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ABSTRAKT

Predlozeny ¢ldnek tvorf sumarizaci diplomové prace, kterd pojedndva o procesu formovani multidisci-
plindrniho tymu, ktery se stdv4 ndstrojem péce v oblasti péce o duevné nemocné, a to v rdmci trans-
formace psychiatrické péce z instituciondln{ sféry do komunitné orientovanych sluzeb. Multidiscipli-
nérni spoluprace by se v modernim pojeti komunitné orientovanych psychiatrickych sluzeb méla stat
poskytovatelem komplexnéjsich, kvalitnéjsich a efektivnéjsich sluzeb pro osoby s dusevnim onemoc-
nénfim.

Teoreticka ¢4st tvorf informaén{ rdmec pro vymezeni zakladnich pojmt z oblasti dusevnich po-
ruch, komunitn{ psychiatrie, popis soué¢asného stavu péée o duSevné nemocné a prindsi poznatky
z chystanych krokt reformy v oblasti poskytovani psychiatrickych sluzeb. Empiricka ¢4st mapuje pro-
ces tvorby multidisciplindrnfho tymu v nové vzniklém Centru dusevniho zdravi, novém nizkopraho-
vém pilifi transformace psychiatrickych sluZeb, a pfindsi pohled viech profesiondl tymu na proces
formovani tymu, vzdjemnou spoluprace, zapojeni peer pracovnika a sou¢asné mapuje bariéry, které
brani optimélnimu fungovani multidisciplindrni spolupréce.

ABSTRACT

Submitted article presents a summary of the diploma thesis focused on the process of formation of
multidisciplinary team, which becomes an instrument of care to services dealing with mental illness
treatment in the frame of the transformation of psychiatric care from institutional to community ser-
vices. In mental health community-based services as we know them today, multidisciplinatory coop-
eration should provide more complex and effective help for people with mental illness.

The theoretical part of the thesis consists of informative overview, stating the basic terms in the
field of mental disorders and community psychiatry, and the description of state-of-arts in caring
about mentally ill. It also brings new information about planned reforms in the area of providing psy-
chiatric services. The empirical part maps the process of putting the multidisciplinary team together
in the newly established Centre of mental health, a new low-threshold pillar of transformation of psy-
chiatric services. In addition, it shows views of all professionals from the team on the team develop-
ment, mutual cooperation, and involving a peer consultant and it maps the barriers keeping multidis-
ciplinary cooperation from optimal functioning as well.

uvobD

0d roku 2013 probih4 na tizemi Ceské republiky psychiatrick4 reforma, kterd m4 na-
stolit novou éru v poskytovani psychiatrické péce osobam s dusevnim onemocné-
nim. Transformace v této oblasti prin4si délenf péce do ¢ty zadkladnich pilifa. Vedle
tradi¢nich psychiatrickych ustavi s planovanou redukei lazek, psychiatrickych am-
bulanci a psychiatrickych oddéleni nemocnic, vznikne novy, v tuzemském prostredi
ojedinély koncept tzv. Center dusevniho zdravi. Centra dusevniho zdravi (déle jen
CDZ) vzniknou jako novy nizkoprahovy pilit pro osoby se zdvaZnym dusevnim one-
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mocnénim (SMI), ktery bude dostupny v komunitnim prosttedi, mimo velké psychi-
atrické instituce, a kde oproti nim bude poskytovana péce velmi individudlni.

Strategie reformy psychiatrické pé¢e (MZ, 2013) po¢it4 se vznikem jednoho CDZ
na pribliZzné 8o az 100 tisic obyvatel, které maji za tkol zajistit efektivni poskytovani
sluZeb dusevniho zdravi v dané komunité. Néstrojem CDZ je pak multidisciplinarni
tym, ktery se stane poskytovatelem zdravotné-socidlnich sluZeb, a tak prispéje k na-
stoleni nového zpasobu péce o dusevni zdravi.

