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Anotace

Tato prace se zamétuje na vyvoj psychiatrické péce a roli socidlniho
pracovnika v ramci soucasnych multidisciplinarnich tymut poskytujicich péci
pacientim s duSevnimi poruchami. Zachycuje vyvoj psychiatrické péce
od institucionalniho modelu k modernim pfistupiim, které zdiiraziuji integraci
do komunity a individualni podporu. Reflektuje pozvolny vyvoj reformy
psychiatrické péée v Ceské republice, v&etnd rozvoje komunitni péce
a implementace Center dusevniho zdravi.

Prace zdlraziuje dilezitost spoluprace mezi riiznymi profesionalnimi obory
a zkouma vyzvy a vyhody multidisciplinarni spoluprace v oblasti duSevniho
zdravi. Zvlastni pozornost je vénovana roli socidlniho pracovnika v téchto
multidisciplinarnich tymech, kde socidlni pracovnik plni klicovou ulohu
v poskytovani socidlni podpory. Tato podpora je v zavéru prace doloZzena na
pripadovych studiich a ukazuje praktickou aplikaci multidisciplinarni
spoluprace v péci o dusevni zdravi z pohledu socidlniho pracovnika.
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Annotation

This thesis focuses on the evolution of psychiatric care and the role of the
social worker within contemporary multidisciplinary teams providing care for
patients with mental disorders. It charts the evolution of psychiatric care from an
institutional model to modern approaches that emphasize community integration
and individual support. It reflects on the gradual evolution of psychiatric care
reform in the Czech Republic, including the development of community-based
care and the implementation of Mental Health Centers.

It emphasizes the importance of collaboration between different professional
disciplines and explores the challenges and benefits of multidisciplinary
collaboration in mental health. Particular attention is given to the role of the
social worker in these multidisciplinary teams, where the social worker plays a
key role in providing social support. This support is illustrated through case
studies at the end of the thesis, showing the practical application of
multidisciplinary collaboration in mental health care from the social worker's
perspective.
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Uvod

Tato prace se zaméfuje na praci socidlniho pracovnika a jeji piinos
pro multidisciplindrni tym v oblasti psychiatrické péce v moderni psychiatrii.

V soucasné dob¢ probiha takzvana druha faze reformy psychiatrie, kterd by méla
zahrnout v§echny oblasti péce — ambulantni, ltizkovou a komunitni.

V moderni psychiatrii je dulezité poskytovat péci komplexni s pfesahem
do komunity péce. V oblasti zdravotnictvi jiz neni mozné se zamétovat pouze na
odbornou Iékaiskou péci, ale je potfeba zohlednit 1 dalsi aspekty, jako jsou
poradenstvi, orientace v systému, tvorba individudlnich plant péce, koordinace,
a zejména navaznost komunitnich sluzeb.

Toto Ize poskytnout pouze uzkou spolupraci tymu lidi, kde kazdy zastupuje svoji
odbornost. Lidi, ktefi maji riizna vychodiska své prace a fidi se jinymi predpisy,
zakony, ale spoleCnym cilem pro vzajemnou spolupraci je zdravi a blaho
nemocného s ohledem na jeho potieby a jedinecnost. V takto uzké spolupraci je
komunikace, rozd¢€leni roli jednotlivych ¢lenti tymu pro vzajemnou polupraci
zasadni.

Pro poskytovani kvalitni socidlni prace v odvétvi psychiatrie povazuji
za dulezité chapat historicky kontext psychiatrie, proto se v iivodni ¢asti prace
zamé&fim na vyvoj psychiatrické péce az po soucasnost. Pokusim se vykreslit,
jak se mysleni a postoj k duSevnim porucham vyvijely v pribéhu casu a jaké
faktory ovliviiovaly 1é¢bu.

V dalsi ¢asti prace shrnu zakladni 1é¢ebné formy poskytované pomoci s diirazem
na nezastupitelnou farmakologickou 1é¢bu, protoze v mnoha piipadech bez
dobfe nastavené farmakologické 1écby nelze ucinné€ navédzat a propojit
nemocného s dal§imi oblastmi zdravotniho systému, psychologické ¢i socialni
podpory. Pozornost vénuji také dusevni strance ¢loveéka a soucasné pastoracni
praci na poli psychiatrie.

Pozvolny vyvoj reformy v psychiatrické péci dava prostor vétSimu zapojeni
socialni prace. Socialni pracovnik ziskava lepsi ukotveni v dlouho opomijené
zkostnatélé struktufe psychiatrie a za€ina se lépe specifikovat jeho role. Vznikaji
centra a komunitni tymy, které pracuji multidisciplinarné.

Cilem mé préace je zachytit historické a teoretické mezniky ve vyvoji a

proméné psychiatrické péce. Zaméfim se na vyznam a pfinos socidlni prace
v této oblasti. Zdliraznim roli socidlniho pracovnika v multidisciplinarnim tymu,
jehoz cilem je poskytovani komplexni péce pro nemocné.
Na ptikladu ptipadovych studii se pokusim ilustrovat, Ze socialni pracovnik je
plnohodnotnym c¢lenem multidisciplinarniho tymu a vzdjemna spolupréace
riznych odbornikli v tymu mé pozitivni dopad na clovéka s duSevnim
onemocnénim.
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1. Zacatky psychiatrie, historicky vyvoj a jeji
promény
1.1 Od starovéku k lidové mediciné

V historii lidstva se v literatufe objevuji prvotni zminky o rozdilnosti mezi lidmi,
a to jiz v dobach starovéku. Zakladnim znakem onemocnéni v této dobé byly
popisy posedlosti ¢lovéka jinym ¢lovékem, povéry o nadpfirozenych silach a
pocity strachu a zloby vic¢i nim. Lidové 1€cCitelstvi v této éfe polozilo zaklady
pro rozvoj mediciny, piicemz prvni 1écebné pokusy zahrnovaly pouziti rostlin,
bylin, kotinkli a riznych zivocisnych latek, jako je krev, tuk nebo vnitinosti
zvirat. Lidé se snazili chranit pfed negativnimi vlivy pomoci preventivnich
talismanti a praktikovali rizné ritualy, v€etn€ vyhanéni zlych duchti, obfadnich
tanct a symbolickych gest, které vnimali jako formu 1écby. Béhem starovéku se
zacaly formovat zéklady exorcismu a Samanismu. Postupem Casu se 1écitelské
dovednosti pfenesly z komunitni Grovné na jednotlivce, ktefi se stali
profesionalnimi lidovymi 1éciteli nebo Samany. S néstupem nabozenstvi se
transcendentni schopnosti postupné pienesly na knéze. (Vencovsky, 1996,
stranky 11-13)

1.2 Hippokrates: Otec moderniho lékarstvi

Za vyznamné prameny lékafstvi lze povazovat zejména Egypt, kde byly

zaznamenany prvni papyrusy obsahujici informace o tehdej$i medicing
a vzd&lanosti. Ve starovékém Recku vznikaly prvni chramy, které slouzily jako
Gitocisté pro dusevn& nemocné. Ze starofedtiny také pochazi pojem ,,psyché*!,
Z dochovanych historickych pisemnych prament se dozvidame o Babylonii,
Egypté, Indii a Cing, které jsou povazovany za rozvinuté civilizace s jiz
existujicimi vyspélymi Iékaiskymi systémy. (Vencovsky, 1996)
V historii Recka vynikd vyznamné postava, ktera zanechala hlubokou stopu v
oblasti lékatstvi, 1ékat a filozof Hippokrates (460-370 pf. n. l.), zejména
dochované spisy ,,Corpus Hippocraticum®. Hippokrates pfinesl novy piistup
k pochopeni nemoci, kdy se zamétoval na vlivy vnitiniho 1 vnéjSiho prostiedi
na zdravi Clovéka. Zaméfoval se na jedineCny charakter kazdého jedince a
zdurazioval jeho osobni odliSnosti a individualni potencial. Zalozil 1ékatrskou
Skolu, ktera zduraziiovala, Ze nemoc je pfirozenym stavem a procesem Vv téle.
Byl presvédcen, Ze prosttedi, ve kterém ¢loveék Zije a pracuje, ma zasadni vliv
na jeho zdravi. (Markova, 2006, s. 25)

' Vyraz pro lidskou dusi ¢i mysl, pozdé&ji oznacovanou jako psychika.
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Hippokratovy spisy nahradily jednoduché lé€itelstvi. Mnohé koncepty znamé
z davnych Casu pietrvavaji i do dnesnich dob, nékteré znaky mizeme spatfovat
1 v alternativnich forméch 1é¢by dusevni nemoci v dnesni dobé¢.

1.3 Obdobi stiredovéku

Obdobi stiedoveku se vyznacovalo tvrdym a krutym pfistupem k lidem
s odliSnostmi. Bylo snadné upadnout do nemilosti a spole¢enské vylouceni ¢asto
vedlo k zaplaceni ceny nejvyssi, tedy smrti. Historicky vyvoj fenoménti, jako je
posedlost a Silenstvi, byl uzce spojen spise s dé¢jinami nabozenského mysleni nez
s d&¢jinami Silenstvi. (Foucault, 1997, s. 81)

Stiedovek predstavuje obdobi, kde se Silenstvi a ndbozenské mysleni uzce
prolinaly. Dochazelo k navratu k duchovnim autoritdm a praktikam, jako je
exorcismus. Lidé trpici dusevnimi poruchami byli ¢asto vylucovani z Iékaiského
prostiedi a podrobovani inkvizi¢nim procestim. Silenstvi a nemoc byly vnimany
jako projevy omylu, hfichu, necistoty ¢i posedlosti zlymi duchy nebo d’ablem.
To se projevovalo zejména v obdobi Carod€jnic a ¢arodéjt, kdy byla piijata
teorie tvrdici, ze lidé s dusevnimi chorobami jsou ovlivnéni démony a d’ably.
Historici odhaduji, ze béhem 16. a 17. stoleti bylo v ramci ¢arodéjnickych
procest v Evropé€ popraveno n¢kolik tisic jedincti. Je vSak dulezité podotknout,
ze ne vSichni obvinéni byli dusevné nemocni. AvSak vsichni, kdo byli
povazovani za dusevné nemocné, byli ozna¢ovéni jako posedli démony a d’ably.
(Vencovsky, 1996, s. 91-118; Markova, 2006, s.26-27)

1.4 Zmény novovéku

Postupné se v 16. stoleti zacala obnovovat vira v existenci duSevni nemoci.
Prvnim psychiatrem a vytrvalym kritikem démonologickych povér byl
holandsky 1ékat Johann Weyer (1515-1588), ktery se vefejné postavil proti
slavné knize Malleus Maleficarum,? znamé také jako Kladivo na arodéjnice.

Béhem obdobi renesance se do povédomi dostava koncept ,,lodi blaznti*,
ktery je zaznamenan v literatufe, hudbé i malifstvi. Tento koncept zahrnoval
vykdzéani dusevné nemocnych osob na mofte, kde lod¢ pluly bez kapitina a
smétovaly nezndmo kam. Spolecnost se vzdy snaZila izolovat duSevné nemocné
jedince, at’ uz tim, ze je vysilala na ,,lod¢ blaznti“ ve stiedovéku, nebo pozdéji
tim, Ze je umist'ovala do 1é¢eben vzdalenych od mést, coz je patrné i v lokalizaci
téchto zafizeni dodnes. (Hoschl, 2004, s. 32)

2 Spis Kladivo na ¢arodéjnice je spisem, kterym zapocal ,hon na &arod&jnice”. Jde
0 ucebnici inkvizitori a postoj cirkve nejen vici Carodéjim, ale i duSevné nemocnym.
V Cechéch je znamy historicky film Kladivo na ¢arodé€jnice.
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Dusevné nemocni zacali byt umistovani do utulkl, nejprve na mistech
prilehlych k nemocnicim a postupné béhem 17. a 18. stoleti ve velkych méstech
1 samostatné. Pravidla pro zachazeni s dusevné nemocnymi se zacala formovat
v obdobi novovéku. S nastupem humanistickych myslenek osvicenstvi, jez byly
podniceny francouzskou revoluci, doslo k postupnému zlepSovani péce. V této
éfe vynika osobnost Philippa Pinela (1745-1826), francouzského lékaie a
prikopnika psychiatrie, jenz kladl diiraz na nezbytnost 1é¢by dusevné
nemocnych s ohledem na jejich individudlni potfeby a lidskou distojnost. Toto
obdobi je v d&jinach Silenstvi popisovano jako zrozeni utulkti. (Markova, 2006,
s. 27; Foucault, 1994, s. 169-207)
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2. PécCe o0 duSevni zdravi v Cechach

Béhem stiedovéku v Cechach chybél systematicky ptistup k pééi o nemocné.
Klastery provozovaly tzv. ,hospitaly”, kde se o nemocné staraly jeptisky
a mniSi. Neklidni jedinci s duSevnimi potizemi Casto koncili ve vézeni, kde
néktefi dokonce podstupovali télesné tresty. (Markova, 2006, s. 27)

Podle Vencovského se za pocatek péte o dusevné nemocné v Cechach
povazuje rok 1783. (Vencovsky, 1996, s. 195-196). Historickym meznikem
léCebné péCe se stava narizovaci dekret vydany cisaiem Josefem II. ze dne
19. biezna 1783. Timto dekretem bylo ziizeno oddé€leni uréené pro duSevné
choré knéze. Poté se postupné zacali dusevné nemocni v Praze umistovat
do nemocni¢nich zafizeni. Prvni oddé¢leni disponovalo sedmnacti menSimi
mistnostmi a jednou spole¢enskou mistnosti. V roce 1789 byla postavena cela
budova urcena pro péci o choré a staré osoby obou pohlavi v nové ziizeném
chorobinci. V roce 1790 doslo k slavnostnimu otevieni v§eobecné nemocnice
a prvniho samostatného ustavu pro dusevné nemocné, znamého také jako
»blazinec*. Tento ustav mél podobu dvou jednoduSe zatizenych pokoju,
ve kterych bydleli opatrovnici, oznaCovani jako hlidaci, ktefi piimo bydleli
v pokojich nemocnych. Tito hlidaci pochéazeli z nejchudsich spolecenskych tiid
a méli mizivé platy. Jejich povinnosti bylo dohlizet na uklid a ¢istotu a nebylo
jim dovoleno opustit zafizeni. M¢&li také pravomoc rozhodovat o udélovani
fyzickych tresti. (Markova, 2006, s. 28).

2.1. Rozvoj Ceské psychiatrie, vznik prvnich psychiatrickych
1é¢eben

Zacatkem roku 1829 se psychiatrie stdvd samostatnym védnim oborem
pod Iékarskym vedenim.

Postupné v letech 1860 az 1934 vznikaji prvni psychiatrické lécebny.
V roce 1863 v Bmeé, v roce 1869 v Kosmonosech, v roce 1883 v Dobranech,
v roce 1890 v Hornich Befkovicich, v roce 1909 v Bohnicich a v roce 1934
v Havlickové Brodé€. Prvni Ceskd ucebnice psychiatrie, obsahujici bohaty
slovnik, je publikovéna v roce 1890 Karlem Kufftnerem (1858—-1940). (Hoschl,
2004, s. 33)

Historické zmény ve spolecnosti mély znacny vliv i na vyvoj psychiatrické
péce v Ceskych zemich. Prvni a druha svétovd valka, nacistické hnuti a
komunistickd ideologie zanechaly svou stopu. Totalitni reZimy se snaZzily
potlacit demokracii, coZ se promitlo i do oblasti psychiatrie. V letech 1950
az 1989 byla Ceska psychiatrie ¢astecné podiizena ideologii vladnouci skupiny,
ktera se snazila ,,uklidit nepohodIné osoby. N&kteti odpirci tehdejsiho rezimu
byli hospitalizovani v psychiatrickych 1écebnéch. (Baudis, Libiger, 2002)
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V roce 1966 byl schvélen zdkon ¢. 20/1966 Sb. o péci o zdravi lidu, coz
predstavovalo novou zdkonnou normu pro sjednocené zdravotnictvi. V tomto
obdobi byla sprava zdravotnickych zafizeni svéfena okresnim a krajskym
vyborim. Reformni snahy v roce 1968 byly pieruseny sovétskym zasahem.
Béhem sedmdesatych let dochdzelo k narGstu poctu specialisti — 1ékait,
psychologli a pedagogti. Lécebny se zaméfovaly na poskytovani modernich
lécebnych metod, zahrnujicich biologické, farmakologické, psychoterapeutické
a rehabilitacni ptistupy. (Markova, 2006, s. 31; Foucault, 1997)

2.2. Moderni pristupy v psychiatrické péci

Na pielomu 18. a 19. stoleti nastala nova éra v pojeti dusevnich chorob.
Kolem roku 1900 se psychiatrie stala uznavanym Iékarskym oborem a zacala byt
vyuCovana jako samostatnd védni disciplina. Vyznamnou postavou v oblasti
psychiatrie byl Emil Kraepelin (1856-1926), némecky psychiatr, ktery zavedl
diagnosticky systém v psychiatrii.

Dalsi vyznamnou osobnosti v psychiatrii byl Sigmund Freud (1856—-1939),
jehoz psychoanalyza pfispéla k soucasné kazdodenni praxi v rtiznych formach.
Jeho zakladni myslenkou bylo odhalovani nevédomych a pudovych pficin
psychiatrickych potizi.

V padesatych letech minulého stoleti se poprvé zacala v praxi vyuzivat
antipsychotika, jako naptiklad chlorpromazin. Néasledné¢ se objevila dalsi
antipsychotika, z nichz mnoha jsou vyuzivana dodnes. Rozvoj
psychofarmakoterapie radikdln€¢ zménil strukturu psychiatrickych zatizeni,
ta se postupné vyvijela do soucasné podoby. (Ptikryl, 2010, s. 40—41)

Farmakoterapie ptispivala ke zkraceni doby hospitalizace a 1écba se stéle vice
orientuje na ambulantni péci. Soucasné¢ se zdiraziuje individualni piistup
k pacientovi, pfi€emz se bere v uvahu jeho konkrétni situace a rodinné prostredi.
Obor psychiatrie prochdzi zménami v n€kolika oblastech, véetné konceptualniho
pfistupu, diagnostiky, terapie, organizace péce, vyzkumu
a vyuky.

