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Abstrakt

Diplomovéa prace se vénuje spolupraci zdravotnickych a socidlnich sluzeb v ramci
péce o dusSevni zdravi s ohledem na probihajici reformu psychiatrické péce v Ceské

republice.

7o~

Teoreticka Cast této prace se skladd z vymezeni pojmu duSevniho onemocnéni, dale
se vénuje sluzbam socialnim a zdravotnim na poli psychiatrické péce, pojednava o reforme

psychiatrické péce a spolupraci sluzeb.

Empirickéa ¢ast zkouma, jak vypada aktudlni situace v oblasti spoluprace sluzeb, sbira
podnéty a nastroje pro lepsi fungovani téchto sluzeb navzijem a vymezuje pohledy
pracovnikli piimé péce na danou situaci. Empirickd ¢ast je provadéna metodou

dotaznikového Setieni.

Cilem diplomové prace je zjistit, jak aktudlni situace vypada a jaké nastroje by

pomohly k lepsi spolupraci téchto sluzeb.

Kli¢ova slova

duSevni onemocnéni, psychiatricka reforma, zdravotni sluzby, socialni sluzby, psychiatr,

socialni pracovnik, klient, pacient, spoluprace



Abstract:

The diploma thesis deals with the cooperation of health and social services in the
field of mental health care with regard to the ongoing reform of psychiatric care in the Czech
Republic.

The theoretical part of this work consists of defining the concept of mental illness,

also deals with social and health services in the field of psychiatric care, discusses the reform
of psychiatric care and cooperation of services.
The empirical part examines what the current situation in the field of cooperation of services
looks like, collects suggestions and tools for better functioning of these services and defines
the views of direct care workers on the situation. The empirical part is performed by the
method of questionnaire survey.

The aim of the diploma thesis is to find out what the current situation looks like and

what tools would help to better cooperation of these services.

Keywords

mental illness, psychiatry reform, health services, social services, psychiatrist, social worker,

client, patient, cooperation
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Seznam zkratek

CDz Centrum duSevniho zdravi

CM Case management

COVID19 Coronavirus disease — koronavirové onemocnéni 2019
CHB Chranéné bydleni

DSM Diagnosticky a staticky manual duSevnich chorob
EU Evropska Unie

IPS Podporované zaméstnavani

LZPS Listina zakladnich prav a svobod

MKN Mezinéarodni klasifikace nemoci

MTD Multidisciplindrni tym

OSN Organizace spojenych narodi

NAPDZ Narodni akéni plan dusevniho zdravi

WHO Svétova zdravotnicka organizace




Predmluva

Diplomovou praci s nazvem: ,,Spoluprace zdravotnickych a socidlnich sluzeb
v ramci péce o dusevni zdravi s ohledem na probihajici reformu psychiatrické péce* jsem si
vybrala proto, ze na poli psychiatrické péce se nyni déje mnoho zmén, véfim, Ze je toto téma
aktudlni a velmi dulezité¢ vzhledem k reformé psychiatrické péce, kterd se bez spoluprace
hlavnich aktéra, kterymi socidlni a zdravotni sluzby u nas jsou, bezesporu neobejdou.

Cilem diplomové prace bylo zmapovat, jak spoluprace téchto sluzeb nyni probiha a
co by mohlo usnadnit, aby ptipadné spoluprace probihala lépe. Jaké néstroje a podnéty
k lep$imu nastaveni spoluprace se daji vyuzit a jaké kroky by bylo dobré v této situaci uéinit.

Diplomova prace se d€li na dveé zakladni ¢asti, a to na ¢ast teoretickou a empirickou.

Teoretickd ¢ast se deli na 4 zakladni kapitoly.

Prvni kapitola seznamuje Ctenafe s pojmem dusevniho onemocnéni, vymezuje
definici osoby s dusevnim onemocnénim, seznamuje cCtendfe se zakladni klasifikaci
dusevnich nemoci, vymezuje pojem dualni diagn6zy a obsahuje vycet zékladniho pravniho
ramce, ktery souvisi s osobami dusevné nemocnymi.

