1 HLAVNIi VYZKUMNE OTAZKY:

1. Jakeé faktory hraji vyznamnou roli v transformaci institucionaln¢ orientovanych zaiizeni
smérem ke komunitnim sluzbam?
2. Jak by m¢l idedlni multidisciplinarni tym v oblasti péce o duSevné nemocné fungovat?
3. Kdo je v multidisciplinarnim tymu hlavnim koordinitorem poskytovanych sluzeb?
1. Jaké jsou identifikovany nejcastéjsi prekazky ¢leny multidisciplindrniho tymu a
jakym zpiisobem se s nimi vypotadaji
4. Jaky pftistup a kony spocivaji ze strany pracovnikll v zapojeni sebe samych a jedinct
s DON do procesu a destigmatizace okolim?
5. Jakou roli mé koordinator mezioborové spoluprace pifi implementaci zmén souvisejicich

s transformaci psychiatrie?

58



5.2 POZICIONALITA VYZKUMNIKA

Ve vztahu k ptfibuznosti zkoumaného védniho oboru psychiatrie a ve spojitosti s jeji
reformou, by bylo vhodné pfipomenout piivod mé angazovanosti do této problematiky. V ramci
vykonu své sluzby coby nelékaisky zdravotnicky pracovnik, jsem pii poskytovani zdravotnické
péce v prostiedi urgentniho ptijmu a 1ékarské pohotovostni sluzbé pomérné ¢asto konfrontovan
pacienty s ptidruZenymi psychiatrickymi diagnoézami. Prestoze vétSina z nich nespadd do
kategorie zavaznych duSevnich poruch, jsou jejich psychosomatické obtize na bedrech
slouzicich lékatti a praktikii, zatimco ptivod jejich obtizi ani zvolena terapeuticka intervence,
témto klientim dlouhodobéjsi tlevu nepfinadsi. Nelze tedy nerozpoznat absenci ambulantnich
specialistd, adiktologl, psychoterapeutli, psychologli i komunitnich sluzeb. Dal§im pojitkem
k tomuto tématu je vlastni retrospekce do své profesni minulosti, kdy jsem v jednom
psychiatrickém zatizeni nékolik let piisobil, na pozici vSeobecné sestry 1 nahradni vojenské
sluzby. Ptedstava instituce pro dusSevné indisponované, ve mné evokuje jakousi zitou
zkusenost, tedy ,,insidera“ (s klicem od dveti).

Po kazdy ze zplsobi, jak byti zasvécenym odbornikem, ktery nemusi byt piistupny
cizimu védci vam zvySuje hloubku 1 §ifi porozuméni; otazky okolo objektivity, reflexivity,
autenticity vyzkumného projektu pak mohou byt ptedlozeny jako od nckoho, kdo vi pfilis
mnoho nebo je v ramci projektu ptilis podobny té¢m, kdo je studovan. (Kanuha, 2000)

Ma profesni pozicionalita mize svym zplusobem hrat roli pfi pohledu na zkoumanou
problematiku, nicméné se ve své praci budu snazit o co nejveétsi pfimocarost, se zachovanou

reflektivitou, bez vlivu mého postoje na dosazeny vysledek popsaného vyzkumu.

5.3 METODOLOGIE A ETIKA VYZKUMU

Pro vyzkum byla zvolena kvalitativni vyzkumna strategie. Téma i cil vyzkumu vzesly
z aktudlnich spoleCenskych potieb v otazkach stigmatizace dusevné nemocnych a nutného
rozvoje komunitnich sluzeb a nasledné psychiatrické péce jako prostfedek deinstitucionalizace
lizkovych zatizeni. Jak uvadi Strauss a Corbinova (1999, s. 11), n€ékteré zkoumané problémy
se hodi spiSe pro kvalitativni vyzkum, naptiklad vyzkum ,, ktery se snazi odhalit podstatu nécich
zkuSenosti s urcitym jevem... Kvalitativni metody se uzivaji k odhaleni a porozumeni, co je
podstatou jevii, o nichz toho jesté moc nevime. Mohou byt také pouzity k ziskani novych

neotrelych nazoru na jevy, o nichz uz néco vime. *
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Vhled do obsahu analyzovanych dat se zamérem porozuméni vyznamim, které
zprostiedkovavaji, umoziuje kvalitativni obsahova analyza. Podstatou kvalitativnich pfistupt
je akcent na specifi¢nost/jedine¢nost (idiograficky pristup). Jejich zamérem je tedy identifikace
fady drobnych detaild, nuanci, variaci pozorovaného fenoménu a vzajemné je porovnavat, tedy
sledovat podobnosti i odlisnosti, pfipadné¢ absence a z takovych sledovani a porovnavani
vytvaret zavery. (Novotna, 2019)

Rozd€leni textu do jednotlivych kategorii budou nasledné¢ odvozena analyzou s néaslednou
identifikaci vztahli mezi kategoriemi. Vyzkumnik vyuziva analyzu obsahu vyvijejici schéma
kodovani. Vzhledem k povaze zkoumané problematiky jsem se rozhodl jako metodu analyzy
dat vyuzit kvalitativni obsahovou analyzu, ve které budu vychazet z Kuckartze a Radikera.

Konkrétn€ pro strukturujici kvalitativni obsahovou analyzu. (Kuckartz & Rédiker, 2023)

Podstatou kvalitativnich pfistupii je dlraz na specifi¢nost/jedine¢nost (idiograficky ptistup).
Jejich cilem je tedy identifikovat fadu velmi drobnych detailii, nuanci a variaci sledované¢ho
fenoménu a navzajem je porovnavat, tedy sledovat nejen podobnosti, ale 1 odliSnosti (dokonce
1 absence), a ze vSech téchto sledovani a srovnavani vytvaret zaveéry. Pii¢emz v téchto zavérech
jde nejen o postiZeni toho, jak se dany fenomén vyskytuje obvykle, ale i toho, jak riizné se miize
vyskytovat. Pravé zachyceni oné rtiznosti — mtizeme fici plurality a diverzity — totiz mize velmi
dobie odkryt povahu a p¥i¢iny sledovaného jevu, tedy odpovéd’ na otazku PROC.

V ramci vyzkumného Setfeni, jsem prostiednictvim jedné organizace zastit'ujici centra
CDZ absolvoval tfidenni staz. Do realizovaného kvalitativniho Setfeni pomoci
semistrukturovanych rozhovort, tak vstoupil jesté terénni vyzkum. Uskutecnéna setkani byla
timto obohacena taktéz o terénni zkuSenost s virtudlnim tymem, ktery hodnotim obrazné
pfinosnym; zejména v celistvosti sbéru informaci ve vztahu ke klientim a mapovanim jejich
potieb, jez bude zapotiebi saturovat. Zamérem mého pozorovani a nasledné interpretace
zjisténi, bylo zkoumat béZny den zaméstnancti CDZ, smysl terénni prace 1 miru participace a
zplnomocnéni cilové skupiny.

Cilem etnografického vyzkumu je obvykle snaha porozumét zkoumanému socialnimu
svetu a priblizit se smyslu, ktery svému jednani pripisuji samotni aktéri (1j. zprostiedkovat
emickou perspektivu). Paklize jde o vytvareni dat, etnografie obvykle zapojuje ucast
vyzkumnika na Zivoté zkoumané spolecnosti po urcitou (zpravidla ,,delsi*) dobu. Hlavni diiraz
je ptitom vétsinou kladen na zacastnéné pozorovani. (Budijova, 2015, s. 15)

,, Cilem teoretickych a etnografickych studii je poskytnout zobecnujici vykladoveé ramce,

které umoznuji porozumeét lidskym presvédcenim, sdilenym hodnotam a socialnim institucim.
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Kritériem kvality socidalni a kulturni antropologie na urovni teoretickych studii neni
spolecenska uzitecnost vyzkumnych zaveri, ale jejich schopnost byt primerenym klicem pro
porozumeni lidskému jednani a mysleni v riiznych spolecenskych souvislostech. “ (Hirt, 2012,
s. 17)

Mezi specifické metodologické pfistupu v terénnim zkoumani patii zucastnéné
pozorovani, které se podili na vytvaieni a interpretaci kvalitativnich dat o lidech se kterymi
jsem byl dlouhodobé¢ v blizké interakci 1 dénich, kterych jsem byl svédkem, na rozdil od
sociologli hodnoticich kvantitativné data, kterd sam ,,nesbiral”. (Tousek, 2012)

Paklize si ,,chceme osvojit pohled aktéru, které zkoumame cili nahlédnout zkoumany
probléem v emické perspektive. Toho docilime diky procesu tzv. enkulturace, tj. uceni se dané
kulture, jenz predstavuje jeden z hlavnich principii zucastneného pozorovani. V ramci ucastnéni
se si totiz postupné osvojujeme hodnoty a normy zkoumané spolecnosti, ¢i prostredi a ucime se
videt svet z perspektivy aktéri. ©“ (Hefmansky, 2019, s. 363)

Jako primarni zdroj o chronologicky popis déni ve zkoumaném terénu zameétreny
na zodpovézeni vyzkumného problému, 1ze bez sebemensich pochybnosti pfisoudit terénnim
poznamkam, jez jsem si v prubéhu mych tfi navstév u klientti potizoval. (Hetfmansky, 2019)

Pti praci s daty jsem se ani okrajové nevymezoval pro praci s daty atribu¢nimi, které
jsou zamétené na individualni statistiky charakterizovanych jako jsou veék, vzdélani, ptijem a;.
Naproti tomu jsem vénoval vice pozornosti pro vazbam, spojenim kontakti mezi aktéry v ramci
interdisciplinarniho pfistupu, jakoZzto studiem socidlni struktury analyzou socialnich siti.

V tomto piipad¢ jsem pracoval s relacnimi daty. (Hirt, 2012)

5.4 METODA VYTVARENI A ZISKAVANI DAT

K dosazeni dat byl zvolen polostrukturovany rozhovor, pficemz tato metoda nabizi
potencialitu podle pfedem stanovenych kritérii. Informant je tdzan na podkladé predem
stanovenych otazek, pficemz se nabizi eventualita s t€émito otdzkami pracovat, modifikovat,
roz§ifovat, obohacovat. a strategicky reagovat na vyvoj rozhovoru individualizovaného
pfistupu s informanty. Tento posun ve zméné mysleni nastal po korekci otdzek scénaie
rozhovoru, jenZ byl pfizplisobovan na kazdou pozici a organizaci do niZ jsem vstupoval.
Z hlediska zvolené strategie jsem usiloval o rozsifeni témat, pivodné neplanované ptizvani
dalsich profesionald k rozhovoru. Scénaf jednoho z realizovanych rozhovort je soucasti ptiloh

diplomové prace. (Ptiloha €. 4)
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Do klientova prostfedi jsem vstupoval z pozice outsidera. Oproti svému kolegovi, ktery

m¢él hlubsi znalost terénu a s tim i mnohem vice véci mu mohlo pfijit natolik béznych a

samoziejmych, ze jim nemusel vénovat pozornost. Da se tvrdit, ze trpél tim, co se oznacuje

jako slepota v domécim prostiedi, coz je zalezitost, ktera outsidera trapit nemusi, jelikoz pro

n¢j je ,,v§e“ nové, nevsedni a tudiz nesamoziejmé. Na tomto tkazu je mozno vidét vyhody

outsidera pied insiderem, a tou je odstup, ktery si do zkoumaného terénu/problému piinasi.

Jednou z poslednich Cinnosti charakteristickych pro zacastnéné pozorovani je jeho pisemny

zaznam, ktery je pravé naopak tim nejvyznamngj$im (minimaln¢ stejné podstatnym jako ostatni

aktivity), jelikoz data, ktera mizeme analyzovat a interpretovat jsou bez zdznamu pozorovani

a ucastnéni se zbytecna. (Hefmansky, 2019)

5.5 CHARAKTERISTIKA ORGANIZACI

PARTICIPUJICICH NA VYZKUMNEM SETRENI

Kvalitativni vvzkumné Setieni probéhlo ve ¢tyirech organizacich:

1.

Dva z mych informantl jsou ¢leny odboru socidlnich véci Gradu, ktery je ziizovatelem
organizaci zabezpecujici nejvétsi pobytové kapacity sluzeb pro seniory a osoby se
zdravotnim postizenim v daném kraji. Tento ufad zpracovava zadosti poskytovateli
socidlnich sluzeb k umoZznéni finan¢nich prostfedkii na zabezpeceni dostupnosti
socialnich sluzeb na daném tizemi; déle se podili na realizaci projekt v socidlni oblasti
na krajské trovni, metodicky podporuje poskytovatele socidlnich sluzeb, zaopatiuje
analyzu hodnotitelnych indikatorti kvality, efektivity, dostupnosti a potiebnosti

socialnich sluzeb na izemi nejmenovaného kraje.

Jednou z dalSich organizaci bylo Centrum DuSevniho Zdravi. Centraln¢ je toto zafizeni
fizeno Psychiatrickou nemocnici, pod niZ provozné spada. Pracovnici reprezentujici
zdravotni sloZku jsou byvali zaméstnanci PNEM, zatimco socialni pracovnici smluvné
funguji pod zastitou nestatni neziskové organizace s obecné prospéSnou ¢innosti. Toto
zafizeni poskytlo, dva informanty, terénni stdZz, hojny dostatek zaméstnanci pro
komplexni porozuméni studovanym jeviim v podob¢ nestrukturovanych rozhovorii. PN

jakozto provozovatel sluzeb CDZ, disponuje 850 ltzky.
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3. Dalsim CDZ fungovalo v ramci stejného kraje, avsak s vlastni provozni trajektorii, pod
zastitou vyznamného poskytovatele socialnich sluzeb nejriiznéjsich variaci. Persondl i
fizeni provozu CDZ je pln¢ v gesci této cirkevni organizace, Citajici od 250-499

zaméstnancl. Souhlasné stanovisko a podil na vyzkumu vyjadtili dva informanti.

4. Tteti z forem CDZ je provozné symbioticky s PNEM, kterd zajistuje zdravotnicky a
1€katsky personal, naproti tomu socialni slozka je rovnéz fizena neziskovou organizact,
poskytujici komplexni socialni sluzby. Tato organizace dodala dva informanty

participujici na mém projektu.

» Dv¢ centra dusevniho zdravi, stejné jako uzemni samospravny celek spadaji do
shodného kraje
» Jedno CDZ, bylo osloveno a navstiveno v odlisném kraji

» Vzdélenost mezi jednotlivymi CDZ byla od 50 do 140 km.

5.6 CHARAKTERISTIKA VYZKUMNEHO VZORKU

Realizace vyzkumu prob¢hla na zaklad¢ deviti semistrukturovanych interview s osmi
informanty. S vyjimkou jednoho informanta, byli vSichni osloveni vedoucimi pracovniky a
piimymi ucastniky preventivné, diagnostickych a socialné terapeutickych aktivit, s klienty s
diagnozou duSevniho onemocnéni. Setkéni probéhla v pfedem vymezenych terminech na jejich
pracovistich. Pro selekci vyzkumného vzorku bylo cilené vyuzito ucelového vybéru, ten
pripadne zejména na manazery, vedouci pracovniky, zastupce krajskych instituci, ambulantnich
a komunitnich zatfizeni, poskytujicich socidlni a zdravotni sluzby. Ptednosti takovych
reprezentantll je multioborova piislusnost, zajem o spolupraci a vliv na efektivitu nabizenych
sluzeb. Pestrost vybéru informant spocivala také v jejich odliSném pracovnim zatazeni i
dosazené kvalifikaci. PovétSinou socidlni pracovnici, vSeobecné sestry, vSeobecné sestry se
specializaci v psychiatrii a jeden lékat. Riiznorodost vypoveédi by méla rovnéz zarucit diverzita
pracovist. Vyzkum probihal na ¢tyfech pracovistich, tedy i1 pod jinym zfizovatelem, pod jinym
vedenim a odliSnym hierarchickym uspotfadanim.

Z celkového poctu deviti rozhovord byly dva rozhovory pojaty skupinové. Realizace
dvou rozhovort, tedy probihala sou€asné s dal§im pfitomnym pracovnikem. Jednou to byli dva
vedouci pracovnici; jeden za slozku zdravotnickou a druhy za slozku socialni, v pfipadé druhém

to byla vedouci zatfizeni a vSeobecnd sestra. Jeden rozhovor byl opakovan s odstupem osmi
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mésicii. V zavérném souctu informantt, participujicich na kvalitativnim vyzkumném Setfeni,

jsme se dostali na ¢islovku osmi participantli v deviti rozhovorech.

Z hlediska etiky vyzkumu bylo nutné zvazit mocenské vztahy, v jejichz kontextu by
mohli uc€astnici vyzkumu vyzkumnika vnimat. Bylo tedy zapotiebi zajistit, aby se informanti
nedomnivali, Ze v participaci na vyzkumu, piipadné odmitnuti ucasti budou zvyhodnéni nebo

znevyhodnéni — podle toho, pro co se rozhodnou. (Littlechild, 2014)

5.7 SELEKCE INFORMANTU

Informanti, jenZ se podileli na vyzkumném souboru spliiovali nasledujici kritéria:

= Plnoletost (18 let) vzhledem k pravnim tikonlim a rozhodovacim procesu bez nutnosti
souhlasu zakonného zastupce

= Podepsany informovany souhlas s vyzkumem pro dodrzeni vyzkumné etiky zarucujici
anonymizujici identifikaci

= Manazefi, 1€kafi, vedouci pracovnici s praxi alespon jednoho roku na manazerské
pozici a dvou let piimé prace s klienty

»  Vsichni zaméstnanci méli VS vzdélani magisterského nebo 1ékatského typu —
nejnizsim vzdélanim bylo bakalarské. Tou byla vSeobecna sestra a soucasny
koordinator, jenz si navazujici magistersky stupen doplituje kombinovanym studiem.

= Otazky ohledn¢ v€ku a praxe mi v momentech vedeni rozhovoru pfisly nevhodné nebo
ponizujici smérem k dotazovanym, nehledé na vedouci, fidici pozice, jez informanti

zastavali.