Psychiatrie je finan¢né poddimenzovanym medicinskym oborem a do jeho roz-
poétu jde pouze zlomek celkového objemu penéz Ministerstva zdravotnictvi CR
(pribliZné 2,5-2,9 % z celkového rozpoétu). Transformace psychiatrické péée by tak
meéla prispét nejen k navyseni rozpoétu pro oblast psychiatrie, ale zejména by se se
strukturdlnimi zménami méla dostat do popredi socidlni prace v celé jeji $iri. Du-
Sevni onemocnéni nezasahuje pouze jedince samotného, ale pfesah m4 do rodinnych
vztaht, pracovné-pravnich zalezitosti a zaroven do celé komunity. Socidlni prace je
tedy efektivnim néstrojem, jak podpofit jedince s psychickou poruchou v jeho ptiro-
zeném prostredi, které zahrnuje veskerou sit socidlnich vztaht, a napomoci mu tak
k Gzdravé mimo velké psychiatrické nemocnice.

Psychiatricka reforma a s ni spojeny vznik nového nizkoprahového pilife prinasi
rozvoj multidisciplindrni spoluprace v prirozeném prostredi osob s dusevni poru-
chou, a prinasi tak komplexnéjsi a provazanéjsi nabidku sluzeb. Tato reforma by téz
méla prispét k destigmatizaci psychicky nemocnych osob, ale zarover celého oboru
psychiatrie a socidlni prace. Nova dekdda v poskytovani sluzeb duSevniho zdravi
klade velky dtiraz na socialnf praci jako elementarni zptisob poskytovani psychosoci-
alni pomoci této cilové skupiné a jejich rodindm, jako prostedku napliiovani lidskych
prav, psychosocidlnich potfeb, a to s dirazem na individualitu a lidskou diistojnost.

SYSTEM PECE O DUSEVNE NEMOCNE

Cesk4 republika je zemi s chybé&jicim vlddnim programem péée o dusevni zdravi. Tato
situace je ddna nesystematickym ztizovanim psychiatrickych instituci, nerovnomeér-
nym rozmisténim psychiatrickych ambulanc{ a absenci komunitnich sluZeb (Raboch,
2012). Koncepce oboru psychiatrie (d4le jen Koncepce, PS CLS JEP, 2008) podotyks,
Ze obor psychiatrie je velmi zanedbanym oborem a dostupnost psychiatrické péce je
neuspokojiva. Jak se déle v Koncepci (2008, str. 3) pise: ,zdkladnimi kameny diferen-
covaného pristupu k prevenci, terapii a rehabilitaci u dusevnich poruch je systém propojené
péce ambulantni, lizkové a komunitni.“ I pres ¢4steénou zastaralost Koncepce doposud
nedoslo k propojeni sluzeb, avsak s nastolenou psychiatrickou reformou by mélo do-
jit ke zméndm i na statni Grovni.

Hlavnim cilem psychiatrické reformy (MZ, 2013) je zvy$eni kvality Zivota osobdm
s duSevnim onemocnénim. Za je$té nadtazenéjsi cil celé strategie psychiatrické re-
formy mtizeme oznacit napliovani lidskych prav osob s dusevnim onemocnénim, a to
co v nejsirsim pojeti. Dil¢i cile zmén popsané ve Strategii reformy psychiatrické péce
(MZ, 2013) miiZeme ¢lenit ndsledovné: zvyseni kvality psychiatrické péce, omezeni
stigmatizace osob s duSevnim onemocnénim a zaroven oboru psychiatrie, zvyseni
spokojenosti uzivatelt sluzeb psychiatrické péce, zefektivnéni této péce, zvyseni pl-
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nohodnotného zacleriovani osob s dusevnim onemocnénim do spole¢nosti, zvyseni
provazanosti socidlnich, zdravotnich a ndvaznych sluzeb a podpora humanizace psy-
chiatrické péce.