Druha kapitola se vénuje socidlnim a zdravotnim sluzbam zaméfenym na cilovou
skupinu duSevn€ nemocnych osob.

Tteti kapitola obsahuje informace o reformé¢ psychiatrické péce, véetné informaci,
jak reforma dosud probihala, jaky je aktudlni stav reformy psychiatrické péce a jeji vyhled.
Zaroven jsou v ni popsany zkuSenosti reformy psychiatrické péce ze zahranici.

Ctvrta kapitola pak kratce vymezuje spolupraci sluzeb zdravotnickych a socialnich
zafizeni mezi sebou.

Posledni kapitola se vénuje samostatnému vyzkumu této diplomové prace, kde jsem
zjiStovala, jak vypada aktualni spoluprace mezi zatizenimi, co by napomohlo situaci zlepsit,
jaké konkrétni podnéty a zdali se 1i$i pohledy pracovniki raznych profesi na toto téma. Jako
vyzkumné metoda této prace bylo vyuzito dotaznikové Setfeni.

Zavér této prace pak shrnuje poznatky jak z teoretické, tak empirické ¢asti této prace.



Uvod

Psal se rok 2013, kdy se v Ceské republice schvilila tzv. reforma psychiatrické péde,
jejimz cilem bylo priméarné zvysit kvalitu Zivota osobam s dusevnim onemocnénim. Reforma
psychiatrie, kterd v fad¢ zahrani¢nich statd, prevazné stati zapadni Evropy, jiz probéhla pied x
lety.

Ve statech, kde jiz maji psychiatrickou reformu za sebou, se rozpustily velké
psychiatrické nemocnice, dfive 1é¢ebny a ustavy. Ustavni péci nahradila péée komunitni
s dilezitym rysem, kterym je spoluprace zdravotnickych a socidlnich zafizeni. V fad¢ téchto
statti vidime jeden spole¢ny prvek, jeden rezort, kam vSechny psychiatrické sluzby spadaji, na
rozdil od Ceské republiky, kde sluzby spravuji rezorty dva - Ministerstvo prace a socialnich
véci CR a Ministerstvo zdravotnictvi CR. Sluzby zaméfené na psychiatrickou pééi se pak u nas
Casto stfetdvaji hned v nckolika oblastech, jakymi jsou propojovani ministerstev vibec,
v oblasti financi, ale i ve stfetech zdkonl a v neposledni fad¢ i ve spolupraci v té zékladni,
primarni a pfimé péci s cilovou skupinou.

V ramci psychiatrické reformy pak tyto dva, zatim jeSt¢ dost odliSné svéty, svéty
zdravotnickych a socidlnich sluzeb, maji na sebe navazovat a tizce se propojovat, ale v Ceské
republice se tak jesté uplné ned¢je.

V roce 2019, tedy Sest let poté, co byla schvalena reforma psychiatrie, se objevuji teprve
zminky o propojovani rezortd.

Kdyz se ale podivame do pfimé péce, ktera je pro tuto reformu primarni, psychiatricka
luzka se postupné a pomalu rusi a komunitni sluzby, byt v malém poctu, jsou u nés zalozeny.
Jiz vznikla i fada Center dusevniho zdravi, jako dalSi soucast psychiatrické péce. Jak tyto dva
svéty spolupracuji? Kam jdou lidé z hospitalizace a jak vypada spoluprace mezi odborniky?

V této diplomové praci vymezim, jaké sluzby na poli psychiatrické péée v Ceské
republice mame, at’ uz zdravotni, tak socialni, jaké véci se udaly v psychiatrické reformée, ktera
u nés beézi. Ve vyzkumné ¢ésti se zaméfim na to, jak funguje spoluprace v ptimé péci, budu se
snazit zajistit poznatky, které by mohly spolupraci usnadnit z pohledu pracovnikii v pfimé péci,

jelikoz jsou to prave ti odbornici, ktefi maji velky vliv na celou reformu.