Participujicim informantiim jsem si dovolil dat anglofonni jména, do tohoto vybéru jsem u péti
z nich, retrospektivné promitl ncktera jména mych predeslych nadfizenych. K zamezeni
spekulaci by selekce jmen neméla mit piibuznost s jejich ¢eskym ekvivalentem, ani holou

skute¢nosti.
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Jméno Pracovni zarazeni Vék Forma
informanta rozhovoru

Mark Vedouci zaméstnanec v socialni oblasti 45 let Individualni
za dany region

Helen Koordinator mezioborové spoluprace 32 let Individualni

Grace Vedouci pracovnik CDZ — Zdravotni 52 let Individualni
sluzby

Sandra Vedouci pracovnik CDZ — Zdravotni 47 let Skupinova
sluzby

Lillian Vedouci pracovnik CDZ — Socidlni 47 let Skupinova
sluzby

Elize Vedouci zatizeni — NO pokryvajici 48 let Skupinova

sluzby a provoz CDZ
Tracy Vseobecna sestra pracujici v CDZ 30 let Skupinova

druhym rokem — piedesla praxe —
lazenstvi — chirurgie — studujici
specializa¢ni studium pro sestry
v psychiatrii na NCZO v Brné

Joanne Vedouci lékatr v PN 50 let Individualni

Casové dotace na polostrukturované rozhovory byla okolo &tyficeti minut az jedné hodiny,
nicméné ve dvou ptipadech byla délka rozhovoru pomérné vyrazné prekroc¢ena a tona 94 a 110
minut. Pofizeny audio zdznam z rozhovora byl nasledné ptepsan v celé délce. Primérny pocet
stran po transkripci rozhovoru, byl od osmi do dvanacti stran, nejdel$i pfepis rozhovoru
obsahoval dvacet Ctyfi stran. Pfi pfepisu ziskanych dat jsem vyhodnocoval zjisténi, zdali
disponuji dostate¢nym mnozstvim dat a relevantnich odpovédi, ke stanovenym vyzkumnym

otazkam.
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Interview byly po dohod¢ a podpisu informovaného souhlasu se zii¢astnénymi nahrany
na zvukovy zdznam. Poté nasledoval doslovny piepis a zpracovani. Zvukové stopy i piepisy
rozhovorti byly k dispozici u autora této prace. Rozhovory byly nahrdvany na zvukovy
zaznamnik chytrého telefonu. Poté byly doslovné piepsany a nasledné doslo k jejich
zpracovani. Zvukové zaznamy a piepisy rozhovort byly ulozeny u autora prace. Poté, co tato
prace prosla schvalovacim procesem vedoucim diplomové prace, byly pofizené audiozaznamy
zlikvidovany a vymazany. Pro moznost budouciho vyuziti ziskanych informaci, byly ptepisy
ponechany v oCislovaném potadi, bez nazvu jmen zucastnénych, vCetné instituci, v nichz byly

pofizeny

5.8 VEDENI POLOSTRUKTUROVANYCH ROZHOVORU

Na samém pocatku vSech rozhovorii byl realizovan explorativni rozhovor s osobou, jez
vyhovovala pozadavkim vyzkumu a svou reprezentativitou by odpovidala popula¢nimu vzorku
ostatnich ¢lenli. Po doslovné transkripci pilotniho rozhovoru, mohla prob&hnout zména
formulace nékterych otazek, ptipadné Uprava scénare rozhovoru. Kazdé navstéveé vybranych
pracovist’ predchazela méa emailova zadost s oslovenim aktérti o moznost osobniho setkani, za
ucelem vytvareni dat a nasledné analyzy informaci pro ucely diplomové prace a obecnym
predstavenim cilii mého snazeni. Informanti byli v rozhovorech anonymizovani, ¢imz se
piedeslo potencidlni situaci, pfi které by ncktery z informantd mohl svym hodnoticim
komentaiem podnitit nékteré aktéry ke konfrontaci s jeho dobrou povésti. Pro souhlasné
stanovisko strany s Gcasti ve vyzkumu, byl pfipraven informovany souhlas, k jejich podpisu,
ubezpecujici o anonymizaci informanta, vyjadiujici kladné stanovisko s pouzitim zvukové
stopy na audio zdznam. Soucasti informovaného souhlasu byly i dodatky o nemoznosti
identifikace osoby pro ucely diplomového projektu, bez uvedeni jmen a souvislosti s jejich
osobou 1 v ptipadé sdileni dat z rozhovoru tfeti strané. Informantlim bylo vysvétleno, o jaky typ

vyzkumu se jednd a v ¢em by se daly vystupy uspéSné pouZit.
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5.9 PROBING

Zasadni podminkou kazdého zdafilého polostrukturované¢ho rozhovoru je odpovidajici

sondovani neboli probing. Jsou to rtizné verbalni i neverbalni pobidky, jejichz smyslem je

ziskat komplexnéji a zevrubnéji odpovédi kladené smérem k informantovi. Obecnym smyslem

sondovani je rozvijet dopovédi vice do hloubky v ptipadech, jsou-li ptili§ stru¢né, doptame se

na véci citlivé, komplikované nebo pfili§ osobni. Sondovani se aplikuje jako nésledna reakce

na ziskanou odpovéd’ u piimych otazek z taktickych divodl, nebo v situacich v nichz se

dotazovany z rliznych pfi¢in zdraha odpoveédét. Pii vytvareni dat jsem si vystacil s neutralnim

zpusobem sondovani a to: (Tousek, 2012)

L)

*

Sondovani ozvénou — ZaloZeno na opakovani toho, co bylo informantem feceno
Napt.: ,,Rikal jste, Ze jste se rozhodl odejit od rodiny do jiného mésta, co bylo dal?
Jedna se o neutralni zptisob sondovani, jehoz hlavnim cilem je dat najevo pozornost a
dodat podporu v dal§im vypravéni.

Povzbuzujici sondovani — Zpiisob sondovani se stejnym ucelem, zalozeny

na prubézném pouzivani citoslovci a ruznych ptitakédvacich slovesech: ,,hm*,
,~rozumim®, , ,chapu* apod. Pfedpokladem této techniky je pouziti spravnou intonaci a
ve spravném kontextu, v opacném piipad¢ mize pisobit pfesné opacné tedy i projevem
nezajmu.

Rozvijejici sondovani — Jedna se o nejbéznéjsi a univerzalni typ sondovani pomoci
tazacich vét navazujicich na odpovédi respondenta. Napiiklad: ,,Pro¢ ne?*, ,,Pro€ si to
myslite?, ,,MiiZete byti vice konkrétni?*, ,,Tomu jsem uplné neporozumél, co jste tim
chtél fict?*

Sondovani prostiednictvim dlouhé otazky nebo opisem — K pouziti tohoto typu
sondovani vede predpoklad, Ze s formulaci dotazu pomoci souvéti a vice vét namisto
holych vét, dostane se ndm vétsi otevienosti a empatie, delsi a komplexnéjsi odpovédi.,
Napftiklad namisto otazky ,,Byl jste né¢kdy u psychiatra?* miiZzeme polozit otazku ,,Lidé
v podobné situaci jako vy zaziji ledacos, naptiklad se ocitnou pfijati na psychiatrii, mate

také podobnou zkuSenost?* (Tousek, 2012)
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6 ANALYZA VYZKUMU

6.1 ZPRACOVANI ZISKANYCH UDAJU

Analyzovana data v kvalitativnim vyzkumu, maji povahu zdznamt a mohou mit rtizné
podoby. Mohou to byt fotografie, audio nebo video nahravky, av§ak obvykle se jedna o texty
rizného charakteru: pfepisy rozhovort, terénni deniky, knihy apod. Pfevedeni dat netextové
povahy do textové formy, je utvodnim krokem pocatku analyzy v mém ptipadé to byla doslovna
transkripce. MiSovi¢ (2015) doslovnou transkripci popisuje jako velmi naro€nou operaci,
vyuzivanou v ptipadech, kdy se soustfedime na obsahovou a tematickou rovinu, v ptipad¢, kdy
aktér vstupuje jako svédek nebo expert. Uprava plné transkripce poté spoéiva v redukei prvniho
fadu, tedy vynechani téch texti, které nejsou z naseho hlediska pro analyzu dilezité.

Po peclivém a opakovaném procteni, doSlo v textu k oznaceni kody, které byly fazeny
do kategorii a subkategorii. Prib&zné poznatky, zaznamy a zavéry byly konstruovany pfi
procesu induktivniho kédovani. Tento systém byl aplikovan napii¢ vSemi rozhovory. Jednotlivé
kategorie a data byly poté interpretovany od nejvyssi trovné — kategorii, ztéch byly

selektovany kategorie s nosnymi tématy.

6.1 PRACE S DATY - KODOVANI

Diiraz na specificnost a jedinecnost (idiograficky pfistup) je podstatou kvalitativnich
piistupt s cilem identifikovat fadu drobnych detaill, variaci a nuanci pozorovaného fenoménu
a vzajemné je konfrontovat, tedy sledovat nejen podobnosti, odliSnosti 1 absence a ze vSech
téchto pozorovani vytvaret zavéry. Pfi formulaci zavéra jde nejen o popis toho, jak se dany
fenomén vyskytuje, ale obvykle i toho, jak se rizné muze vyskytovat. Zachyceni takové
ruznosti, plurality, diverzity totiz mize velice dobfe poodkryt povahu a pficiny sledované¢ho
jevu a poskytnout odpovéd’ na otdzku pro¢? Pti zohlednéni kontextl a riiznosti situaci pfi
kvalitativni strategii je kladen klicovy dliraz na data a na to, co v procesu vyzkumu sledujeme.
Nejde o ignoraci dosavadniho védeckého poznani samotnym vyzkumnikem, nybrZz logikou
vyzkumného procesu i povahou vyzkumnikovych zavért je fizeno to, co v procesu o socialni
realité zjiStujeme 1 to, jak ji poznavame — induktivni pfistup. (Novotnd, 2019) Ve zvolené
vyzkumné strategii jsem vychéazel z usudku pro induktivni postup, ktery se snazi dospét
k obecnym poznatkiim na zaklad€ ptedeslych zkuSenosti a zjiSténi. Aplikace induktivniho

pfistupu v ramci vyzkumu, v némz miZe naopak byt teorie vysledkem vyzkumu, kdy badatel
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v ramci vyzkumného procesu na zdkladé analyzy nahromadénych dat vygeneruje obecné
zavéry v podobé teorii a modeltl. (Spacek, 2019) Tento postup by mohl vést k obecnému
porozuméni, jak vedouci pracovnici vnimaji multidisciplinaritu, stigmatizaci klienti a

pokracujici deinstitucionalizaéni proces transformace psychiatrického oboru.

Rozmanitost a vyklad koédovaciho procesu by se také dal zobecnit prostfednictvim
nasledujiciho Saldanova (2016) vykladu. Ziskané informace jsem usporadal v systematickém
potadi na zaklad€ klasifikace, kategorizace. Zminénym procesem jsem pieskupil a znovu
propojil data za ucelem upevnéni vyznamu a vysvétleni. Tento proces kddovani jsem
shromazdil do kategorii a pfibuznosti nékterych charakteristik. Nékteré kategorie mohou

obsahovat shluky kédovanych dat, které si zaslouZi dalsi upfesnéni do podkategorii.

Na zaklad¢ vybrané ukazky sbéru dat a jejich doslovné transkripci, bych na nasledujici strané
rad demonstroval ukazku uchopeni kodovani a textové analyzy, s niz jsem ve svém vyzkumném

projektu postupoval, v podobé vymezeni kategorie, subkategorii a kodi.

Kategorie — Slaba mista soucasné podoby péce (druhy rozhovor podle Helen)
» Subkategorie:

,Dira® pti vykonu socialnich sluzeb a akutni péci

Absence lékarili ve sluzbé
. Kédy:
e Spatné vyhodnoceni situace pracovnikem
o Nepodstoupeni rizika Spatn¢ vyhodnocené situace
» Kryti si vlastnich zad pracovnikem
= Zbytecny vyjezd RLP
o Ovlivnéni profesni kariéry
* Neobtézovanim jiného rezortu
= NedofeSeni syst¢émovych zmén
= Limitovanost sluzeb
e Krizové linky
o Zahlceni linek osobami nespadajicimi do cilové skupiny

o Malé Sance vyuziti krizové linky klientem DON
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Kategorie — jaké byly podlé Vas indikace ke transformaci? (Rozhovor s Joanne)

> Subkategorie:
= Rozhybani péce a jeji modernizace

=  Maximum péce probihalo v PNEM
= Pojistovny nepodporovaly rozvoj ambulantni péce
o Kaoady:
e Apel PNEM na pojistovny o nasmlouvani ambulantni a akutni
péce
o Zamitnuti zddosti pojisStovnou
= Péce poskytovana na nasledném liZku je urcena
pacientim fadné¢ od diagnostikovanym, ve
stabilizovaném stavu, pouze na doléceni
e V¢tSina pacientt tato kritéria nespliiuje
= Reforma podafiila legalizovat péci a oteviit nové obzory v podobé

rozSifeni péce
6.2 TEMATA VYZKUMNYCH OTAZEK

Dle obsahovych sdéleni jednotlivych kodu a prostfednictvim formulovanych otazek
v polostrukturovanych rozhovorech, jsem tematicky koncipoval 7 stézejnich kategorii: Jsou to

kategorie:

¢ Oblast manazerska a personalni

% Oblast piijeti do multidisciplinarniho tymu

¢ Definice pritbéhu reformy a jeji shrnuti v aktualnim regionu

% Sdileni dobré praxe v otazkach psychiatrické reformy 1 socialnich sluzeb
% Stigmatizace jedince spolecnosti

% Uloha pracovnikii pfi transformaci péée, multidisciplinarnich piistupech

% Dopad soucasné podoby na ostatni systémy

K mozZnosti ndhledu je seznam kategorii a subkategorii v Pfiloze ¢. 5.

Ze zvolenych tematickych oblasti vySe zminénych, stéZejnich kategorii 1ze usoudit, Ze toto
rozdéleni navazuje na teoretickd vychodiska diplomové prace. Ke kazdé z téchto kategorii

nalezel specificky set otazek, ktery mél zarucit prolinani a propojovani dat s teoretickou casti.
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6.3 INTERPRETACE DAT ZiSKANYCH
PROSTREDNICTVIM ROZHOVORU

Tato kapitola bude roz¢lenéna do kategorii a subkategorii. Po popisu zité zkuSenosti
vedoucich pracovnikti, bych rad vyuzil vynatkt z rozhovort, popisujici nékteré zkoumané
jevy. Délka nekterych pasazi bude ponechana v nezkracené podobg, jelikoz muize trefnéji

vystihnou troven vykladu a mysleni o dané problematice.

6.3.1 OBLAST MANAZERSKA A PERSONALNI

Ustiedni téma diplomové prace spo¢iva multidisciplinarnich p¥istupech. V této hlavni
kategorii budu vychdzet ze subkategorii se stanovovanim stfednédobych cilt pro vykon na
své pozici, ptinaSeni zmén do praxe, vnimani vlivli na pracovni vykon, stanovovanim
pracovnich vysledki, rozvojem zaméstnance, ptipadné prubéhem adaptacniho obdobi,
nabidkou kurzu, spolupraci v multidisciplindrnich tymech. Jelikoz sedm z mych osmi
informant tvofili manazeii a vedouci pracovnici, nemohu neskryvat zajem a snahu
nahlédnout a pochopit jejich profesni podstatu, jakéa rozhodnuti ¢ini, jaké podplrné nastroje

vyuzivaji, jak hodnoti multioborovou spolupraci, s jakymi lidmi a organizacemi spolupracuji.

6.3.1.1 Vznik KMS - Povédomi — Oc¢ekavani

V této subkategorii pifevladdala snaha ziskat co nejvice informaci s ohledem na
pozadavky pro vykon vztahujici se k pozici Koordinatora mezioborové spoluprace. Tato ¢ast

byla na bedrech mych prvnich dvou informanti Helen a jejim nadiizeném Markovi.

Mark shledava velkou skalu meziresortnich témat, ktera stala za napadem obsazeni tohoto
pracovniho mista - ,,jednd se o témata z oblasti paliativni péce, socialné skolské reformy,
reformy deétskych domovii), zejména pak fokus na prioritni téma, jako napr. transformace
prispévkovych organizaci a socidalnich sluzeb cilové skupiné (jedincii s DON). Z
hlavnich aktérit pro nejcastéjsi spolupraci budou obce, zdravotnickad zarizeni a aktéri péce o
Jjedince z cilové skupiny jako jsou CDZ, ustavni socidlni sluzby, sit’ ambulantnich psychiatru,
PNEM. KMS bude usilovat o posilovani dobrych zpusobui spoluprace a podilet se na setkdnich
za ucelem transformaci prispévkovych organizaci a rozvoji socidlnich sluzeb pro cilovou
skupinu. “ KMS bude travit okolo poloviny ¢asu v terénu. Mél by mit piehled a znalosti o déni
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na daném Uzemi v dané problematice. ,,Co na KMS naopak v praci neceka, je tvorba
koncepcnich materialii, klasickda socidalni prace a vedeni pripadovych konferenci .
Z pozadavkil na vzdélani je kvalifikace socidlniho pracovnika s bakalafskym stupném vzdélani.
Vyhodou by mély byt pracovni zkusenosti jednak s cilovou skupinou, tak ze zdravotnickych
zatizeni nebo prostiedi socialnich sluzeb. Je mozny ptedpoklad konfliktnich situaci, o¢ekava se
predpoklad zkusSenosti s vedenim jednani. V ramci adaptaéniho procesu byl pfislib jinych
organizaci na vykon stazi a komplexniho vzdélavani, vCetné inspirativnich sdileni zkuSenosti

z jinych krajl. Nabizi se také moZnost vlastniho vybéru profesné vzdélavacich aktivit.

Podle Helen by se pracovni pozice méla prizpisobovat pozadavkim jednotlivych aktéra,
zejména v otazkach provazanosti sluzeb zdravotni a socialni, aby méla smysl. KMS vnima
absenci zejména v piechodu z ustavni slozky do bézného zivota, tedy i1 vdzne integrace jedincti
s DON. Piedpokladany pfinos pro oblast duSevniho zdravi vnimd KMS | prevenci
dlouhodobych hospitalizaci, bezdomovectvi, zhorsovani zdravotniho stavu v oblasti dusevniho
zdravi z duvodit banalné resitelnych oblasti — tedy absence radu (neschopnost nachystat si leky,
zapométlivost s tim souvisejici predavkovani léky, non compliance v léche, uzkost klienta
spocivajici v neschopnosti zajit si do obchodu na ndkup, nékolika denni obdobi bez medikace
s dekompenzaci zdravotniho stavu a pocatku cesty zpét k hospitalizaci, sniZeni prutokovosti
klientii). To vse by mohlo byt eliminovano plynulosti a navaznosti sluzeb se zavedenim a
udrzenim terénni zdravotni a socialni sluzby . Dopady uspésné transformace by byly v podobé
pritomnosti ambulantnich psychiatri a zkraceni ¢ekacich lhit, s lepsi navaznosti na socialni

bydleni s podporou sluzeb socialni rehabilitace i dopadem na kvalitu Zivota.

Grace vnima piinos vzniku KMS nasledovné: ,, Ocekdvam propojeni sluzeb, které jiz funguji,
Mit kontakty, brozury, abychom to méli ucelené. Mit nastudovany metodiky sluzeb. Kdyz

s nekym mluvite tak dosud nejsme pochopeni. Proto vds pak nevyuzivaji. “

Sandra a Lillian jsou z jiného kraje tudiz pozici KMS neznaji, a tato otdzka se jich netyka

Joanne v reakci na moZnost uplatnéni a vyuziti pozice KMS, zminila pozici koordinatora
reformy psychiatrie, ktery v PNEM pusobil, nacez pozice z néjakych divodi zanikla. Tento
zanik si Joanne vysvétluje snad proto, Ze penize z reformy z Evropskych fondl uz skoncily —
je to pro ni nova zprava, ze se obdobnd pozice znovu zavadi a mysli si, ze to bude néco

podobného, jen bude pozice hrazena nikoliv z MZCR nybrz z prostiedki kraje.
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Potiebnost pozice KMS Joanne shledava ve smyslu povzbuzeni komunitni péce, naslednym
vyrokem ,, My potrebuje kapacity v téch komunitach, abychom ty pacienty méli kam predadvat,
ale v podstaté Ti pacienti, kteri jsou na tom dobre, ti uz tady nejsou. Ti uz jsou v ambulantnich
slozkach nebo jinde, tady uz ziistavaji lidé, kteri jsou docela dost problematicti na péci.
Potrebovali bychom vice kapacit na zdravotné socidalnim pomezi.** Jedna se o jedince, ktefi
potiebuji vice dohledu, vice péce, bez moznosti fungovat samostatné, tedy i stalou potiebu

liZkové péce.

Elize se prozatimné setkala s KMS jen jednou na domluvené schiizce a to je velmi mélo na
hodnoceni spoluprace, spi$ na jeji obecné formulaci ocekavani. ,, Neni to, ze by oni nds néjakym
zpusobem koordinovali, to si myslim ani neni mozné, predpokladam, ze by to spis méela byt
podpora ze strany kraje. Napr. medializace této sluzby, dny dusSevniho zdravi, propagace,
rozsireni povedomi. Chtéli védet co nas trapi, nejhorsi je bydleni pro klienty“ Ptinos pozice
KMS by Elize spatfila pfi1 zminéni této situace s o¢ekavanim zastupct z mésta, ze by se CDZ
meli starat také o jedince, ktetfi nespadaji do jejich cilové skupiny, kterd je svym zplisobem
omezena, nacez zastupci pak nechapou, pro¢ se CDZ od téchto diagnoz distancuji. ,,Pricemz by
tuto osvetu v podobé informacnich kampani, méli cinit reprezentanti z kraje “.

Zdurazituje potiebu vSeobecnych sester mit specializaci v psychiatrii, protoze bez toho
nemohou uspesné vykazovat na pojistovny, jen odbéry krve. Maji-li sestry patficné vzdélani a
najdou si kurz, ktery je zajima a mohl by je rozvijet, pak Elize jako vedouci pracovnik zjisti od
vedeni, zdali sestru muze na dalSi vzdé€lavaci aktivitu vyslat. Dosazenou psychiatrickou
specializaci jejich kontinualni vzdélavani nekonci. Budget na vzdélavani podle jejich slov neni,

., lépe adresovat dotaz na zrizovatele .