Zmény v poskytovani psychiatrické péce predstavuji nadéji pro véasnéjsi a efek-
tivnéjsi 1é¢bu, ale také pro zachyceni tzv. skryté nemocnosti, ktera je na poli dusev-
niho zdravi vysoka. Vedle péce medicinské stoji sluzby socialni, které se ridi zdkonem
¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, ktery kategorizuje sluzby na socialni pora-
denstvi, socidlni pééi a socidlni prevenci. Déle naptiklad Mahrov4 (2008) pfindsi dé&-
leni sluZeb pro osoby s dusevnim onemocnénim nasledovné — socioterapie, socialni
prace, farmakoterapie, psychoterapie, rezimova terapie, ergoterapie a volnoc¢asové
aktivity, zatéZové programy. Dal$im prikladem déleni sluZeb pro dusSevné nemocné
prina${ Matousek (2011), a to dle toho, v jaké fazi onemocnéni jsou sluzby zapottebi.
Rozlisuje sluzby pottebné v akutni fazi — tGstavni péce v psychiatrickych lazkovych
zafizeni, ambulantni lé¢ba (psychoterapie a farmakoterapie) a dennf stacionét, a dale
na sluzby v obdobi remise onemocnéni — podporované bydleni, terapeuticka prace
s rodinou, podporované zaméstnivani, pacientské kluby nebo krizov4 intervence.

Déleni sluzeb pro dusevné nemocné je velmi nejednoznaéné a lisi se v ndvaznosti
na jednotlivé autory. Ukolem profesionalfi v multidisciplindrnich tymech Center du-
Sevniho zdravi je vytvaret komplexni sit téchto sluzeb a ty propojovat s klienty dle je-
jich individualnich potteb a pozadavkl. Poskytované sluzby by mély vsak byt mistné,
personélné a finan¢né dostupné, coz se v nékterych ¢astech zemé nemusi zcela dafit.

MULTIDISCIPLINARNI TYMY

Jak jiz bylo zminéno, psychiatrick4 reforma pfinese zdsadni zmény — dojde k vytvo-
teni nového nizkoprahového pilite, a to Centra dusevniho zdravi. Ust¥ednim ,n4-
strojem” CDZ jsou multidisciplindrni tymy, které budou operovat fadou profesionlii
ve vzdjemné kooperaci. Provoz CDZ bude probihat v reZzimu 24/7', pro nepretrzité
dostupnou pomoc. Jak uvadi Strategie (2013), p¥i dodrZen{ stanoveného kritéria jedno
CDZ na sto tisic obyvatel, je optimalni sloZeni tymu nasledujici:

— Psychiatr (1-2 Gvazky),

— Klinicky psycholog (2 uvazky),

— Psychiatricka sestra (13 ivazk),

— Sociélni pracovnik (10 Gvazki; t¥etina z tohoto poétu miiZe byt zastoupena zdra-
votné-socidlnim pracovnikem nebo pracovnikem v sociélnich sluzbach).

Tyto sluzby pak mtizou dle potfeby doplnit odbornici z obort détskd a dorostova psy-
chiatrie, gerontopsychiatrie, poruchy prijmu potravy nebo adiktologie. Zdravotné-
-sociélni sluzby poskytované vyse zminénymi pracovniky budou dostupné nejen
v misté CDZ, ale téZ budou poskytovany v pfirozeném prostted{ klienta. Do terénu
pak bude vyjizdét mobilni terénni tym sloZeny z nékolika pracovnikd multidiscipli-
narniho tymu a z4roveil bude k dispozici nepretrzité krizové centrum.

1 Sedm dniv tydnu, 24 hodin denné.
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péce lze povazovat multidisciplindrni tym. Pokud bereme na védomi, Ze dusevni po-
o= rucha neni zpltisobena pouze fyziologickymi zménami, ale Ze se jedna o onemocnéni
""" mnohofaktorové, musime stejnym zptisobem piistupovat k jeji 16¢b&. Uzdrava z ne-
moci nemuze nastat, pokud na nemocného budou ptsobit stejné vlivy, které onemoc-
néni zptsobily, popripadé dalsi problémy, které béhem nemoci vyvstaly. Komplexni
pomoc nastava ve chvili, kdy je nemocny v péc¢i nékolika odbornikd, ktefi spolu tizce
spolupracuji a spole¢né s klientem tvori nejvhodnéjsi podminky k tzdravé. Zéklad-
nim principem poskytovani kvalitni multidisciplinarni péce je orientace na podporu
zotaveni (recovery) jedince v jeho p¥irozeném prostfedi a s diirazem na jeho bio-psy-
cho-socidln{ potteby.
Takto nastaveny tym pak operuje s metodami jako je case management, CARe
a psychosocidlni rehabilitace, modely péc¢e ACT a FACT nebo napriklad vyuZziva tech-
niky krizové intervence a psychoterapie.