1 Osoba s duSsevnim onemocnénim

Jak uz vyplyva ze samotného nazvu diplomové prace, zabyva se tato prace spolupraci
sluzeb v ramci péce o duSevné nemocné osoby. Abychom se v textu mohli 1épe orientovat,
veédéli, pro¢ se zabyvame sluzbami, které se vénuji duSevné nemocnym, pro€ je to potieba, je
dualezité nejprve vymezit si vilbec pojem osoby s dusevnim onemocnénim.

Obcané potykajici se s dusevni poruchou jsou Casto stigmatizovani, vniméni jinak,
odlisn€, velmi Casto az negativné. Nebyvaji okolim piijimani. Dovoluji si tvrdit, Ze u
spole¢nosti, ve které zijeme, nejsou ani popularni cilovou skupinou. Nicméné je to ¢asto 1 diky
nedostatecné vzdélané spolecnosti. Bohuzel ¢asto vidime na riznych internetovych serverech,
na televiznich stanicich a i v jinych zdrojich informace o dusevné nemocnych obcanech
v negativnim svétle. V téchto situacich jsou nejcastéji spojovani s agresivitou. Avsak 1 tito
obcané se uplatiiuji na trhu prace a mohou byt stejné zdatni jako ostatni, ale to uz nikde vidét
neni a o tom uz nikdo nenapise. Tyto zpravy se pak profiluji jako negativni nejen z diivodu
jejich obsahu, ale i diky jejich prezentaci.

Sama osobné pracuji s osobami potykajicimi se s dusevni poruchou a pohybuji se €asto
1 v okoli lidi, ktefi pracuji a pohybuji se uplné€ v odliSnych oborech, a i kdyz jsem se obcas
setkala s n¢jakymi stigmatizujicimi prvky, dokézala jsem se s lidmi o stigmatu osob bavit a

odbourat tak jejich negativni vnimani téchto osob.

1.1 Definice pojmu osoba s dusevnim onemocnénim

Osoba s dusevnim onemocnénim je osoba potykajici se s onemocnénim, které spada do
Mezinérodni klasifikace nemoci pod koédem skupiny poruch FO0-F99.

V CR se mizeme potkat s riznymi nazvy tohoto onemocnéni. Napt.: dusevni nemoc,
dusevni choroba, psychickd nemoc, psychicka porucha, duSevni porucha.

Soudasnd Mezindrodni klasifikace nemoci v Ceské republice viak vyuzivd nizev
psychicka porucha (Svoboda, Ceskova, Kuéerova, 2012).

Svetova zdravotnicka organizace, zkr. WHO pak definuje dusevni poruchu jako:
., klinicky prokazatelnd zmena dusevni cinnosti, kterd vyrazuje c¢loveka z prace, spolecenského
Zivota ¢i zodpovednosti pri pravnich ukonech, Sireji zmena nékterych psychickych procesi
projevujici se v chovani a prozZivani clovéka a znesnadnujici jeho interakci se socidlnim

okolim.* (Hartl, 1997, str. 215).
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V psychologickém slovniku se pak miizeme potkat s definici: ,,Dusevni nemoc,
Silenstvi, dusevni porucha, kterd znemozinuje Zivot ve spolecnosti. Dusevne nemocny (franc.
Aliéné znamena ,,dusevné nemocny*“, ale i ,,odcizeny“) je neschopen vést normalni Zivot a
prizpusobit se pravidlum své spolecenské skupiny a je v tom ohledu ,,odcizeny“ (lat.alienus
znamenda ,,jiny, cizi“). DuSevni nemoc je v podstaté definovana poruchou vztahu k ostatnim,
naruseni komunikacnich funkci. Vyjadrovaci prostredky dusevné nemocného jsou zmeéneny,

jeho chovani je zvlastni, tezko pochopitelné.  (Sillamy, 2001, str. 45)

1.2 Druhy dusevniho onemocnéni a jejich zakladni klasifikace

Jako kazdy medicinsky obor tak i psychiatrie ma vymezené kody pro diagnozy
dusevnich poruch. V Ceské republice se fidime Mezinarodni klasifikaci nemoci, jejim 10.
vydanim, zkr. MKN -10, kterou publikuje Svétova zdravotnicka organizace.