6.3.1.2 Stirednédobé pracovni cile

V této subkategorii v otdzkach zhodnoceni sttednédobych pracovnich cild, bylo priméarné
cileno na zdméry KMS a jeho zplisob smysleni pii nastupu na novou pozici. Zejména

v otazkach cilt pracovnich, studijnich apod. U dalSich informanti nedochazelo ke kyzené
kontextualizaci, proto nejsou u této subkategorie kody, které by se opakovaly, zejména ve
vztahu k adaptacnimu obdobi u KMS aj. samoziejmostem, které provazi nastup na nové

pracovni misto. Je tedy ziejmé, ze 1ze predpokladat plejadu nézort.
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Usilim Marka je snaha o inovaci sluZeb: ,.aby se sem dostaly prvky, které funguji jinde
v republice, pripadné i v zahranici dobré zpiisoby spoluprace. My chceme, aby i ten pracovnik

¢

Sel troSicku do urovné socialni prdace. Aby propojil aktéry, které aktudlné vnimam *

Helen vnima v oblasti stfednédobych cilli, transformaci socialnich sluzeb a vznik novych
sluzeb. Béhem adaptacniho procesu pocitd s Uucasti na konferenci ve vztahu
k multidisciplinarité pro déti a dorost. Z ivodnich povinnosti ¢eké4 koordinatora sezndmeni se
s agendou pfispévkovych organizaci, s mapovadnim potieb a tizivych situaci, oblasti
potiebujicich zménu, stéZejni a nefungujici oblasti. Nasledné nabalovani dal§iho neziskového
sektoru a socialni lizka v nemocnicich. Cile se budou ur¢ovat po dohod¢ s nadfizenym formou
zpétné vazby. Vnima ud¢€leni prostoru a ,,volné ruky* ve vybéru novych myslenek v piipadé
nalezu ¢ernych mist, nejlépe cestou pro zlepseni a podporou vzdélavacich aktivit smérem

k aktérum.

Zato Grace, jakozto vedouci CDZ soustiedi stiednédobé cile na oblast zisku nového pracovnika
., Pro mé musim pristi ziskat tu jednu sestru, abych plnila transformacni plan — sestra specku
z psychiatrie, bez specky nechci ta ma tak na 3 - 4 vykony v té rezii, Ze by se neuzivila. jede na
body. Dale uchopit akreditaci.

Nemén¢ dulezitou slozkou stfednédobych cilt je udrzitelnost provozu na momentalnim misté
z divodil ndjemni smlouvy ,,mistni problematika se zapojenim politickych aktérii zastupitelstva
meésta a zviditelnenim kandidatky na starostku. Je tady problém, vstupuje do toho politika

bohuzel. Do zastupitelstva nabéhly média, a nyni se jednd skolka vs., CDZ, a tedy mdalo skolek

a hodné deti které pronajima prostory CDZ. Kde mdame smlouvu do 25.5. .

Sandra tvrdila, Ze z hlediska udrZitelnosti je téZké koordinovat zdravotni 1 socialni slozku
dohromady. ,,TakzZe urcité toto, aby tym fungoval. Klienty jsme nékam posunuli, tak i mym cilem
je, aby oni se udrzeli v tom samym stavu, tak jsem ji musela sniZit ze svych narokii. Tak, jak
Jjsem tady prisla s néjakou vizi, tak se v praxi ukdzalo, Ze to tak uplné neni. Klient sem prijde,
my budeme délat néjakou praci a on bude pracovat, sam bydlet a bude to super. Tohle byla
moje naivni vize. Pak jsem prisla do té sluzby a zjistila jsem, Ze takto to vitbec neni. Takze je to
o mné, Ze jsem musela sniZit ocekavani, prestat myslet jako zdravotnik, jit vice do toho

socidlna “ Déle to je ufinancovani zdravotnich ¢asti CDZ.
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Lilian si klade stifednédobé cile takto - “Prenastaveni socialnich sluzeb — klasicka socialni
rehabilitace tady neni dobre. Je zapotiebi velké miry zdravotni péce, protoze se klienti zase
rychle a moc neposunou. Ziistane néjake procento lidi, kteri by sluzby CDZ potrebovali porad .
Stfednédobé cile Sandry a Lillian se tedy odviji od optimalniho fungovani tymu podle

legislativniho ramce, pfinosu sluzby smérem ke klientim a nepodlehnuti syndromu vyhoteni.

V otdzkach vnimani stfednédobych cilii se Lillian vyjadfila pfedev§im v oblasti udrzitelnosti
sluzeb CDZ, coz lze stvrdit slovy absence kapacit personalu. V dasledku pravni normy, tedy
principu fungovani pod zastitou NO oproti PNEM. Jako pfi¢inu vnimé nedostatecnou podporu
z kraje, ktery ,,nechce pridat dalsi pracovniky — nezastituje nas PNEM, proto si pracovniky
musime hledat sami, je potreba predevsim psychiatra, kterého mame na 0.6 uvazku. My
nemdame Zadnou podporu nemocnice a neni to uplné snadné — psychiatrii je malo. Vede to pouze

k navysovani uvazkii. Zdravotni pojistovny nam to rovnéz neusnadnuji — chtéji K zadanky.*

Zcela odlisn€ vnima své stfednédobé cile Tracy. Ta vidi své cile v dostudovani specializace
,Ano dodelam si specializaci, za rok, moznd postupné pak chci prejit castecné do terénu a

pracovat vice s klienty a rozvijet ty svoje dovednost a zkusenosti “

Ze stiednédobych cilti Joanne, je primarni otazka ve smyslu spravného fungovani PNEM. Ta
poklada za stézejni stabilizaci Iékaiského stavu, pfiCemz souc¢asné moznosti vnima, ,, Ze jsou
na hrané s pocty lékaru, coz omezuje pocty i vznik novych sluzeb, které jsou podminéné
narocnymi personalnimi normativy“. Tento neduh se nasledné projevuje v podobé
nedostaceného zaléCeni jedincl, kteti by mohli zistat v pfirozeném prostiedi a kumulaci
velkého mnozstvi klientu v domovech seniori a DZR s pfidruZzenymi psychiatrickymi dg.
Joanne vnimé na pozadavky na personal se specializaci a vzdélanim. ,,P7i pohledu na promeénu
demografické kiivky bude zal0 let bude po zdravotnické péci, tedy i odchod 70tych rocnikii do
penze; pricemZ novi pracovnici je nenahradi. Skladba CDZ je zabezpecena puvodnimi
zameéstnanci z PNEM “. Dostupny persondl podle ni neni nebo neexistuje. ,, Situaci provozu

CDZ v nékterych, jinych méstech po CR troufale prirovndava k podobé Potémkinovych vesnici “.
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6.3.1.3 Zavedeni a nastavovani organiza¢nich zmén

Jelikoz valna vétSina mych informantt tvofi manazefi a vedouci pracovnici, zajimaly mne
jejich bézné provozni zalezitosti, to jak zminéné problémy v rdmci organizace zvladaji a jaké
jsou jejich postoje a smysleni nezbytné pro organizacni rust v souladu s jejich poslanim. Je
evidentni, ze kazdy pracovnik bude inklinovat k jinému druhu organizacnich zmén i feSeni

provoznich zalezitosti.

Elize v tomto ohledu dodava. ,, CDZ vznikaly jako nové subjekty, tudiz nikdo nevédel, jak to
uchopit, Ja jsem tady hned v jeho pocatcich nebyla. Nemame moc organizaci, které jsou
zdravotné socialni, nejsme ani ukotveni v zakoné, takze nas berou jako socialni rehabilitaci
nikoliv jako CDZ v té socialni casti. Je to komplikované, i kvuli predavani informaci. Musim
Fict, Ze se to Fesilo za pochodu. “ Projektova iniciace byla pod zastitou MZCR, avsak dle Elize
to mély byt spolecna participace obou ministerstev — ,,diky online platforme sdilime si ty
zkuSenosti a jsou tam i lidé, kteri nam dokazi poradit v situacich, kdy i my si nejsme docela
Jisti.

V otazkach provozni zmény a kdo ji provadi? Ze ziskanych sd€leni padlo, Ze je zapotiebi jinych
prostord, ,,nelze se s lidmi setkavat venku, protoze ne kazdy Vas chce vzit domu, pricemz
zrizovatel vysel vstiic k pozadavkim. I tak Ize objektivné Fici, Ze jsou prostory vyhovujici pro
soucasné potreby pracoviste, v pripadé prechodu do komplexniho CDZ, by tak velky pocet
pracovniku nebyl prostorove uspokojen., Nevyhovujici jsou schody — ndrocné u jedinci

s narusenym lokomocnim aparatem.

Sandra s Lillian v oblasti evaluace performance a stanovovani pracovnich vysledki za socidlni
sluzby ptispély timto zjisténim. Aktualné je k dispozici pét sluzeb pro hodnoceni za tento rok
v podobé dotaznikl pro klienty a ptislusniky, pro zaméstnance, jak napliuji cile v kontextu
sluzby a hodnoceni na zplisoby manaZerského vedeni. Sandra za zdravotni sluzby ptidava, Ze
hodnoceni sluzeb kolegyni ze socidlni oblasti mohou jen ,,zavidét”. Nemocnice ma pro oddéleni
dotaznik pro klienty, rodinné pfislusniky, pro klienty CDZ naprosto nevhodny. ,, Hodnoceni
organizace prdce jsou v popisu kazdé tri roky hodnoceni nasi (CDZ) prace to deélam ja a
nemocnice nam do toho nevstupuje. Supervize mame povinné pro cely tym. Vznikly od pocatku
CDZ, pomaha nam ro reflektovat viastni praxi. Mame to rozdelené — my vedeni to mame zvlast.
V ramci projektu byly povinné. Kdyz projekt skoncil byly snahy supervizi pro zdravotni cast

zrusit. Ozvali jsme se, Ze na tom trvame, Ze je to dobra vec, kdyz clovek umi vyuzit. *
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Jako jediné zdiiraznily diilezitost dopadu supervize, jejiz dulezitost vnimam také ze zminek
jinych zaméstnancti v jiném regionu za jinych okolnosti, kterou byla navs§téva PNEM ve

zformovaném seskupeni do podoby virtudlniho tymu,

Joanne zminovala legislativni nutnost pro ptitomnost K 3 psychologa v CDZ — vysoce
specializovany psycholog s atestaci z klinické psychologie a psychoterapie vnima jako
piekvalifikovaného pro dany typ sluzeb v CDZ pro chronickou klientelu CDZ, kde neni potieba
intervence takto vysoce specializovaného psychologa, ktery da prednost soukromé praxi. Tlak
na psychiatrické spole¢nosti na snizeni narokd na pozadavky psychologa — dostacujicim by
mohl byt psycholog ve zdravotnictvi. Stejné€ jako Grace i Joanne zminila pfinos Al v jejich
oboru. Z inovativnich technik vnima jako nadCasové vyuzit Al pro administrativni ¢innost
NLZP, pti¢emz je tento napad v pilotni verzi. S timto vyuzitim bude moci persondl travit vice

¢asu s pacienty a sniZit moZnost administrativni zatéze, spojené s jejim vedenim.

6.3.2 OBLAST PRIJETI DO MULTIDISCIPLINARNIHO
TYMU

Na této subkategorii bych rdd demonstroval pocity vlastniho uvédoméni, nalezitosti,

prislusenstvi k dané pracovni skupin€ v ramci multidisciplinarniho pojeti.

Rozhovor s Markem byl pojat narativné a otazky okolo pfijeti do mezioborového nebyly
relevantni, v multidisciplindrnim, spiSe se nachazi na jeho pomezi, ovSem s rozhodovacimi

pravomocemi.

Pti interakei se Cleny pfi interdisciplinarnich setkanich vnima Helen vyhodu zndmosti vétSiny

vvvvvv

budovani duvery a hledani idealni komunikace, facilitacni podpora zmén, Zadna dikce nebo

‘

vytky ve smyslu Spatnych postupii “.

Naproti tomu Grace dodava ,, Viceméne si myslim, ze mné jako odbornika akceptuji. Kazdy mam
néco sveho ta je dobra na soc. cast, ja na tu zdravotni. Mame zavadet umélou inteligenci. Bude
pilotaz jak zapojit diktafony, a umeélou inteligenci do nasich pracovnich Zivotii. Stézovali si na

administrativu. Bude vice casu na klienta. Sestra prijede a druhy den dopoledne dopisuje
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dokumentaci za predesly den— a ona nepracuje a nema vykon — tak to ne — rekl reditel — kdyz
se to tady ujme tak to prevezmeme do nemocnice. Ja je motivuju at' nemaji z toho obavy, coz je

«

beneficni i pro nemocnici. Sestry to nesabotuji. ‘

V otazkach pfijeti sebe do tymu se Sandra s Lillian shodly na nasledujicich faktech: Dochazi
ke konsensu v ramci tymu, paklize nastanou odli$né thly pohledu, nejsou obavy o vyjadieni
vlastniho nédzoru; ,, PFijde mi to fajn, Ze nemam strach rici co si myslim, ze mam odlisny nazor,
nebojim se‘“ Socialni ¢ast dodava: ,, V tom je nase sila, aby se nikdo nebal vyjadrit sviij ndzor.
Nechceme do prace chodit se sevienym Zaludkem. Nerozlisujeme, jestli je to zdravotnik nebo

social. To je nase vize, aby kazdy vyjadril svuj nazor*

V otdzkach fungovéni tymové synergie zdlraziuje Elize ptfitomnost Iékafe v ambulanci, coz je
klicové. Vzdy v pondé€li maji porady, na niz se probiraji klicova témata. Jednotlivé sluzby
zajist'uji vedouci sluzeb, Elize je koordinuje, stanovuje se kdo v tymu kdy a co udéla, vztyénym
dastojnikem je podle ni vedouci zdravotni sestra (kterou jsem nemél moznost poznat stejné jako
vedouciho socidlnich sluzeb). ,, Kazda sestra vi, kolik toho musi za mésic na pojistovnu vykazat

a jelikoz se jede v tomto rezimu uz néjaky ten rok, neni treba do toho vyrazne zasahovat. “

Tracy se zavadéni zmén nijak netyka, v podstaté sledovala a sdilela nadzory jez interpretovala

jeji nadfizena.

Joanne v otazkach vnimani multidisciplinarniho pfistupu dodava, ze napt. na ,, seku zavislosti
jsou zvykli pracovat multidisciplindrné léta letouci *, pracuji u nas lidé riznych profesi, Uzka
spoluprace s riznymi typy sluzeb, spolupracuji s neziskové organizacemi specializujici se na
praci se zavislymi. Na ostatnich psychiatrickych oddélenich probiha rozvoj spoluprace teprve
v poslednich n€kolika letech; naopak pravidelnd a pomérné rozvinuta je spoluprace s NO napft.

spolupréace détského oddéleni s poradenskym krizovym centrem.
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6.3.3 NAZORY NA TRANSFORMACI - Definice pribéhu

reformy

Nyni bych se ptresunul ke zhodnoceni soucasného stavu reformy a psychiatrie v§emi aktéry a

proc si mysli, ze je transformace dilezita?

Mark vnima v sociélni praci ,, absenci vyraznych poskytovatelu, lidrii a odborniku davajici vizi,
Zadny posun po setkani odbornikii a aktéru smerem ke zmenam, dalsi vyzvou jsou deti
s psychiatrickymi dg. pri nedostatku odborniku i détskych CDZ.  Pouhé 3 uvazky
pedopsychiatra v celém kraji.

Za celkovym stavem prubéhu reformy jsou finance, zejména negativni dusledky, které
ptispivaji k pfesunlim meziresortnich problémi, ze zdravotnické slozky na slozku sociélni,
vazne rozvoj socialnich sluzeb, absence implementace na Ukor dobrych analyz a mapovani.
Chybi prechod z tstavni slozky. ,,Chybi viastné ... prechod z ustavni slozky do bézného Zivota,
Ze vyznamné chybi meziclanek. Kdyz si vezmeme tak my tady mame jedinou komplexni sloZku
socialni rehabilitace, coz beru jako priklad Charity, v niz je socialni sluzba, socialni
rehabilitace pobytova, terénni a diky tomu se pak pracuje s klientem od pobytu az po podporu
v nasledném bydleni. A nam chybi tady ta integrace téch lidi, aby pak zviadali bezny Zivot, kdyz
odejdou z té ustavni casti. “ Jde tedy o dostupnost sluzeb socidlni rehabilitace pobytové, terénni
s podporou bydleni. Z dopadu uspésné transformace byla zminéna piitomnost ambulantnich
psychiatri (zkraceni ¢ekacich lhiit), dopad na kvalitu Zivota, ndvaznost na socialni bydleni
s podporou terénnich sluzeb a socialni rehabilitace.

Ideélni reforma psychiatrie by podle Marka byla v podob¢ ,,centrdlniho rizeni na urovni
ministerstev a vlddy, s adekvdtnimi financnimi prostredky do vsech kraju, se sdilenim dobré
praxe ze zahranici, pilotni projekty, jez se osvédcily prendset a vyuzivat napric kraji, pritomnost
koordinatorii na jednotlivych vizemich, planovani socidlnich sluzeb na spolecnych setkanich.
. Zajisténi dostatecnych financnich prostiedkii by plynulo z rozpoctu CR, rozpoctu obci a
daného kraje, z evropskych projektii s podporou vzniku mensich sluzeb s co nejvetsi podporou

¢

v teréenu.

Helen vnesla sviij pohled vychazejici z reality ,, vybudovani regionalnich siti CDZ, sniZovani
kapacity luzek v PN, vzniku akutnich lizek, kooperaci virtualnich tymii a komunitnich sluzeb s

predpokladem dobré komunikace aktérii“. ZhorSovani zdravotniho stavu v oblasti dusevniho

wewr
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Z divodu pro transformaci zminila ,, zkostnatelost a uzavienost systéemu, dlouhodobé pobyty
klientui, snizeni socialnich kompetenci a dovednosti hospitalizovanych, narocnéjsi integrace
klientu do bézného Zivota, opakované hospitalizace, prohloubeni probléemu v diisledku
dlouhodobych hospitalizaci enormni tlak spolecnosti na vSechny zucastnéné, ndariist vyskytu
dusevnich obtizi, dostupnost krizové intervence, reSeni situace ambulantnim provozem bez

vytrzeni z prirozeného prostredi.

Ve svém hodnoceni soucasného stavu reformy se Grace pozastavuje nad tézkou spolupraci bez
patficné podpory ze strany kraje, v souvislosti se schvalovanim stvazky socialnich
pracovnikl. Absence odborniki, psychologli K3 ani ochota drzet a motivovat personal. Nutnost
transformace pfipisuje zmeéné poptavky klientl: ,, nejsou odbornici. Je nutno aby bylo zahrnuto
i vzdelavani. (psychoterapeutické pristupy pomoc psychologii — rozsireni kompetenci pro
psychiatrické sestry. Volaji nam rodice déti pro suicidalni myslenky — intervence — socidalové se
taky museli prizpusobit. Transformace je nutna, i reditel vnima, ze podle poptavky budou meénit
i oddeleni, ma v planu denni stacionar, ambulanci s rozsirenou péci i adiktologickou, forenzni,

casem i detskou.

V otdzkach sdileni dobré praxe, piipadné postiehli z ciziny se Grace k této problematice
nevyjadrila, zato se jako jedna z mala dokazala bavit o slozce vykonnostni a o zménach, které
se v jeji organizaci povedly. Hovoii o vyvoji zmén milovymi kroky smérem kupiedu, zejména
po strance ekonomické, od promarnénych ptilezitosti a ,, ujetého viaku “ v podob¢ uslych dotaci
na reformu v ramci transformace, od vzniku novych sluzeb, vzdélavani, obnovy budov a dalSich
nevyuzitych projekti. Od reflexe moznosti, které se v ramci organizace neudaly, po kladné
vyhodnoceni soucasného sméru, v podobé& ,,navyseni lizek pro akutni péci, akreditaci a
bonifikaci za péci od zdravotnich pojistoven. Doslo ke zvySeni vykomnosti na kazdém

primaridtu, nastavily se jasnéjsi kritéria “.

Sandra zhodnotila soucasny pribéh reformy v podobé opatieni, které jejich CDZ provedlo ve
snaze zkvalitnit sluzby. Za zdravotni ¢ast to byla tvorba aliance CDZ — setkani kazd¢ dva
mésice s jinymi poskytovateli v online prostiedi v ramci viech CDZ v CR, kde nalezli odpovédi
na to jak napf. optimalizovat vykazovani na pojistovny. ,,V tomto je zminén prinos této
platformy pro né jako poskytovatele zdravotnich sluzeb. ,, Mohu napsat na alianci a Fict —
navrhuji projednani s pojistovnou o rozsireni tohoto kodu, aliance to uchopi a s pojistovnou to

dojedna. “ Postupny rozmach do sociélni Casti. Na dotaz, pro€ je z jejich pohledu transformace
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nutna? Sandra dodala, Ze véti v jeji smysluplnost, pacienti se méné navraci k rehospitalizacim,
prodluzuje se doba mezi hospitalizacemi, naopak nebyt podpory klienti skrze sluzby CDZ,
klienti by se vraceli k hospitalizaci diive, nez po roce nebo po dvou a dodava .,V psychiatrii se
obecné nikdy nic neudélalo, postavily se budovy na krajich mésta, kde se nemocni izolovali a
vSichni delame, Ze vitbec neexistuji. Nyni se to snazime néjakym zpiisobem napravit a ty jedince
zaclenit. Destigmatizace probiha jak u persondlu, tak u pacientii. Je zapotrebi zménit pohled
verejnosti v otazkach nahledu na dusevni onemocnéni. Nemyslim si, ze by méli zustat jen na

invalidnich diichodech, ale vytvorit pro né sdileny prostor*.