Nejmladsi generace 1€kaiti, zamétujicich se na farmakologii, absolvuje rizné
psychoterapeutické vycviky, ¢imz se postupné rozplyvaji hranice mezi
»praskati a ,,duchafi®. Lékati se stdle vice posouvaji z role ,,vladci* k roli
»poradci®, kde spolupracuji se svymi pacienty na individudlni lécbé
a podporuji jejich aktivni ucast v procesu 1écby. V prabehu 90. let dochézi
k dalSimu rozc¢lenéni a specializaci v oblasti psychiatrie. Vznikaji oddélené
jednotky pro akutni a ndslednou péci a soucasné se rozviji péce komunitni.
Postupné jsou ztizovany specializované instituce zamétené na konkrétni oblasti
péce o dusevni zdravi. (Hoschl, 2004, s. 36-37)

Soucasna psychiatrie je Gizce provazana s psychologii, av§ak zaroven se od ni
jasn¢ odliSuje. Zamétuje se na dusevni choroby, na kterych se podili tfi faktory:
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biologické, psychologické a socidlni, které mohou navzijem interagovat.
Psychiatrie sama sebe chape jako obor zabyvajici se pticinami, diagnostikou,
1é¢bou a prevenci dusevnich poruch. (Hoschl, 1997)

2.3. Medicinizace: Expanze mediciny a socialni kontrola ve 20.
stoleti

Béhem dvacatého stoleti dochazi k rozsiteni oblasti mediciny, kdy se pomoci
1ékarskych prostiedkt fesi i problémy, které piivodné nebyly povazovany za
nemoci, jako je zrozeni, starnuti, umirani a poruchy chovani. Tim se medicina
stava hlavni instituci socialni kontroly, obdobné¢ jako tradicni naboZenstvi a
pravo. (Kiizova, 2006, s. 24)

Termin ,,medicinizace* oznacuje rozsifeni pojeti nemoci. V 60. letech zacala
tato myslenka pronikat do oblasti sociologie. Zaroven se zacalo pouzivat slovo
»psychiatrizace®, coz zna¢i narist diagnoz v oblasti psychiatrie. Irving Kenneth
Zola je povazovan za tvirce pojmu, ktery popisuje expanzi mediciny a vnimani
socialnich deviaci jako nemoci. (Davis, 2006, s. 51)

Chromy uvadi, Ze toto je spojeno s tim, jak je zdravi hodnoceno
v hodnotovém systému dne$niho ¢lovéka. Pfani ,,hlavné aby to zdravicko...“,
vychazejici z nejriznéj$ich situaci, neni ndhodné. Lidé, ktefi sdileji tento
hodnotovy postoj, si téZko predstavi, Ze pro naSe piedky mohlo zdravi byt tak
daleko za hodnotami jako spaseni duse, neposkvrnéna Cest, plny zaludek nebo
pytel minci. Nemoc se stava synonymem nezddouciho, zatimco zdravi ztélesiiuje
idedl. (Chromy, 1990, s. 38-39)

V literatufe nalézame kritické pohledy na medicinizaci.

Ivan Illich se tématem zabyva a kritizuje medicinsky diktat v moderni
spole¢nosti. Poukazuje na Skody, které medicina jako instituce zpisobuje.
Medicina ma moralni rozmér a poskytuje prostor pro dobro i zlo. Podobné¢ jako
zakony nebo naboZenstvi definuje v kazdé spolecnosti, co je normalni, spravné
nebo zadouci. Lékart je tim, kdo rozhoduje, co je pouze obtiz a kdo je skute¢né
nemocny. Lékaiska profese je projevem jednoho konkrétniho zptsobu vlady nad
strukturou tfidni moci, kterou ziskaly elity vzdélané na univerzitach,
a kazda odchylka od normalu mé svou diagnoézu. (Illich, 2012, s. 177)

2.4. Antipsychiatrické hnuti

V Sedesatych letech minulého stoleti vznika antipsychiatrické hnuti, jez mélo
vliv na zmény v psychiatrii a na vnimani dusevniho zdravi.

Je to socidlni a politické hnuti, které se postavilo proti existujicim
paradigmatiim a praktikdm v oblasti psychiatrie a duSevniho zdravi. Toto hnuti
Casto kritizuje psychiatrické instituce, 1é¢ebné metody a diagnostické postupy,
tvrdi, Ze tyto praktiky Casto omezuji svobodu jednotlivell a pfispivaji k jejich
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stigmatizaci a marginalizaci. Antipsychiatrické hnuti se snazi prosazovat
alternativni pfistupy k 1é¢bé dusevnich poruch, jako jsou podpora komunitni
péce, psychoterapie a respektovani prav jednotlivce.

Thomas S. Szasz byl jednim ze zakladatelii antipsychiatrického hnuti, byl
profesorem psychiatrie v New Yorku. Szasz tvrdil, ze dusevni nemoci jsou ¢asto
dasledkem socialni patologie a Ze zdravi je komplexni zélezitost, kterou nelze
jednoduse Iécit 1ékaiskymi prostiedky. Na rozdil od vétSiny fyzickych
onemocnéni nelze duSevni nemoci potvrdit pomoci krevnich testii nebo jinych
biologickych metod. Antipsychiatrické hnuti, jez Szasz podporoval, odmitalo
existenci dusevnich onemocnéni a povazovalo je za projev psychosocialniho
stresu. (Ptikryl, 2010, s. 40—41)

Antipsychiatrické hnuti zastupovali psychiatii i psychologové a vznikalo jako
odpovéd na pfiliSnou koncentraci psychiatrie na biologické metody 1écby. I kdyz
toto hnuti prakticky zaniklo v 70. letech minulého stoleti, jeho vliv se projevil v
dalsich snahach o reformu, jakou bylo hnuti za reformu péce o duSevni zdravi,
znamé jako Mental Health Movement. Mezi jeho zdkladni rysy patfila
deinstitucionalizace, ¢astecna depatologizace, dliraz na prdva pacientl a
zapojeni uzivateld sluzeb. Antipsychiatrie pfedstavovala mySlenkoveé rozmanity
proud, ktery se postavil do opozice vici tradi¢né orientovanym psychiatrim
podporovanym mocnym farmaceutickym primyslem. Nicméné upozornila na
nedostate¢né podminky v mnoha psychiatrickych zatizenich a na skute¢nost, ze
dusevni nemoc neni zplisobena pouze poruchami receptori v mozku.
(Cemouéek, 1994, s. 26; Prikryl, 2010, s. 40—41)

2.5. Alternativni pohledy na duSevni nemoc

Existuje cela tada alternativnich pohled na duSevni zdravi, které se lisi
v zavislosti na kulturnim, socialnim a historickém kontextu.
Z hlediska sociologie a historického pohledu Chromy prosttednictvim riznych
modeld duSevnich poruch uvadi néasledujici moZnosti jak pfistupovat
k pacientiim ve zdravotnickych psychiatrickych zatizenich (Chromy, 1990):
» Moralni model v psychiatrii vznikl v prvni poloviné 19. stoleti.
V soucasnosti se pretavil v behavioralni model, ktery zasadné méni
nas pohled na Silenstvi. Nemocni, diive pfirovnavani ke zvifatiim,
jsou nyni vnimani spiSe jako déti, schopni si osvojit zddouci chovani.
Néprava spocivd v odstranéni neZadouciho chovani pomoci
pozitivnich a negativnich sankci, pficemz autorita rozhoduje
0 odmeénach ¢i trestech. Dobrovolny nebo nedobrovolny pobyt trva
az do dosazeni zmény chovani. Typickym predstavitelem tohoto
modelu je P. Pinel;
» Model lékaisky nebo biomedicinsky vnima chovani postizeného jako
vyraz jeho nemoci. Néprava spociva v 1écbe¢, kterou diagnostikuje
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I¢kat, a léCba je provadéna zdravotnickym persondlem s cilem
nemocného vylécit, ptipadné predchézet zhorseni zdravotniho stavu.
Zasadni odliSnost mezi obéma modely spocivda v chapani
zodpovédnosti. Moralni model pfisuzuje zodpoveédnost jedinci,
zatimco medicinsky model tuto zodpovédnost piebira. Soucasna
psychiatricka zatizeni operuji s obéma modely z divodi historickych
1 praktickych;

Konspira¢ni model, i kdyz neptfedstavuje jednotnou koncepci, je
spojovan s oznacovanim lidi za dusevné nemocné a slouzi spolecnosti
jako prostiedek k vybirani obétnich berank;

Kromé toho Chromy uvadi dalsi modely ze sociologického hlediska,
jako je psychoanalyticky model, defektni model, rodinny interakcni
model, socialni model a psychedelicky model. Tyto modely pfinése;ji
rizné pohledy na dusevni nemoci a 1écbu.
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3. Soucasna problematika psychiatrické péce:
Zhodnoceni socialnich dopadi nemoci a pristupy
k 1é¢bé

Soucasna problematika psychiatrické péce je komplexni a dynamicka oblast,
ktera se zabyva diagnostikou, 1écbou a prevenci rtiznorodych duSevnich poruch
a obtizi. Tato problematika zahrnuje Sirokou $kalu témat, jako je dostupnost
péce, kvalita poskytované pécCe, stigma spojené s duSevnimi poruchami,
financovani, a spolecenské a kulturni faktory ovlivitujici péci o dusevni zdravi.
Ptesah psychiatrické péce zahrnuje nejen 1€karskeé a terapeutické intervence, ale
také Sirsi socidlni aspekty, které ovlivituji duSevni zdravi jednotlivcil. Patii sem
naptiklad podpora v rodiné a komunité, socidlni rehabilitace, integrace do
pracovniho prostiedi a podpora dusevniho blaha ve spolecnosti.

3.1. Zakladni déleni a hodnoceni zavaZnosti socialnich dopadi
nemoci

Postupné dochazi k vytvafeni riznych teorii a Skol, které se zabyvaji
klasifikaci duSevnich poruch. Tyto Skoly rozvijely piistupy od teologickych az
po prisn¢ organické.

Pocatek soudobé moderni klasifikace duSevnich poruch se datuje
do roku 1980, kdy byla publikovéna tfeti revize Diagnostického a statistického
manudlu dusevnich poruch Americké psychiatrické asociace. O rok pozdéji,
vroce 1992, byly nékteré principy z této revize prevzaty a aplikovany
pfi vytvafeni desaté revize. Tato klasifikace zahrnuje kapitolu vénovanou
psychiatrickym porucham, ktera je pouzivana i v Ceské republice. Obsahuje
99 diagndz dusSevnich poruch, oznafenych pismenem F. Podle mezinarodniho
pruzkumu je kapitola MKN-10 k dispozici v 25 jazycich a vyuziva se ve vétSineé
evropskych zemi. (Hoschl, 2004, s. 344-346; DuSevni poruchy a poruchy
chovani, 2006)

Diagnostickym manudlem Mezinarodni klasifikace nemoci (MKN) se fidi
psychiatii v Ceské republice a jeho hlavni skupiny poruch jsou (MKN-10, 2006):

Organické dusevni poruchy, v€etné symptomatickych

DusSevni poruchy a poruchy chovani vyvolané ucinkem
psychoaktivnich latek

Schizofrenie, schizofrenni poruchy a poruchy s bludy

Poruchy nélady (afektivni poruchy)

Neurotické poruchy, poruchy vyvolané stresem, somatomorfni
poruchy

Behavioralni syndromy spojené s fyziologickymi poruchami

VvV VVV VY
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Poruchy osobnosti a chovani u dospélych

Mentalni retardace

Poruchy psychického vyvoje

Poruchy chovani a emoci se zacatkem obvykle v détstvi
a adolescenci

Nespecifikovana dusevni porucha

Podle vetejné dostupnych statistik z roku 2019 byly nejcastéjSim divodem
hospitalizace v psychiatrickych 1écebnach reakce na tézky stres a poruchy
pfizptsobeni, s celkovym poctem 2173 hospitalizaci. Na druhém misté se
umistily poruchy chovani zptisobené uzivanim alkoholu s 1874 hospitalizacemi
nasledované psychdézami schizofrenniho okruhu s 1732 ptipady. Mezi dalsi
Casté diagndzy pattily tizkostné poruchy, deprese, neurdzy a poruchy osobnosti.
(Hospitalizovany v nemocnicich CR 2019)

Diagnostika umoziiuje komunikaci mezi odborniky napii¢ obory, poskytuje
prostor pro vzajemné porozumeéni, planovani 1écby a rehabilitaénich opatteni.
Zaroven pomdhda pacientim a jejich blizkym Iépe pochopit projevy nemoci
a zvladat s nimi spojené vyzvy.

Pracovnici v oblasti psychiatrické a psychosocidlni rehabilitace upozoriuji
na omezeny pohled, ktery diagnostickd klasifikace duSevnich poruch na lidi
s dusevnimi obtizemi ptinasi. N&kteti klini¢ti pracovnici tento pfistup kritizuji,
protoze nebere v tivahu kontext redlného zivota jednotlivce. Lidé s dusevnimi
poruchami sice prozivaji dopady nemoci, ale soucasn¢ se musi vypotadat i s
béznymi kazdodennimi situacemi. Pro profesionaly v oblasti socialni prace jsou
dalezité socioekonomické, socidlni, kulturni a celkové Zivotni podminky
pacientll. Zajem se zaméfuje na interakci mezi jednotlivcem a jeho prostfedim.
Snaha o kombinaci diagnostiky zalozené na principu normalniho
a abnormalniho chovéni a komplexniho pojeti jednotlivce v jeho prostfedi mize
vyvolavat profesni konflikty a souvisejici napéti. (Probstova, 2014, s. 20-21)

Pro socidlni pracovniky a dal$i nelékatské profese hraje diagnostika kli¢ovou
roli pii identifikaci nejvyznamnéjSich ptiznakd, syndromt
a celkového dopadu duSevni nemoci na jednotlivce.

Kazdd z vySe uvedenych diagnostickych skupin ma zna¢ny dopad
na komplexni Zivot jednotlivce. Nejprve dochdzi ke zménam v soukromi
a rodinném Zivoté¢ postizeného, zmény ovliviiuji v§echny ¢leny nejblizsi rodiny.
Dale 1ze hovofit o socialnich a ekonomickych disledcich. S nemoci se méni
status a role jednotlivce v ramci spolecnosti.

Ve vztahu k udrzeni si pracovnich navyki mizeme uvést, ze akutni projevy
dusevniho onemocnéni, které obvykle trvaji jen kratkou dobu, zpravidla
nepiedstavuji takovou zatéZ v pracovnim Zivoté€ jako trvalé zmény v psychice.
Pti trvalych zménach se mnoho pacientil potykd s dlouhodobymi poruchami
kognitivnich funkci, pozornosti a emoci jako hlavnim problémem. Potize
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v oblasti sebeprozivani a vztahti k lidem mohou mit za nasledek ¢astecnou nebo
uplnou ztratu pracovni schopnosti. (Matousek a kolektiv, 2010, s. 148)

3.2. Prevence duSevnich nemoci

Dusevni zdravi ptedstavuje stav dusevniho blaha, ktery jednotliveim umoziuje
efektivné zvladat stres v Zivoté, rozvijet své schopnosti, UspéSné se ucit
a pracovat, a prispivat k dobru své komunity. (WHO, Mental health)

Prevence duSevnich nemoci je klicovym prvkem ve zdravotni pé¢i a ma
zéasadni vyznam pro kazdého jednotlivce. Podpora socidlnich vazeb, udrzovani
zdravych vztahl s rodinou, pfateli a komunitou mohou posilit emocionalni
podporu a snizit pocit izolace a osamélosti. Vzd€lavani a osvéta, poskytovani
informaci o duSevnim zdravi a podpora otevienych diskuzi mohou zmirnit strach
a nespravné piedstavy spojené s dusevnimi nemocemi a podpofit v¢asnou
intervenci a léCbu. Vcasnou intervenci lze predchdzet nezadoucim
hospitalizacim a zatéZovani zdravotniho systému.

Apel na mezinarodni trovni pfichazi od Svétové zdravotnické organizace,
ktera zdlraziiuje a vyzyva zemé, aby smétovaly k lepSimu zdravi svych obyvatel
tim, ze se zam¢&ii na transformaci a budou si vice vazit a investovat do dusevniho
zdravi, zlepsi prostredi, kde lidi ziji, pracuji a studuji, a posili péc¢i o dusevni
zdravi tak, aby byly kvalitni sluzby dostupné vsem, kdo je pottebuji. (WHO,
World mental health report, 2022)

Aktualng v Cechach bézi nékolik projekti zamétenych na podporu prevence
dusevniho zdravi, které jsou financovany Evropskou unii. Tyto projekty jsou
prevazné realizovany ve spolupraci s Narodnim tstavem dusevniho zdravi a maji
za cil §ifit informace, provadét preventivni vzdélavani a zvySovat povédomi o
dusevnim zdravi. (narovinu.net, opatruj.se, dzda.cz, sebevrazdy.cz)

3.3. Lécebné formy poskytované péce

Samotné poskytovani péce neznamena pouze poskytnuti 1écby, ale zahrnuje
také podporu a porozuméni ze strany zdravotnickych pracovnikid, rodiny
a pratel. Dilezitym prvkem je také osvéta vetejnosti a boj proti stigmatizaci lidi
trpicich duSevnimi obtizemi. Komplexni péce respektujici individudlni potfeby
kazdého pacienta a poskytujici mu podporu na vSech urovnich je klicem k
usp&$nému zvladani dusevnich obtizi a dosazeni zlepSeni jeho Zivotni kvality.

Tyto formy péfe mohou byt poskytovany samostatné nebo kombinovany
v ramci individudlniho planu lécby, ktery je pfizplsoben potfebam a stavu
kazdého jednotlivého pacienta. Pro dosazeni co nejlepSich vysledki je pro
pacienty trpici duSevnimi obtizemi diilezité, aby péce byla komplexni.
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3.3.1. Farmakologicka léc¢ba

Farmakologicka 1écba je dulezitou soucasti péfe o dusevni zdravi. Pomoci
1é¢ivych piipravki, nazyvanych farmaka, se ovliviiuje dusevni stav jednotlivce.
Tento typ 1écby spada do oblasti 1ékafské praxe, zejména do kompetence
psychiatrt, kteti diagnostikuji a 1écbu predepisuji.