E 3 Jak jiz bylo zminéno, za stéZejni element v poskytovani komplexni psychiatrické

CHARAKTERISTIKA VYZKUMNEHO SETRENI

Vzorkem pro vyzkumné Settenf byl zvolen fungujici tym Centra dusevniho zdravi
pro Prahu 8. Vzhledem k faktu, Ze mezioborova spoluprace v daném CDZ je ojediné-
lym prikladem v nasich podminkach v dané dobé, byl vybér vzhledem k okolnostech
jasny. Neopomenutelnym faktem je také to, Ze vybrané CDZ je pod zastitou nejvétsi
psychiatrické nemocnice CR a ¥adi se mezi prvni vznikl4 Centra poskytujici pé¢i ne-
mocnym v komunitnich podminkach.

Vzhledem k charakteru vyzkumného Setfeni a jedine¢nosti zkoumaného vzorku
bylo cilem zmapovat proces tvorby multidisciplindrnfho tymu, jeho fungovani — spe-
cifika a mozna rizika tymové spoluprace a bariéry, které brani optimalnimu fungo-
vani v komunitni péc¢i o dusevné nemocné. Vedlejsim cilem je zhodnoceni spoluprace
s peer konzultantem, jako nové vznikajici pozici v oblasti pé¢e o dusevni zdravi. Za
hlavni v§zkumnou otdzku lze povaZovat nasledujici: Jakym zpisobem funguje mul-
tidisciplindrni tym v komunitn{ péé¢i pro dusevné nemocné? Pro ziskani dat byly vy-
uzity kvalitativni techniky, a to polostrukturované individudlni a spoleé¢né rozhovory
a dale focus group.

VYSLEDKY
SPECIFIKA MULTIDISCIPLINARN{ SPOLUPRACE

Prace multidisciplindrniho tymu je oznacovana jako komplexni, celistva, meziobo-
rova spoluprace, kterd rozsitfuje pohledy na praci s klienty. Spoluprace a kombinace
profesiondl v daném tymu nabiz{ klientdm dostupné sluzby oSettujici zdravotné-
-socidlni potteby, a tim prispiva k oSetfeni celkového stavu klienta. Opakovanym
tématem je sdilend zodpovédnost a moznost konzultovat s ostatnimi pracovniky
v tymu. Zjednodusenim, které tato forma spoluprace prinesla, je moZnost nahlizeni
do obou vykazovacich databizi, jeZ rozsirfuje moznosti ke sdileni informaci. Slouceni
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zdravotnicky a socidlné orientovanych tymu rozsitilo pohled na préci s klientem, ze-
jména pak pti kombinaci stylt prace zdravotnikd a socidlnich pracovnikd, kdy do-
chazi k propojeni ,,striktnéjsi a asertivnéjsi“ a ,citlivéjsi a konstruktivnéjsi“ struk-
tury prace.

Kombinace obou pfistupt a moznost konzultace pohledd na pééi prinasi efek-
tivnéjsi vysledky v dosahovani recovery klient. MoZnost vzajemného uceni se od
ostatnich profesi nabizi ucelenéjsi pohled na klienta a efektivnéjsi reseni krizovych
situaci, zejména pak zmirnéni socidlnich a zdravotnich dopadi nemoci. Spojeni
dvou fungujicich tymu a s tim souvisejici potkdvani rozdilnych metod prace prinasi
postupné vytvareni hranic sluzby. Lze predpoklddat, Ze stfet ndzord na poskytova-
nou pééije vysledkem toho, Ze se spojily dva dobte fungujici tymy a v sou¢asné dobé
musi hranice a postupy uceleného tymu vytvaret. Dal$im predpokladem je fakt, Ze
pokud vstupuji pracovnici do multidisciplindrniho tymu bez predchozi zkusenosti
prace v tymu, je snazsi nastavit metody prace, poptripadé strukturu fungovani ce-
lého tymu.