WHO ru¢i za vydavani MKN, kterou mimo jiné ovlivnil také Diagnosticky a statisticky
manudl dusevnich chorob. Ten byl jako prvni vydan v roce 1952 a dostal zkr. DSM-I. Posledni,
zatim teti DSM-III, byl vydan vroce 1980 a vyrazné tak ovlivnil jiz vySe zmiflovanou
Mezinarodni klasifikaci nemoci. Psychiatrii se v MKN-10 zabyva patad kapitola a duSevni
poruchy jsou oznacovany pismenem F (Pavlovsky, Raboch, 2012).

DuSevni poruchy rozdélujeme primarné do 10 zékladnich kategorii:

F00-F09 Organické dusevni poruchy véetné symptomatickych

F10-F19 Poruchy dusevni a poruchy chovani zplisobené uZivanim psychoaktivnich latek
F20-F29 Schizofrenie, poruchy schizotypalni a poruchy s bludy

F30-F39 Afektivni poruchy (poruchy nalady)

F40-F48 Neurotické, stresové a somatoformni poruchy

F50-F59 Syndromy poruch chovani, spojené s fyziologickymi poruchami a somatickymi
faktory

F60-F69 Poruchy osobnosti a chovani u dospélych

F70-F79 Mentélni retardace

F80-F89 Poruchy psychického vyvoje

F90-F98 Poruchy chovani a emoci s obvyklym néstupem v détstvi a dospivani

F99 Neurcena duSevni porucha (www.old.uzis.cz/)
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1.3 Dualni diagnéza

Slovni spojeni nebo vyraz Dudlni diagnoza se dnes v socidlnich sluzbach zamétenych na
cilovou skupinu dusevniho onemocnéni a psychiatrickych zatizenich pouziva velmi ¢asto az
bézné. Ale mezi laickou vefejnosti tento pojem tak rozsifeny neni. Vzhledem k situaci, kdy
pribyva klientl ¢i pacient s touto problematikou, vnimam jako dilezité vysvétlit pojem dualni
diagndzy. Prace s dualnimi klienty/pacienty vyzaduje vice péce a vice odborniki v této oblasti.
Vytvéii se pak misto pro spolupraci odbornikll spolecné s klientem na cesté k zotaveni.

Dualni diagnézou tedy oznaCujeme spojeni dvou diagnoéz, konkrétné tedy
psychiatrickou diagnozu, kterd je doprovazena zdvislosti na néavykovych latkach, tedy
alkoholovych i nealkoholovych drogach a gamblingem (Cihak, Vodigkova, 2019).

V praxi to znamena, ze pokud uzivatelé¢ zneuzivaji opakovan¢é navykové latky, ma to
vyznamny vliv na pfiznaky dusevni poruchy, se kterou se primarn¢ 1¢¢i.

Pacienta s dualni diagnézou také definuje Ufad OSN pro drogy a kriminalitu, ten
definuje osobu s dualni diagnézou jako osobu, ktera ma potize s uzivanim alkoholu nebo jinych
drog vedle jiné diagndzy, nejcastéji diagndzy psychiatrické. Komorbidita téz dualni diagnoza
znamena existenci dvou a vice poruch, z nichz je nejméné jedna zneuzivani navykové latky

(www.emcdda.europa.eu).