Pro mnoho lidi trpicich dusevnimi poruchami je farmakologickd 1écba
nezbytnd a miZze byt dlouhodoba. Pii zahajeni nové lécby nebo zméné
stavajiciho rezimu mutize byt doporucena hospitalizace, aby bylo mozné pecliveé
sledovat reakce pacienta a ptipadné nezaddouci ucinky. Psychiatricky monitoring
zahrnuje pravidelnd vyhodnoceni G€innosti 1€cby a ptipadné Upravy davkovani
nebo lécebného planu podle individuélnich potieb a reakcei pacienta.

Proces psychiatrického sledovani zahrnuje nékolik klicovych aspektt. Zacina
dikladnym psychiatrickym vySetfenim, béhem kterého je hodnocena
symptomatologie, zdravotni historie a dalsi souvisejici faktory ovliviiujici stav
pacienta. Na zaklad¢ téchto informaci je pak stanovena vhodna l1é¢ba a uréeno
davkovani 1ékt. Dilezitou soucasti sledovani je pravidelna kontrola pacienta. To
zahrnuje pravidelné konzultace s psychiatrem, béhem kterych se posuzuje, jak
pacient reaguje na léCbu a jaké zmény se v jeho dusevnim stavu vyskytly. Lékat
a pacient spolu diskutuji o G€incich 1éku, jeho vlivu na symptomy a piipadnych
nezadoucich ucincich, které se mohou projevit. Tento proces umoziuje lékari
upravit 1é¢bu podle individualnich potfeb a reakci pacienta, coz pfispiva k
efektivnimu fizeni duSevniho zdravi. (H6schl, 2004, s. 102).

Do zékladni klasifikace psychofarmak patii 1éky ovliviiujici védomi a pamét’,
naladu a uzkost, psychickou integritu. (Theiner, 2009)

Psychofarmaka hraji klicovou roli v prevenci relapst duSevnich onemocnéni,
ale vedle svych pozitivnich ti¢inkt pfinaseji i urcité nevyhody, jako jsou vedlejsi
ucinky. Nezddouci t¢inky mohou zahrnovat zmény néalady, zmatenost, zvySenou
uzkost, ztratu paméti, bolesti hlavy, nepravidelny srde¢ni tep, poruchy spanku,
problémy se sexualitou. Pfestoze existuji tyto neZadouci U€inky, piinosy téchto
1€éka prevazuji. Pomahaji odstranovat biologické pficiny a projevy nemoci, coz
posiluje Gi¢innost socioterapie a psychoterapie. Diky nim pacienti stabilizuji svij
stav a minimalizuji riziko relapsu, coZ jim umoznuje lépe fungovat ve svém
kazdodennim Zivoté a dosahovat vyssi kvality zivota. Je dllezité upozornit, ze
psychofarmaka je tfeba uzivat dlouhodobé¢ a pravidelné. (Fokus Opava, 2024)

3.3.2. Psychoterapie

Dalsi dilezitou formou lécby je psychoterapie, kterd nasleduje po zahajeni
farmakoterapie v akutni psychiatrické péci. Psychoterapie je terapeuticky
pfistup, ktery se zaméfuje na 1écbu dusevnich a emociondlnich problémi skrze
interakci mezi terapeutem a klientem.

Cilem je pomoci klientovi porozumét jeho vlastnimu vnitfnimu svétu.
Psychoterapie zahrnuje pochopeni vnitinitho svéta klienta, identifikaci
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nevhodnych myslenkovych vzorcl a chovani a pak praci na jejich transformaci.
Ditlezitym aspektem je také budovani pozitivniho terapeutického vztahu, ktery
poskytuje bezpeéné a podpurné prostiedi pro osobni rist klienta.
Psychoterapeuti maji kvalifikaci a odbornost vyuzivat rtizné psychologické
principy a klinické metody, aby pomohli klientiim dosdhnout zmén v jejich
zivoté. Tento proces je systematicky a cileny, coZz znamend, Ze terapeuti pracuji
s klienty na zaklad¢ konkrétnich cili a pouzivaji strukturované metody k
dosazeni téchto cilli. Zaroven je dulezité zdiraznit, ze psychoterapie je
spoluprace mezi terapeutem a klientem. Terapeut poskytuje odborné vedeni
a podporu, zatimco klient pfindsi svou otevienost, odhodlani a aktivni ucast
na procesu zmény. Cilem je dosdhnout osobniho ristu a psychického zdravi,
které zlepsi kvalitu zivota klienta. Hlavni pracovni néstroj, ktery v psychoterapii
psychologové a psychoterapeuti vyuzivaji, je rozhovor
a kladny terapeuticky vztah. (Kratochvil, 2012, s. 19)

Existuje Siroka skala riznych ptistupti a metod psychoterapie, z nichz kazda
ma své vlastni principy a techniky. Mezi nejznaméjsi formy psychoterapie patti
kognitivné-behaviordlni terapie, ktera se zaméfuje na identifikaci a zménu
neproduktivnich mys$lenkovych vzorci, psychodynamické terapie klade diiraz
na prozkoumani nevédomych procest. Humanistickd terapie se zaméiuje
na rozvoj osobnosti a seberealizaci klienta. Rodinnd terapie se zaméfuje na
porozuméni a zménu vztahovych vzorct a dynamik v rdmeci rodiny.

Specifickymi formami psychoterapie, které se v psychiatrii vyuzivaji,
je ergoterapie, arteterapie, muzikoterapie, dramaterapie, canisterapie a dalsi.
Tyto formy terapie maji za cil podpofit emocionalni, socidlni a psychické blaho
pacientd.

3.3.3. Ambulantni péce

Ambulantni psychiatrické péce je diilezitou soucasti zdravotniho systému, ktera
se zamétuje na poskytovani diagnostiky, 1é€by a péce o pacienty s dusevnimi
poruchami a problémy. Oproti hospitalizaci se 1i8i tim, Ze pacienti dochédzeji na
pravidelné konzultace a terapeutické seance do psychiatrickych ambulanci, aniz
by museli ziistavat v nemocnici.

V ramci ambulantni péce pacienti navstévuji svého ambulantniho psychiatra,
jehoz ukolem je prevence, diagnostika, 1écba, rehabilitace, resocializace
a hodnoceni duSevnich poruch. (Markova, 2006, s. 38)

V  psychiatrickych ~ ambulancich  pracuji  odborni  psychiatii
a psychoterapeuti, kteti disponuji specializovanymi znalostmi a dovednostmi
v diagnostice a 1é¢bé riznych dusevnich poruch. Béhem ambulantnich navstév
lékafi provadéji dikladnou anamnézu, vyhodnocuji pfiznaky a stanovuji
diagndzu. Na zaklad¢ toho pak navrhuji a ptedepisuji vhodnou 1écbu, kterd mtze
zahrnovat farmakoterapii nebo psychoterapii. Ambulantni péce umoziiuje
pacientim pravidelné se setkavat se svym psychiatrem nebo terapeutem
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a sledovat priibéh svého 1écebného planu. Tyto navstévy dévaji prostor provadét
piipadné upravy 1écby a hodnotit jeji ucinnost.

Ambulantni péce je Casto vhodnd pro pacienty s mirngj$imi duSevnimi
poruchami nebo pro ty, ktefi jiz prosli hospitalizaci a potiebuji pokracovat
ve sledovani a 1é€bé ve svém bézném prostiedi. Nicméné v ambulantni
psychiatrické péci je nedostatek kapacit a dlouhé ¢ekaci lhity. To je zptsobeno
nedostatkem specialistl v oboru a vysokou poptavkou po psychiatrické péci.
Tento nedostatek mize mit za nasledek omezeny pfistup k péci, coz mize byt
zvlasté problematické pro lidi zijici v menSich méstech nebo odlehlych
oblastech.

Cekaci doba na ambulantni nav§tévu byvé v dlouhych rozestupech. Lékat ma
na pacienta z kapacitnich diivodii vyhrazeno minimum mozného ¢asu a samotné
navstévy supluji nedostate¢nou komunitni péci.

V roce 2023 je podle registru Narodniho portalu psychiatrické péce v CR
registrovano 1038 ambulantich oddé€leni a pracovist’ psychiatrie. (Narodni portal
psychiatrické péce, 2023)

3.3.4. Lizkova péce

Lazkova péce, Casto oznaCovana jako instituciondlni péce, je zdravotnicky
ptistup, ktery zahrnuje hospitalizaci pacientli v specializovanych zafizenich,
jako jsou psychiatrickd oddéleni nemocnic nebo psychiatrické 1é¢ebny, kde se
poskytuje 1¢kaiska péce a terapie. Hospitalizace je obvykle indikovana pro
pacienty, ktefi vykazuji akutni symptomy dusSevnich poruch, jez mohou byt
nebezpeéné pro né nebo pro ostatni, nebo pro ty pacienty, ktefi vyzaduji
komplexni 1é¢bu, ktera neni mozna ve standardnich ambulantnich podminkach.

Béhem pobytu na lizkovém oddéleni maji pacienti pristup k 1ékaiské péci,
terapiim a podpoie 24 hodin denné. Tato forma péce umoziuje monitorovani
a upravovani lé¢ebného planu podle potieb pacienti. Diky tomu mohou ziskat
nezbytnou pomoc a péci v okamziku, kdy ji pottebuji.

Spoluprace lazkové péce s ambulantni je dilezita, protoZze pomaha zajistit
kontinuitu péfe po propusténi pacienta z lizkového zafizeni. Po propusténi
mohou pacienti dal pokracovat v 1é¢bé a terapiich v ambulanci.

Na lazkovém oddéleni poskytuje potiebnou péc¢i tym zdravotnickych
odbornikti, vcetn¢ psychiatrd, psychologli, sester a terapeutl. VSichni
spolupracuji na vytvareni individualniho planu 1écby, ktery zahrnuje
farmakoterapii, psychoterapii a dalsi terapeutické metody.

Cilem ltZzkové psychiatrické péce je nejen zmirnit akutni symptomy
a krizové stavy, ale také stabilizovat pacienta, poskytnout mu podporu a naucit
ho zvladat svou dusevni poruchu. Béhem hospitalizace jsou pacienti sledovani,
jejich 1éCebny plan je prabézné upravovan a je jim poskytovdna individualni
terapeutickd podpora.
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Lazkova péce miize byt limitovana kapacitou, coz miize zpisobovat delsi
Cekaci doby a obtize s piistupem ke sluzbam, zejména v piipad¢ détské
psychiatrie, kde je aktudlné nedostatek dostupnych sluzeb.

Dle Nérodniho portalu psychiatrické péée v CR je v roce 2023 nemocniéni
péce poskytovana v 51 zatizenich. (Narodni portdl psychiatrické péce 2023)

Lizkova péce je obvykle ekonomicky nadkladnd a hospitalizace pacienta
s duSevnim onemocnénim vyzaduje relativné dlouhy pobyt.

Pocet hospitalizaci na akutnim lizku v psychiatrii ma stoupajici tendenci.
Naptiklad v roce 2012 bylo hospitalizovano celkem 16 964 ptipadu, v roce 2018
to bylo 22 934 ptipadi. V roce 2022 bylo v psychiatrickych zatizenich celkové
zaznamenano uz 31 107 hospitalizacnich piipadii na akutni psychiatrické lizko
a priumeérnd osetfovaci doba Cinila 15,7 dnti. (Psychiatrickd ro¢enka 2022, s. 35)

Je také zasadni, aby luzkovd péce byla propojena s ambulantnimi
a komunitnimi sluzbami, coz pacientiim umozni pokracovat ve sledovani a
podpoie i po propusténi z nemocnice. Tento piistup napomahd udrzet kontinuitu
péce a usnadnuje ptrechod pacientil z lazkové péce zpét do bézného Zivota.

3.3.5. Intermediarni sluzby a psychosociilni rehabilitace

Intermedidrni sluzby jsou formou péce poskytovanou lidem s duSevnimi
obtizemi, kterd se nachazi na pomezi mezi intenzivnim zdravotnickym
osetfenim, napiiklad hospitalizaci, a béZznou komunitni péci. Tyto sluzby jsou
navrzeny tak, aby poskytovaly podporu a pomoc jednotliveim v procesu
zotavovani a reintegrace do spolecnosti po zavaznych duSevnich krizich nebo
1é¢bé. Intermedidrni sluzby mohou zahrnovat rizné aktivity a zdroje, jako jsou
terapeutické skupiny, podpora pii hledani zaméstnani, bydleni, denni programy,
socialni interakce a dalsi. Jejich cilem je poskytnout individualné ptizptisobenou
podporu a pomoci jednotliveim v obnové jejich funkcnosti a sob&stacnosti v
kazdodennim zivoté. (Raboch, Wenigova, 2012, s. 62-71)

Soucasti 1écby u lidi s duSevni nemoci je také komplexni psychosocidlni
rehabilitace. Cilem této rehabilitace je pomoci jednotliveim ziskat dovednosti,
sebevédomi a nezavislost potfebnou k plnohodnotnému fungovani
ve spolecnosti. Jednim z Castych projevii duSevni nemoci je ztrata zajmu,
ptuvodnich navyki a celkového rezimu. Psychosocialni rehabilitace se zamétuje
na ruzné oblasti Zivota, jako jsou zaméstnani, bydleni, vztahy, finan¢ni
zaleZitosti a osobni péce. Pomaha klientlim udrZet béZné socidlni dovednosti a je
zam¢efend na vSechny slozky osobnosti. Rehabilitace u dusevné nemocnych
muize mit rizné formy a cile, napfiklad lécebnou, pracovni nebo socialni
rehabilitaci. Komplexni psychiatricka rehabilitace je dlouhodobym procesem. V
akutni f4zi nemoci probiha v psychiatrickych 1é€ebnach, zatimco v dolécovaci
fazi mize byt poskytovana v dennich centrech, dennich stacionatfich nebo
chranénych dilnach. Cilem je pfekondni socidlni izolace a rozvoj praktickych
schopnosti s cilem zapojeni se do Zivota. Psychosocialni rehabilitace je zaloZena

26



na posilovani a podpote jednotlivce v dosazeni jeho potencidlu a naplnéni jeho
cili. Do tymu pracovnikli v oblasti psychosocialni rehabilitace mohou patfit
socialni pracovnici, psychologové a terapeuti, kteti spolupracuji s klienty na
vytvareni individualizovanych plani rehabilitace. Jedna se o multidisciplinarni
oblast, ktera muze zahrnovat profesiondly zrGznych oborti a s rlznymi
zamé&fenimi.
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4. Duchovni a dusevni stranka ¢lovéka

Psychiatrie a nabozZenstvi spolecn¢ vedou dialog, tento vyvoj saha do historie,
napfiiklad k jiz zmifiovanym ¢arodé€jnickym procestim. V této kapitole bych rada
upozornila na nutnost chapat ¢lovéka komplexn¢. Duchovni ani dusevni stranku
cloveka nelze vynechat z jeho komplexni podstaty.
V celostnim pojeti lidského byti je zahrnuta i spiritudlni oblast clovéka. Na
¢lovéka se mizeme z pohledu teologie divat jako na bio-psycho-socidlni bytost
nebo bio-psycho-spiritudlni entitu. Zde se jednotlivé obory prolinaji.

Kiest'anska spiritualita se mtze lisit podle riznych hledisek, naptiklad podle
teologického zaméieni, historického obdobi nebo zemé ptivodu. Razné tady,
jako benediktini nebo frantiskani, maji rizné ptistupy. Existuji také rizné skoly
mysleni, jako je apofaticka, zdiraznujici ticho a pasivitu, nebo katafaticka,
zdaraziujici pozitivni hodnoceni vztahli. D¢&jiny zapadni spirituality casto
rozliSuji mezi katolickymi a protestantskymi tradicemi, coZ je obzvlasté patrné
v nékterych zemich, jako je i nase.

Uvedené typologie pomahaji zachovat jedinecnost specifickych duchovnich
tradic a ocenit bohatou rozmanitost v kiestanské spiritualit¢, pokud jsou
vyjadieny kiestansky. Existuje nebezpeci v tom, Ze Zadn4 z téchto typologii neni
uplna nebo dokonala, protoze vSechny jsou zalozeny na relativnich hodnotach
a omezenych perspektivach. (Sheldrake, 2023 s. 182-204)

4.1. Dynamika péce o dusi

Duchovni a duSevni stranka Zivota jsou vzajemné propojeny. Rican
v kapitole Nabozenstvi a psychopatologie pise, ze neni zcela jasné, zda by se
¢loveéku, ktery je duSevné vniting€ tryznén, méla vénovat spiSe duchovni, nebo
terapeuticka péce, pfipadné jak by tyto dva piistupy mély spolupracovat.
NéboZenstvi mize byt jak prospésné, tak i Skodlivé pro duSevni zdravi a mize
se také projevovat jako maskovany piiznak nemoci. (Ri¢an, 2007, s. 126—128)

Macek uvadi, Ze duchovni péce obvykle neni strukturovand, pravidelna
a systematickd. Jde v ni spiS o doprovazeni neZ o vytvofeni jasné cilen¢ho
kontraktu. Nastrojem neni jen rozhovor, ale i modlitba. Duchovni péce je
nabidka blizkosti a setkani lidi, ktefi si naslouchaji. (Macek, 2023 s. 15-17)

J& sama vnimam potiebu si opakované uvédomovat, Ze v dneSni dobé je
mnoho faktorti, které mohou ovlivnit nd§ emocni stav. Informacni ptetizeni,
medidlni zpravy a neustaly tlak na pfizpiisobeni se novym podminkdm negativné
ovlivituji nase pocity a mysleni. Povazuji za dilezité¢ hledat zptisoby, jak se s
témito emocemi vyrovnat a nachazet rovnovahu ve svych emocich. Hledani
podpory u rodiny a ptatel, cviceni relaxacnich technik nebo meditace
a modlitby mohou byt prospeésné.
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Lldedlni by bylo, kdyby v pripadeé duchovni péce platil princip subsidiarity,
totiz kdyby clovek nachdzel dostatecnou oporu ve své rodiné, komunite, mezi
nejblizsimi... “ (Macek, 2023, s. 12)

Urceni hranice mezi zdravymi a patologickymi pocity muze byt u véficich
obtizné.