VZTAHY TYMU S OKOLIM A VNEJSI PODMINKY PRACE

Problematickou oblasti je nejednoznac¢nost postaveni CDZ v systému socidlnich psy-
chiatrickych sluzeb. Stézujicim faktorem pro praci tymu je neinformovanost ostat-
nich instituci o poskytovanych sluzbach Centra a z toho vyplyvajici nutnost je obha-
jovat a prosazovat. Vzhledem k tomu bylo apelovino na nutnost vytyéeni kompetenci,
prav a povinnosti CDZ a s tim souvisejici vznik standarda prace multidisciplindrniho
tymu a jednotlivych ¢lend. Lze predpokladat, Ze budovani pozice v siti sluZeb napo-
muze roz§ireni povédomi o CDZ.

PritéZzujicim faktorem je stdvajici legislativa v oblasti bytové politiky, kdy klienti
nemaji moznost vymanit se ze sité pobytovych sluzeb zpét do bézného zivota. Tato
zatéZujici socioekonomicka situace klienti pfindsi obavu o zacykleni klientd v siti
sluZeb. Nejasné misto v systému ztéZzuje navazovani spoluprace s PN Bohnice, ja-
kozto nejvétsim ,zdrojem” klientt, ve kterém nejcastéji dochazi k prvotnimu kon-
taktu s klientem a predjedndni ndsledné spoluprace s CDZ. Za vyhodu tohoto tymu
by se dala povazovat dobr4 lokace, kterd ¢4steéné usnadiiuje legitimaci pfi kontaktu
s institucemi v okolf a s osobami zainteresovanymi do fesenf situace klienta. Navazo-
vani spolupréce s rodinami by usnadnilo vzdélavani v rodinné terapii, zejména pro
efektivnéjsi praci s rodinou, kterd je ¢astym zdrojem problému klienta nebo naopak
m4 zdjem na reSeni situace nemocného.

CiL PRACE S KLIENTEM

Cil prace s klientem je vyklddan kazdou profesi jinak, avSak za cil povazuji stav, kdy je
klient v pfirozeném prostredi bez potteby pobytovych sluzeb; celostni Gzdravu a udr-
Zeni nebo zlepseni jeho stavu. K dosahovani recovery uziva kazda profese v tymu jiné
metody a pohled na tzdravu by se mél vice sjednotit. K propojeni metod péce by pri-
spélo spole¢né vzdélavani (napt. v rodinné terapii) nebo vzdélavani z opa¢né oblasti
plisobeni (zdravotnici v socidlni oblasti a naopak). Zdravotnikéim by pomohlo 1épe
pochopit socidlni dopady nemoci na jedince, socidlnim pracovnikidm nahlédnout do
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nich profesionald a kombinace jejich pFistupa.

ove Opakovanym tématem bylo nejasné ukonéeni spoluprace s klientem. V tuto chvili

""" nenipotieba d&lat opatteni, jeliko? polet klientil nepfesahuje kapacitu Centra. V sou-
¢asnosti probihd ukonéeni spoluprace nejvice z toho diivodu, Ze se klient odstéhoval
mimo spadovou oblast CDZ, nebo samovolné prestal dochazet, a tim spoluprace skon-
Cila. Lze predpokladat, Ze s rozsirenim sité Center bude snadnéjsi predavani klientti
do péce a vytvori se kritérium pro ukonceni spoluprace. Dalsi kritickou oblasti je
chybéjici sit navaznych sluzeb, do kterych by mohl tym klienta predat ve chvili, kdy
vyuziva pouze diléi ¢ast sluzeb tymu a nepottebuje vice profesionalt najednou. Tym
by tak mél prostor vénovat vice pozornosti ostatnim ¢lendim komunity, a mohl by
prispét k prevenci v cilové populaci.