Za socidlni ¢ast ptiznava Lillian nejednotnost forem a administrativy, 1 pfes vSemoZnou miru
spoluprace se nesdili formuléfe naptic¢ organizacemi. ,,Nikdo vam neukadze standardy kvality ani
Jjako formulare kdo ma a na co je pouziva . Zakon piesn¢ nesdéli formalni podlozeni, do prvni
kontroly. Uvadi vSak dobrou spolupraci a podporu jinych CDZ v ramci kraje. ,, Kdyz néco
nevim, zvednu telefon a poprosim o pomoc. Je to i v ramci predavani klientu kdy se zname face
to face, mame spolecné akce, prezentace i dohromady, toto hrozné pomaha i v té praci, Ze vam
i nekdo jiny rozumi, co vy tady resite. Klienti s DON by mohli zZit plnohodnotny Zivot.
Transformace psychiatrie jde podobnym smérem jako v mé predeslé zkuSenosti
z transformacniho tymu. Spousta veci vzala dobry smer, néco jsme nedomysleli. Snad se
poucime z predchozich chyb, ale neméli bychom spéchat v podobé ruseni oddéleni. Ma to svij
vyznam. Musi se zménit mysleni v hlavach persondlu zejména u starsich rocnikii. Resenim byl
jejich odchod do diichodu, poté mohla nastat vétsi zmeéna, zejména v pohledu verejnosti. Ne
v§ichni nasi psychoticti pacienti jsou zabijaci a vrazi 99 % populace to tak md, bohuzel se obcas

‘

néeco stane a ten label z nich uz nesundate. ‘

V otéazkach sou€asného stavu pribchu reformy se Elize vyjadtila nasledovné.

,,Je to jesté béh na dlouhou trat. Ty CDZ vznikly viastné aby se snizoval pocet chronickych
luzek, nevim, jestli to uplné miize fungovat — bez podpory obci. Jako fakt, kdyby bylo bydleni
pro ty lidi, tak terénni tymy mohou poskytnout podporu a spousta z nich by to mohla zvladnout.
Ale, kdyz ty lidi nemaji kde bydlet, jsou tézké rodinné podminky, ty vztahy v rodiné nefunguji,
nerozumi DON.“ Poté popsala postup reedukace rodiny a jejich zapojeni do procesu préace
s klientem a vola po jeste vétSim zapojeni rodinnych ptislusnikd. Déale odsuzuje pocetné pokoje
pro vicero lidi, zamykani pokoji v prubéhu dne. Na diivod nebo nutnost zmény v psychiatrii
bylo odpovézeno: ,, Protoze je nutny lidsky pristup, protozZe ta zména ve spolecnosti musi prijit.

Chapete, Ze ta spolecnost vyrazné stigmatizuje tuto populaci? Bohuzel, jesté porad. “
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Na cile reformy bylo odpovézeno, Ze se snizovani lizek hodnoti v rdmci organizace na zakladé
pokroku klientli, kdy se v tydnu tym sejde a nasdili, co se podafilo, jak je kdo spokojeny, na
zaklad¢é ukoncené sluzby. Sleduji se obdobi, i ¢as klientd stravenych doma, zdali je mozné
prodlouzit obdobi remise nemoci. ,,Zdali dokazi rozpoznat zhorseni stavu — vy je tedy

zplnomocnujete na spoluucasti na jejich zdravotnim stavu — s tim, Ze v podstaté oddalujete ty
jejich prijmy.

Joanne reprezentuje ndzor 1ékafské Casti. V oblasti limitd pii praci s DON ,,vnimad pozitiva
v tom, Ze pracujete s clovekem jako s celkem, nejen s casti téla.” Jako 1€kat fesi problémy
psychické 1 somatické, hovoftila o Gzké spolupraci s nemocnici a participaci piibuznych na
1é€ebném procesu. ,,A pribuzné se taky snazZime zapojit do spoluprace a ty uspechy jsou
promenlivé. Nekdy nechce pacient, nékdy nechce pribuzny nekdy chtéji, tak se to dari.

Pti charakteristice pribéhu reformy, Joanne zminila odklon od pivodniho zaméru reformy
zroku 2013 a to v nasledujicich oblastech. ,,Sluzby mély vznikat na zelené louce, mimo
psychiatricka zarizeni. Postupné ruseni PNEM, by mohlo vyustit v demotivaci reditelii takovych
zarizeni, na reformé horlivéji spolupracovat. “ Hovoftila o neustalé potieba lizkové péce PN.
Nemoznosti tvorby novych sluzeb bez persondlu i o nechuti personalu prechdzet a ménit
souCasné misto pusobeni pro blaho vyznamnéjsi finanniho polStafe ze stiidavych smén
Dalsimi byla nefunk¢nost ptivodni myslenky a svizelnosti situace, ¢imz méla na mysli odklon
0 180 ° od ptivodni myslenky, néco ve smyslu neplanované myslenky pfeneseni tézitka zpét na
bedra PNNEM, coby striijce jeji transformace. V soucasnosti jsou PNEM striijci ziizeni novych
sluzeb, jako jsou (CDZ, denni staciondie, multidisciplinarni spoluprace, ambulance
s rozSifenou péci, specializovand oddéleni pro ochranné 1€cby) ,, Péce se dost modernizuje.
Posunuje se nékam jinam a nuti nas zrizovat nové sluzby. S prospésnosti vici pacientiim *
Indikace k transformaci bylo podle Joanne ,,rozhybdni péce a jeji modernizace, pricemz
maximum péce probihalo v PNEM. Pojistovny nepodporovaly rozvoj ambulantni péce. Apel
PNEM na pojistovny o nasmlouvani ambulantni a akutni péce, doslo vsak k zamitnuti Zadosti
pojistovnou. Péce poskytovand na ndsledném lizku je urcena pacientiim rdadné od
diagnostikovanym, ve stabilizovaném stavu, pouze na doléceni, nacez vétsina pacientu tato
kritéria nespliuje ,, Reforma podarila legalizovat péci a oteviit nové obzory v podobé rozsireni
péce. “ Status idedl pro transformaci by se dal charakterizovat dostatkem persondlu, pro enormni
tlak na péci, jelikoz persondl byva pietizeny a rychle vyhofi. Dostupnost personalu se
specializaci v psychiatrii. Okolo 60 pracovnikli mé patficnou specializaci ze zhruba 400

pracovnikd.
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6.3.1 INSPIRATIVNI PRINOSY DOBRE PRAXE

Na dotaz na nékteré ptiklady dobré praxe, v niz byste hledali inspiraci?
Se Mark inspirativné vyjadiil ve smyslu pokracujici nebo jakékoliv spoluprace s dobie
nastavenymi sluzbami. V piipad¢ tohoto regionu, miize problém piedstavovat malo

poskytovatell v kraji.

R

s Pod¢lil se o obohacujici zkuSenost z Danska; na projektu v oblasti asistivnich
technologii, prozradil, jak je oblast socidlni prace v zahranici v popredi.

A prvni zdasadni poznatek, Ze socialni oblast tam je prioritou. Tzn., Ze to neni
v uvozovkach jako za trest tato gesce, ale je to politicky prestizni. A politici se
predhani, kdo bude mit socidl. Jo samoziejmé k tomu jdou i vyznamné financni
prostredky a tam to na mné pusobilo, z toho, co jsem, slysel, Ze ten systéem maji

nastaveny pomerné dobre.

¢ ZkuSenosti z anglického Newcastle a z Nizozemska byla shrnuta nasledovné:

»INekterée problémy jsme méli stejné, ale byli schopni realizovat nekteré sluzby, které
si tady u nds nedokadzu vibec predstavit. Ja si myslim Ze pokud sluzba pomiize, tak
verejnost pak vnimd, jak vyznamnd je role socidalniho pracovnika. Ale je to az
v obdobi, kdy tu pomoc opravdu potrebuje. Do té doby, nez jako se s tim nesetka at’
uz v osobnim nebo rodinném Zivoté nebo v néjaké komunite, tak viastné ani poradné
nevi o ¢em socialni prdce a socialni pomoc viastné je. Ale jakmile zacne vyuzivat
socialni. pomoc, tak pak zjisti, Ze je uzasné, co socidlni. pracovnik dokadze udelat a

jak dokaze pomoci.

Helen by pro inspiraci a ptiklady dobré praxe cerpala podnéty z piipadovych konferenci,
vyspecifikovanim danych problémi s klientem i riizné Ghly pohledu. ,, Lze nalézt proc klient
reaguje takto, nebo proc to tak je v akutni fazi nemoci pri prijeti. Chronicti pacienti potiebuji
vetsi miru socialni podpory, a postupném predavani kompetenci na bedra klienta, aby se mohl

vrdtit do bézného zivota — a to se bavime o pobytové formé nikoliv formé DZR. “

V otazkéach sdileni dobré praxe, pfipadné postiechll z ciziny, se Grace k této problematice
nevyjadrila, zato se jako jedna z mala dokazala bavit o sloZce vykonnostni a 0 zménach, které

se v jeji organizaci povedly. Hovofi o vyvoji zmén milovymi kroky smérem kuptedu, zejména
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po strance ekonomické, od promarnénych prilezitosti a ,, ujetého viaku “ v podobé uslych dotaci
na reformu v rdmci transformace, od vzniku novych sluzeb, vzdélavani, obnovy budov a dalsich
nevyuzitych projekti. Od reflexe moznosti, které se v ramci organizace neudaly, po kladné
vyhodnoceni soucasného sméru, v podobé ,, navyseni lizek pro akutni péci, akreditaci a
bonifikaci za péci od zdravotnich pojistoven. Doslo ke zvySeni vykonnosti na kazdem

primaridtu, nastavily se jasnéjsi kritéria ““.

Sandra a Lillian jsou spokojeny s tim, jak to maji v jejich organizaci nastaveno, jak disponuji
obrovskymi nemocnicemi a stim, jak nelze vyrazné ruSit jejich kapacity, jen krapet
pretransformovat. Jak dodava Lillian: ,, My v ramci transformace méli moznost prodiskutovat o
pristupech, ale my jsem takové specifické uzemi i nas rdazovity kraj nemiizeme cekat, ze kdyz
neco nékde funguje tam my to tady budem aplikovat tady a sedne si to. Nesedne. Ne vse, co je

v zahranici nebo jinde je aplikovatelné do nasich podminek “

Elize by preferovala provozovny kavaren, v niz by obsluhovali lidé s DON, ¢imz by se
integrovali do bézného Zivota. Pry jedna v jejich lokalité byla, avSak jeji provoz byl ukoncen,

stejn¢ jako podpora celého projektu.

Joanne zah4jila rozvahu nad situaci v jinych c¢astech svéta a dodala, ze zavieni 1éceben v USA
a Italii destabilizovala situaci pro absenci lizek (,,ty lizka tam prosté chybi, naprosta
deinstitucionalizace situaci nevyresi“) ,, V Britanii ten verejny zdravotni systéem neni uplnym
vzorem, abychom si z toho néco vzali ani ten psychiatricky, takze bych se priklonila k zemim,

rvcc

které nam jsou kulturné bliz

% Po vzoru Rakouska a Némecka, kde je modernizovana lizkova kapacita bude
postupné ubyvat. Rozvoj ambulantni péce pfida i motivacni faktor pro vetejnost vice
pecovat o své zdravi, jelikoz ,,mdme rozbujelou vSestranné dostupnou lizZkovou
péci

,, V soucasnosti jiz nechceme vice snizovat kapacity lizek v PN, jsme na hrané mame 90 %

obloznost a centralni prijem kazdy den vesi, Ze pacienty jiz neni kam davat. Roste tlak na

obyvatelstvo — dusSevni poruchy naristaji. Doba je moc rychla a tezka, je vyssi potireba
psychiatrické péce, kapacita ambulanci je nedostatecna, ambulantni sektor je preplnény, tudiz

vetsi zatez pada na lizka. *
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6.3.2 STIGMA V OCIiCH VEREJNOSTI

U této kategorie jsem se s kazdym vedoucim pracovnikem chtél pozastavit v otdzce sdileni

nazoru na stigmatizaci klient s DON ve spole¢nosti.

Mark vystihuje reakci a pociny laické verejnosti na pokusy o integraci jako velky odpor na
néco, na co neni zvykla. ,, Oni se obdvaji i méné nékterych reakci, které viastné ani neprichazi. *
Je zaznamenan velky odpor, vetfejnost se toho boji a kroky které k tomu podnikaji, mohou byt
i v podobé natahovani stavebnich fizeni. Na dotaz, kdo nebo co muze za predsudky ve
spolecnosti? Mark uvedl, Ze to miliZe byt neznalost, nezkuSenost, absence osvéty. Naopak velky
vyznam piicitd ¢lankim napsanych na citlivé téma, které ovlivni pohledy mnoha dalSich.
Obecné se uvadi, ze lidé bez domova jsou divni, dusevné nemocni, zavisli na alkoholu,
v nesouladu s 1éCebnym rezimem, s rezonanci v komunité, ale pfedevsim jsou bez adekvatni

pomoci.

Helen dodéva, Ze konfrontace probihaji ve vétSinové populaci. Nasledkem stigmatizace pak je
zneuzitelnost a ovlivnitelnost osob, coz vede k prohloubeni situace dusevné nemocnych. Pricita

velky vliv médii na pfenosu viny negaci k témto jedinctim.

Elize se pozastavila nad pfistupem ufedniki a zaméstnancii obci, majici k dispozici brozury,
standardy, odkazy na véstniky 1 to, jak sluzby funguji, nacez tito zastupci vznasi nesmyslné
pozadavky k CDZ. ,,Jako napr. budete tam stat a asistovat az prijede policie, vy je usmérnite,
aby to vsechno dobre probéhlo. Bylo tedy sdéleno, Ze personal CDZ nemd fungovat jako
represivni slozka — jak by poté ziskavali duveru jako odbornik. Pri pristim pokusu ziskat zpét
jeho diveru, pak klient opdci: ty jsi byla ta prvni, co mé vtahla zpét do nemocnice. Jako
odbornik vim, Ze kdyz je klient nezaléceny, tak neposlechne nikoho.* Stanoviska CDZ byla
objasnéna vetejnospravnim Cinitelim k jejich postojil, ,,Ze toto nebudeme délat, Ze jsme
otevreni spolupraci, udélame Setieni na stiznost, piijdeme k lidem néco resit, ale nebudeme pri
vyklizeni bytu.* Nazor vétSiny teda podle Elize ovliviiuji média, Spatné pochopeni sluzby,

nesplnéné vysoké ocekavani

Podle Sandry i Lilian hraji svou tlohu média. ,,Jeden pitomy pripad a v jejich hlavach je pak
paranoia se stresy a obavami a my s tim pak mame prdci. Nam se nestalo, Ze by klient spachal

néjaky zavazny trestny cin.““ Prace s divérou je problém zdravotniki, protoze ji berou na sva
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bedra. Na psychiatrickych oddélenich jste zodpovédni za to, ze klient 1éky uzil, ale v terénu,
,,jakmile on vyjde ven — toto mi dlouho trvalo, nez mi to doslo. Nemiize se vymlouvat, Ze nema
léky a lékar je na dovolené, kdyz to védeél dopredu. Snaha o zplnomocnéni, to je nas novy pristup
a ten se mi libi. “* Na klientech ve vefejném prostoru DON vétSinou poznat je. Ptfi doprovazeni
klienta mluvi 1ékafi nebo prodavacky na néj skrze nas. Lidé z okoli se nas Casto ptaji ,, Ty se
Jjich nebojis? *“ Z destigmatiza¢nich aktivit tato dvojice uvedla nésledujici: ,, Chodime do prace
v civilu. Nemame oznaceny firemni vozy. Okoli si miize myslet, Ze jsem sestFenice na navsteéve
v pripadé zapojeni neziskovych organizaci jako je Fokus miize okoli vnimat, Ze jde o sluzby

I3

ocniho optika. *

Z obecnych pravidel pfispivajicich k bezpecnosti pracovniki CDZ dodrzuji nasledujici

opatfeni:

= Nejdu pred klientem, neotacim se zady

= Vykame, presto je oslovujeme kiestnimi jmény — ,, pane Zdenku vy “

= Byt vpoze, ze jsem néjaky kamos, doprovod, nejsme kamarddi, to nemiiZeme, jsme
v pozadi

= Nepredstavuju se jako social z CDZ, Fokusu nebo Charity — coz je vuci klientovi

3

dehonestujici*

Pro praci s faktorem strachu_padlo slovo obezietnost. Jsou-1i obavy na misté, pak se ke klientovi
personal nevyda. ,, Chodime ve dvou, kdo nema strach je uplné pitomy. Nazvali bychom to
predevsim respektem. Mdame k dispozici tabuli, kam piseme sva jména, kdo a kde se prave

nachazi. Volame si, kde, kdo je, bez toho bychom z prace neodesli.

Jaké ptistupy a ukony, spocivaji ve zplnomociiovani klientli nebo naopak pfechodem do

sebestigmatizace???

V péci téchto terénnich pracovnikll se pry nachazi spousta klient, ktefi si toto k srdci nevzali.
Z vyctu uvedu nasledujici. Nespoluprace klientli, neuzivani 1éki, bez nahledu na chorobu.

»To zpravidla byva na dlouhodobou hospitalizaci nebo na pobytovou sluzbu, pokud nemd ani
zakladni nadhled, Ze je néco Spatné.* Moznost spadnout aZ na samé dno pii nerespektovani
nasich obecnych rad. ,, Klient se Zene do priisvihu a vy s tim nic nenadélate. O to je nase prace
tezsi, protoze my ty klienty nechdvame na Zivotni situace reagovat a rozhodovat se podle sebe.
Napr. zkousi vyberova Fizeni na pracovni pozice. Spousta lidi Zivot bez podpory invalidniho
duchodu a chranéného trhu prace nezvladnou. Néekteré prdace jsou na jemnou motoriku, jiné

vice na premysleni nebo zahradniceni. *
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Ve vztahu ke stigmatizovani v pracovnim procesu, bylo kolegiim pracujicim dlouhé roky na
pfijmovych oddé¢lenich, doporueno se na tyto klienty pfisli podivat mimo akutni
symptomatologii, kterou znaji aby odstranili negativni postoje a vidéli, Ze je jedinec s DON
schopen samostatné fungovat, namisto byt vidén jako ten, kdo rozbiji oddéleni.

., Personal chodici k nam na poradu byva mile prekvapen, kdyz vidi jiny pristup a jiny
pohled, pricemz nevédéli, co u nas délame. My nemame cas sedét nékolik hodin s nékym. Do
terénu takového cloveka nevezmete, to je nemyslitelné. Pro kolegy na prijimackach a

chronickych oddélenich to musi byt tézké, co tam vidi.

Joanne dodéava, Ze reakce vefejnosti je negativni, samotnd destigmatizace Upln¢ dobie
neprobiha. Klienti s DON jsou vylieni jako vrazi a zlo€inci. Lidé trdvi Cas psanim petic a

stiznosti, o tom jak je nechtéji ve své blizkosti — je to tézké.

Aktivity PNEM zaméfené na destigmatizaci spocivaji ve snahach rozSifovat povédomi o
nemocnici a jejich ¢innostech. RovnéZ se nemocnice snazi otevirat areal lidem — tenisové kurty,
htisté na volejbal a nohejbal. Pracovnik marketingu rozjizdi kampan s médii pies socialni sité.

V lokalnim zpravodaji vznikl prostor pro informacni kampané o dusevnich nemocech.

6.3.3 ROLE PERSONALU A DOPAD PSYCHIATRICKE
REFORMY NA OSTATNI SYSTEMY

Mark se piimocafe vyjadiil na adresu socidlnich pracovnikl, ktefi nemaji dostateCnou
odbornost pokryt celou problematiku, naopak vnimé zdravotnickou slozku, jako ¢éastecné
suplujici pfitomnost 1€kate, jelikoz maji dostatek Casu se jedincim individudlné vénovat. Dle
jeho nazoru, by mohl mit pozitivni dopad na transformaci, posun v podobé rozsifeni
kompetenci sester, avSak problém vnimé v omezenych kapacitach vzdelavacich instituci.