Ri¢an popisuje spiritualni projevy pod vlivem psychopatologie, napiiklad
u deprese. Za normalnich okolnosti je v potfadku pocit'ovat smutek, strach a pocit
viny, kdyz k tomu mame divod, naptiklad ztrata blizké osoby nebo zavazna
nemoc. Pacient ovlivnény nabozenstvim miZe tento stav prozivat jako ptiznak
Spatného svédomi a védomi viny, naptiklad ze zavinil smrt svych blizkych, celou
svou existenci pocituje jako htich, je pfesvédcen, ze ho Biith zavrhl, a vina ma
podobu bludnych konstrukci. U manickych stavl, které se vyznacuji
povznesenou naladou a Casto se stfidaji s depresi, mlize pacient s ndbozenskym
pozadim mit dojem, Ze je Bohem, nékym Bohem vyvolenym nebo povéienym
nabozenskym poslanim. U schizofrenniho onemocnéni je pravdépodobné,
pokud byl pacient naboZensky vychovan, Ze pti tvorbé svych halucinaci a bludi,
zejména na zacatku onemocnéni, pouzije své nabozenské predstavy jako
,.stavebni material“. (Ri¢an, 2007, s. 126-128)

Vztah mezi psychopatologii na jedné stran¢, a ndbozenstvim a spiritualitou
na stran¢ druhé vyvolava otazku, zda jsou religiézni lidé duSevné St'astnéjsi,
nebo naopak. Americky vyzkum provedeny Koenig, McCullough, Larson,
(2001) na zékladé vysledki stovek statistickych studii naznacuje, Ze vétSina
religioznich lidi projevuje mensi uzkost a deprese, vnima svlj zivot jako
Stastnéjsi a mé nizsi tendenci k sebevrazde.
dusSevno nelze jednoznacné generalizovat. Jednim z diivodu je fakt, ze vyzkumy
hodnotici religiozitu c¢asto pouzivaji rizné metodiky, coz mulze ovlivnit
vysledky. Déle prosta skutecnost, ze k nabozenstvi se uchyluji i lidé s riiznymi
duSevnimi problémy, vcetné psychiatrickych pacientli, zkresluje statistiky.
Zvlasté v nabozZenskych skupinach jsou tito lidé Casto vitani a nalézaji zde
podporu. (Ri¢an, 2007, s. 121-128)

V CR se vyzkumem vztahu spirituality a jejiho vyznamu pro Zivot zabyval ve
své disertacni praci Motl. Z vysledki vyzkumu vyplyva, Ze velice Casto je
zkuSenost s psychozou spojena s posilenim vyznamu spirituality v Zivoté
jedince. Spiritualita miZe dat smysl utrpeni, které je pak snesitelngjsi, a v fadé
pfipadt je spiritualita formou prevence suicidia. (Motl, 2016, s. 234)

4.2. Pastoracni prace v souc¢asném kontextu

Postaveni pastora¢niho pracovnika v soucasné sekuldrni spolecnosti neni
jednoduché. Proto bych mu rada v praci vénovala samostatnou kapitolu.
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Jak uvadi Macek, ,, setkavame se s odmitnutim cirkve, ale nikoli osoby farare.
A na poli duchovni péce fararum a fararkam vyrostla znacna konkurence. Jsou
to terapeuti, koucove, Samani, kartarky, lécitele, priivodci i pevni viidcove
v sektach. “ (Macek, 2023, s. 13) Tato Siroka paleta nabidky duchovni péce miize
zpusobit, ze 1idé hledaji podporu a porozumeéni z riznych zdroji a ndbozenské
instituce nejsou vzdy jejich prvni volbou.

Pastorani pracovnici, knézi, ale také wvySkoleni laici mohou byt
v nemocnicich ¢leny multidisciplinarniho tymu. Poskytuji  duchovni
a emocionalni podporu pacientim, ktefi mohou celit tézkostem spojenym
snemoci nebo uUrazem béhem jejich pobytu v nemocnici. Podporu nabizi
1 rodindm nemocnych nebo personalu nemocnice. Pastoracni prace se zamétuje
na duchovni péc¢i, modlitbu, poskytovani duchovniho komfortu
a povzbuzeni.

Ukolem pastoraéniho pracovnika je také spolupracovat s 1ékafi, zdravotnimi
sestrami a dal$im persondlem, aby =zajistili komplexni péci o pacienty.
Pastoracni pracovnici ¢asto provadéji navstévy na oddélenich, kde se setkavaji s
pacienty, ktefi se mohou potykat s fyzickymi, emocionalnimi nebo duchovnimi
obtizemi.

Pastoracni pohled vnasi do pojimani duSevni nemoci dal$i rozmér. ,,Videt
clovéka jako jednotu duse a téla znamend doceitovat Bozi dilo. Clovek
je obrazem Bozim cely, tedy v jednoté duse i téla a v jedinecnosti muzského nebo
zenského pohlavi. “ (Opatrny a kol., 2016, s. 9)

Nabozenska spiritualita v kiestanské tradici odkazuje na pisobeni treti
bozské osoby, Ducha svatého, ¢lovéka Zijiciho s Bohem.

Zakladnim vychodiskem pastora¢niho pracovnika je jeho pohled vychazejici
z kiestanské teologie — ,,byt stvotfen podle Boziho obrazu“ —, jako vyjadieni
lidské schopnosti mit vztah s Bohem, rozumét mu a odraZet jeho charakter v
lidském zivoté. Pro mnoho véficich je to zakladni ptedpoklad pro lidskou
distojnost a etiku.

V CR se propojovani naboZzenstvi a terapie aktivné vénuje Prokop Remes.
Diky svému studiu na Evangelické teologické fakulté¢ jsem méla moZnost
ucastnit se hagioterapeutického setkdni v psychiatrické 1écebné v Bohnicich.

Hagioterapie je forma skupinové existencialni terapie, kterd se zamétuje
na projekci a je uplatiiovana predevsim u zavislych pacienti. V ramci skupiny
se Cte pfibch z Bible, na zéklad¢ kterého pacienti reflektuji sviij vlastni Zivot
a hodnoti své postoje. Specifikem hagioterapie je to, Ze povazuje nabozenskost
za mimotfadné mocnou a vSeobecné ptitomnou silu lidského dusevna. ,, Verici
neni nikdy uplné verici a nevérici neni uplné neverici”. (Existencidlni
hagioterapie, 2020)
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5. Pozvolny vyvoj reformy psychiatrické péce
v Ceské republice

Komunitni péce a pozvolny vyvoj reformy v psychiatrické péci predstavuji
klicové prvky modernizace a zlepSeni péce poskytované lidem s dusSevnimi
obtizemi. Komunitni péce se zameéfuje na poskytovani podpory, [éCby
a rehabilitace v prostiedi blizkém pacientiim, coz mtize zahrnovat domaci péci,
denni stacionafe, ambulantni sluzby a podobné. Tento piistup umoziuje lidem
s dusevnimi poruchami, aby zistali zapojeni do bézného zivota, a minimalizuje
jejich socialni izolaci.

Pozvolny vyvoj reformy v psychiatrické péci zdiraziuje postupné zmény
v paradigmatu poskytovani sluzeb, které smétuji k integraci, individualizaci
a zlepSeni dostupnosti péCe. To miize zahrnovat piesun od institucionalni péce
k poskytovéani péce v komunité, podporu v€asné intervence a prevence a diraz
na ziskani kompetenci u pacientti a rodin.

V roce 2020 byl vypracovan Narodni ak¢ni plan dusevniho zdravi, ktery
se zameétuje v jednotlivych cilech na zkvalitnéni psychiatrické péce. (Narodni
akeni plan dusevniho zdravi 2020-2030)

5.1. Komunitni péce

V Ceské republice dlouhodobé existuje snaha o rozvoj komunitni péée. Tento
systém terapie, pomoci a podpory je organizovan tak, aby co nejvice poméhal
lidem s vaznymi psychickymi postizenimi zit v béznych podminkach
zivota. (Hoschl, 2004, s. 637)

V lécebnych zatizenich jsou klienti oddéleni od svého ptirozeného prostiedi,
terapie a rehabilitace probiha v uméle vytvofenych podminkéach. Cilem
komunitni péce je umoznit klientim zlstat v jejich pfirozeném prostiedi
a poskytnout jim péc¢i pfimo v jejich blizkosti. Komunitni péce vyuziva
terapeuticky a rehabilita¢ni potencial, ktery nabizeji pfirozena socidlni prostiedi
a komunity, kde klienti Ziji. (Probstova, 2014, s. 184)

Komunitni péce je dulezitym piistupem k poskytovani podpory a lécby
pro jednotlivce s duSevnimi obtizemi. Jednd se o integrovany systém, ktery
propojuje socialni sluzby, zdravotni péci a dal$i relevantni zdroje, aby poskytl
klientim komplexni a individualné ptizptisobenou podporu. Hlavnim cilem
komunitni péfe je poskytnout alternativu k hospitalizaci a zabranit
institucionalizaci klienti. Misto toho je zamétfena na podporu klientii v jejich
pfirozeném prostiedi, coz miize vést k lepSimu zachovani jejich autonomie
a integra¢niho potencidlu. DuleZitym aspektem komunitni péce je zapojeni
klientlh do planovani a poskytovani sluzeb. Klienti jsou povazovani za kli¢ové
experty na sviij vlastni stav, a proto jsou aktivné zapojeni do rozhodovaciho
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procesu ohledné poskytované podpory. Komunitni péfe mize zahrnovat Sirokou
Skalu sluzeb, vcetné¢ terapie, rehabilitace, socidlni podpory, vzdé€lavacich
programu a dalSich aktivit, které jsou navrzeny tak, aby podporovaly klienty v
jejich individudlnich cilech a potfebach. (Mahrova, 2008, s. 133)

Vyzkum a zkuSenosti ukazuji, ze komunitni péfe muze byt efektivni
pii poskytovani podpory jednotliveim s duSevnimi obtizemi a muze pfispét k
jejich celkovému psychickému zdravi a kvalité Zivota.

V praxi to probiha tak, ze po propusténi z hospitalizace, ktera trva i nékolik
tydnd, se klient vraci do svého pfirozené¢ho prostfedi. V hospitalizaci se fidi
terapeutickym a léCebnym planem, na ktery dohlizi tym profesionald.
V momentu propusténi se klient nachdzi ve fazi, kdy ma dale rehabilitovat, ale
veskera zodpovédnost je jiz na ném samotném. Komunitni sluzby mu tak maji
poskytnout podporu a oporu v tomto zranitelném obdobi, ale i v dalSich fazich,
a tim pfedchazet opakovanému relapsu nemoci, tedy dlouhodobou a stalou péci
a podporu.

Komunitni péci tvoti riznoroda zatizeni, sluzby a programy nabizejici pomoc
a podporu v riiznych oblastech (Komunitni péce, 2010):

» Prace a zaméstnani. Pfechodné a podporované zaméstnani pomaha
jednotliveim  ziskat pracovni dovednosti a integrovat se
do pracovniho prostfedi. Poskytuje strukturované a podporované
prostfedi, které umoznuje jednotlivedm postupné prechazet
do konkuren¢niho zaméstnani;

» Bydleni. Chranéné a podporované bydleni poskytuje jednotliveiim
s dusevnimi obtizemi bezpecné a podporované prostiedi pro zivot.
Tato zafizeni mohou poskytovat rtizné urovné podpory a péce
v zavislosti na potfebach jednotlivce;

» Denni aktivity. Centra dennich sluzeb, denni stacionaie a volnocasové
aktivity poskytuji strukturované programy a aktivity pro jednotlivce s
duSevnimi obtizemi. Tyto sluzby mohou zahrnovat terapeutické
aktivity, socidlni interakce a rozvoj dovednosti;

» Socialni podpora. Sluzby na podporu socialnich kontaktti, poradenské
sluzby v oblasti vztahti, prace a osobniho rozvoje;

» Krizova intervence. Krizové sluzby, kontaktni centra a krizové
telefonni linky poskytuji okamzitou podporu a pomoc jednotliveim
v krizovych situacich;

» Terénni podpora. Mobilni tymy poskytujici sluzby pfimo v terénu
pfinaseji podporu jednotliveim tam, kde ziji a kde jsou nejvice
potieba. Tyto tymy mohou poskytovat terapeutickou podporu,
poradenstvi a pomoc pii zajiStovani zékladnich potieb.

Tyto sluzby a zatizeni spolecné tvoii soudrznou sit’ podpory, ktera je kli¢ova
pro uspé$nou rehabilitaci a udrZeni duSevniho zdravi klientli po propusténi
z nemocnice. Sluzby jsou Casto poskytovany neziskovymi organizacemi, spolky
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a svépomocnymi skupinami. Jejich cilem je zajistit kontinuitu péce a podpory
pro jedince s dusevnim postizenim béhem jejich reintegrace do spole¢nosti.
(Komunitni péce, 2010)

Slabinou komunitni péce v oblasti duSevniho zdravi je jeji centralizace
do vétsich krajskych mést, coz ztézuje pristupnost sluzeb pro dusevné nemocné
se mohou ocitnout v obtizné situaci, protoze nemaji snadny pfistup
ke komunitnim sluzbam. To znamena, ze jsou Casto odkazani na pomoc svych
nejblizsich a komunity vytvofené v jejich pifirozeném okoli. Tento nedostatek
rovnomerné distribuce komunitni péce muze vést k pocitu izolace a omezenému
pfistupu k potfebnym zdrojim a sluzbam pro duSevni zdravi. Adresné tyto
organizace sdruzuje napiiklad Asociace komunitnich sluzeb (askos.cz) nebo
Registr poskytovatelll socidlnich sluzeb (mpsv.cz).

5.2. Rozvoj a implementace Center dusSevniho zdravi

Reforma psychiatrie v CR byla iniciovana v roce 2013 zavedenim
strategického planu. (Reforma péce o dusevni zdravi, 2013) Postupné zacala
v ramci procesu reformy dusevniho zdravi vznikat CDZ, ktera byla realizovana
ve tfech fazich. Posledni podpora projektu vzniku CDZ probéhla v roce 2022.
Tato centra jsou rozprostiena po celém uzemi CR a funguji na zakladé
multidisciplinarnich tyma. Nové vznikld CDZ jsou pfevazné soustfedéna do
vétSich mést a jejich okolnich oblasti.

Aliance center duSevniho zdravi (acdz.cz) navrhuje, aby tato centra vznikala
v poméru piiblizné jedno na 100 000 obyvatel. Snahou je zaplnit mezeru mezi
ambulantni a lizkovou specializovanou péci. Avsak ke konci roku 2022 se tato
projektové vznikla centra potykaji s financnimi problémy, zejména pokud jde
o financovéni socialnich sluzeb. Navzdory témto obtizim maji centra za cil
uspokojit potteby lidi s duSevnim onemocnénim a dosahnout co nejvyssi
integrace nemocnych do spole¢nosti.

Standard poskytované péce v CDZ ma za cil poskytovat pomoc lidem
s vaznym duSevnim onemocnénim. Jednim z hlavnich cili je pfedchazet
hospitalizacim nebo zkracovat dobu pobytu v nemocnici prostiednictvim
poskytovani riznych programti. V ramci CDZ jsou zapojeni odbornici
ze socialniho a zdravotniho sektoru, ktefi spolupracuji na poskytovani socidlnich
a zdravotnich sluzeb. Jsou to psychiatfi, psychologové, socialni pracovnici,
vSeobecné sestry, psychiatrické sestry a dalSi odbornici. Tito pracovnici tvoti
tym, ktery se pravidelné¢ setkava a spolupracuje jak v ambulantnim, tak i v
terénnim prostfedi. Tento multidisciplinarni pfistup umoziiuje komplexni péci a
podporu pro klienty s duSevnimi obtizemi. Programy dennich aktivit v CDZ
mohou zahrnovat terapeutické aktivity, vzdélavaci programy, pracovni
rehabilitaci, socidlni interakce a dalsi aktivity, které pomahaji klientim zlepsit
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své dovednosti a schopnosti a integrovat se do komunity. (Standard péce
poskytované v CDZ, 2016)

5.3. Vznik multidisciplinarnich tymi poskytujicich ambulantni
program DBT

V soucasnosti ¢eli odbornici i jednotlivci v psychiatrii vyzvé, jak 1épe
pomahat lidem s projevy emoc¢né nestabilnich nebo hrani¢nich osobnostnich
poruch. Lidi s touto diagndzou za posledni 1éta ptibyva. V roce 2010 bylo s touto
diagn6zou léceno 15 101 pacientli, v roce 2022 se toto ¢islo navysilo jiz na
19 006. (Psychiatrickd rocenka 2022) Klicovym problémem jak
u dospélych, tak i mladistvych je zcela nedostate¢na dostupnost efektivnich
terapeutickych metod a omezené vzdélani v této oblasti.