E 3 fyziologickych déjii nemoci. Optimalni je provazanost a vzajemné uceni se od ostat-

KOMPETENCE PRACOVNIKU V TYMU

Doslo k rozsireni kompetenci zdravotniki, ktefi maji moZnost vénovat se nejen
svému oboru, ale vyuzivat metod socidlni prace. Zejména zdravotnici se setkdvaji
s neznalosti case managementu, tuto novou roli se stile u¢i. Case manager distri-
buuje a koordinuje péci a prebira ¢ast zodpovédnosti za klienta, zejména z toho da-
vodu, Ze disponuje nej$ir$imi informacemi o klientovi. Za jddro multidisciplindrniho
tymu je povazovan terénni tym, ktery je hybnou silou prace v komunité. K rozsirent
sluzeb poskytovanych v terénu by prispélo navyseni po¢tu psychiatrii alespoii o jed-
noho, ktery by kromé vyjezda do terénu mél mozZnost zastupovat soucasného 1é-
kate v dobé jeho nepritomnosti, a pribyla by moznost konzultace na stejné profesni
urovni. Ur¢ité nejasnosti vyvstaly v oblasti odlisného financovani jednotlivych ¢lent.
Rozdilné finanéni podminky prispivaji k hierarchickému vnimani jednotlivych pro-
fesia s tim spjaté odlisné vnimani kompetenci. Jak jiz bylo zminéno vyse, kompetenci
v rozhodovani ma cely tym.

Lékar a psycholozky by méli byt primarné k dispozici pro konzultace pro tym.
Optimalni pocet ¢lent v tymu by nemél presdhnout 15 osob, takto velky tym zajis-
tuje uzsi spolupraci a efektivnéjsi sdileni informaci. MoZnym omezenim by mohlo
byt zavedeni krizovych lazek, zejména z toho divodu, Ze ¢4st tymu bude poskyto-
vat péci u lazka a nebude mit ¢as vyjizdét do terénu, poptripadé poskytovat sluzby
v bézném provozu. Kazdy jedinec v tymu by si mél urcit vlastni hranici ve vztahu
s klientem, zda miZe naptiklad nabidnout volno¢asovou aktivitu o vikendu nebo
prinést nepotrebné obleceni pro rozdani mezi klienty. Zde by mohlo vyvstat riziko,
Ze se vztah profesiondla s klientem posune za hranici profesniho Zzivota do soukromé
sféry a mohlo by dojit k neZddoucimu vyuzivani této situace ze strany klienta. V p¥i-
padé potreby je nutné resit nejasnosti pri prekroceni hranic na supervizi nebo na
poradach. V této profesi je vsak tak vysokad mira profesionality, Ze setkani s timto
problémem prakticky odpadd. Problematickym bodem je absence jednoho vedouciho
tymu, ktery by urc¢il kompetence jednotlivych ¢lenti, delegoval praci, zastupoval tym
navenek a mél findlni slovo pfi rozhodovani, zejména v situacich, kdy mé tym nejas-
nosti. Potfebou pro optimaln{ fungovani je moZnost spolupracovat s externimi profe-
siondly, kte#{ by mohli do tymu dochézet dle potteby klientt (adiktolog, poradentstvi
pro oblast zamé&stn4vani apod.).
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DISKUSE A ZAVER

Proces zmén v psychiatrické sféfe prinese mnoho dalich pozadavk, jak by spravné
meéla vypadat spoluprice na komunitni rovni. Pouze praxe ale ukaze, jak péce o du-
Sevné nemocné muze v téchto podminkach fungovat. Kazdy nové vznikajici tym bude
Celit riiznorodym podminkam, na které by se mél brat ohled a dle nich tymy formo-
vat. Zejména zalezi na rozsahu spadové oblasti, od ¢ehoz se odviji zastoupeni raznych
profesionalii v tymu, na po¢tu fluktuujicich a stalych klient nebo naptiklad na osob-
nostnim nastaveni kazdého ¢lena tymu. Pro poskytovan{ kvalitni multidisciplinarni
péce musi tym cilit k vyvaZenosti zdravotnich a socidlnich sluzeb, za predpokladu
dobré koordinace poskytovanych sluzeb, a k asertivnimu pristupu ke klientim na
zdkladé vytvoreného profesiondlniho vztahu s klientem.