V otazkach dopadu psychiatrické reformy na ostatni systémy se vyznamné podili
mnozstvi odmitnutych Zadatell s psychiatrickou zatéZi, non compliance s 1é¢bou, nedostacené
zaléCeni jedinct, ktefi by mohli zistat v pfirozeném prostiedi, velké mnoZzstvi klientd v DZR
s pfidruZenymi psychiatrickym dg.

Jako optimalni stav Mark exemploval na ptikladu ,,zaléceného seniora v PNEM, s dobrou
naslednou péci, kontinuitou sluzeb a podporou rodiny bez nutnosti hospitalizace. *
Pro transformaci lizek DZR si uvédomuje, jak vyznamné mlze narusit stavajici systém ,,prijaty

uzivatel, kde je néco v extrému, tak to miize rozhodit pulku oddéleni, ne-li celé*
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Ptiklani se ke zméné uvazovani doty¢nych zatizeni, zejména jde-li o péci 24/7, v podob¢ upravy
vzdélavani a dostupnosti skolené¢ho personalu, ale také v podobé dispozi¢nich, piipadné

architektonickych uprav v organizacich poskytujici dany typ péce.

Shrnuti Helen dava rovnéz psychiatrickym sestram kli¢ovou roli pfi transformaci psychiatrie,
nicméné podtrhla prolindni prace socialnich pracovnikl a psychiatrickych sester, zavislost a
provazanost obou stran, dulezitost a doplitkovost jedné ¢i druhé strany. Zdiraznila posileni
vnimani vzajemné potiebnosti, které prispiva idealni kombinace zdravotné-socialniho vzdélani.
Grace ptirovnava kompetence sester k ,,polovicnimu doktorovi s uzndanim lékare * - jejich lloha
je tedy nezpochybnitelna — velkd. Dobra sestra spraxi a zkuSenost sempatii — jsou
nezastupitelné.

»Po vyjednani ceny za sluzbu s pojistovnami slo o to, aby CD bylo udrzZitelne, proto ma CDZ
lepsi bodove ohodnoceni, aby péce zde byla lepsi (tedy 1.32 K¢) nez za akutni lizko. Proto
pojistovna proplaci — dalsi vykony, které lze kombinovat s téemi zakladnimi, které jsou
v sazebniku, tim padem jako, Ze si na sebe vydelame. Timto se CDZ mohou stat trnem
psychiatrickym ambulancim, kde oSetii nékolik desitek lidi, aby na sebe vydélali ,,nechdpou,
Ze miizou zvednout telefon, Fict mam tady probléemového cloveka, vyjedte tam a v domaci péci
ho o séfujte. Vy byste to uvitali? -. ,, Ano, zase je nastaveni regionu. Mam CDZ — reknou mame
uzasnou spoluprdaci s psychiatry — tady nemuzeme predat do péce, zustava nam jak cerna duse.
My saturujeme chybéjici psychiatrické ambulance. Coz je Spatné ten pacient uz u nas davno
nemél byt, my ho nemame kam propustit. “ Realita je bohuzel takova, ze CDZ saturuji chybéjici

psychiatrické ambulance.

Na dotaz okolo posileni kompetenci pro vSeobecné sestry Sandra zareagovala dostupnosti
sester, idealné s Mgr. titulem, vznikem malych interdisciplindrnich tymu, v nichz by mohla
jedna sestra samostatné situaci vyhodnotit a necekat na 1ékate. Vize celého projektu je necekat
na lékate. Pokud sestra nemé K Zadanku, tak s tim ¢lovékem jako sestra nemliZze mluvit. Nez
dorazi 1ékaf, mizZe s klientem pohovofit socidlni pracovnik, nebo psycholog, kteti K zadanku
nepotiebuji. Bohuzel systém zatim neni nachystany na to, Ze ma sestra patficné kompetence a
znalosti na to, aby vyhodnotila stav. I pfes svou odbornost tak ma v prvni fazi své limity. Pro
klienta je, dostat se do CDZ daleko vétsi problém, nez se dostat k zubati. Zptsoby, jak se do
CDZ dostat jsou nasledujici: CDZ indikuje pouze psychiatr, Zadné jind odbornost. Mame-li na

telefonu nékoho, kdo je v tisni poslechnu si, co ten ¢lovek fesi. Pokud to neni Gplné akutni
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dostane termin tfeba do tydne. Je-li vSe upln¢ Spatné — dostava termin v fadu dni — vétSinou na
druhy den Kdyz ne psychiatrem, je mozno klienta vysetfit alespoil psychologem.

Podle nich by mél byt personal vyskolen v komunikaci, personal na psychiatrii je zvykly
mluvit, komentuje své pocinani, detailn¢ vysvétlit pro¢ to déla, co si mysli, ,,coz kolegové ze
somatiky na toto nejsou zvykli ““. Padly i postiehy, Ze by 1 personal na DZR mohl mit specializaci
v psychiatrii. Sandra je rada, Ze si zacali cenit jejich prace, podle toho maji oproti socialim

rozdilné platy.

Elize 1 Tracy shodné¢ dodavaji, Ze maji spolupréci s psychiatry relativné dobrou, ptfi¢emz hodné
komunikuji. Paklize rozpoznaji, ze se klientiiv zdravotni stav dekompenzuje, protoze neni

schopen uzivat 1éky, tak jim tyto sluzby, které podava;ji 1éky domluvi nebo jej doprovazi k PL.

Joanne spattfuje nelékate (tedy) sestry jako provliniové pracovniky, majici velky vyznam pfi
kontaktu s pacientem avSak ,,bez lékaru ani psychologii tu praci neudélate.” V oblasti
kompetenci Joanne uznava, ze sestry by mohly zvladnout jednoduché zaléceni, pfitom narazi
pozadavky ze strany akreditacni spolecnosti a kancelafe ombudsmana, které se riizni.

Z dopadu provazanosti psychiatrické péCe na ostatni tymy byla obrazné¢ zminéna
povinnost zachranné sluzby z terénu kazdého vozit, nikoho v terénu neponechat, neuznava svoz
podnapilych klientl, ty, necht’ pouziji odvoz policie na zachytné stanice. S timto tvrzenim
vyjadifuje vyznamny nesouhlas, protoze je to velkd zat€z pro zdravotnicky systém. Problém
jsou taktéz silici stiznosti, zaloby pravnikli z oblasti zdravotnictvi a nasledném zavedeném
vyskytu a praxe alibistické mediciny v niz i vykony navic jsou chybou. Bylo by zdhodné zajistit
ochranu kazdého zpracovnikii pied Zzalobou. Praxe ze Skandinavie zaridila nemoznost
zazalovat zdravotnické zarizeni, ,,pokud nejde o umysiny trestny ¢in a tim padem se tady to

zajistovani nedéld a ta medicina je levnéjsi.

6.3.4 PROVOZNI PREKAZKY MULTIDISCIPLINARITY

Tato kategorie nam pomuzZe pfibliZit nahled dotazovanych manaZerli na provozni zaleZitosti,

které jim pfi béZném provozu prekazeji.
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Helen vnima multidisciplinarni soubéh s piesahem do systémti obdobné¢ jako Joanne, pficemz
navazuje na provazanost sluzeb, zejména v oblasti fungovani socidlnich sluzeb a rozhrani

akutni péce.

Zatimco Joanne nazyva tento neduh ,,alibistickou medicinou*, Helen se s touto myslenkou
ztotoznuje nasledujicimi slovy: ,, Pracovnik nema ve sluzbé lékare, nebavime se ani o sestre
on musi mit néjaké stanovisko lékare. Pokud tam lékare nemaji coz je valna veétsina, tak si to
stanovisté nemiize vzit na triko, zZe ten pracovnik Spatné vyhodnotil situaci. Tim padem musi
zavolat RLP a kde je lékar, aby situaci lékar vyhodnotil. Pro RLP zbytecny vyjezd pro
socialniho pracovnika kryti si vilastnich zad. Je to zaméstnani a je Skoda si pokazit profesni
kariéru kviili tomu, Ze nechci obtézovat jiny rezort. Bohuzel ale to jsou ty systémové zmény,
které nejsou doreseny, ale treba budou. ““ Podobn¢ skepticky se vyjadiuje k provozu krizovych
linek, které jsou zahlceny osobami, ktefi nespadaji do cilové skupiny a zahlcuji personal

béznymi zélezitostmi.

Na adresu synergie versus disharmonie upozoriiuje dodatkem:

., Néekdy mi prijde, Ze se nékteri pletou do zeli druhého. Mozna umysiné, mozna nevumysiné —
snad i ujasnit kompetence, nemyslim si, Ze se jedna oblast bez druhé asi neobejde, takze spis
byva vetsi problem zdravotniku, kteri vnimaji potiebu Ze jsou nadrazeni, mozna podle toho ze

resi tu akutni cast, ale prave z toho dlouhodobého hlediska je diileZita ta socialni cast. Ono se

vvvvv

vvvvvv

Zaméstnanci jako Sandra a Lillian, povaZzuji za neStastné oddéleni obou slozek v podobé
omezenych ptistupli do dokumentace. Za nestastné vnimaji, Ze jsou dvé organizace, ,,coz se
hure koriguje. Mate jiny management i jiny pristup zdravotni i socidalni — My patiime pod MZ
a dalsi cast pod MPSV*. Dle sdéleni Sandry musely vyrazné ubrat ze zdravotniho aspektu své
prace, prestoze nejsou v tomto ohledu takto vychované. Musely pfejit na jiny styl mysleni, Cinit
rozhodnuti, vSe se vyvijelo v Case. ,, Systém — neni to uchopeno, protoze nam vsichni rikaji, jak
madme byt tym, ale furt nds nuti ty dvé linie, drzte si to svoje. To vidim jako obrovsky problém.
Uz jen to, Ze nemdame stejny informacni systém, v nemz dokumentujeme zapisy, to mné prijde

‘

Jjako zcestné. Mame jednoho klienta, o kterém vSechno vime a piseme to dvojmo. *
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V dobé¢ Covidu MPSV prikédzalo zaviit vSechna socialni ltizka, zatimco zdravotni ¢ast musela
chodit do prace. Fungovala tedy pouze jedna. Obdobné¢ to bylo s nafizenim nosit rousky, které
se opét se netykaly ,, socialii “, zatimco zdravotnici je museli mit. Z diivodii uniformity byl apel

smérem k socialim, zdali by mohli rousky nosit také.

Zapotiebi bylo rovnéz konsolidovat uklidy CDZ ty provadi klienti se zdravotnim
znevyhodnénim v rdmci pracovni aktivity, dvakrat tydné ptichézi uklizet uklizecka placena
z fad nemocnice. ,, Trvalo nam, nez jsme si rekli, kdo nam tady bude uklizet a kdo to zaplati?

Doslo k vytvoreni tabulky na nakup toaletniho papiru s tydennim rozpisem pro obé slozky.

Lillian dodala ,,My socidlové nemiizeme pracovat s diagnozou klienta. Kdyz nebudu védet
s jakou cilovou skupinou pracuju — jak s ni mohu pracovat dobre? Zakon nas naopak nuti,
abychom ovérovali nasi cilovou skupinu, Tak mi pak reknéte, kde je ta logika?

Kdyz ja si necham od lékare potvrdit, Ze opravdu je to clovek s touto diagnozou, ktera spada
do deklarované cilové skupiny, kterou mam v registru socidlnich sluzeb a nemuzu s tim
pracovat. Mame posilené pravomoci v oblasti IT pristupu (omezené pouze na 2 zaméstnance)

— kdy si to aspon muzZeme precist'
Ja(vyzkumnik): ,,Oficidalne k tomu nemate pristup, ale na poradach to sdilite “?

,,Ano, to proste bez toho nejde. Kdyz ja nebudu védet co s nim déla a co zamysli zdravotnik, tak

ja preci nemuzu odveést dobrou praci.*

Jako velky problém je u Elize vniman ve ,,vypadku depotnich injekci, coz bylo jediné, co
klientovi vvhovovalo, kdy v pripadé, Ze nemohl uzivat léky, si jednou za mésic dosel pro injekci
a ted’ vam to vypadne, nacez skonci opét v nemocnici. “ Léky s objednavkou od ledna jsou
nedostupné jesté v dubnu.

Na definici urovné fungovani CDZ ve svém kraji se Elize vyslovila s vytkou v oblasti
vykazovani za socidlni &ast jako nejhorsi. Pry to nebylo ucelené pro CR ani legislativng, protoze
si kazdy kraj mohl stanovovat své vlastni podminky, coZ pocitili poté, co z projektu ptesli do
b&zného provozu. Musela se iniciovat schiizka s MZCR i s krajskym tfadem, aby to CDZ viibec

nechali fungovat.
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6.3.5 ZMENY V OCEKAVANICH KOORDINATORA

Tato kapitola je vénovana KMS (Koordinatorovi Mezioborové Spoluprace), ktery stal
za puvodni myslenkou uchopeni této prace, v podobé zmapovani pracovnich podminek a
naplné nového pracovnika, skrze adaptacni obdobi s nim spojena povinna skoleni, rozvojové
workshopy, konference, seminaie kurzy, nebo redlné piiklady usp&Snych projektt a jejich
planovanych dopadi, jednéni s aktéry a reprezentanty instituci, s klienty, partnery, dodavateli,

tedy veskerého déni v prostiedi, které vyzaduje peclivou pfipravu 1 aktivni zapojeni.

Pokusim se o stru¢nou analyzu vySe formulovanych oc¢ekavani, na zaklad¢ interpretace
dostupnych dat ziskanych z pozorovéani, nahravek a prepisi dvou semistrukturovanych

rozhovort uskute¢nénych v mésici zati 2023 a dubnu 2024.

6.3.5.1 Stirednédobé pracovni cile II.

Tato kategorie smérovana na oblast sttednédobych pracovnich cilti, obsahuje ¢islovku znacici
opakovani rozhovoru s KMS po uplynuti osmi mésicti. Ustiedim mého poznani mél byt posun
ke konkrétnim tématiim, cilové skupiné, s doporuenim pro zmeénu v oblasti fungovani
n¢jakych sluzeb, piipadné néjaka konkrétni zjisténi. Zkratka, mne zajimaly informace znacici
posun v souvislosti s vyvojem pracovnika na dané pozici. Tento dotaz byl adresovan vyhradné

KMS.

V otdzkéach sttednédobych cilli vtéto fdzi KMS vychazi z informaci, jenZz obdrzel od
jednotlivych aktérl, ve své podstaté se stale formuluji a vychézeji z vysledku mapovani, jen
neni na co navazat jako napf. na odkazy ptedeslé koordinatorky.

., Nabalila se k tomu i spoluprdce s ranymi pécemi, pomérné uzkd s tim, Ze jsou v néjakych svych
aktivitach podporeny i v ramci puisobeni smérem k odborné i laické verejnosti .

Dojde na ,,setkavani v ramci konferenci a navazovani kontaktii a domlouvani néjaké (treba
dalsi) spoluprdce i tom méné formalnim reZimu *

Kdyz jsem patral po konkrétngjsich vystupech; jako tfeba oblasti absolvovanych tematickych

kurzi v rdmci dopliujiciho a kontinudlniho vzdélavani, dostalo se mi nasledujicich slov:
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., Vzdélavacich aktivit je spousta, jsou z riznych oblasti, ale je to vic v roviné treba
seminari, workshopii, konferenci a tak podobne, ale zZe bych méla néjaky jako uceleny

vzdeélavani, to uplné jako ne asi*“

Jednim z dal$ich tkolG je propojovani mezioborovosti mezi odbory socidlnim,
zdravotnickym a odborem S$kolstvi, zejména provazba mezi socialnimi sluzbami a Skolami.
V pfeneseném slova smyslu, aby pedagogové v ptipadé potieby byli schopni oslovit socialni
sluzbu, ,,Ze se na ni mohou obratit v ramci idedlné v multidisciplinarnim tymu, v nemz je lékar,
psycholog, psychiatr a podobné profese a zkusit i s tim dal pracovat. Si myslim, Zze sméerem

«

k tem skolam je to pro mé docela velky téema. *

KMS preferuje predevsim osobni setkani namisto organizovanych, skupinovych sezeni.
V otazce kratkodobych vyher v psychiatrickém smérovani nedokézal KMS blize konkretizovat
s odvolanim na pfili§ kratkou dobu. Jako optimum by povazoval evaluaci po dvou letech
vykonu v této pozici. Byly shledany drobné piekazky v otdzkach provozu, avsSak nikoliv
v celém rozsahu. Proces mezioborového mapovani u KMS probéhl i s vedoucim odboru, pro
nacerpani vnimani rozdili mezi jednotlivymi sluzbami, v neposledni fad¢ §lo o to predstavit

sluzbu koordinatora poskytovatelim, kterym byla nabidnuta podpora.

V otdzce srovnani sluzeb koordinatora s jinymi kraji, nedoslo na vyznamna zjiSténi.
V otazkach vlastniho ptfinosu v procesu deinstitucionalizace, je transformace DZR a zapojenim
se do spoluprace s PNEM, nicméné do jaké miry by se spoluprace udala vystihla nasledujici
formulace ,, Domlouvali jsme se i na moznostech v trosku jinych rovindch, aby se navadzala
spoluprace s psychiatrickou nemocnici, aby opravdu ta spoluprdace fungovala ve vicero
rovindch, protoZe piusobnost psychiatrické nemocnice je docela Siroka. Opravdu od deti, pres

produktivni vék az po seniory, osoby s demenci a jiné.

Dle slov KMS uz boom s medializaci opadl, naopak se nabizi prostor pro praci s laickou
vetejnosti a také v otdzkach vlasti pée o duSevni zdravi. Blizké mi byla také mysSlenka
zastfeSeni spoluprace Peer konzultant do jednotné komunity s podporu pracovnikd, ,, zdroven
je provazat na verejného ochrance prav, at tomu dame trosku i pridanou hodnotu“. Mé&sto,
potazmo kraj planuje v souvislosti s poptavkou zvysujicich se naroki z oblasti pedopsychiatrie
ziidit détské CDZ. Poskytovatelé snizuji vékovou hranici z 18 let na 16, coz je dalsi reakce na
problematiku détského dusSevniho zdravi. V ramci kraje dojde v brzké dob& na otevieni

akutnich IiZzek v ramci PN a vystavbu chranéného bydleni.
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Na dotaz, co KMS bavi pii vykonu své prace to byla ,, Konstruktivni debata a diskuse na dané
téma. Rici si nahlas to, co nds trapi, pojdme to Fesit a vymyslet, jak na tom pracovat. Prepindani
ve smysleni jednotlivych rezortit se zachovanim 100 % nestrannosti, vnimani markantnich
rozdilit i v podobé odmeénovani ucastniki jako socialnich pracovniku, uredniki “, bere naopak

nejvice energie.

6.4 SHRNUTI ROZHOVORU S UCASTNIKY VYZKUMU

V této kapitole bych rad shrnul atmosféru okamzikt, které jsem pii realizaci setkdni
s jednotlivymi informanty vnimal. Souhrn jednotlivych rozhovord, vychéazi z obecné
rekapitulace piinosu ziskanych informaci; po strance praktické, v otazkach pftistupti ke
klientovi 1 €lenim mezioborového tymu. V neposledni fadé Slo o doplnéni a pochopeni
provéazanosti tématu s hlavnimi osami reformy psychiatrické péce, jeji deinstitucionalizace i
z4jmu o problematiku v oboru. Toto je shrnuti vlastni percepce a pohledu, na vyjadieni
nepochybné subjektivni unikatnosti z nékterych setkani. Radky jsou psany pod tihou dojmi i
vyznamu obsahového sdé€leni, s posouzenim vyuzitelnosti ziskanych dat pro ucely této prace.

Jedna se o autorovu dopliikovou, ,,impresni* dolozku.

Shrnuti rozhovoru s Markem:

Uvodni, pilotni rozhovor byl realizovan s vedoucim zaméstnancem reprezentujici oblast
socialni na regionalné-krajské tirovni, za nejmenovany region. Pii rozhovoru poskytl dopliujici
informace k chystané pozici mezioborového koordinatora, objasnil dovednostni vybavu
takového pracovnika a pfiblizil okruh aktér i témat, se kterymi bude koordinator
spolupracovat. Samotny pracovnik neni expertem na psychiatrii, nicméné jeho piedeslé
pracovni zkuSenosti ze socidlni oblasti byly zndt pii reflexi na aktudlni témata z praxe.
Rozhovor byl doplnén o nové poznatky, zejména v ponékud vagnim uchopeni samotné
implementace socialni politiky do praxe a informacemi o chybé&jicim financovani nékterych
sluzeb. Nékteré vysSe zminovand neduhy v systému z rozhovoru vyplynuly, nicméné ne do
takové miry, Ze by mi rozsifily odborny rozhled, spiSe obecné povédomi, které zlistalo ve vakuu
a bylo nutné se jimi zabyvat.