Marsha Linehan vyvinula a detailn¢ popsala dialekticko-behavioralni
terapeuticky program (DBT) s cilem poskytnout klientim néstroje a strategie,
které jim pomohou Iépe zvladat své emoce a chovani, a tim zlepsit kvalitu jejich
zivota. Tato metoda ptinasi pro klienty novou nadéji, je zaméfend na zménu
chovani s principy dialektiky, tedy hledani rovnovahy mezi opozicemi.
(Linehan, 1993)

V roce 2023 zadala v CR implementace projektu Efektivai podpora lidi
s poruchou osobnosti, v budoucnu bude tento projekt zndmy pod nazvem
Gradient. Cilem je zlepsit sluzby poskytované na pomezi zdravotnictvi
a socialni péce pro jedince s hrani¢ni poruchou osobnosti nebo rizikem pro tuto
poruchu. Aktualné vznikaji na riiznych mistech v CR multidisciplindrni tymy
poskytujici ambulantni DBT program a dvé metodicka Skolici pracovisté. Cilem
této implementace je efektivnéji vyuzit stavajici lidské zdroje, aby byla
poskytovana lepsi podpora a 1écba tém, kdo ji potiebuji. Multidisciplinarni
realizacni tym by mél byt sloZen s psychiatra, psychologa, zdravotni sestry,
socialniho pracovnika a peer pracovnika. (Krupcik, 2023)

5.4. Pfekonavani stigmatu a transformace psychiatrické péce
v CR

»,Destigmatizace® je proces, ktery se zaméfuje na odstrailovani negativnich
predsudkti a stereotypi spojenych s uréitou skupinou lidi nebo urcitymi
Zivotnimi situacemi. Negativni vnimani, znamé jako stigma, mize byt zakotveno
v kulturnich normdach, spolecenskych pifedsudcich a mylnych ptfedstavach.
Stigma muiZze vznikat v dasledku nedostatku informaci, strachu z neznamého
nebo vlivu médii. Je dlleZité si uvédomit, zZe stigma miZe mit znany negativni
dopad na ty, kdoz jsou jeho obét'mi, a mlize omezovat jejich moznosti a kvalitu
Zivota. Proto  je proces destigmatizace kli¢ovym prvkem
ve snaze o vytvoieni inkluzivnéj§i a soucitnéjsi spolecnosti.
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Projekty destigmatizace jsou nedilnou soucasti rozsahlych reforem, které
mayji za cil zménit vefejné povédomi a postoj k dusevnim onemocnénim. Narodni
ustav dusSevniho zdravi hraje vyznamnou roli ve vedeni a koordinaci
destigmatizaCnich projekti v zemi. Tyto projekty jsou casto financovany
z prostiedkt Evropské unie, coz umoziuje jejich provadéni na SirSim zaklade¢.
Destigmatizacni projekty vyuzivaji raizné komunikacni kanaly a média k ziskani
co nejvétstho dosahu. To zahrnuje webové stranky, mobilni aplikace,
prednaskové akce a dalsi formy vefejné osvéty. Jednim z piikladi
destigmatiza¢ni udalosti je filmovy festival ,,Na hlavu®, ktery slouzi k Sifeni
informaci o duSevnim zdravi a poskytuje platformu pro diskusi a osvétu
k tématu dusevniho onemocnéni, nebo také uvedeni webové stranky (opatruj.se).
Takové akce nejenze ptindseji povédomi o dusSevnim zdravi do SirSiho povédomi
vetejnosti, ale také poskytuji prostor pro otevienou diskusi a sdileni zkuSenosti
mezi lidmi s duSevnimi obtizemi a jejich rodinami. Celkové jsou destigmatizacni
projekty klicovym krokem smérem k vytvaifeni oteviencjSi a pratelsté)si
spole€nosti pro lidi s duSevnimi onemocnénimi a k zajisténi toho, aby méli
pristup k potfebné péci a podpote. (Destigmatizace NUDZ)

V ramci téchto aktivit bude vytvofen pladn destigmatizace lidi s dusevnim
onemocnénim a psychiatrické péce s cilem vytvoreni jednotné vize, ktera bude
zamétena 1 na podporu destigmatizace v regionech.

V oblasti psychiatrie jde o dlouhodoby proces a snahu piesunout
institucionalizovanou pé¢i do komunit, tedy psychiatrické nemocnice
nahrazovat men$imi  komunitné¢  orientovanymi  sluzbami.  Proces
deinstitucionalizace muze byt propojen s destigmatizaci, nebot’ snaha o redukeci
velkych instituci mize prispét k prekonani stereotyptl a negativnich postoji vici
lidem s duSevnimi poruchami nebo jinymi zdravotnimi obtizemi. Tento proces
soucasn¢ klade diiraz na zlepSeni pfistupu k individudln€é zameétfené péci
a podpofte integrace do komunity.

Proces deinstitucionalizace v oblasti psychiatrie je dlouhy a naro¢ny, a stale
pfed nami lezi mnoho préce. Nejedna se pouze o zménu fyzického prostiedi, ale
také o transformaci mysleni a postojil ve spolecnosti. Je to cesta, kterd vyzaduje
trvalé Usili, spolupraci ruznych zainteresovanych stran a neustalé
pfizplsobovani se novym vyzvam a potfebam lidi s duSevnimi obtiZzemi. Zasadni
vliv na smérovani a tempo transformace ma politicka podpora. Aktualn€ zménou
politického vedeni na poli zdravotnictvi je podpora reformy opomijena
a nedostava dostate¢nou pozornost a podporu.
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6. Role socialniho pracovnika v péci o duSevni
zdravi

Role socidlni prace v reformé psychiatrické péce je nezastupitelna z hlediska
posilovani multidisciplinarni spoluprace a podpory komunitni péce o pacienty s
duSevnimi poruchami. Socialni pracovnici maji kli¢ovou tlohu pfi koordinaci
sluzeb a zajisténi socialni integrace pacientl do spolecnosti. Socialni pracovnici
pomahaji jednotliveiim i jejich rodinam zvladat nasledky dusSevnich onemocnéni
a hledat vhodné zdroje podpory a 1écby. Jsou zprostiedkovateli mezi klienty
a raznymi poskytovateli sluzeb, pomahaji klientim porozumét jejich pravim
a moznostem péce a podpory.

Diky svému multidisciplindrnimu pfistupu dokézi socialni pracovnici
poskytnout komplexni pé¢i a podporu v ramci celého terapeutického procesu.
Pracuji v té€sné spolupraci s dalSimi ¢leny tymu, vcetné 1€kaiti, psychologt,
terapeutl a dalSich odborniki, aby zajistili koordinovanou a G¢innou péci pro
klienty.

Jejich préce ptispiva ke zlepSeni kvality zivota pacienti tim, Ze je podporuji
vjejich socidlni integraci, pomahaji jim ziskat dovednosti potiebné
k samostatnému fungovani a posiluji jejich sobéstacnost.

6.1. Socialni prace ve spolecnosti a v poskytovani socialnich
sluzeb

Poslanim socialni prace je poskytovat socialni sluzby jednotlivciim, rodinam,
skupindm i komunitdm. Tato disciplina se vyznacuje komplexnim pfistupem
k feSeni socialnich situaci zohledniujicim ekonomické, psychologické, zdravotni,
pravni, sociologické a pedagogické faktory. Cilem je poskytnout klientovi
podporu v jeho Zivotnich obtiZich. (Mahrova, 2008, s. 9)

Ptedni postava v rozvoji a profesionalizaci socidlni prace Oldfich Matousek
definuje socialni préci jako , spolecenskovédni disciplinu i oblast praktické
cinnosti, jejimz cilem je odhalovani, vysvétlovani, zmirfiovani a reseni socialnich
problémii (chudoby, zanedbdvani vychovy deti, diskriminace urcitych skupin,
delikvence mladeze, nezaméstnanosti aj.) “. (MatousSek, 2008, s. 11)

Metody socidlni prace predstavuji rizné pfistupy a strategie, které socidlni
pracovnici vyuzivaji k interakci s klienty a k dosahovani pozitivnich zmén
v jejich Zivotech a v jejich okoli. Mezi nejb&znéjsi metody patii individualni,
skupinové a komunitni prace.

Individualni prace se zaméfuje na poskytovani individudlni podpory
a pomoci jednotlivclim, rodindm nebo skupinam v ramci osobniho setkdni mezi
socialnim pracovnikem a klientem. Socidlni pracovnici se snazi porozumeét
specifickym potfebam, problémiim a cilim kazdého klienta a spole¢né s nimi
vypracovat strategii pro feSeni jejich situace.
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Skupinova prace zahrnuje praci se skupinami lidi sdilejicimi podobné
zkusenosti, problémy nebo cile. Socidlni pracovnici vedou skupinova setkani,
kde mohou clenové vzijemné sdilet své zkuSenosti, podporovat se navzajem
a spolecn¢ hledat moznosti feSeni svych problémii. Skupinova prace poskytuje
pocit solidarity a podpory kolektivu.

Komunitni prace se zamétfuje na podporu zmén v ramci celych komunit.
Socidlni pracovnici spolupracuji s obyvateli, komunitnimi organizacemi
avladnimi institucemi na identifikaci potfeb a problémi v komunité
a na hledani strategii pro jejich feSeni. Cilem je posilit spolecenstvi, zlepsit
zivotni podminky a podpofit participaci obcant na lokalni trovni.

Sociélni pracovnici jsou pravné zajisténi zadkonem ¢. 108/2006 Sb., ktery se
zabyva socidlnimi sluzbami. Upravuje a vymezuje zékladni nalezitosti
socialnich sluzeb, poskytujic pomoc jak uzivateltim, tak poskytovatelim téchto
sluzeb. Definuje zakladni nastaveni socidlni prace a pozici socialniho
pracovnika. (Zakon o socidlnich sluzbach, 2006)

Tyto sluzby ptedstavuji specializované ¢innosti, jejichz cilem je pomoci
jednotliveim v feSeni jejich neptiznivé socidlni situace. Poskytovani socidlnich
sluZzeb mé za ukol podporovat klienty v jejich vlastnim a aktivnim zvladéani
obtizi. (Mahrova, 2008, s. 41)

Poskytovatelé socialnich sluzeb musi dodrzovat standardy kvality, které jsou
od roku 2008 zavaznym pravnim ptredpisem. Tyto standardy maji za cil zarudit
urcity standard péce poskytované uZivatelim socialnich sluZzeb. (Standardy
kvality socialni péce 2008)

Socialni pracovnici jsou vazéni etickym kodexem, ktery jim poskytuje ramec
chovani a profesiondlniho jednani v jejich praci. Tento kodex stanovuje principy
jako respekt k lidské distojnosti, ochrana prav a zajmu klientd, zachovani
profesiondlni integrity a davérnosti informaci. Jejich prace je zaloZena na
etickych zasadach, které¢ vedou k poskytovani sluzeb zodpovédnym a soucitnym
zpiisobem, pficemZ hlavnim cilem je podpora klientd v jejich individudlnim
rozvoji a zlepSeni Zivotnich podminek. (Eticky kodex spole¢nosti socidlnich
pracovniku CR)

6.2. Socialni pracovnik v péci o dusevné nemocné osoby

Socialni pracovnik ma zékonem stanovenou odbornou zptisobilost, ktera jej
pro vykon této profese opraviiuje, a také zdkonnou povinnost se v prib&hu
své vykonavané praxe dale celozivotné vzdélavat. V oblasti dusevniho zdravi by
socialni pracovnici méli mit vedle zdkladniho vzdélani také absolvované
psychiatrické minimum a znalost dostupnych sluzeb a zatizeni poskytujicich jak
akutni, tak dlouhodobou péci.

Prvni publikace v ¢eském jazyce ,,Psychiatrie pro socidlni pracovniky*
od autorti PEC, Probstova (2014) poskytuje piehled symptomil, doporucené 1écby
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amoznych dopadt duSevnich onemocnéni. V roce 2014 ptedstavovala tato kniha
prvni krok pro socialni pracovniky v oblasti psychiatrie, poskytujici
jim cenny zdroj informaci a umoziujici efektivnéj$i komunikaci s odborniky
jako jsou psychiatii, psychologové a zdravotni sestry.

Pokud se zamétime na specifické pozadavky na socidlniho pracovnika
pracujiciho s osobami s dusevnim onemocnénim, dle (Mazarova, Ilavska, 2008)
muzeme kli¢ové naroky zdlraznit nasledovné:

» samostatnost a schopnost pracovat nezavisle, pfijimat informovana
rozhodnuti ve prospéch klientt;
empaticka dovednost vcitit se a porozumét emocionalnim potfebam
a zkuSenostem klientt;
schopnost budovat divéru a vytvaret davérny vztah s klienty, coz je
klicové pro uspésnou socidlni praci v oblasti dusevniho zdravi;
flexibilita a schopnost pfizplisobit se riiznym potfebam a situacim
klientd;
znalost pravnich a socidlnich systéml ovliviwjicich klienty
s duSevnim onemocnénim,;
zakladni porozuméni psychologickym principiim a procesim
ovliviyjicim klienty s dusevnimi onemocnénimi;
znalost riznych typ duSevnich poruch a jejich vlivu na chovéni
a zivot klientt;
absolvovani dlouhodobého psychoterapeutického vycviku, coz
naznacuje  hlubsi  odbornost a  schopnost  poskytovat
psychoterapeutickou podporu;
pravidelnd supervize a individualni terapie pro priibéznou odbornou
podporu a dohled;
diraz na celozivotni vzdélavani a neustdlé aktualizace znalosti
v dynamickém prostiedi socialni prace.

Tato specifika podtrhuji slozitost a narocnost prace socialnich pracovniki
v oblasti dusevniho zdravi a zdlraznuji nezbytnost kombinace praktickych
dovednosti, teoretickych znalosti a psychosocialnich kompetenci.

vV Vv YV V VYV V V¥V

6.3. Socialni pracovnik v kontextu zdravotnictvi

Jak jiz bylo zminéno v predchozi kapitole, socidlni pracovnik pulsobici
v oblasti socidlnich sluzeb musi spliiovat Groven vzdélani stanovenou zdkonem
o socialnich sluzbach. Nicmén¢ pro praci v oblasti zdravotnictvi, jako je prace v
psychiatrickych nemocnicich a 1écebndch, je tato kvalifikace nedostatecné. Zde
je nezbytné, aby pracovnik splitoval kvalifikaci stanovenou zékonem ¢. 96/2004
o nelékarskych zdravotnickych profesich.

Jde o vykon zdravotnického povolani bez ptimého dohledu. Vzdélani Ize ziskat
bud’ piimo ve studovaném oboru zdravotné socidlniho pracovnika, nebo
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absolvovanim doplitkového kurzu nebo aprobace v oblasti zdravotnictvi pro jiz
vystudované socialni pracovniky s bakalarskym titulem v oboru socialni prace.
Pracovnik ve zdravotnictvi poskytuje péc¢i v souladu s ptedpisy a standardy.
Klicové je, ze ma piistup k zdravotnické dokumentaci a ma opravnéni vést
zapisy v této dokumentaci. Déle pracuje s informacnim systémem poskytovatele
zdravotnich sluzeb. V psychiatrii je soucasti prace socidlniho pracovnika aktivni
socialni Setfeni pfi pfijmu pacienta, vedeni socidlni karty pacienta a podpora pfi
priprave pacienta na propusténi. To zahrnuje poskytovani poradenstvi a edukaci,
aby pacienti byli 1épe pfipraveni na névrat do bézného Zivota po propusténi.
Mezi zakladni legislativni ramce a standardy, kterymi se zdravotné socialni
pracovnici musi fidit, patfi:
» Zakon €. 96/2004 o nelékaiskych zdravotnickych profesich;
» Zakon o zdravotnich sluzbach (¢. 372/2011);
» Zakon o socialnich sluzbach (¢. 108/2006);
» Vyhlaska ¢. 59/2011 o ¢innostech zdravotnickych pracovnikl a jinych
odbornych pracovniki;
» 'V neposledni fade vnitini predpisy psychiatrické nemocnice.
Témito pravnimi normami je stanoven ramec pro vykon zdravotné socialniho
povolani a jsou urceny povinnosti, prava a standardy, kterymi se pracovnici v
této oblasti musi fidit.

6.4. Terminologie na pomezi zdravotnich a socialni sluzeb
v péci o duSevné nemocné

Socidlni prace v oblasti péce o duSevni zdravi méa sva specifika, ktera
se projevuji jiz v uzivani terminologie. Zatimco termin ,,psychiatrickd péce®
je Casto pouzivan v lékarském prostfedi, v socialnich a komunitnich sluzbach
se preferuje nazvoslovi jako ,,lidé s dusevnim onemocnénim‘ nebo pozitivné
formulovany termin ,,oblast dusevniho zdravi®.

Spravné terminologii a oznaceni clovéka s hendikepem se vénuje
1 publikace, kterou vydal vefejny ochrance prav. Zatimco dfive se pouZivala
oznaceni jako blazen, Sileny, slabomyslny, v dnesni dobé se klade duraz na
¢lovéka a plati zasada ,,people first“. Tedy v prvni fadé¢ mluvime o ¢lovéku
a potom teprve o postizeni, pokud je to vibec potfebné zmifiovat. Clovéka
s duSevnim onemocnénim muzeme dle socialniho modelu nazvat ,,Clovékem
s psychosocidlnim postizenim®.

,Lidé s osobni zkusenosti nékdy preferuji, aby se o nich, pokud je takové
oznaceni vibec nutné zminovat, mluvilo nebo psalo jako o ,lidech s dusevnim
onemocnenim ‘. Z tohoto ditvodu tedy predevsim doporucujeme respektovat
preference daného clovéka. ““ (Jak mluvit a psat o lidech a s lidmi s postizenim,
2020)
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Dalsi terminologii, kterd na pomezi zdravotné socidlnich sluzeb rezonuje,
je termin ,klient nebo ,,pacient”. Termin ,klient* se Casto pouziva v §irSim
socialnim, psychologickém kontextu. Klient mize byt jednotlivec, skupina nebo
organizace, ktera vyhledava sluzby nebo poradenstvi za tcelem feSeni urcitych
problémti nebo dosazeni urcitych cild. Klient mé Casto aktivnéjsi roli a muze
spolupracovat s poskytovatelem sluzeb na dosazeni svych cilt.

Termin ,,pacient se typicky pouzivd v I¢kaiském prostfedi, zejména
ve spojitosti s IéEbou nemoci a poskytovanim zdravotni péce. Pacient je jedinec,
ktery vyhledava lékatrskou péci kvuli urcitému zdravotnimu problému nebo
nemoci. Pacient ma obvykle pasivngjsi roli a je zaméfen na obdrzeni péce a 1écby
od odbornikd.
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7. Multidisciplinarni spoluprace v praxi

Multidisciplinarni prace se odehrava v ramci multidisciplinarnich tym, které
spojuji odborniky z riiznych obori. Tyto tymy funguji na zédklad¢ rovnocenné
spoluprace mezi jednotlivymi specialisty a koordinuji vice postupti. (Matousek,
Kodymova, Kolackova, 2005)

Cilem multidisciplinarnich tymt je zlepSit kvalitu péce poskytované
pacientovi tim, ze se pfistupuje k jeho problému z vice perspektiv a tym
spolupracuje na nalezeni nejlepsiho feSeni pro konkrétni ptipad.