Péce o pacienty se zdvaznym dlouhodobym duSevnim onemocnénim mutze byt
ztiZena rezistenci na lé¢bu psychofarmaky, rozvojem dalsich symptomt nemoci,
rozvojem dudlnf diagndézy nebo zhorsujici se adaptabilitou do spole¢nosti. VSechny
tyto elementy prinédSeji naroky na tvorbu legislativnich zmén, které alespon z¢4sti
zabezpedi dodrzovani prav osobam s dusevnim onemocnénim, a to zejména u téch
jedinct, u kterych jejich stav vyZaduje nepfetrzitou péci, kterd by jinak byla posky-
tovéna v tradi¢nim (zastaralém) systému na oddélenich psychiatrickych nemocnic.
Legislativni zmény v oblasti bytové politiky a socidlni pomoci by efektivné napo-
mobhly k prevenci vylou¢eni nemocného ze spole¢nosti a usnadnily by jim cestu k zo-
taveni v oblasti kvality Zivota.

Je zapottebi opustit zastaraly zpusob péce o dusevné nemocné, kdy byly socidlni
a psychosocialni potfeby nemocnych opomijeny na tikor potteb biologickych. Tyto
zmény v poskytovani péce o dusevné nemocné si zZadaji zamérit se na socidlni praci
jako na zpusob, skrz ktery dojde k napliiovani nejraznéjsich psychosocidlnich lid-
skych potteb. Pfi zanedbani téchto potfeb miiZe dochazet k rozvoji dusevnich potizi
av dasledku toho nemtze dojit k plnému zotaveni jedince. Socidlni prace je tak efek-
tivnim nastrojem pro péci o dusevni zdravi.

Zpusoby a metody poskytovani kvalitni pé¢e osobam s dusevni poruchou, zejména
osobam se zavaznym dusevnim onemocnénim, a to v komunitnich podminkach, jsou
stale nevyjasnénou oblasti. Prace v komunitnich podminkach predstavuje nové téma,
kterému je zapottebi se pozornéji vénovat. Primarné je zadané vzdélavat pracovniky
v multidisciplinarnich tymech z obora socidlni prace, krizové intervence, oSetfovatel-
stvi a naucit je, jak efektivné vyuzivat pripadové vedeni, individualni planovani nebo
komunikaéni dovednosti, které jsou neodmyslitelnym atributem vytvareni kvalitniho
vztahu s klienty. Prace profesionald v multidisciplindrnich tymech je velmi komplexni
a zada si teoretickou i praktickou prupravu pracovniki, kterd by méla zaé¢inat jiz na
vysokych ¢i vyssich odbornych skolach. Dalsim aspektem tzce souvisejicim se vzdéla-
vanim pracovnikd, kter{ vstupuji do psychiatrické oblasti a pecuji o osoby s dusevnimi
poruchami, je potfeba praktického vhledu do toho, co komunitni péée znamena.

Pti zavadéni novych Center dusevniho zdravi je nutné sledovat efekt a kvalitu po-
skytované péce. Na jedné strané jde o pracovniky, kteti péci poskytuji — tedy vytvorit
ur¢ity rdmec poskytovanych sluzeb integrovany v legislativé, popsat kompetence jed-
notlivych profesionald a standardd poskytované péce, coz souc¢asné musi doprovazet
evaluace ze strany klientti. Nutnosti tedy je vytvoreni metodik a standardd prace
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multidisciplindrniho tymu, a to zejména tak, aby odrazely praktickou zkuSenost jiz
vzniklych tymt CDZ. Nedilnou soudasti by méla byt supervize pro pracovniky tymd,
ktera by méla efektivné poslouzit jako nastroj kvality poskytovanych sluzeb.