Domnivam se, Ze rozhovor nasledoval stanovenou osu plynouci z psychiatrické reformy, 1 jeji
kyZenou trajektorii, v podob¢ funkénich center duSevniho zdravi a multidisciplindrnim pfistupu

ke klientovi, v jeho pfirozeném prostiedi, za pochopeni a akceptace obcanské spolecnosti. Bylo
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zajimavé sledovat, nakolik spolu byli nazorové ve shodé i ostatni, piimi aktéti v procesech

transformace skrze navazujici péci o jedince s DON.

Shrnuti rozhovoru s Helen:

Pti realizaci prvniho setkani byla znat velka davka entusiasmu, ocekévani. ZkuSenost
s cilovou skupinou i prubéhem reformy byla evidentni. Pii druhém setkani se mi dostavalo
odpovédi zabalenych do obecné roviny, stejné tak jako sdileni konkrétnich témat vystupd a
ochutnavek z interdisciplinarni facilitace, namisto neurcitych fabulaci. Je pochopitelné, ze
zaméstnanci jsou vazani povinnou mlcéenlivosti, nicméné na tomto piipadé netuSim, co by
mohlo byt z oblasti pfisné tajné? VéEtsina setkani koordinatora se odviji od osobniho setkénd,
kdy je namisté vyjadfit podporu partnerskym organizacim, vyslechnout jejich pfani, tuzby i
sdéleni ve smyslu zlepSené navaznosti sluzeb. Informanti se kterymi jsem ptisel do styku, méli
jen obecné povédomi o vzniku pozice koordinatora, a to v podobé tivodniho setkéani, coz mi
piijde pomérné¢ malo. Pfi rozhovorech jsem mél pocit, Ze postradam néjaké strukturované
schéma podptrné ¢innost a dil¢ich ukont, pro zvolenou problematiku z provozu zdravotné
socialnich sluzeb. Témata byla okrajove nastinéna, avSak konkrétnéjSi obraznost by se hodila.
Kusymi byla rovnéz nasledna sdéleni okolo profesniho ristu, kontinualniho vzdélavani,
v souvislosti s adapta¢nim procesem. Naopak s c¢im bych si dovolil souhlasit, je absence
kolegialni intervize, konzultace nékterych témat s nékym zvenci nebo spolupracovnikem. I pro
mne samotného by bylo obtizné vstiebavat néktera témata, bez moznosti nahledu né¢koho
dalsiho. I pfesto vSechno, Ze je napomocen v mnoha ohledech sdm vedouci odboru; pieci jen

se na n&j nelze obracet se v§im, co vykon mezioborového koordinatora obnasi.

Shrnuti rozhovoru s Grace:

Rozhovor s Grace byl zcela mimofadny a piinosny ve srovnani s predchozimi
realizovanymi interview, které byly zajimavé, avSak tento rozhovor pred¢il ma ocekavani a ve
srovnani s predchozimi byl impozantnéjsim. KdyZ pominu vynalozeny ¢as pies jednu hodinu a
padesat minut, dostali jsme se v rozhovoru pies teoretické, legislativni vyklady do polohy
praktické. Otazky okolo provozu a jeho rozvoje, vykazovanych vykont, pies diskusi okolo
navaznosti a spoluprace s dal$imi subjekty. Je tfeba dodat, Ze byl této informantce zaslan na jeji
pfani set otazek pro nase chystané setkani. Nékteré své komentafe obcasné verifikovala
s predtisténym listem otdzek a k nim pfipravenym odpovédim. NeSlo o ¢teni svych piiprav,

spis jen z preventivnich diivodd, pro ptipad opomenuti sdélit néco obzvlast vyznamného.
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Jednalo se o prvniho zdravotnika se specializaci v psychiatrii, mnoha lety praxe, vedouciho
zaméstnance, ktery patrn¢ vycitil dilezitost vyznamu sdélenych informaci, coz bylo podtrZzeno
nad ramec vSeho ocekéavani, pobidkou na moznost terénni prace. Blizka a sympatickd mi byla
oborova prislusnost, tedy vSeobecné sestry — vrchni sestry, oproti predeslym dvéma socialnim

pracovnikiim.

Shrnuti rozhovoru se Sandrou a Lilian:

Rozhovor s témito dvéma spolupracovnicemi byl zajimavy, po obsahové 1 provozni
strance. 'V otdzkach stigmatizace jsem obdrZzel dalSi pohledy zGcastnénych stran.
V rozhovorech byla patrnd synergie v oblasti sluzeb, nazorové jednotnosti. Zajimavé bylo
sledovat, jak jednotlivé odpovédi, doplnila vzdy druhé strana o velmi zajimavy vhled ze své
odbornosti. S obdivem jsem se vyjadril k Cistot€¢ mistnosti, vkusném ndbytku, dispozi¢nim
feSeni, dostatku prostoru, systému prace a multidisciplinarnim pfistupu. Pfi poslechu
kazdodennich, pracovnich zélezitosti jsem byl schopen situovat sim sebe do tohoto pracovniho
prostiedi, které navzdory cilové skupin€, nebylo zdaleka tak ponuré a zatizené provoznimi
neduhy. Ve srovnani s jinymi centry mi na tomto misté a s témito lidmi, piislo ze vSeho je

dostatek a nic neni nemozné.

Shrnuti rozhovoru s Elize a Tracy:

Tento dlouho planovany rozhovor byl zajimavou a zatézovou zkouskou mé logistické
pripravenosti. Realizaci rozhovoru ptfedchazela dlouha c¢ekaci doba, hodinovy dojezd,
schvalovaci proces vedeni organizace a dal$i, provozné-Casové piekdzky ze strany
participujicich zaméstnancii. Padly otazniky okolo financovani sluzeb, provozu centra,

nedostatku personalu, sloZitosti n€kterych procesii, malého zajmu kraje o déni a feSeni.

Zde jsem zachytil odchylku v linii vertikdlni, tedy podfizenosti. V tomto piipadé opét
zapracoval faktor ¢asové i1 pracovni zaneprazdnénosti. Vedouci pracovnik musel zhruba po
poloviné zodpovézenych otazek odejit do své vedlejsi pracovny, pficemz se ve véci dalSich
odpovédi odkazal na svého podiizeného. Od tohoto okamziku mél rozhovor pomérné strmou,
po obsahové strance upadajici tendenci, zejména v dotazech souvisejicich s provozem a

distribuci sluzeb.
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Shrnuti rozhovoru s Joanne:

Po realizaci ptedeslych rozhovort jsem ptehodnotil nékteré vystupy ze setkani a rozhodl
se prizvat jesté jednoho odbornika v podobé Joanne. V tomto pripad¢ se nejednalo o pracovnika
CDZ, ale o vedouciho lékate z PNEM. Bylo zajimavé sledovat trajektorii deinstitucionalizace
a jeji odklon od pivodni myslenky transformace smérem ke komunitni péci a CDZ zpétnym
smérem do psychiatrickych nemocnic. Mimo ramec rozhovoru byly dotazy smérované
k rozvoji nemocnice, pldnovaném navySovani poctu akutnich ltzek, budoucich investic, rozvoji

vzdélavacich programi, praci se zaméstnanci aj. dalS§imi, se zménami souvisejicimi tématy.

6.5 ETNOGRAFICKY VYZKUM

Kazda z mych dalSich navstév na pracovistich, mohla mit jakymkoliv zplisobem vliv na
plynulosti provozu CDZ. Mou nepsanou podminkou smérem k zafizeni, byl pocet minimalné
dvou, na mém vyzkumu zucastnénych zaméstnancii. Idedlnim feSenim se naskytla nabidka
stravit den v CDZ s virtudlnim tymem v terénu psychiatrickych oddé€leni. Zminénou nabidku
jsem s vdécnosti piijal, na druhou stranu, byla ma ochota ucinit néco navic, vykoupena dalsi

formalni nutnosti, v podob¢ sjednani tfistranné dohod¢ o stazi.

Prvni den straveny s virtualnim tymem monitorujici potencidlni klienty pro brzkou spolupraci
nebyl na zazitky pro praci s klientem nejplodné;jsi. Bohuzel téméf na vSech oddélenich nebyla
dostupna agenda k projednéni, s vyjimkou odd¢leni Cislo ..., kde byl zminén jeden az dva klienti
nedisponujici psychiatrem nebo praktickym Iékafem po propusténi. Z toho divodu byli

vytipovani do hledacku CDZ.

Ptesto jsem pii stazi postradal nasledujici:
o absence interdisciplinarity — case management v praxi — individualizované planovani
e terénni prace — Zita zkuSenost préace s klienty CDZ v jejich pfirozeném prostiedi

o kratka ukézka — dokumentace — zapisu z navstévy u klienta

Proto jsem pozadal vedouciho pracovnika CDZ o moznost realizace n¢které z vySe zmiflované

agendy. (prace s tymem v terénu se znovu realizovala znovu v podob¢ dvou dodate¢nych dnit)
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6.5.1 INTERPRETACE ZJISTENI Z TERENNIHO VYZKUMU

Na nadchazejicich tfadcich budou struéné vyobrazena tii setkdni s klienty v jejich
pfirozeném prostiedi, s dopomoci terénni prace, kterou jsem mél moznost vykonat se
zameéstnanci CDZ. Jednoho klienta jsem navstivil s psychiatrickou sestrou muzského pohlavi,
zatimco zbylé dva klienty jsme navstivili jiny den s jinym tymem, zastoupenym sestrou a

socialni pracovnici Zenskych pohlavi.

Témata, na ktera jsem se v terénu orientoval byla:
1. Ziskévani diivéry, mapovani potieb
2. Individuélni pfistup, zplnomocnovani klienta, podporovani v jeho rozhodovacich
pravomocech

3. Snaha o reintegraci a resocializaci v ramci vlastni komunity

Za ucelem pochopeni mého usili popsat prubéh nasich navstév, bych pouzil nasledujici knizni
citaci: ,,Obecnéji a mozna i srozumitelnéji si dovolim vymezit kulturni data jako interpretace
socialniho jednani a vyznamii, které jsou vice ¢i meéné sdilené v ramci kulturniho systému, ktery
studujeme. ; ...to, co nazyvame nasimi daty, jsou ve skutecnosti nase vlastni interpretace

interpretaci jinych lidi tykajicich se toho, co si mysli, Ze oni sami a jejich spoluobcané cini‘

(Clifford Geertze, 2000 s. 19; in Tousek, 2012)

Klient Cyril:

Klient tohoto jména byl ve véku okolo 60 let, mél za sebou velkou Skélu pobytli na
chronickych, psychiatrickych oddélenich s dg. Reziduélni schizofrenie, pro spadovost z jiného
kraje a bezdomoveckou minulost pobyval v obecnim domé¢ v obci se 6 500 obyvateli.

Dle sdé¢leni kli¢ového pracovnika tento muZ Zije nenaronym zplsobem Zivota pry spi, ji,
vymésuje a dojizdi do préace ve vedlejSim mésté do chranéné dilny, kde namotéava snitky niti do
valcu a kotoucli. Po ohlaseni se zvonkem u domovnich dvefi, nds za dvefmi vyhliZzel snédy
Sedesatnik s prostoupenymi kouty na €ele. Po vstupu do jeho skromného bydleni jsme se zahy
ocitli v denni mistnosti, zaroven i loznici. Krom pomackanych froté prostéradel, neustlaného
lizka mne zaujal vzduch v mistnosti, ktery ve mn€ evokoval vzpominku, kdyz jsem s mymi

détmi navstivil pavilon primatl. Kolega bryskné¢ zareagoval a jal se otevirat balkonové dvete 1
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okna s odivodnénim vymény soucasného ovzdusi za Cerstvéjsi. Klient souhlasné daval najevo
kyvavymi pohyby ze stran, Ze mu to nevadi.

Objektivné lucidni, v kontaktu zacastnény i ptes jeho prazdny pohled bylo evidentni, Ze
nasi pritomnost v mistnosti registruje, tvaf hypomimickd, verbalni kontakt rezervovany,
odpovédi strohé, po latenci, prevladal bradypsychismus, emocni oplostélost, nezaujatost,
zjevny defekt v osobnosti. Kolega mu vroucné vysvétlil podavani 1ékt, které Cyrilovi pred
chystal do 1€kovych tabulek s oznaCenymi dny v tydnu 1 ddvkami pro réno, poledne i vecer.
Pobidl klienta, aby mu ukazal, jak bude postupovat, kdyz bude ¢as uzivat 1€ky. Bylo zjisténo,
ze v minulych dnech klient jednu az dvé davky minul. Po par minutach jednani se dostavila
pecCovatelska agentura, vetné sestry, které byl 1ékovy zaznam o uzivani vysvétlen kolegou
s doporu¢enim kontroly uziti veCerni medikace.

Témet vzapéti se ozval dalsi zvonek, coz byl signal, Ze ke klientovi dorazila stravovaci sluzba
s donaskou jidla. Poté klient useda do vedlejsi tmavé mistnosti a s chuti se pousti v dobé snidané
do konzumace obé&da. Pan Cyril byl pobidnut k CastéjSimu popijeni tekutin k prevenci
vaznouciho sousta, coz s povdékem a mlaskanim kvituje. Mezitim jsem letmo prozkoumal
okolni mistnost, kterd na sebe upoutala otevienymi dveimi. Onu mistnost tvofila koupelna,
pracka, toaleta a sprchovaci kout. ,,Vedle pracky se nachdazela toaleta se zaslym nahnédlym,
¢picim obsahem (soudim, Ze to byla vecerni moc), steny toaletni misy opisovaly nepravidelné
lemované hnédé kontury, pripominajici brzdnou trajektorii néceho, co uz po probehlé defekaci
nekde zmizelo. (zapisky autora z terénniho deniku)

Pti cesté zpét jsem svému novému kolegovi adresoval dotazy zaméiené na pobyt klienta, na to
jak dlouho, je v sildch pracovniki CDZ drzet podobné jedince mimo hospitalizaci. Kdo
zabezpecuje chod domadcnosti, uklid, hygienu aj.? Stim, Ze vradmci osvéty a pfedmétu
vetejné¢ho zdravi, s dopomoci andragogického ptistupu, s cilem rozvinuti spolupréace, bych tu
toaletni misu klientovi splachnul, nadto i tfeba ptidal n¢jaka trivialni doporuceni.

To vSe je ovlivnéno nékolika proménnymi, zejména ochotou spolupracovat, coz je pro tuto
chvili klicové. ,,Jsme pry zodpovédni za proces, nikoliv za vysledek. O obsah v toaleté se pry
postaraji jiné slozky péce.

Od prvniho setkani s Cyrilem nelze opomenout celkovy dojem i vnimani jeho vlastni
jinakosti. Pohled udiveného s otevienymi usty je pro n¢j typicky. Na tomto piikladu osoby

s organickym deficitem, mens$im podilem integrace do spole¢nosti, 1ze poukazat, Ze

s dopomoci podpiirnych sluzeb a obasného dohledu, jsou tito jedinci schopni setrvat v jejich

pfirozeném prostiedi. K tomu postaci dveé navstévy tydné, kontrola, dohled, ptipadna
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reedukace spojena s uzivanim 1€ka, tklidové sluzby, roznaska jidla, nabidka jednoduché
prace v chranénych dilnach, mensi mira podpory a zplnomocnéni klienta. Podobna paralela
mne napada pti vzpomince na Markova slova definujici status idedl ,, Zaléceny klient po
propusteni z PNEM, s dobrou ndslednou péci, kontinuitou sluzeb a podporou rodiny bez

nutnosti hospitalizace *

Klientka Vilma:

Je bodra Zena ve véku 70 let, mad’arského ptivodu, ktera piisla do CR po ose migrace
s rodinou ze Slovenska. Zena byla postupem &asu opusténa manzelem, dospély syn Zije a
pracuje v jiném mésté, zfeym€ minimalizuje kontakt s matkou. Pani Vilma trpi poruchou
s bludy, pti cesté¢ automobilem sdéleno kolegy, Ze je paranoidné nastavena, je neduvéiiva, spise
se 1zoluje, je pry mozné Ze svou roli sehrava jazykova bariéra aj. okolnosti, jakoze ji 1 manzel
podvadé€l s jinymi Zenami.
Pani Vilma s ismévem souhlasi s mou tcasti, pousti nas pies prah svého skromného bytu. Zde
se zadné prekvapeni v podobé nezddouciho pachu, nekona, ma spokojenost je i s usporadanim
mistnosti, ihned jsem zasedl na zem ke skiifice a v rukou tiimal svlij denik a zapisoval si déni.
Pti rozhovoru sedi na okraji své postele, v ivodu se nesméle diva do zemé, poté co odpovi na
dotaz je vidé€t, Ze ji naSe spolecnost pomérné piijemna. Padly dotazy Jak se ma? Jak spala? Co
ji boli? Jestli jak ma tu artrézu, procvicuje prsty. Pry hodné ¢te, preferuje Cervenou knihovnu,
zenské romany, zvife by nechtéla, ani rybicky, ani andulky? Pii mém pokusu ukazat morceci
spolecnost na fotkdch v mobilnim telefonu, si klientka pohotové odsedla na druhy konec
postele. S kolegynémi jsem toto v pfi navratu a jizdé v auté fesil, zdali si vS§imly reakce, na mé
nenadale ptibliZzeni se s dobrym timyslem.? Za mé to byl tlek, obava strach, odtazeni, z pohledu
treti strany to byl vyslany signal k tomu se posadit na postel vedle ni, nic Spatného. J& rozhodné
do povlecenych lizkovin v postelich, v€etné mé, v civilnim odévu neuseddm, vy snad ano.?

Socialni pracovnik po chvili vytahl ptipravenou screeningovou tabulku. Jakysi semafor
jedna se o systém, v€asné detekce zhorSeného stavu. Piisla fe¢ na to; kdyZ se pani citi dobte, co
rada déla, co je pro ni typické? Z moZnych odpovédi ptiznal, Ze je usmévavé§jsi, 1épe spi, je
aktivngjsi, uklizi a obcas ma chut’ si vyjit na vychazku. Navstéva ji neobtéZuje, obcas maluje.
Oranzova barva ma signalizovat zhorSeni stavu, pro napiiklad bolesti. V tomto ptipad¢ logicky
ustupuje aktivita, uklizeni, méné Cte, nebo spisSe necte, ve styku s lidmi se snazi ptretvatovat.

Opét vysvétlena medikace, byla pochvalena pracovniky za compliance s 1écbou.
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Klient Bohumir:

Klient s dg paranoidni schizofrenie. Usazen u svého kulatého stolu, nasi spole¢nost

travil povétsinou upfenym pohledem skrze okno do ulice, obcasné se podival ve sméru dotazu.

Bylo zjisténo, ze 1éky uziva s frekventovanou nepravidelnosti, opét vysvétleny dny a ¢asy pro
uzivani 1€ka. Pan plsobil zanedbanym dojmem, neoholen, neucesan, v byté neporadek mezi
drobky na kredenci, byly i odévy, jidelni sttil prakticky poset vécmi a krabicky od tablet, potfeba
vyvétrd 1 byla rovnéz vyznamna.

Byl proveden néacvik dovednosti, toho, jak si sam budu uzivat 1¢ky. Bohumir tvrdi, Ze potiebuje
inhalator na astma, bylo odsouhlaseno, Ze pfisti tyden bude doprovéazen k 1ékat. Klient neni
schopen udrzZet svou sobéstacnost v poZadovaném rozsahu, bude potiebovat vyssi rozsah péce.
Nacez byl klientovi orientaéné premét krevni tlak, ktery namétil 180/100 mm/Hg. Tento marker
byl jesté jednou zkontrolovéan, opakovanou kontrolou, prakticky se stejnym vysledkem. Bylo
sd€len, ze pro vyssi hodnotu krevniho tlaku, jesté zajdeme k 1ékafi a vybavime mu recept na
antihypertenziva. Po navstéve u praktického 1ékare, jsme nasledné navstivili asi 3 1ékarny po

okoli, abychom sehnali medikaci a piivezli. Uspéli jsem snad az ve tieti nebo ¢tvrté 1ékarne.