Multidisciplinarni pfistup také umoziuje 1€kaifim a dal§im zdravotnickym
profesionaltim ziskat vétsi povédomi o celkovém stavu pacienta, coz miize vést
k lepSimu diagnostikovani a 1é¢eni zdravotnich problému.

To, jestli psychiatrickd klinika nebo nemocni¢ni zafizeni uplatiuje
multidisciplinaritu, mize zaviset na riznych faktorech, jako jsou financ¢ni zdroje,
organizaéni struktura, pfistup vedeni a celkova koncepce poskytované péce.
Néktera zatizeni mohou mit rozsahlé tymy odbornikl z riznych obor(, zatimco
jind mohou mit omezeny pocet personalu a specializovat se na urcité druhy péce.
Ve zavisi na konkrétnim zatizeni a jeho moznostech.

Idedlni je, pokud se aktivné usiluje o zapojeni odborniki z riznych oborii
a vytvareni tymového prostfedi pro poskytovani péce. To umoznuje lépe
porozumét komplexnim potfebam pacientll a nabidnout jim komplexni péci,
ktera zahrnuje razné aspekty, jako jsou lécba, terapie, socidlni podpora
a rehabilitace.

7.1. Multidisciplinarni tym psychiatrické kliniky

Multidisciplindrni tymy mohou zahrnovat Iékafe, zdravotni sestry,
psychologa, socialniho pracovnika, pastoraéniho pracovnika, terapeuta a dalsi
odborniky. Kazdy ¢len tymu zastupuje svoji odbornost a pfinasi své znalosti
adovednosti z l€ékafstvi, zdravotni péce, psychologie, terapie, rehabilitace
¢i duchovni péfe. V této kapitole detailn€ji popiSu slozeni tymu, jenz
je nasledné klicovy v ptipadovych studiich, které budou podrobné analyzovany
v nasledujici kapitole.

Psychiatr hraje klicovou roli pti poskytovani komplexni psychiatrické péce
pacientim na lizkovém oddé€leni. Je to odbornik, ktery se specializuje
na diagnostiku, lécbu a péci o pacienty s duSevnimi poruchami. Provadi
dikladné psychiatrické vySetfeni ke stanoveni diagnézy, nastavuje
farmakoterapeutickou nebo terapeutickou lé€bu a urcuje lécebny rezim.
V multidisciplindrnim tymu ma ¢asto posledni slovo a nejvyssi zodpoveédnost.
Vede edukacni skupiny pro pacienty v oblasti psychiatrické a farmakologické
1écby.
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Psycholog je odbornik, ktery v ramci péce o hospitalizované pacienty pracuje
s pomoci specializovanych psychologickych metod. Provadi psychologicka
vySetieni a testovani, kterd jsou soucésti protokolu pfi stanoveni psychiatrické
diagnozy. V multidisciplindrnim tymu pfispiva psycholog k diagnostice a
terapii. Poskytuje pacientim individudlni psychoterapeutické sezeni. Vede
edukacni skupiny pro pacienty zamétené na podporu emocionalniho zvladani
konkrétnich psychickych poruch.

Psychiatricka sestra je nezbytnou soucasti veskeré péce, kterou pacient
béhem hospitalizace absolvuje. Je prvnim a poslednim odbornikem, kterého
prichazejici a odchazejici pacient za hospitalizace potkava. Jeji role spociva
v evidenci zdravotnické dokumentace, provadéni 1ékafem indikovanych tkoni
a prubézném monitorovani zdravotniho stavu pacienta. Psychiatricka sestra
poskytuje kontinudlni péci a podporu béhem celého pobytu pacienta na oddéleni.
Jeji pritomnost v tymu je nepostradatelna, nebot’ vytvari dulezity most mezi
pacientem a zdravotnickym personalem.

Ergoterapeut v multidisciplindrnim tymu realizuje terapeutické aktivity
a cviteni zaméfené na posileni a zlepSeni schopnosti pacientii v oblastech,
v nichZ maji potize. Ergoterapie vyuziva rizné techniky a cviceni s cilem
zlepSeni schopnosti pacientli vykonavat bézné ukoly a Cinnosti. (Jelinkova,
Krivosikova, Sajtarova, 2009, s. 82-83)

Fyzioterapeut je Clenem multidisciplinarniho tymu, ktery se specializuje
na poskytovani péfe v oblasti pohybového aparatu a funkcnosti téla.
Pravidelnymi cvicebnimi aktivitami pomaha pacientim dosdhnout optimalniho
pohybového zdravi a funk¢nosti téla, které jsou u psychiatrickych pacientl
vlivem nezadoucich ucink medikace ¢asto naruSené.

Zdravotné socialni pracovnik se pravidelné ticastni tymovych setkani, béhem
nichz se fesi aktudlni zdravotni, psychologické a socidlni potieby pacienti.
Socialni pracovnik aktivné pfispiva k diskusim a poskytuje odborné znalosti a
perspektivu tymu z hlediska socidlnich potfeb pacientl. Vede edukacni skupiny
pro pacienty zaméfené na socialni dovednosti a socidlni problémy spojené
s hospitalizaci a ndvaznou péci.

V tymu mohou byt i dal$i profesionalové, napiiklad pastora¢ni pracovnik,
jemuZ jsem se vénovala v pfedchozi kapitole, nebo prakticky lékat ¢i 1ékati
s jinou specializaci a dal$i odborny a pomocny personal.

7.2. Predstaveni psychiatrické kliniky

Psychiatricka klinika, kterd je vychozim bodem pro piipadové studie,
uplatiuje multidisciplinarni ptistup k 1écbé pacientli. Podklady k ptipadovym
studiim byly ziskdvany v pribéhu mé profesiondlni praxe jako zdravotné
socialni pracovnice na této psychiatrické klinice.
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Klinika, stejné jako ostatni zdravotnicka zatizeni, méa povinnost dodrzovat
zékony tykajici se zdravotnictvi, ochrany prav pacienti a bezpec¢nosti. To
zahrnuje napiiklad dodrzovani standardi kvality péce, zajisténi soukromi
a ochrany osobnich udaji, a také respektovani etickych smérnic v poskytovani
péce. Dale se pracovnici kliniky fidi také internimi smérnicemi a postupy, které
dopliuji tyto externi predpisy. Tyto predpisy se pravidelné reviduji, aby pravni
ramec odpovidal aktualnim potiebam a vyvoji ve zdravotnické péci.

Klinické centrum tvofi propojend lizkova a ambulantni ¢ast, rehabilitacni
odd¢leni s ergoterapii, fyzioterapii a socidlnim oddélenim. V rdmci jedné budovy
je lécba poskytovana jak v ambulanci, tak na tfech hlavnich oddélenich
propojeného komplexu. Denni staciondfe pak poskytuji komplexni péci
a podporu pro klienty, ktefi nepotiebuji hospitalizaci, ale vyzaduji pravidelnou
odbornou péci a terapii béhem dne.

Multidisciplinarni  tymy jsou klicovym prvkem nejen na lazkovych
oddé€lenich, ale i na ostatnich oddélenich a stacionafich.

Na lizkovém oddéleni, kde jsou vypracovavany studie, pracuji clenové
multidisciplindrnitho  tymu  zahrnujiciho  1ékafe, sestry, psychology,
ergoterapeuty, fyzioterapeuty, socialni pracovniky a dal$i pomocny personal.
Tito odbornici spolupracuji pti poskytovani péce pacientim a kazdy z nich ma
svoji specifickou roli a zodpovédnost ve svém oboru. Oddéleni méa svého
vedouciho lékafe a stani¢ni sestru, ktefi zajist'uji koordinaci a organizaci spravy
v ramci svych specifickych oblasti.

Hlavnimi terapeutickymi metodami jsou farmakoterapie, biologické terapie,
denni program aktivit a skupinova psychoterapie. Odd¢leni je uzaviené.

Denni harmonogram je jasné stanoveny a casoveé strukturovany.
V dopolednich hodinach probiha hlavni ¢ast terapeutického programu, vizity
a individualni vysetfeni pacientd. V odpoledni Casti je prostor vyhrazeny
na vychazky, navstévy, pripadné specifické terapie. Jednou tydné probiha
primarska vizita za G€asti multidisciplinarniho tymu. Na primatskych vizitach
oSetfujici l¢kar referuje o =zdravotnim stavu pacienta, ostatni clenové
multidisciplinarniho tymu ho dopliiuji dle svych odbornosti. Jednotlivi pacienti
a jejich zdravotni stav a zivotni piibéhy jsou prezentovany komplexné s ohledem
na biologické, psychologické a socialni aspekty.

7.3. Role socialniho pracovnika v multidisciplinarnim tymu
kliniky

Socialni pracovnik navazuje prvni kontakt s pacientem jiz pii jeho pfijeti
na liZko nebo do stacionafe za ucelem provedeni kratkého socialniho Setteni. Pti
této prilezitosti zmapuje zakladni potteby pacienta v souladu s jeho aktudlnim

zdravotnim stavem. Vzhledem k tomu, ze néktefi pacienti pfijimani na akutni
oddéleni nejsou schopni ihned participovat na socialnim Setieni, snazi se socialni
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pracovnik alespon ziskat minimalni socialni anamnézu. Timto procesem ziskava
dalezité¢ informace o pacientovi, jeho rodinné situaci, socidlnim prostiedi a
potencidlnich rizikovych faktorech. V pfipadé potieby spolupracuje s
oSetfujicim lékafem s cilem vyhodnotit, zda pacient nepotfebuje akutni
intervenci. V pfipad¢, Ze pacienti jsou jiz farmakologicky zaléCeni
a jejich zdravotni stav umoznuje domaci 1é¢bu, doporuCuje se dochdzka
a rehabilitace v dennim stacionafi. Intenzivnéj$i kontakt s pacientem navazuje
az poté, co je farmakologicky stabilizovan a jeho akutni zdravotni stav se zlepsi.

Socialni pracovnik se pravideln¢ Castni primatskych vizit, vede socidlni kartu
pacienta, coz je dokument obsahujici dulezité informace o socidlnim stavu,
historii pacienta a zaznamy o poskytované péci. Tato karta slouzi jako
komunika¢ni nastroj mezi riznymi ¢leny tymu a umoziuje 1épe koordinovat
péci.

Dalsi diilezitou ¢asti prace socialniho pracovnika je aktivni piiprava pacienta
na propusténi. Ta zahrnuje poskytovani individudlniho poradenstvi a edukace,
které pomahaji pacientiim zvladat jejich duSevni stav a pfipravit se na navrat do
bézného zivota.

Socidlni pracovnik také spolupracuje s pacienty pii hledani vhodnych
komunitnich zdroji a podplrnych sluzeb, které jim mohou po propusténi
pomoci. Timto zpisobem aktivné pfispivaji k celkové péci o pacienty
na psychiatrické klinice.

7.4. Studie pripadi multidisciplinarni spoluprace v praxi

Tato ¢ast se zaméfuje na analyzu vybranych piipadovych studii, které
poukazuji na nezastupitelnou roli socialniho pracovnika v péci o lidi s duSevnim
onemocnénim v lazkovém zafizeni.

Zdravotnické zatizeni a ptipadové studie zistavaji anonymni. ZajiSténi
anonymizace zdravotnického zafizeni a pfipadovych studii je zéasadni
pro ochranu soukromi a ditvérnosti pacienttl.

Ptipadové studie byly vybrany pro svou rozmanitost a pestrost. Kazda
pfipadova studie pfedstavuje unikatni situaci a piib&h pacienta, které
se odlisovaly v riznych ohledech, v¢etné diagnostiky, véku, socidlniho prostredi
a Zivotnich podminek.

Pii sbéru dat jsem se fidila vSemi zdkony, internimi normami a pravnimi
predpisy, které na mne byli kladeny pifi vykonu profese zdravotné socialni
pracovnice a jsou popsany v piredchozich kapitolach.

Piipadové studie jsou vypracované na zaklad€ piibehti pacientl, ktefi byli
hospitalizovani na odd¢leni, jez se specializuje na diferencidlni diagnostiku
alécbu zavaznych poruch, které vyzaduji péfi a oddéleni se zvySenou
pozornosti.
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Pro lepsi Citelnost a orientaci v jednotlivych ptipadech jsou ptipadové studie
rozdéleny do casti, které postupné popisuji osobni anamnézu, psychiatrickou
anamnézu, rodinnou anamnézu, soucasny stav a péci, multidisciplinarni
spolupraci, zdravotné socialni intervenci a stanoveni cila.

V ptipadovych studiich pouziji zenskou formu terminu ,,socidlni pracovnice*.
Pfi stanovovani a realizaci stanovenych cili se socidlni pracovnice snaZzi
podpofit pacienta k maximalni samostatnosti, zaroven studie popisuji piib&hy
z odd¢leni, které je uzaviené a poskytuje zvySenou péci. Pacienti jsou Casto ve
vazném zdravotnim stavu. Maji omezené moznosti pii vyfizovani neodkladnych
administrativnich ukont, napf. omezené Casy vychazky, ptistup k pocitaci,
tiskarné, kredit na telefonu a podobné. Tudiz mira pomoci a podpory socialni
pracovnice se liSi v zavislosti na aktudlni moZnosti hospitalizovaného.
Stanovené cile jsou zcela v kompetenci hospitalizovaného a socidlni pracovnice
vstupuje do procesu na zékladé¢ dohody s pacientem, ktera se vzdy pisemné
zaznamenava do socialni karty pacienta. Stanoveni cilii je Casto pouze zacatek
pfi nasmérovani cesty k feSeni socidlni situace. Pokracovani nebo samotna
realizace se v idealnim ptipad¢, pokud je pacient ochotny spolupracovat, prenasi
na navazujici komunitni sluzby, zejména socidlniho pracovnika v jednotlivych
zafizenich komunitnich sluzeb.

V nékterych ptipadech uvadim prognézu, coz znamend, Ze se snazim
odhadnout pravdépodobny vyvoj nemoci a socialni situace nasledného stavu
pacienta. Jedna se tedy o predikci toho, jakym smérem se bude jeho stav
pravdépodobné vyvijet. V nekterych ptipadech je doplnéna i katamnéza, tedy
zjisténi stavu nebo sledovani vyvoje nemoci po urcité dobé od ukonceni 1écby
nebo vySetteni. (Slovnik cizich slov) Jedna se o dlouhodobé sledovani, které
umoziuje zjistit, jak pacient reaguje na 1écbu a jak se jeho stav méni v Case.

Timto uspofaddnim se usnadiiuje systematicky popis kazdého ptipadu a jeho
nasledné vyhodnoceni.

7.4.1. Pripadova studie ¢. 1
Mlady muz hled4 azylové bydleni.

Osobni anamnéza:

Mlady dvaadvacetilety muz byl ptrevezen k prvni hospitalizaci na kliniku
z jiné psychiatrické nemocnice kvili psychotickému stavu. Je svobodny a nema
déti. V minulosti pracoval jako skladnik v dorucovatelské firmé, avSak nyni je
dlouhodobé v pracovni neschopnosti. Zaméstnavatel mu pro jeho zvlastni
chovani a Casté absence v zaméstnani doporucil vyhledat psychiatrickou pomoc.
Muz ma ukoncenou zdkladni skolu, stfedni Skolu gastronomickou nedokon¢il.
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Psychiatricka anamnéza:

Jde o dobrovolny vstup mladého muze, ktery je pfi pfijeti spolupracujici,
snazi se puisobit vstiicné. Z psychopatologie se v jeho projevu vyskytuji poruchy
vnimani stran auditivnich halucinaci, paranoidni mysSleni. Ma pocit, Ze je
ovlivilovan Satanem, ktery na n¢ho mluvi. Jeho nahled na zdravotni stav je
minimalni. Trpi pferuSovanym spankem. V tydnu popiji alkohol a kouii. Ma
zkusenost s THC a pervitinem, ale pravidelné uzivani drog neguje.

Rodinna anamnéza:

Muz se narodil rodi¢iim, kteti ho opustili, a tak byl umistnény do kojeneckého
ustavu. Od ctyt let byl adoptovan, adoptivni rodi¢e ho tyrali a zneuzivali.
Ve dvanécti letech byl umistén do diagnostického ustavu, néasledné¢ v détském
domov¢ pobyval az do devatendcti let. Nema zadnou podporu ve své roding.
Udrzuje vzdaleny kontakt s bratrem, avSak osobni setkani jsou vzacna a nelze se
na n¢j spoléhat ani ho zadat o pomoc.

Soucasny stav a péce:

Muz nemé obcansky prikaz, pouze rodny list. Misto trvalého bydlisté je
pouze formalni v mensi obci. Po urcitou dobu zil na ubytovné a poté u rodict
svého kamardda z détského domova. Penize z pracovni neschopnosti jsou
prevadény na ucet kamarada, ktery mu pak penize vyplati v hotovosti, protoze
sdm nema zadny bankovni ucfet. Ma nejasné dluhy. Dobie se orientuje
v moznostech hmotné nouze.

Multidisciplinarni spoluprace:

Osetiujici 1€kat se obraci na socidlniho pracovnika. Po kratkém obdobi, kdy
muzovi zabrala psychiatrickd farmakologickd medikace, je ochotny
spolupracovat a bude potiebovat fesit svoji socialni situaci, zejména ohledné
ubytovani. Lékar a socidlni pracovnik pravidelné konzultuji vyvoj situace. Lékar
informuje socialniho pracovnika stran stabilizace nemoci a socialni pracovnik
informuje, jak postupuje pifi hledani moznosti bydleni pro klienta
a kde se na cCasové ose nachazi. Pravidelné psychoterapeutické sezeni
s psychologem pfi individuélni terapii, kde si muz fesi traumatické zazitky,
napomahaji k lepSi komunikaci a celkové spolupraci s celym
multidisciplindrnim tymem.