Je dtlezité zminit, Ze zmény, které ¢ekaji tuzemskou psychiatrickou sféru, jsou
zésadni v pé¢i o dusevni zdravi. Transformace sluzeb z tradi¢nich pobytovych ne-
mocnic do komunitné orientovanych center se miiZe zdat naro¢né ve svych dil¢ich
krocich, ale 1ze se inspirovat v zdpadoevropskych a severskych zemich, kde se tento
zpusob poskytovani sluzeb osobdm s dusevnim onemocnénim osvéd¢il, a aplikovat ho
do tuzemskych podminek. Jedna se o velké zmény nejprve v legislativni sfére, kde je
zapotrebi zakotvit péci o dusevni zdravi jako jeden z nejdileZitéjsich cilt smérovani
statu, a posléze tyto zmény provést v niz$ich sférdch — od snizenilizek v psychiatric-
kych nemocnicich po edukaci a podporu profesiondld, ktefi pfimo poskytuji pomoc
a péfinemocnym jedincim a jejich nejbliz§im. Zefektivnéni a zjednoduseni adminis-
trativnich zélezitosti by mélo prinést ukotveni Center dusevniho zdravi v legislativé.

Nutnosti je prispivat k destigmatizaci celého oboru psychiatrie a socidlni prace,
jelikoZ chystand reforma spociva téz v feseni socidlnich otdzek za pomoci metod soci-
aln{ prace, nikoli pouze zdravotnickymi prostredky, jako tomu bylo doposud. Stigma
dusevni nemoci miZe byt pri¢inou zacykleni dusevné nemocnych v siti psychiatric-
kych sluzeb, které nemaji prostor pro podporu nemocného ve znovunalezeni distoj-
ného mista ve spole¢nosti. Na tomto misté mizeme vérit, Ze si s sebou do budoucna
dusevni porucha neponese stigma, ale naopak vzroste v populaci povédomi o tom,
jaké je zit s nemoci, a tim se posunout skrze destigmatizaci ke vzajemné podpore.
Zdravotni a socidlni prace musi razit spole¢nou cestu na stejné irovni. Jediné timto
zpusobem muze dojit k Gzdravé nejen klienta a jeho blizkého okoli, ale i k tizdravé
celospolecenského vnimani dusevni nemoci.

ZDROJE

DUDOVA, Monika. 2017. Multidisciplindrn tymy
v oblasti péce o dusevné nemocné. Diplomova

www.reformapsychiatrie.cz/strategie/#.
WOCyhTvyjbO.

préce. Praha: Katedra socidlnf prace,
Filozoficka fakulta, Univerzita Karlova.

Vedouci prace Eva Dragomireckd. Dostupné z:
https://is.cuni.cz/webapps/zzp/detail /178675
MAHROVA, Gabriela a Martina VENGLAROVA.

2008. Socidlni prdce s lidmi s dusevnim
onemocnénim. Praha: Grada. ISBN 978-80-
247-2138-5.

MATOUSEK, Old¥ich. 2011. Socidlni sluzby:

legislativa, ekonomika, pldnovdnt, hodnocen.

Praha: Portal. ISBN 978-80-262-0041-3.

MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVI CR (MZ).

22y

2013. Strategie reformy psychiatrické péce.
Www.reformapsychiatrie.cz [online].
[cit. 2017-04-02]. Dostupné z: http://

PSYCHIATRICKA SPOLECNOST CLS J.E.P.
(PS CLS JEP). 2008. Koncepce oboru psychiatrie:
1. revize 2008. Www.rpkk.cz. [online].
[cit. 2017-03-18]. Dostupné z: http://www.
rpkk.cz/download/model-zdroje/005-
koncepce-oboru-psychiatrie2008.pdf.
RABOCH, Ji¥f, WENIGOVA, Barbora (eds.).
2012. Mapovdni stavu psychiatrické péce
a jejtho sméfovdni v souladu se strategickymi
dokumenty Ceské republiky (a zahrani).:
Odbornd zprdva z projektu. [online]. Praha:
Cesk4 psychiatrické spole¢nost 0.s.
[cit. 2017-04-02]. Dostupné z: http://www.
ceskapsychiatrie.cz/images/stories/OZ_zkr_
komplet.pdf.