Prakticka zkuSenost z terénu mi pomohla oziejmit individualizované ptistupy, praci
s klientovou divérou, podporou v rozhodovani a zplnomocnovani, stejn¢ jako mapovani potieb
1 prubéhu resocializaéniho procesu v ramci komunit. Kazdy z piistupti ke klientim byl
jedinecny. U Cyrila se jednalo udrzeni stavajiciho kurzu, v piipad¢ Vilmy se nabizi podpora ve
smyslu odstranovani izkosti a zbyte¢nych obav s pfemosténim jeji vlastni izolace do jeste lepsi
integrace v okoli. V pfipad¢ Bohumira se jednalo o intenzivnéjsi sitovani pro dasledn&jsi
nastaveni sluzeb, ve smyslu poskytovani komplexnéjsi a kvalitngj$i péce odpovidajici jeho

aktualnim potfebam.
% Terénni poznatky z oblasti konzultanti s Zitou zkuSenosti

Béhem jednoho krasného, slune¢ného kvétnového dopoledne jsem mél moznost stravit
den terénni praxe s virtudlnim tymem, ktery navstévuje piedem avizovand pracoviSté
rozmanitych oddéleni psychiatrické nemocnice. Pii pfechodech mezi pavilony a casovych
prostojich, byla moznost se dozvédét néco vice o provozu CDZ i nemocnice. Veskera
komunikace probihala v pratelském duchu v podobé neformaélnich rozhovorti. Od zapoceti

hospitalizace, dobrovolném pobytu, sluzbach peerl, supervizni praci se zaméstnanci,
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managementu neklidnych a dalSich zajimavych oblastech, jez byly v popiedi mého zajmu. O
par dni pozdéji jsem méel moznost telefonicky hovofit s koordinatorkou peer konzultantl

v jiném psychiatrickém zatizeni. Postiehy o sluzbach peert jsem shrnul nasledovné.

Nékteti konzultanti mohou byt zndmi svou originélni tvofivosti a netradi¢nimi pfistupy,
coz muze byt vnimano jako "blaznivé", ale zaroven mohou byt v tom co délaji velmi tspésni.
Na druhé strané mohou byt néktefi konzultanti velmi metodicti a profesionalni. Je dulezité
vybrat si konzultanta, ktery nejenZe ma odpovidajici odborné znalosti a dovednosti, ale také si
porozumite na osobni urovni a mate divéru v jeho schopnost dodavat hodnotu vasi organizaci.
Byly zaznamenany ptipady nedostate¢ného ptijeti persondlem v podobé& perzistujicich rigidnich
vzorcl chovani, zejména v odmitavém piistupu v podobé& navyseni kompetenci, uznani jejich
role a ptijetim do tymu. Jsou taci, ktefi si tykaji s feditelem zatizeni a tési se obecnému respektu
napii¢ multidisciplindrnim tymem. Na druhou stranu jsou zndmy ptipady ze zatizeni, v niz peer
konzultanti piisobili v rozporu s etickym kodexem a za své sluzby si nechali uZivateli sluzeb
platit. Zpoplatnéna sluzba osobnich a telefonickych konzultaci ve vysi od 800 do 400 K¢, se

ukazala jako ptes limitni pro dalsi pokra¢ovani ve spolupraci. (rozhovor s koordinatorem peer

konzultantli a pracovniky virtualniho tymu CDZ)
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7 DISKUSE

Pti rozvahach ¢asem stravenych nad touto praci, bylo mé ptivodni badatelské smérovani
vystiidano navazujici provazanosti témat i shodami aktért v realizovanych setkanich. Pivodni
zamér se pii opakovaném setkani vytratil, nad obzorem novych poznatkii a informaci. Samotny
vyzkum provazelo tfidéni dat, zejména s ohledem na jejich relevanci, doslo ke zmén¢ fokusniho
loziska, od konkrétnéjSich vystupt o efektivnim vlivu koordindtora na soucasnou podobu
reformy psychiatrie, po generalni shodu ve vypovédich mych informanti, svéd¢icich o zdatilém

postupu v podobé& napliiovani reformnich cild.

Rozhodnuti vytvofit a obsadit pozici koordinatora vychazelo z potieby zlepSit provéazanost
sluZzeb na zdravotné socialnim pomezi. Tato pozice je stale ,relativné nova“ a pfinasi s sebou
potencial k vyznamnému zlepSeni meziresortni koordinace a komunikace, pticemz nebyl dosud
dostatecCny prostor pro plné prokazani jejiho spoleCenského vlivu a piinosu. Coz mohu
demonstrovat na dodatecné vypovédi Helen. ,, Krdtkodobé vyhry asi uplné nedokdzu
pojmenovat, myslim si, Ze na to je moc kratka doba- Kdyby to bylo v rezZimu, Ze uz na té pozici
Jjsem napriklad dva roky, a pak se vidime dejme tomu po tech dvou letech a potom po dvou a
piil letech, budu mluvit urcité jinak.

Véfim, ze ma pozice velky potencidl k dalSimu ristu a rozvoji, jelikoz si vedeni kraje
uveédomilo, ze bez interakce a spoluprace mezi profesiondly z riznych obort, by nebylo mozno
dosahnout vytyCenych cilii, pficemz kazdy odbornik piispiva svym specifickym pohledem i
znalostmi, coz vnimam jako kli¢ové pro uspéch celého tymu. Oporu pro toto tvrzeni o nutnosti

vzajemné provazanosti disciplin a procesnich vazbach mezi projektovymi pracovniky z

rozdilnych oborli, nachdzim v metodice mezioborové spoluprace (Kappa-Help, 2020)

S ohledem na naristajici pocet stran, jsem se v této zaveére¢né kapitole, mapujici
ohlédnuti za ¢innosti KMS pro zanedbatelnou rovinu zjisténi, vymezil na konkrétni vystupy
z oblasti transformace psychiatrickych sluzeb. O nutnosti psychiatrické reformy svédci
koncepce psychiatrie, deklarujici zakladani se na malém respektu k regionalnim potifebam, o
nerovnomérné dostupnosti psychiatrické péce, dale o podfinancovani celého pole duSevniho
zdravi, ve srovnani s jinymi zemémi zdpadni Evropy. (CPS, 2008) Odhodlani vedeni daného
kraje o vytvofeni nové pracovni pozice zaméfené na mezioborovou spolupraci, predstavuje

pomérné dulezity krok k naplnéni zminénych cilli a zavazkda.
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Z pozice pracovniki riznych profesi (zGcastnénych informanti mého vyzkumu) si
dovolim ocitovat jejich zdivodnéni — Grace — ,,Chybi viastné ... prechod z ustavni slozky do
bézného zZivota, Ze vyznamné chybi meziclanek. *“ Mark ,, Podoba centradlniho rizeni na urovni
ministerstev a vlady, s adekvatnimi financnimi prostredky do vsech krajui, se sdilenim dobré
praxe ze zahranici, pilotni projekty, jez se osvédcily prendsSet a vyuzivat naprvic kraji, pritomnost
koordinatori na jednotlivych uzemich. Helen - , zkostnatélost a uzavienost systému,
dlouhodobé pobyty klientii, sniZeni socialnich kompetenci a dovednosti hospitalizovanych,

¢

narocnéjsi integrace klientii do béiného Zivota, opakované hospitalizace. Procesudlni
implementace zvolené reformy spociva v preneseni t€zisté zeyjména do recovery piistupu, ktery
se zamétuje na integrativni pristup s podporou lidského rozvoje, distojnosti, vyuzitim lidského
potencialu, silnych stranek a zlepSeni kvality Zivota. Mam-li se omezit na heslovité shrnuti
metodického podkladu, pak bych recovery pfistup shrnul do prace s nadéji, rozvoje silnych

stranek 1 potencidlu klienta, zplnomocnovani s mozZnosti fidit svilj Zzivot, partnersky,

individualizovany piistup s respektovanim klienta a jeho pravy. (MZCR, 2022)

Soucasti strategickych krokii reformy je navrhnout plan pokracovani celostatni
destigmatizacni kampané, programu, aktivit, v€etné¢ vytvoreni vzdélavacich aktivit pro cilové
skupiny — jako jsou zdravotnici, socialni pracovnici a pracovnici v socialnich sluzbach, statni
spravu, lidi s du§evnim onemocnénim a jejich rodinné ptislusniky a komunity. (MZCR, 2020)
Tento navrh byl podpofen rovnéz informantkou Sandrou, ktera doporucuje ostatnim kolegiim
se prijit podivat na jejich ¢innosti. ,, Persondl chodici k nam na poradu byva mile prekvapen,
kdyz vidi jiny pristup a jiny pohled, pricemz nevédeéli, co u nas délame. Pro kolegy na
prijimackach a chronickych oddélenich to musi byt tézké, co tam vidi. *

V odborné literatufe nachazim shodu s nazorem, Ze bychom méli zacit u sebe a sami
usilovat o zvySovani urovné znalosti u laické vefejnosti. Cast odborné obce se o to snaZi
publikovanim a umoznovanim rozhovorii do masové ¢tenych novin a casopisti. (Thornicroft et.
al., 2010) Pfi¢emz i v téchto aktivitach by v budoucnu mohl KMS hrat zasadni roli v boji proti
stigmatizaci duSevnich onemocnéni. Otevienou komunikaci a spolupraci mezi odborniky
riznych oborl s kultivaci prostiedi, kde je duSevni zdravi chipano jako nedilnd soucast
celkového zdravi, se zvySenim povédomi vefejnosti o duSevnich onemocnénich a redukci miry
stigmatizace. Fakt, Ze destigmatizace osob s duSevnimi poruchami je proces dlouhodoby,
s nutnou angazovanost celé spolecnosti v podani vzdélavani, osvéty a zmény vetejného

vnimani doklada i (Ociskova, Prasko, 2015).
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Joanne zminila nemoznosti tvorby novych sluzeb bez personalu, zminila enormni tlak
na péci, jelikoz persondl byva pretizeny a rychle vyhotfi. Grace rovnéz poptavala po
kvalifikovaném personalu slovy , musim pristé ziskat tu jednu sestru, abych plnila
transformacni plan“ Absentujici kapacity odbornych pracovnikil (psychoterapeuttl) doklada
realizovana studie spojena s vyjadienim miry spokojenosti s 16¢bou (Raiter & Zacova, 2005)
Systém péce o dusevni zdravi nedisponuje dostatkem kompetentnich lidskych zdroji, coz je
dano strukturou a financovanim poskytované péce, systémem vzdélavani profesionalt, ale
1 nedostatecnou flexibilitou vzhledem k novym moZnostem prace s lidskymi zdroji, doklada

rovnéz dokument (MZCR, 2020).

Pomérné zajimavé vystupy spojené s transformaci psychiatrie piinasi Cesky lékar
Richard Balon, jenz srovnava vlastni ambulantni praxi na Wayne State University v Detroitu
s praxi v Hornich Betkovicich, pfi¢emz tuzemskou reformu hodnoti zamySlenim ,,zda
deinstitucionalizace psychiatrické péce neni jen dalsim neuspésnym pokusem o vyreseni velice
obtizného, mozna i neresitelného aspektu péce o pacienty se zdvainym duSevnim

onemocnenim. “ (Balon, 2020, s. 108)

Uvadi priklady deinstitucionalizace z jinych zemi jako napt. Izrael, Italie. Konkrétné
v Italii dle jeho sd€leni i nazoru nekterych italskych kolegu, ktefi privatné tvrdi, Ze zména
systému byla ptili§ extrémni a potieba psychiatrickych nemocnic nadéle ptetrvava, zatimco
byla péce presunuta do nevyhovujiciho privatniho sektoru, a¢ nadale placena statem. (Balon,

2020)

Deinstitucionalizaci ve spojenych statech hodnoti ve smyslu totdlniho selhani, oproti
autorkam ¢lankd, jez tvrdi, Ze v USA byla nejméné uspéSna. Zde se autor opiréd o studie v niz
autofi zminuji o vyprazdnéni azylovych instituci, jez byly postaveny, aby napravily zneuzivani
pro-ziskovych systémem minulosti, abychom nyni nabidli populaci duSevné nemocnych tém,
kdo nabidnou nejvice, opét v ramci pro-ziskového sektoru.

Z vyctu jeho nékolika dotazli byly zajimavé hledani odpovédi na otazky typu:

o Co s pacienty, ktefi nejsou schopni Zit nezavisle?

o Jak definovat distojny Zivot duSevn€ nemocnych?

o
Samotné zpochybniovani reformy pfinasi ve své reakci na jeden z dalSich ¢lanki. Kde se zabyva
uzitim terminu péce o duSevni zdravi, ktera nazyva ,,zmatecnym, ponévadz nejde vlastné o
duSevni zdravi, ale o lécbu dusevnich onemocnéni nebo chorob. Snaha o definici dusevniho
zdravi obvykle konci tim, Ze duSevni zdravi je definovano neexistenci dusevniho onemocnéni.
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Ale tak jako nam neni jasno, co je dusevni zdravi, neni nam dost dobre jasno, jak je obecné
definovano dusevni onemocnéni. TakzZe co tedy reformujeme? SpiSe reformujeme péci o
dusevné nemocné pacienty, kde mame ponékud vice, i kdyz ne uplné, jasno, oc¢ se vlastné

starame. ** (Balon, Bankovska Motlova, 2022)

Pti respektovani takového ndzoru neni zcela jasné, zdali je naopak institucionalizace
funkéni, ptipadné jakou alternativu autor navrhuje, tak aby byla v souladu s mezinarodnimi
umluvami a navazujicimi strategickymi dokumenty? VSechna zafizeni byla formovana
rozdilnym sméfovadnim a strategiemi pii fungovani provozu a vSak s jednotnym cilem,
v podobé zmirnéni negativnich dopadii ,,psychopatologizace®; v ramci urcitych omezeni
predani moznosti klientiim sami sebe formovat jako autonomni subjekty. (Balon, 2020; Balon,
Bankovskéa Motlova, 2022)

Abych také ucinil néjakd srovnani s predeslymi studenty, pak mohu dodat, Ze mne
zaujala diplomova prace Pavla Rehacka s nazvem ,,Pojeti case managementu v ramci centra
duSevniho zdravi® jejimz cilem bylo v ramci konkrétni organizace vyuzivajici metodu case
managementu s multidisciplinarnim ptistupem zjistit, jak metodu zaméstnanci sami definuji,
jak case management realizuji a na jaké prekazky pii praci narazeji. PfiCemz identifikoval,
v ¢em se pojeti zaméstnanct 1iSi a v ¢em se naopak shoduji. Pro zvyseni kvality sluzby 1 jeji
proces si autor stanovil pomérné ambicidzni cil v podobé predani doporuceni vedenim
organizaci. Praci si troufam fict ovlivnila pozicionalita (jelikoz byl vyzkum realizovan na jeho
souCasném pracovisti). Zajimavou kapitolou pro mne bylo srovnani praxe dvou psychiatrickych
veli¢in Hoschl a Thornicrofta, pficemz autor neopomenul zminit jejich geopolitické vnimani
z ptedevsim z historického kontextu a vyvoje oboru psychiatrie reformy napii¢ zapadni a
centrdlni Evropou. Mj. prace pfinasi shodu s mym zjisténim v podob¢ zminéni tfecich momentt
z fad socidlnich pracovnik a psychiatrickych sester, jez pii vykonu byvaji v obCasném
konfliktu zajmu.

PrestoZze nejsem dlouhodobéji ponofen do oblasti reformy psychiatrie a nepracuji
v oboru, milj nédzor na reformu jde s dobou a smérem, kterym se vydal. V dobach, kdy jsem byl
v psychiatrickém zatizeni zamé&stnan, bylo institucionalizovano velice vyznamné. S ¢asovym
odstupem si uvédomuji omezovani klientli, bez moznosti volby mezi alternativami, malou
nabidkou sluzeb a restrikcemi takovych rozmért, Ze se vSechna omezovani svobody omlouvala
»lécebnym rezimem®. Po realizovaném vyzkumném Setieni se vSichni z dotazovanych shodli
na nutnosti zmény. Toto zjiSténi, spolu s terénnim vyzkumem, podpoienym pracovni

zkuSenosti, posila nasledujici vzkaz, Ze vSichni stojime nazorové zajedno.
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8 ZAVER

Cilem této diplomové prace bylo na zaklad¢ teoretickych vychodisek z oblasti
zvoleného procesu deinstitucionalizace psychiatrickych zafizeni a jeho podptrnych formach
zdravotné socialnich sluzeb, identifikovat aktudlni pribeh transformace oboru psychiatrie.
Teoreticka ¢ast mapuje strategické cile v oblasti reformy, naproti tomu pfina$i srovnani
s urovni stavu, ktera v oboru panovala pted psychiatrickou reformou. V ramci naplnéni zavazkt
vici predsevzetim, na urovni kraji v oblasti interdisciplindrniho pfistupu, bylo jejich
napliiovani observovano na piikladu koordinatora mezioborové spoluprace. V oblasti
destigmatizace, byl vénovan prostor piredevSim do zaclenéni peer pracovnikii do procesu
zotaveni, vcCetn€¢ uskali, kterd tato skupina c¢lend multidisciplindrniho tymu pfindsi.
Mezioborova spolupréce, koordinace, doporuceni a pravidla seznamuje ¢tenafe v samostatné
kapitole v niz pfedstavuje Cleny CDZ.

V praktické casti je reflektovan vyzkumny proces s ucastniky aktivné zapojenych do
mezioborovych procest, od piimych ucastnikli s klienty, po vedouci pracovniky z oblasti
operativniho 1 strategického fizeni. Interpretace autorovych zjiSténi, plynoucich
z realizovanych rozhovort, byly podpoieny studiem zdroji pro teoretickou ¢ast praxe, jez se
staly nedilnou soucésti pro zhotoveni zavérti a obecnych doporuceni, s dopadem na systém

socialni prace zasazené¢ho do prostiedi nasledné psychiatrické péce.

Shrnuti odpovédi na vyzkumné otdzky ve vztahu k tématu transformace institucionalnich

sluzeb v oblasti psychiatrie jsou nasledujici.

» Jaké faktory hraji vyznamnou roli v transformaci institucionalné
orientovanych zarizeni smérem ke komunitnim sluzbam?
» Jak by mél idealni multidisciplinarni tym v oblasti péce o duSevné nemocné

fungovat?

Odpovédi na obé otazky jsem zakomponoval spolecné, protoze se jednd o pomérné slozity
proces, vyZadujici zohlednéni n€kolika klicovych faktori, které by pro optimalni fungovani

multidisciplinarniho tymu mély byti zasadni.

Transformace institucionalné orientovanych zatizeni smérem ke komunitnim sluzbam

je komplexni proces, zahrnujici faktory na n€kolika Grovnich. Prakticky vSichni ze
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zucastnénych zminili politicky vliv, komunalni politiku, ptedpisy, antidiskrimina¢ni
ptistupy podporujici integraci osob s riznym typem postizeni do spolecnosti. K tomu je
zapotiebi adekvatni financovani (vetejné, soukromé zdroje) nezbytné pro udrzitelnost a rozvoj
komunitnich sluzeb. Kazda organizace by méla disponovat efektivnim vedenim a fizenim

s jasnou vizi a planem pro pfechod ke komunitnim sluzbdm. Ve vyzkumném Setieni jsem mél
moznost poznat fadu vedoucich pracovnikii (manageril) z jejich slov nebylo poznat, kdo je
lepSim, €1 hor$im; presto kazdé z pracovist fesilo jiné provozni podminky od bandlnich
zaleZitosti po zavazna rozhodovani. Kazdé z pracovist mélo rovnéz jinou miru podpory, ze
strany svych nadfizenych a v tomto ohledu nemohu reflektovat za tyto zaméstnance. O
podminkach provozu, dostupném zazemi, prostorech a vyskoleném personélu v tuto chvili
netfeba hovofit. Dal$i vyznamnou a nezbytnou oblasti tispésné deinstitucionalizace je slozka
socialnich siti a zdroju, kterou hraje rodina, a komunitni zapojeni. Odborné vzdélavani
zaméstnancu a profesni Skoleni je predpokladem poskytovani kvalitnich sluzeb, véetné
kooperace jednotlivcl, komunit, zahrnujici reedukaci nékterych ¢lent vladnich instituci a
neziskovych organizaci. VSechna zminéna témata byla zakomponovéana do odpovédi mych
informant pii realizaci polostrukturovanych rozhovort, pfi¢emz se vSichni ze zac¢astnénych s

mym souhrnem ztotoznili.

» Kdo je v multidisciplinirnim tymu hlavnim koordinatorem poskytovanych

sluzeb?

Na tento dotaz neexistuje jednoznacna odpovéd’. Ve vétsiné CDZ ma hlavni slovo l1ékar,
bez kterého nelze provoz zabezpecit a ktery je pro sou¢innost zdravotniho pracovnika nezbytny.
Obecné lze vyvodit Gsudek, ze provozni zélezitosti nejcastéji koordinuji vedouci pracovnici
vSeobecnych sester se specializaci v psychiatrii, zdroven se t&é§i vazenosti, podpory tymu, i

vedoucich socialnich pracovniki.