Zdravotne socialni intervence:

Muz se po hospitalizaci nemd kam vratit. Je zfejmé, ze bude zdsadni ho
po propusténi nasmérovat do ubytovaciho socialniho zatizeni. Pro ubytovani
v azylovém domé (AD) je potiebné mit vyfizeny obcansky priikaz. Socialni
pracovnik konzultuje s oSetfujicim Iékafem tuto skutecnost a domlouva
moznosti propustky, aby si pacient mohl prukaz vyfitit v ufednich hodinach
na pfislusném ufad¢ v agend€ obcanskych prikazii. Pokud se tak nestane béhem
doby hospitalizace a muz si nestihne obcansky prikaz vytidit, mize vyuzivat
pouze sluzby denniho centra a nocleharny. V dennim centru AD je moZné dale
dofesit problémy s dluhy, o kterych zatim pacient mluvit nechce.
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S ohledem na zimni obdobi jsou moznosti ubytovani velmi omezené. Socidlni
pracovnice spole¢né s pacientem kontaktuje rizné azylové domy:

Prvni AD odmité zatadit pacienta do pofadniku kvtli dlouhé ¢ekaci lhaté.

Druhy AD ma také dlouhou c¢ekaci lhltu, a navic tam ma pacient dluhy
na poplatcich z ptedchoziho obdobi, které by musel nejprve uhradit.

Tieti AD pfijima pouze klienty po véaznych operacnich zakrocich, coz
neodpovida diagndze naseho pacienta.

Ctvrty AD nepfijme pacienta do pofadniku po dobu piil roku, protoZze ma jiz
zapis v jiném AD stejného zfizovatele, kde ma dluhy na poplatcich.

V patém AD ma pacient zdznam o Utoku na personal, a proto ho nevezmou
ani do potadniku.

Sesty AD umoziiuje zaslat zadost, kterou pacient vyplni a s podporou socialni
pracovnice ji elektronicky odesila.

Sedmy AD vyzaduje osobni podani zadosti, a proto si pacient domlouva
termin osobni schizky.

Intervence a stanovené cile:

Vyftidit obcansky priikaz na zdkladé€ rodného listu, ktery pacient u sebe ma.

Zazadat o piispévek na Zivobyti.

Postupné kontaktovat AD.

Kontaktovat CDZ dle adresy bydlisté po propusteni.

Prognoza:

Pokud se pacientovi podafi zajistit si bydleni, otevie se mu moznost dal fesit
svoji socialni situaci. Pracovnici mu pak mohou pomoci s vyfizenim piispévku
na bydleni a poskytnout podporu pii hledani nového zaméstnani. V ptipadé,
ze se nepodafi pacienta ubytovat v AD ihned po propusténi, je mozné
ho nasmérovat na prvni dny na nocleharnu. Navaznost na pobytovou sluzbu
mu umozni ziskat stabilni zdzemi a podpoii ho v jeho rehabilitaci a navratu
do bézného zivota.

7.4.2. Pripadova studie €. 2
Mlady muz ve vazném zdravotnim stavu bez rodinnych vazeb a socidlni

podpory.

Osobni anamnéza:

Devatenactilety mlady muz byl pfevezen na kliniku z jiné psychiatrické
nemocnice a ma trvalé bydlist€ na obecnim ufadé. Odmit4d hovoftit o rodinné
historii a soucasném stavu, ale po konzultaci s oSetfujicim lékafem podepisuje
dobrovolny souhlas.
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Rodinna anamnéza:

Zaznamy o rodin¢ ukazuji na problematické vztahy s otcem alkoholikem
a hraCem a matkou vazn¢ nemocnou. Pacient vyrtstal v instituciondlni péci a
od osmnacti let zije na ulici.

Psychiatricka anamnéza:

Muz je hospitalizovan na psychiatrické klinice pro diagnostiku paranoidni
schizofrenie, nebo diferencidlni diagnostiku s organickou poruchou podobnou
schizofrenii nebo schizoafektivni poruchou, ¢i toxickou psychézou. Projevuji
se u n¢ho vSechny symptomy schizofrenie, vCetn¢ auditivnich halucinaci.
Pacient odmité4 spolupraci ohledn¢ vlastniho zdravotniho stavu.

Soucasny stav a péce:

Ma ukonéené zakladni vzdélani, ale stiedni odborné ucili§té nedokoncil.
Pracovni smlouvu nikdy nemél a na tradé prace se neevidoval. Nepobira zadné
davky a nikde nebydli. Jeho osobni véci jsou pry pohozené nékde ve ktovi.
Multidisciplinarni spoluprace:

Komunikace probiha mezi psychiatrem, socialni pracovnici a dal§imi ¢leny
tymu k zajiSténi akutni a navazné péce. Pacient postupné podstoupi rtizna
specializovand vysetieni, napiiklad vySetfeni zobrazovaci metodou, nebo
vySetfeni praktickym Iékafem. Lécba u pacienta bude vyzadovat delsi cas.
Pacient absolvuje terapeuticky program, ktery je nezbytné¢ nutny k jeho
zdravotni stabilizaci. Bude se ucastnit edukacné terapeutickych skupin. Pod
vedenim ergoterapeuta bude pracovat na osvojeni dovednosti, které mu umozni
1épe zvladat péci o sebe. Fyzioterapeut navrhne cvi¢eni zaméfené na posileni
svall, zlepSeni flexibility a koordinace pohybu téla. Po zaléCeni akutnich
symptomt bude nezbytné co nejdiiv fesit socialni situaci a hledat moznosti péce
po propusténi.

Zdravotné socialni intervence:

Pacient neni evidovan na Gfadu prace a nikde nepracoval. Socidlni pracovnice
navrhuje podat zaddost o ddvky hmotné nouze a zadost o ptijeti do AD nebo
nizkoprahové  sluzby  nocleharny. Cilem je  vyfeSeni  bydleni
a finan¢ni situace pacienta.

Intervence a stanovené cile:

Podani zadosti o davky hmotné nouze.

Zajisténi pobytu v AD nebo nizkoprahové sluzbé nocleharny.

Navazani na dalsi 1€karskou ambulantni péci a zdravotné socidlni sluzby.

Po hospitalizaci zajistit termin aplikace depotni injekce u ambulantniho
psychiatra.

Prognoza:

V pftipadé, Ze pacient ziska nadhled nad svou nemoci a podafi se mu zajistit
bydleni s podporou, existuje Sance na vyrazné zlepSeni jeho celkového stavu.
Zajisténi bydleni je spojené s finanénimi moZnostmi, které ma pacient aktudlné
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omezené a zaroven je bez jakékoliv podpory rodiny. Pokud dosahne na vyplatu
davek v hmotné nouzi a podafi se mu najit bydleni, je pravdépodobné, Ze
dosédhne i na davky, které mu pomtizou s uhradou nakladi na bydleni, naptiklad
prispévek na bydleni. K vyfizeni téchto administrativnich tkont ale bude
potiebovat pomoc. Dulezitym krokem k celkovému uzdraveni pacienta bude
nejenom lécba jeho psychického onemocnéni, ale také aktivni integrace do
komunity, v ¢emz by mohly byt ndgpomocné navazujici socidlni sluzby.

7.4.3. Pripadova studie €. 3
Mlada Zena bez socialni opory, zada o invalidni dichod.

Osobni anamnéza:

Mlada devatenactiletd zena, jez trpi schizofrenii, Crohnovou nemoci
a dalsimi pfidruzenymi nemocemi, byla na kliniku pfevezena z jiného
psychiatrického zafizeni. Zena, ktera byla piisné vychovavana matkou,
v soucasné dobé Zije se svou sestrou v podndjmu. Studuje na specidlnim
gymnaziu a ma potize se zrakem. Finan¢né¢ ji podporuje jeji sestra.

Rodinna anamnéza:

Vztah s matkou je slozity a kontakt s ni je pferusen. Hlavni oporu ma ve své
sestie, dvojceti. Sestra je jediny kontakt, ktery Zena udava, o otci viibec nemluvi.
V sestfe ma pacientka také finan¢ni oporu, uvadi, ze si sestra vydé¢lava online
hranim pocitacovych her.

Psychiatrickda anamnéza:

Zena je hospitalizovana kvili 16¢b& psychotického stavu spojeného se
schizofrenii. Porod probéhl cisafskym fezem v ramci rizikového téhotenstvi ve
tficatém Ctvrtém tydnu, pacientka ma dvojce, sestru. V minulosti byla sledovana
kvili poruse rustu. Pozdé&ji byla  rovnéz diagnostikovéana
s Crohnovou nemoci, coz ptedstavuje dal§i zavazny aspekt v jeji zdravotni
historii.

Soucasny stav a péce:

Momentaln€ Zije se svou sestrou v podnajmu a navstévuje gymndzium.
Pusobi skromné a zdrzenliveé, chovava se sluSné a zdvorile. Sva osobni data
sdéluje az po opakovanych dotazech. Postupem ¢asu v pritbéhu hospitalizace se
ukaze, Ze ma jiné piijmeni, neZ uvadéla na zacatku, a ve skutecnosti Zije sama,
podporovana pouze svou sestrou, ktera také studuje na sttedni Skole. Mlada zena
je nejista a zapasi s komunikaci a vyfizovanim ufednich zalezZitosti, nema zadny
stabilni pfijem. Je zfejmé, Ze neni schopna efektivné hajit své zajmy. Jeji vnéjsi
projevy a chovani vlibec nepfedstavuji obraz osoby, kterd by Zila bez rodinné
podpory. Potiebuje podporu v oblasti socidlni péce a nasledného zajisténi po
propusténi z nemocnice.
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Multidisciplindrni spoluprdce:

V ramci multidisciplindrniho tymu byla stanovena vysoka potieba socialni
podpory, doplnénd o medikamentdzni a fyzioterapeutickou 1é¢bu. Je klicové k
pacientce pristupovat s empatii a laskavosti. Ergoterapeutka se na spole¢nych
sezenich zaméfuje na poskytovani dostate¢né pozornosti a péce, aby bylo
umoznéno zen¢ vyjadrit sebe sama prostiednictvim terapeutickych technik.
Fyzioterapeut se pfi cvienich soustiedi na posileni svalii a sprdvnou postavu,
coz je zvlaste¢ dulezité vzhledem k jejimu nestandardnimu rustu. Je zfejmé, ze
zena bude potfebovat pokracujici pomoc i po propusténi z nemocnice. Stavajici
zdravotni stav je konzultovan s I€katkou z denniho stacionafe, kam by mohla
zena smétovat po ukonceni hospitalizace. V dal$im kroku bude potfebné navézat
spolupraci se socidlni pracovnici z CDZ, kterd by poskytla Zené¢ podporu
v domacim prostiedi.

Zdravotné socialni intervence:

Zena uvadi, Ze s matkou nekomunikuje a po neshodach s ni odesla se sestrou
a nasla si podndjem. Jakykoliv kontakt s matkou odmitd. Socidlnim Setfenim
pracovnice odhaluje, ze Zena se sestrou si jiz zménily pfijmeni, coz pozdéji
doklada vypisem z matriky. Se zménou piijmeni souvisi dalSi administrativni
ukony. Je nutné podat zadost o novy obcansky prikaz, ptficemz aktudlné ma
trvalé bydlisté na adrese matky, kde jiz nebydli. Zménou piijmeni by méla dojit
i ke zmén¢ adresy. Zména adresy je podminéna ndjemni smlouvou, kterou Zena
nema. Neni ziejmé, jestli je omluvena ve Skole a dle posouzeni 1€kate by bylo
vhodné zajistit prerueni studia. Zena mluvi o tom, Ze pobira invalidni diichod,
ktery chodi na et matky. Socialni pracovnice zjiStuje, Ze invalidni diichod
nepobira, protoze ji Ceska sprava socialniho zabezpe¢eni neeviduje. Dal§im
Setfenim socialni pracovnice zjiStuje, ze Zena pobira piispévek na péci, ale
pecujici osobou je matka, kterou pacientka v zaddném piipadé¢ nechce
kontaktovat, a sama nevi, jak ma postupovat v feSeni jakychkoliv moznych
davek, a viibec nevi, jak dal. Vyzivovaci povinnost rodict je pro ni citlivym
tématem, odmita se o této moznosti bavit.

Intervence a stanovené cile:

Informovat Skolu o hospitalizaci a zazadat o pferuseni studia, coz souvisi
s informovanim zdravotni pojiStovny.

Podat zadosti o zménu a navySeni pfispévku na péci a zazddat o zménu
pecujici osoby, kterou by méla byt sestra pacientky.

Zazéadat o vydani nového obcanského prikazu s aktualizovanou adresou
trvalého bydlisté, tato zména je zavisla na najemni smlouvé, kterou si pacientka
musi vytidit.

Na zaklad€é doporuceni oSetfujiciho lékatfe zazadat o pfiznani invalidniho
dichodu.

Zatidit zménu praktického lékate, pacientka je stile zapsana u praktického
1ékate pro déti a dorost.
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Zaridit navstévu ambulantniho psychiatra.

Navazat spolupraci se socialni sluzbou CDZ.

Navézat na dal$i [écbu v dennim stacionafi.

Prognoza:

S GC¢innou medikament6zni 1écbou, socidlni podporou a stabilizaci
psychického stavu existuje Sance na vyrazné zlepSeni celkového stavu Zeny.
Spoluprace multidisciplindrniho tymu mtze ptispét k optimalnimu fizeni nemoci
a dosazeni lepsi kvality zivota. Nicméné kroky, které bude muset zena
podniknout v socidlni oblasti, pravdépodobné ptesahuji jeji soucasné
schopnosti. Proto bude klicové poskytnout Zené¢ dostatecnou pomoc a podporu,
aby byla schopna zvladdnout jednotlivé kroky po hospitalizaci. Pokracujici
dochazka do denniho stacionaie na klinice poskytuje prodlouzenou moznost
spoluprace se socialni pracovnici pii dosahovani stanovenych cilli a vytvaii
prostor pro budovani vztahu a spoluprace s klicovou pracovnici z CDZ.

Katamnéza:

Zena postupné pracovala v dennim stacionafi za podpory socialni pracovnice
na dosazeni stanovenych cilti. Po absolvovani stacionafe dale navs$tévovala
psychiatrickou ambulanci na klinice a ke kazdé navstéve 1¢kare byla ptizvana i
socialni pracovnice. Asi po pul roce spoluprace se socialni pracovnici z CDZ
ziskala pacientka novy obcansky prikaz, doslo k navySeni pfispévku na péci a
zméné pecujici osoby. Byl ji schvalen invalidni dichod druhého stupné, avsak
na zdkladé nesouhlasného stanoviska ambulantni psychiatricky se Zena rozhodla
podat odvolani. Déle pokracuje v kazdodenni dochazce do Skoly a pravidelné
navs$tévuje ambulantniho 1ékare.

7.4.4. Pripadova studie ¢. 4
Zena, ktera odmita spolupracovat a neni motivovana fesit situaci.

Osobni anamnéza:

Zena ve véku &tyficet pét let, piijata na kliniku pro dekompenzaci stavu
souvisejictho s primarnim onemocnénim schizofrenie. V minulosti byla na
klinice opakované hospitalizovdna s nekooperativnim pristupem k 1écbé.
Nedavno doglo k relapsu, kdy odcestovala do Svycarska z diivodu psychotickych
motivaci.

Rodinna anamnéza:

Zije osamocend, udrzuje obdasny kontakt s dcerou. Existuje
pravdépodobnost, Ze po hospitalizaci pijde bydlet k dceti. Mluvi o kamaradech
a znamych, ktefi se v jejim zivoté¢ rizné vyskytuji, ale pfi konkrétn€jSim
dotazovani je zfejmé, ze to jsou lidé, které sama nezna.
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Psychiatricka anamnéza:

Historie pacientky zahrnuje paranoidni produkci a halucinace. Zen& byla
opakovan¢ predepsdna medikace, kterou odmita uzivat. Opakované ji byla
nastavena depotni 1écba, kterou také odmitd, a na injekce nedochézela. Obcasné
navstévuje ambulantniho psychiatra, ten je ale jiz v jeji 1écbé bezradny.
Naposledy odjela do Svycarska. Chtéla se setkat se Schumacherem, poté byla
hospitalizovana a neni znamo, jak se dopravila do CR.

Soucasny stav a péce:

Zené byl pfiznan invalidni diichod, av§ak bez finanéni vyplaty. Opakovand
odmité jakékoli jednani se socidlni pracovnici. Odmita i spole¢nou schizku s
dcerou ohledné feSeni hmotné nouze. Pro dalsi socidlni Setfeni, neni ziejmé
odkud ma finan¢ni zdroje. Je pravdépodobné, ze mad dluh na zdravotnim
pojisténi, neodkladna Iékaiska péCe ji je poskytnuta na lizkovém oddé€leni
kliniky.

Multidisciplinarni spoluprace:

Multidisciplinarni tym zdaraziluje potiebnost fesit socidlni situaci, avSak
vzhledem k aktudlnimu zdravotnimu stavu a probihajici paranoidité to mozné
neni. U predchozich hospitalizaci se hlubsi socialni Setfeni provadélo az tésné
pfed propusténim, kdy byla Zena ochotnd strpét komunikaci se socidlni
pracovnici. Jeji neklid, verbalni agresivita a nedivéra jsou patrné i pii interakci
s multidisciplinarnim tymem.

Zdravotné socialni intervence:

Vzhledem k nedostupnosti socidlni anamnézy a soustavnému odmitani
spoluprace neni jasné, zda mé Zena aktudlné narok na socialni davky.
Multidisciplindrni tym by mél nadéle pracovat na budovani vztahu se Zenou
a hledat alternativni zpisoby, jak ji poskytnout socialni podporu.

Intervence a stanovené cile:

Zena neni ochotna fesit svou socialni situaci ani po vylé&eni akutniho stavu
a pfi propusténi z nemocnice jsou ji predany kontakty na mozné poradny, na néz
se muZe obratit.

Prognoza:

Prognéza zéavisi na Gspéchu zvladani psychotickych symptomi a nalezeni
vhodného feSeni pro jeji socidlni situaci. Je pravdépodobné, Ze ambulantni
psychiatr v budoucnu bude jediny, kdo se Zenou zlstane v kontaktu, pokud k
nému bude ochotna dochdzet. Kdyz se mu v budoucnu povede zenu podpofit v
feSeni socialni situace, je Sance, ze bude mozné ji také socialné zasitovat.
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7.3.5. Pripadova studie €. 5
Muz, ktery se opét st¢huje k matce.