» Jaké jsou identifikovany nejcastéjsi pirekazky cleny multidisciplinarniho

tymu a jakym zptusobem se s nimi vyporadaji

Ptestoze jsou rozhodovaci schopnosti pii jednani sklienty u vSech clent
multidisciplinarniho tymu podporovany a vyzadovany; na piikladu psychiatrickych sester a
rezervovanosti jednat bez pritomnosti lékafe je toto omezeni patrné do té miry, Ze je az
kontraproduktivni. Jedna se o podavani medikace, respektive omezenost konat bez ordinace

I¢kate. Dal$im zminovanym neduhem je omezeny piistup informacim. Omezeni piistupu do
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dokumentace a podilenim se na 1é¢bé¢ klienta vidim jako krajné nest’astné a frustrujici, zejména

pro socidlni ¢ast.

» Jaky pristup a tkony spocivaji v zapojeni jedincid s duSevnim

onemocnénim do procesu sebestigmatizace a destigmatizace okolim?

Neduh v podobé stigmatizace byl rovnéz vyjadien pracovniky CDZ i ostatnich
participantl  zahrnutych do mého vyzkumného Setfeni. Z odpovédi, které v otazkach
destigmatizace zaznéla doporuceni s vyuzitim ptileZitosti k destigmatizaci, od marketingovych
intervenci, po medializaci a reedukaci laické vetfejnosti, vzdélavani v aparatu statnich slozek
s usilim o zapojovani osob do pracovnich pftilezitosti. Ke shrnuti mySlenky v oblasti dopadu
stigmatizace pouziji na zavér citaci z metodiky MZCR o zavadéni kultury zotaveni do

multidisciplinarnich tymu a organizaci.

, VIiv stigmatizace muZe narusit pocit identity clovéka, omezit jeho schopnost nadéje a
optimismu a ztizit jeho vyhlidky na zotaveni; ucinky stigmatizace mohou byt Skodlivejsi nez
samotnd nemoc. Ucinky stigmatizace a diskriminace na osoby Zijici s problémy a nemocemi
dusevniho zdravi Ize potlacit usnadnénim toho, jak posilovat postaveni lidi a jejich viastni

cinnosti ve spolecnosti a ve prospéch spolecnosti. “ (MZCR, 2022)

Jakou roli ma koordinator mezioborové spoluprace pri implementaci zmén souvisejicich

s transformaci psychiatrie?

V mé préci doslo na vyuziti mySlenky zabyvat se nékolika aspekty najednou: Byla to
interdisciplinarita, zdmér vzniku a obsazeni pracovniho mista KMS a transformace psychiatrie.
Témata mi pfisla smysluplnd, difuzné propojend. Piinos KMS do oblasti reformy je rovnéz
podroben, shrnutim vlastniho pfinosu pro obor socialni prace v kurzu, ktery byl pro tuto pozici
nastaven. Odpovéd’ na tuto otazku nelze rovnéZ jednoznacné vylozit. Roli pro implementaci
zmén ma koordinator pomérné velkou. Nicméné vzhledem povaze ziskanych dat, nemam

konkrétnéjsi vystupy z ¢innosti zalozenych na mapovani potieb organizaci.

V kone¢ném dusledku je pro me vystup z ptinosu koordindtora v podobé€ implementace a fizeni
zmén souvisejicich s reformou v oboru psychiatrie za oc¢ekavanim. Mij usudek mize byt

zkreslen skutecnosti, Ze je KMS v procesu transformace novou a nevykrystalizovanou akvizici.
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DOPORUCENI

V diplomové praci rezonuje nékolik palCivych témat souvisejicich s optimalizaci
provozu, které jsem v priabéhu vyzkumného Setieni identifikoval. Jednim ze zdkladnich neduhti
kombinované sluzby poskytovani zdravotné socialni péce, je separované financovani kazdé
casti zvlast, stejné jako sytém fizeni jednotlivych slozek, podléhajici jinému organizacnimu
vedeni. Jak bylo mozno si povSimnout z vysledkid vyzkumu, nékterd pracovisté se s timto

vyrovnala lépe, jin¢ hiife, pfestoze analyza pracovist’ neméla byt jeho vystupem.

Na zéklad¢ realizovanych rozhovor, bych byl pro zavedeni staZi mezi
spolupracujicimi zaméstnanci jednotlivych oddéleni. Ptislib od tohoto kroku vnimam v ubytku
stigmatizace klientl samotnymi profesiondly a moznost ziskat o povédomi ndplni prace i
poslani CDZ. Podporovat supervizi na pracovisti, zamezovat stietim a povySovanim
psychiatrickych sester nad socialnimi pracovniky. Zde bych navrhoval obecnou praci s tymem
jako je otevienou komunikace, empatie, budovani respektu, diveéry s uzndnim piinosu kazdého
¢lena tymu. Nadale vyuzivat prace KMS a vyhod multidsciplinarity, idedln¢ v rdmci vykonu
PN, pro efektivni vyuziti budoucich projekta.

V kontextu vyuzitelnosti mé prace pro soucasnou praxi, bych pravdépodobné nabadal
vedouci sluzeb, vedouci zafizeni, pfipadné management organizaci k ptecteni nékterych
kapitol, za ucelem lepsiho vhledu do provozu CDZ, komunitnich sluzeb, pal¢ivych témat a
doporuceni nékterych informantti. Z hlediska dopadu prace koordinatora (KMS) na komunitni
sluzby a reformu psychiatrie, bych si netroufal snizovat vyznam pracovni pozice, ani zpiisob
jejiho uchopeni. Doba, ktera uplynula od nastupu, po opakovani rozhovoru nebyla zavratné

dlouhd, v kone¢ném disledku psychiatrie nebyla jedinou oblasti soustfedéni koordinatora.

Soucasnému KMS bych pidl, aby napfi¢ organizacemi pfibylo zaméstnanct na obdobné
pozici, pro ucely sdileni jakékoliv praxe v ramci profesni intervize i vzdjemné podpory; paklize
nepfichazi ztad zfizovatele. Zarovein bych si ptal, kdyby se uZivatelé sluzeb mohli na
pracovniky KMS obracet, jakoZto na mezi¢lanek mezi institucemi vefejné spravy, neziskovych
1 zdravotnickych organizaci. V otazkach vnimani kvality a dopadu sluZeb na jejich uZivatele,
bych uvital (doporucil), kdyby KMS mohli disponovat moznosti rozsifenych kompetenci. Na
nékteré situace adekvatné reagovat, ve smyslu fizeni nebo zavadéni zmén do praxe. Minimalné
o zjisténich hovoftit v multidisciplindrnim kruhu, tfeba na trovni facilitovanych setkénich
s pfizvanou a zasvécenou pracovni skupinou, kterou by pracovnik KMS podnécoval ke
zménam.
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8.1 LIMITY VE VYZKUMU

Zavérem této prace by bylo na mist¢ zminit limity ve vyzkumu. Pomérné¢ vyznamnym
limitem byla formalni stranka pro splnéni nélezitosti s vyzkumnym projektem spojenych. Ta
spocivala v opatfeni souhlasu s organizace. Provoz jednoho CDZ zastitovaly dvé organizace,
jakozto psychiatrické nemocnice, ktera poskytovala psychiatrické sestry, pficemz socialni
pracovniky dodévala jina partnerska organizace. Bylo tfeba vyloudit souhlas téchto organizaci
i Casove skloubit setkdni podle moznosti vSech aktéra.

Pomérné vyznamnym limitem byl pocet zvolenych Center DuSevniho Zdravi, a to
v poctu tfi zafizeni se vzdalenosti mezi nimi do 140 km. Béhem jednoho z dlouho planovanych
rozhovort, doslo kuryrni sluZzbou k pferuseni nahrdvani zmeskanym hovorem, ohledné stavu a
smérovani zasilky, na telefonu v tichém reZimu vyzvanéni. Doslo ke znehodnoceni asi 30 minut
rozhovoru v podobé ukonceni nahrdvani, a tudiZ nezaznamenani celé stopy nahravky. Po
ptepisu rozhovoru jsem chybégjici informace ze setkani doplnil s dopomoci vstipivosti a
vybavnosti vlastni paméti. V rozhovoru padly konkrétni a pomérné€ obsahlé vystupy, zasazujici
provozni zalezitosti do tematickych souvislosti, které vlivem absence audio zaznamu, mohly
byt jen utrzkovité prezentovany. Zminény problém bych popsal jako rezervovanost pestrych
dat, indikujici nutnost rozsifeni vyzkumu o dal§iho informanta, ptipadné opakovani rozhovoru.

Ve snaze o kompenzaci ztraty podnétnych udaji, souvisejicich s provozem CDZ, jsem
se rozhodl o dodate¢né ptizvani dalSiho informanta, pro jeste Sirsi spektrum pohledi, v podobé
vedouci Iékarky Joanne, i nasledné moznosti vyuzit terénni vyzkum, co do setkani s virtualnim
tymem, mapujicim sit’ potencidlnich kandidatd, pfi navstéveé Sesti oddéleni psychiatrické
nemocnice, stejné jako vyjezdy klicovych zaméstnancl ke klientim, do jejich pfirozené¢ho
prostiedi. To vSe v poctu tfech dopolednich termint.

Poslednim limitem, jenz jsem zaznamenal; je pfenosnost dat z jednoho kraje do
druhého. V jednom kraji se informanti vymezovali na politickou angazovanost, naproti tomu
se zase zastupitelé jiného mésta dozadovali néceho, co by v jiném regionu bylo nemyslitelné.
Byt 1 vytvofeni pozice KMS se zd4 byt indikatorem alesponl néjaké zainteresovanosti dobrych

umysli do prostiedi komunitnich sluzeb.
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Priloha ¢. 1

Be. David Novak, DiS.
FHS UK

Patkova 2137/5

182 00 Praha 8 - Liben

Mgr. coceviniiinnnns
Nameéstkyné pro oSetfovatelskou péci
Psychiatrickd nemocnice

Vée: Zadost o zprostiedkovani setkani se zaméstnanci CDZ xxx pro uéely kvalitativniho
vvzkumného projektu

Viézena pani magistro,

Jsem studentem druhého roéniku, navazujiciho magisterského programu Rizeni a Supervize
v Socidlnich a Zdravotnickych Organizacich, na Fakult¢ Humanitnich Studii Univerzity
Karlovy v Praze.

Rad bych si Vas dovolil pozadat o moznost osobniho setkéni se zaméstnanci z CDZ ..., pro
realizaci explorativniho rozhovoru, za ucelem sbéru a analyzy dat pro tcely diplomové prace
s nazvem ,, VIiv mezioborové spoluprace na deinstitucionalizaci zdravotné-socialnich
sluzeb a destigmatizaci osob s dusevnim onemocnénim ve vybraném regionu®.
Soucasti setkani bych Vas rovnéz poprosil o moznost kratké exkurze pro lepsi vhled do
provozu CDZ.

Preferovany termin pro uskute¢néni setkani by byl k datu od 19. - 22.3. 2024.

De¢kuji za Vas cas,

S pfanim kladné odpovédi

David Novak
............................................ V dne 20. 2.2024

121



Priloha €. 2

Be. David Novak, DiS.

FHS UK
Patkova 2137/5
182 00 Praha 8 - Libeni

Viazena pani

XXX

Vzdélavani a staze
Psychiatricka nemocnice

Véc: Zadost o zprostiedkovani kratkodobé staze v CDZ ...

Véazena pani ...,

Jsem studentem druhého roéniku, navazujiciho magisterského programu Rizeni a Supervize
v Socidlnich a Zdravotnickych Organizacich, na Fakult¢ Humanitnich Studii Univerzity
Karlovy v Praze.

Rad bych si Vas dovolil pozadat o moznost svoleni vykonu kratkodobé staze v mésici duben—
kvéten 2024, za Gcelem sbéru a analyzy dat pro Gcely diplomové prace s nazvem ,, VIiv
mezioborové spoluprace na deinstitucionalizaci zdravotné-socialnich sluzeb a

destigmatizaci osob s dusevnim onemocnénim ve vybraném regionu*.

De¢kuji za Vas cas,

S pfanim kladné odpovédi

David Novak
............................................ V ... dne 19. 2. 2024
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Priloha ¢. 3

Informovany souhlas s vyzkumnym rozhovorem

Dnesnim dnem jsem poskytl/a rozhovor panu Davidu Novakovi, studentovi oboru Rizeni a
Supervize v Socidalnich a Zdravotnickych Organizacich na FHS UK pro ucely sbéru a analyzy
dat pro splnéni vyzkumného projektu k ptipravované diplomové praci s nazvem

» VIiv mezioborové spoluprdace na deinstitucionalizaci zdravotné-socialnich sluZeb a

destigmatizaci osob s duSevnim onemocnénim ve vybraném regionu“

Diivérnost informaci:

S vasim laskavym svolenim bude ztohoto rozhovoru pofizen audio zdznam. Zaznam
zrozhovoru bude nasledné¢ piepsan a analyzovan. Pofizeny zvukovy ani textovy zapis
z rozhovoru nebude zadnym zpiisobem jako celek vefejné zptistupnén. Identifikace Vasi osoby
nebude pro ucely projektu diplomové prace mozna. V ptipad¢€, ze uryvky z tohoto rozhovoru
budou soucasti publikaci nebo vefejnych prezentaci vysledkii vyzkumu, smi byt uvedeny jen v
anonymizované podob¢ bez mého jména a souvislosti s moji osobou, pokud neuvedu jinak. Po
ukonceni vyzkumu a prezentovani vysledkl v rdmci kurzu, tento rozhovor smi byt archivovan
a tim zprostiedkovan pro ucely jinych vyzkumt, ale pouze v anonymizované podobé¢, bez
spojeni s mym jménem a s moji osobou, pokud neuvedu jinak.

Vase rozhodnuti je pro m¢ zavazné

Poprosil bych Vas o souhlas s realizaci rozhovoru za vyse uvedenych podminek.

Souhlasim s tim, Ze v praci budou uvedena néktera ma citliva data, ale nebude uvedené mé
pravé jméno nebo nebudou uvedeny zadné skutecnosti, které by mohly vést k identifikaci moji
osoby, pokud s tim nedam souhlas. Jsem si védom, ze mohu rozhovor z jakychkoliv diivoda

pterusit a svij souhlas s rozhovorem vzit zpét.

S témito podminkami dobrovolné a bez natlaku souhlasim

Datum:
Jméno:

Podpis

123



Priloha ¢. 4 — Navrh scénare rozhovoru

1.

10.

11.

Jaké si davate strednédobé pracovni cile pro vykon na vasi pozici?

Jak probiha adaptacni obdobi a jaké vzdélavaci aktivity by mél absolvovat uchazec na

pozici vseobecné sestry v CDZ?

Doslo v pritbéhu fungovani CDZ k nutnosti provést zmeény v systému fungovani od

jeho pocatku? V cem spocivala? Jak byste ohodnotila jejich implementaci?

V ¢em vnimate pozitiva, nebo naopak v cem spatrujete potize, limity pri praci s jedinci

s duSevnim onemocnénim a jejich pribuznymi?

Jak vnimate sebe v otazkach prijeti do multidisciplinarniho tymu? Vnimate fakt, Ze vas
akceptuji jako odbornika pri zavadeni zmen?
Kdo organizuje vasi praci, kdo na Vas dohlizi a jak se stanovuji dosazené pracovni

vysledky??

Jak byste definovala situaci priitbehu reformy psychiatrie, ktera se nachazi v nasem
kraji ve srovnani s okolnimi kraji? Nebo nejsou-li data — jak se divate na priibéh

reformy v obecném méritku? Jak probihd, co (ne)funguje?

V éem by mohla podle Vas byti pri deinstitucionalizaci prinosem vznik nové pozice

v ramci -, Koordinatora mezioborové spoluprace “

Proc¢ si myslite, Ze je transformace psychiatrie nutna?

Vzpomenete si na nekteré priklady dobré praxe aplikovanych v tuzemskych pripadné
zahranicnich organizacich, néco, co by mohlo byti inspirativni na zdravotné socidlnim

pomezi? .................. Nemusite slozité odpovidat

Kterd zemé nebo ktery systém socialni péce je podle Vas idealnim pro implementaci
zmen do nasich podminek? Nemiiim jen na problematiku psychiatrické reformy, ale

socidlnich sluzeb obecne. .................................Nemusite odpovidat
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12. Jakou ocekavate reakci laické verejnosti pri konfrontaci s jedinci s dusevnim

onemocnénim, kteri budou obcanum ,, blize*?

13. Kdo, pripadné co oviliviiuje podle Vas nazor laické verejnosti na jedince s dusevnim

onemocnénim?

14. Jak by podle Vaseho nazoru méla probihat reforma psychiatrie a jeji

deinstitucionalizace?

15. Jak vnimate ulohu psychiatrickych sester pri reformé psychiatrické péce? V cem

16.

17.

18.

19.

spocivaji kompetence téchto specialistek oproti vSeobecnym sestram?

Moyslite, ze by posileni nebo rozsireni kompetenci v raddch psychiatrickych sester
umoznilo posun v transformaci oboru? Jak nebo v cem byste jejich kompetence

rozsiril?

Ma podle Vas soucasna podoba psychiatrické péce dopad na ostatni systémy?

V jednom zarizeni, v nemz praktikuji ma byt v budoucnu transformovana kapacita
liizek na 50 na 50 tedy DS vs. DZR — tedy navysovani kapacity DZR o 30-36 liizek. A
vnimam obavy personalu zvyseného tlaku ne né samotné v podobé vyssich kompetenci
a erudovanosti, zaroven udrZitelnosti provozu v disledku reformy psychiatrie a
infiltraci klientii s kombinovanymi psychiatrickymi dg. do téchto zarizeni.

Da se souhlasit s obavami persondlu, jak byste tyto obavy personalu tlumila?

Jaké jsou podle Vas cile reformy psychiatrické péce? Kde je néjaky Zadouci status, ze

se reforma dari.
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Priloha ¢ 5.

Tematicke okruhy otazek — KATEGORIE — SUBKATEGORIE:

X/
o

Oblast manaZerska a personalni — Kategorie

R

¢ Stanovovani stftednédobych cilti — Subkategorie
% Nastavovani systémovych zmén do praxe

% Vnimani pozitivnich a negativnich vlivii na pracovni vykon

R

*» Jak se stanovuji dosazené pracovni vysledky

®,

¢ Prubéh adaptaéniho obdobi

% Rozvoj pracovnich dovednosti

7/
o

Oblast prijeti do multidisciplinarniho tymu
¢ Vnimani sebe sama v otazkach piijeti do multidisciplinarniho tymu
¢ Prinos a o¢ekavani okoli ptipadné osoby koordinatora mezioborové

spoluprace

» Definice priibéhu reformy v aktualnim regionu

L)

¢ Porovnani s okolnimi kraji

¢ Sitovani, spoluprace, platformy s jinymi organizacemi

¢ Shrnuti pribéhu reformy

« Zhodnoceni sou¢asného stavu

K/
L X4

Co absentuje nebo nefunguje
% Jak by se mohla deinstitucionalizace dale ubirat
% Uvaha, pro¢ je transformace psychiatrie nutna

% Cile reformy, zadouci status

K/
L X4

Stigmatizace jedince spole¢nosti

/7

¢ Reakce laické vetejnosti

7/

¢ Plvodce spolecenskych predsudkili

7/

¢ Destigmatizacni navrhy
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% Sdileni dobré praxe v otazkach psychiatrické reformy i socialnich sluzeb

% Inspirace zahrani¢ni zkusenosti

R

¢ Sdileni dobr¢ praxe

R

< Uloha pracovniki p¥i transformaci pé&e, multidisciplinarnich p¥istupech
% Psychiatrické sestry
% Posileni a rozsifeni kompetenci
¢ Zmeény v oblasti ptipravy na povolani a edukace

%+ Ostatni pracovnici

% Kdo je hlavnim koordinatorem a nositelem zmén

7

*» Dopad soucasné podoby na ostatni systémy
¢ Vefejna sprava
¢ Komunitni planovani a rozvoj
% Socialni zafizeni
% NavySovani kapacit DZR, socialni rehabilitace
+» Dispozi¢ni zmény zafizeni
¢ Tlak na personal, obavy
¢ Posileni kompetenci
¢ Edukace
% Zdravotnicka zatizeni
% Nevyzadané hospitalizace
% Vytizenost vsech slozek systému nemocnic i
pfednemocni¢ni péce

% Dopad na kontinuitu sluzeb
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