Osobni historie:

Ttiatficetilety muz ma rozsahlou anamnézu v oblasti zavislosti, zahrnujici
uzivani riznych drog v minulosti. V soucasnosti kouii a ma za sebou zkuSenosti
s alkoholem, heroinem, pervitinem, marihuanou, LSD, extazi
a dalsimi latkami. Jeho vzdé€lani neni kompletni a pracoval pouze piilezitostné.
V soucasnosti je nezaméstnany a zivi se z invalidniho diichodu a finan¢ni
podpory od matky. Na klinice je hospitalizovan na zékladé¢ doporuceni
ambulantniho psychiatra, jde o opakovanou hospitalizaci.

Rodinna situace:

Muz zije s matkou, ale v soucasné dob¢ aktivné hledd nové bydleni.
V minulosti se dostal do konfliktu s policii béhem potycek, pfiCemz vétSina
téchto incidentl se udajné stala za stavu pod vlivem drog.

Psychiatricka anamnéza:

Divodem muzovy hospitalizace je dekompenzace psychotického
onemocnéni, coz piedstavuje jiz dvandctou hospitalizaci. Béhem pobytu se
pacient pokousi predstirat zhorSeni svého zdravotniho stavu a odmita
spolupracovat.

Soucasny stav a péce:

PtestoZze muz projevuje odmétené chovani, je momentalné orientovan bez
pritomnosti psychotickych ptiznakt. Spolupracuje pouze pokud to je v jeho
zdjmu. Béhem vizit je opakované zdlrazilovano, Ze se jedna zejména o piipad
socialnitho charakteru, coz naznacuje, ze je zapotiebi pfedevSim socidlni
podpora. Diive mél dluhy, které byly v ramci programu Milostivé 1éto uhrazeny.

Multidisciplinarni spoluprace:

Na oddéleni se muz projevuje zdrzenlivé a spolupracuje pouze v piipade,
kdyz to zohlediiuje jeho vlastni zajmy. OSetfujici lékaf a stani¢ni sestra
zdaraziuji, ze je plné orientovan a bez pritomnosti psychotickych symptomu.
Avsak je naléhavé nutné fesit jeho socialni situaci. Tym se shoduje, Ze muz se
chova vyhybavé az manipulativné.

Zdravotne socialni intervence:

MuzZz mé obtize s udrZzenim bydleni a momentalné aktivné hledd nové
ubytovani. Sice tvrdi, Ze méa ubytovnu jiz pfislibenou, ale kdyZ je dotdzan,
vyhyba se konkrétnim odpovédim. Socialni pracovnice se pokousi telefonicky
ov¢tit situaci na ubytovng, ale vysledek je nejisty.

Muz m4 jiz navazanou spolupréci s klicovou pracovnici v CDZ, s niz socialni
pracovnice navazuje kontakt a domlouva spolecnou schiizku. Schiizky se ti€astni
oSettujici Iékat pacienta, socialni pracovnice a kli¢ova pracovnice CDZ, déle je
pfizvan oSetfujici ambulantni 1ékat. Cilem schiizky je ndvaznd péce, zejména
bydleni po hospitalizaci pacienta a objektivizovani informaci od pacienta pro
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cely pomahajici tym. Socidlni pracovnice muze o vSem pifedem informuje a
ujistuje ho, ze cilem je snaha jej navazat na dal$i péci a domluvit moznosti
ubytovani po propusténi. Pfed schliizkou a na schlizce je muz znaéné€ nervozni a
podrazdény, mluvi o zhorSeném zdravotnim stavu. OSetiujici 1ékai zdravotni
stav objektivizuje a mluvi o tom, Ze jeho zdravotni stav odpovida lécbe v
domaécim prostiedi a sledovani v ambulanci psychiatra. V ptipadé zhorSeni stavu
je mozna lécba v jiném nemocni¢nim zafizeni, které neni zaméfené na akutni
1éEbu. Muz reaguje neadekvatné a mluvi o tom, Ze se chce nadale 1é¢it v tomto
zatizeni. K¥i¢i, Zzadd okamzitou zménu oSetfujiciho 1ékare, jeho pozadavku neni
vyhovéno. Ambulantni 1ékat navrhuje moznosti dalsi péce, které je mozné
spole¢né resit v ambulanci, a rovnou si domlouva
s pacientem termin nadchazejici kontroly.

Nakonec se dohodne, ze po propusténi ptijde k matce a nasledné bude feseno
jeho ubytovani na ubytovné.

Intervence a stanovené cile:

Navzdory odmitani spoluprdce ze strany pacienta se socialni pracovnice
ve spolupraci s ostatnimi ¢leny tymu snazi najit optimalni feseni.

Cilem intervence je vytvofit plan pro pacientv pfechod z nemocnice
do domaciho prostiedi, zajistit ndvaznou péci a tesit bydleni po hospitalizaci.
Hlavnim cilem je pracovat na kontinudlni péci a vyfeSit otdzky ubytovani
po propusténi pacienta.

Prognoza:

Prognéza je obtiznd vzhledem k opakovanému odmitani spoluprace.
Kli¢ovym faktorem bude sledovat, jak se situace vyvine po navratu k matce a
nasledné na ubytovnu. Pro muze bude duilezité udrzet si spolupraci s klicovou
pracovnici z CDZ.

7.4.6. Pripadova studie ¢. 6
Ambulantni ochrannd 1é€ba u muZze trpiciho schizofrenii s docasnym
omezenym pobytem v CR.

Osobni anamnéza:

Muz ve véku tiicet pét let je albanského piivodu z Kosova. V détstvi
emigroval s rodinou do CR, kde aktualné Zije. Prozil traumatické udalosti, vetnd
valky a migrace. Do jeho zdravotniho stavu se promitaji traumatizujici zazitky,
jako je napiiklad sledovani nasili a zabijeni lidi. Bydli s rodinou v CR od svych
11 let, kdy zacal chodit do Skoly. Ma ukoncené zékladni vzdélani, avSak stiedni
Skolu nedokonc¢il. Pracoval v riiznych povolanich, vétSinou se jednalo o brigadni
préci. Na klinice je hospitalizovan opakované.

Psychiatrickd anamnéza:

U muze se po roce 2010 zacalo projevovat agresivni chovani, coz vedlo
k opakovanym hospitalizacim. M4 adiktologickou anamnézu, zkuSenosti
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s riznymi drogami a problematickou pracovni historii. V roce 2013 byla
stanovena diagndza paranoidni schizofrenie. Muz trpi bludnymi piedstavami,
véetné piesvédCeni, ze neni z Kosova, ale z Kanady. Je tajnym agentem.
Aktudlné je v ochranné ambulantni 1é¢bé. Alkohol uziva, tydné par piv, kdyz ma
penize, nékdy pije i tvrdy alkohol. Obcas uzival i marihuanu, kouii krabicku
cigaret denné. Jeho aktualni pobyt je dobrovolnou hospitalizaci indikovanou
ambulantnim Iékafem pro zhorSeni psychického stavu.

Rodinna anamnéza:

Rodina ma etnicky ptivod Albancti z Kosova a emigrovala po valce v roce
1999. Muz zije s matkou, otcem a sestrou. Rodinné zazitky zahrnuji traumatické
udalosti béhem valky, v€etné ztraty piibuznych, coz mélo vliv na psychicky stav
muze. Ten je citové navazany zejména na matku, kterd ho pravideln¢ navstévuje.
Matka ho finan¢né podporuje, sama ale nepracuje a jeji piijem je pravdépodobné
ze sociadlnich davek. Role otce a jeho pfijem neni znam, muz o ném nemluvi.
Sestra se bude vdavat a aktualn¢ se st¢huje ze spoleéné domacnosti rodiny.

Soucasny stav a péce:

Muz pobyva na lizkovém odd¢leni a je momentaln¢ v ochranné ambulantni
1¢écbé. Projevuje slusné chovani, avSak ma potize s udrzenim pozornosti
a obcCas reaguje agresivné. Jeho fyziologicka stavba téla budi respekt, nebot’ se
jednd o vysokého a mohutného jedince s vyholenou hlavou a obcasnym
tetovanim na té¢le. Muz vystupuje jako tajny agent, ktery se domniva, ze pfisel
»dat véci do potadku®. Pti komunikaci se socidlni pracovnici se projevuje
zdvotile a spolupracuje. Na svém mobilnim telefonu Casto sleduje valecna videa
a ukazky boje.

Multidisciplinarni spoluprace:

Socidlni pracovnice se zaméfuje na mapovani socialni situace a Uzce
spolupracuje s multidisciplinarnim tymem. Pravidelné konzultuje zdravotni stav
pacienta s osetfujicim Iékafem, psycholozkou a zdravotnimi sestrami. V akutni
fazi nemoci by nebylo mozné ti€inn€ s muzem spolupracovat a fesit jeho socialni
situaci. Socidlni pracovnice navazuje telefonickou spolupréaci s pravnickou,
ktera rodiné pomaha s povolenim k pobytu.

Intervence a stanovené cile:

Zajisténi prodlouzeni povoleni k pobytu a aktivni spoluprace s pravnickou
ohledné¢ tohoto procesu.

Informovat pacienta o moZnostech podani Zzadosti o invalidni diichod
a poskytnuti potfebnych informaci a podpory v tomto procesu.

Najit praktického lékate pro pacienta.

Navazat spolupraci s CDZ pro komplexni péci.

Uskute¢nit spole¢nou schiizku se socialni pracovnici CDZ pted propusténim
z hospitalizace.
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Prognoza:

Z dlouhodobého hlediska je pro pacienta klicové vytesit povoleni k pobytu,
coz mu umozni stabilni zdravotni a socidlni pégi v CR. Psychiatrické
onemocnéni a ochranna 1écba je v procesu zadosti o pobyt komplikaci. Tento
krok je zésadni i pro udrzeni a ndvaznost psychiatrické 1écby. Pfipadné ptiznani
invalidniho dichodu nebo piiznani statusu invalidity by vyrazn€ usnadnilo
pacientovu socidlni situaci, zejména v oblasti zdravotniho pojisténi, které si
dosud musel platit sam. Pacient vyjadiuje zdjem o praci, a proto pomoc pfi
hledani zaméstndni a podpora ze strany pracovnic CDZ mlze vést
k pozitivnim vysledktm.

Katamnéza:

S odstupem tfi mésict od hospitalizace muz spolupracuje s pracovnici CDZ,
byla domluvena a zahéjena schiizka s potencialnim zaméstnavatelem. Bohuzel,
pacient ztratil mobilni telefon a na schiizku jiz nedorazil. Po opétovné intervenci
socialni pracovnice kliniky se pacient s pracovnici CDZ spojil a dal pracuje na
svych cilech.

7.4. Vyhodnoceni pripadovych studii

V ptipadovych studiich jsou popsany situace lidi trpicich riznymi typy
dusevnich onemocnéni a jejich nasledky. Stézejnim bodem, ktery se ve vsech
ptipadech opakuje, je potieba spoluprace mezi riiznymi zdravotnimi pracovniky
a socialni pracovnici pii feSeni slozitych situaci téchto jednotlivct,
multidisciplinarni spoluprace.

Ptipadova studie €. 1 popisuje situaci mladého muze s dusevnimi obtizemi,
ktery hledd azylové bydleni. Multidisciplindrni ptistup 1ékait, socidlnich
pracovnikll a psychoterapeutii je zaméfen na zajisténi péce o jeho dusevni
1 socialni potfeby, vcetné¢ hledani ubytovdni a feSeni financnich obtiZi.
Mimotadnad obtiZznost spociva v nalezeni vhodného azylového mista kvili
omezenim a ¢ekacim lhitam.

V ptipadové studii €.2 vidime mladého muZe bez rodinnych vazeb
a socialni podpory, ktery trpi paranoidni schizofrenii. Zde je klicovym cilem
zajisténi stabilni socidlni podpory a integrace do komunity po propusténi
Z nemocnice.

V ptipadé¢ ¢.3 se jednd o mladou zenu trpici schizofrenii a dalSimi
zdravotnimi problémy, kterd se potyka se socialni izolaci a potfebuje podporu
ve vSech aspektech svého zivota, v€etné péce po propusténi z nemocnice.

Piipad ¢. 4 pfedstavuje Zenu, kterd odmita spolupracovat a neni motivovana
feSit svou situaci. Zde je klicové hledani alternativnich zptsobl 1éCby
a socialni podpory, piestoze je obtizné ji motivovat.
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V ptipadé €. 5 vidime muze s historii zavislosti a psychotického onemocnéni,
ktery se stéhuje k matce. Zde je potfebna koordinace mezi zdravotnimi
a socialnimi pracovniky k feseni jeho situace po propusténi z nemocnice.

V piipadé ¢. 6 jde o muzZe trpiciho schizofrenii s do¢asnym pobytem v CR,
ktery vyzaduje ambulantni ochrannou 1écbu. Zde je dilezita kontinualni péce
a spoluprace mezi riznymi lékafi a socialnimi pracovniky.

Celkové tyto studie zdaraznuji slozitost pée o lidi s duSevnimi
onemocnénimi a potfebu komplexniho ptistupu k 1é¢bé a socidlni podpoie.

V péti ze Sesti pripadl byla navdzana nebo je navdzana spoluprace s CDZ,
coz poukazuje na dilezitou roli téchto center jak pii prevenci nemoci, tak pii
navazné péci po hospitalizaci.

Na ptipadech je vidét dalezitost socidlni intervence a podpory v situacich, kdy
jednotlivec nema dostatec¢nou podporu v rodiné nebo ve svém okoli. Jde o feseni
zejména praktickych problémt spojenych s bydlenim, financni situaci
a zajisténim zékladnich potteb pro lidi trpici duSevnimi onemocnénimi.
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r 4
Zaveér

Rozvoj psychiatrické péce je spojen s dlouhou historii a fadou vyznamnych
meznikii. Od starovéku az po soucasnou éru prosla psychiatrie rozmanitymi
fazemi vyvoje, které odrazeji nejen zmény ve spolecnosti, ale také poznatky
v oblasti 1€kafstvi, psychologie a socialni prace.

V praci jsem zmapovala jednotliva obdobi a zmény, které s sebou vyvoj
psychiatrické péce prinesl, protoze ten se prolind do moderni psychiatrie a nese
v sob¢ d€jinnou zatéz, s niz bude nezbytné pracovat jest¢ i v ramci dalSich
generaci.

Historickému vyvoji a detailnéjSimu popisu medicinské psychiatrické péce
jsem se vénovala, protoze mi tato ¢ast ve studiu socialni prace chybéla.

Specialni kapitolu jsem vénovala duSevni strance Clovéka a postaveni
pastoratniho pracovnika, ktery je podle mého vnimani malo zastoupen
v multidisciplinarnich tymech.

Vnimam, ze v soucasnych socidlnich kruzich se na psychiatrickou 1é¢bu
pohlizi jako na omezujici a feSici symptomy pouze za pomoci lékl. Zaroven bez
dobie nastavené a udrzujici farmakologické 1écby u vétSiny pacientt, kteti byli
hospitalizovani na lizkovém oddéleni kliniky, nebylo mozné vytvéiet podptrné
socialni sité, coz dokladam i ndzorné na jednotlivych ptipadovych studiich.

Dale vnimdm, Ze i u lékail, psychiatri a zdravotnich sester, ktefi maji
medicinské vzdelani, panuje jakési nedocenéni a neporozuméni vyznamnosti
a pfinosu socialni prace pro celkové zotaveni dusevné nemocného Clovéka.
Proto jsem v této praci chtéla zduraznit dilezitost odborné l1ékarské péce, ale
1 upozornit na to, ze do moderni psychiatrie socialni pracovnik patii a ma v ni
své misto.

Probihajici reforma se snazi s timto tématem pracovat, avSak stoupajici tempo
minulych let je vlepSim pfipadé ve stagnaci. Politické priority jsou
soustfedény na diileZita spoleenska témata, jako je pandemie covid-19 a valka
na Ukrajin€. Bohuzel tyto masivni jevy maji znacny dopad na oblast psychiatrie
a duSevniho zdravi.

Na spolecenské tirovni se bude muset v budoucnu také projevit i aktudlné
alarmujici nedostatek détskych psychiatri a sluzeb détské psychiatrie.

Za zasadni meznik ve vyvoji psychiatrické péce v pritbéhu mé profesni cesty
povazuji vznik komunitnich tymti a Center dusevniho zdravi. Vznik téchto
multidisciplinarnich tymi je néco, co se na poli psychiatrie opravdu povedlo a
na ¢em miZe Ceska psychiatrie stavét.

Multidisciplinarni tymy vytvareji silnou podplrnou sit, kterd ptredchazi
relapsim a opakovanym hospitalizacim, které jsou finanéné¢ narocné
pro zdravotni systém. Moznou multidisciplinarni spolupraci jsem ilustrovala na
vybranych pfipadovych studiich, které mély za cil deklarovat, Ze spoluprace
ruznych odbornikit v multidisciplinarnim tymu ma pozitivni dopad na pacienta.
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Vzijemna spoluprace rtiznych odbornosti vytvari silnou synergii, kterda se
prenasi na nemocné a pomaha jim dosdhnout lepsich vysledkt v dlouhodobém
horizontu.

Na tplny zavér si dovolim ocitovat ver§ z Bible, ktery symbolizuje hlavni
sdéleni diplomové prace a reflektuje silu a dilezitost vzdjemné podpory
a spoluprace, jez jsou klicovymi prvky v tradi¢nich i modernich disciplinéch,
vcetng psychiatrie.

., Lépe je dvema nezli samotnému; jejich namaha ma stédrou odménu. Padne-
li jeden z nich, druhy ho zvedne, padne-li osamély, béda, kdo zvedne jej?! Dva
lide spolu spici lépe zahreji se, jak ale zahreje se ten, kdo spi sam? Je-li napaden
Jjeden, dva spolu odolaji; trojity provazek se tézko pretrhne! “ (Kazatel 4:9-12)
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