1.4 Prava a legislativa osob s dusevnim onemocnénim

V kontextu s duSevnim onemocnénim se Casto pohybujeme na hranici hned n¢kolika
oborl. V ramci zatizeni zaméfenych na psychiatrické pacienty nebo klienty se tedy potkdvame
hojné nejen s psychiatry, psychology, socidlnimi pracovniky, lékafi, ale mimo jiné také
s pravniky. Osoby s duSevnim onemocnénim se stfetavaji s riznymi socidlnimi prekazkami,
kdy je pak tfeba znalost zakladniho pravniho rdmce na mist¢.

Jen diagnostika psychiatrické nemoci, jeji posuzovani a vyhodnocovani, je dana nejen
ptredpisy lékarskymi, ale 1 pravnimi, socidlnimi a etikou. Pravni otdzky tykajici se pak osob
s dusevnim onemocnénim jsou v Ceské republice roztfistény do mnoha legislativnich norem.
Ceska republika tedy nema samostatny zakon, jako je tomu napf. v Anglii nebo Polsku (Baudis,
Libiger, 2002).

Prava osob s duSevnim onemocnénim jsou ale zakotvena i vfadé mezinarodnich

dokumenttl, které jsou pro Ceskou republiku zavazné.
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1.4.1 Pravni ramec v Ceské republice

V Ceské republice se praviim a etickym otazkdm dusevné nemocnych od 50. let az do
Sametové revoluce nevénovalo moc pozornosti. Od roku 1970 u nés fungoval tzv. Helsinsky
vybor, ktery tesil otazky tykajici se porusovani prav pacientii v psychiatrickych zatizenich.
Prvni eticka pravidla a principy prace se u nas zacinaji objevovat az od roku 1990, kdy vznikla
Listina zadkladnich prav a svobod, kterd byla pravné pfijata v roce 1993. O rok pozdéji, v roce
1991 byl piijat Eticky kodex Ceské lékatské komory a v roce 1992 byl piijat Kodex prav
pacientdi. Na poli psychiatrické péce byla v roce 1996 zvetejnéna mezinarodni listina prav
psychiatrickych pacientl Psychiatrickou spole¢nosti Ceské 1ékai'ské spoleénosti J. E. Purkyng,
ve které byl zakotven diraz na distojnost ¢lov€ka, zkvalitiiovani psychiatrickych zafizeni,
komunikaci s psychiatrickymi pacienty, moznosti odmitnuti 1é¢by a jiné. Pozdgji byla v Cesku
prijata i Madridska deklarace, ktera rozsitila i dal$i prava nemocnych. Jejim zakladnim bodem
bylo zlepsSeni technik 1é¢by psychiatrickych pacientii a co nejméné¢ omezovat svobodu. WHO
vroce 1966 pak zvetejnila deset zdkladnich zdsad pro legislativni pravidla v pé€i o dusevni
zdravi. Vroce 1989 jsme jest¢ piijali dalsi dva dokumenty vyjadiujici prava duSevné
nemocného, avSak jsou v kolizi s pravy celé spolecnosti (Baudis, Libiger, 2002).

Mezi zékladni legislativu na ochranu osob se zdravotnim postizenim u nas patii:
Ustava CR — zdkon ¢&. 1/1993 Sb. — je zakladnim pravnim predpisem, upravuje moc
zakonodarnou, vykonnou a soudni. Ustava CR stanovuje, Ze viechny mezinarodni smlouvy,
které Ceska republika ratifikovala, jsou pro ni pravné zavazné a jsou prvkem pravniho fadu,
kterému jsou nadfazeny.

Listina zakladnich prav a svobod, zkr. LZPS — zakon ¢&. 2/1993 Sb., je souéasti Gstavy CR,
stanovuje zakladni prava a svobody obéanti CR, zaru¢uje zakaz diskriminace osob. Listina viak
nevymezuje pfimo pojem zdravotni postizeni nebo duSevni onemocnéni ale tento diskriminacni
jev je vyjadien polozkou ,,jiné postaveni‘.

Antidiskrimina¢ni zakon — zakon ¢. 198/2009 Sb. — o rovném zachazeni a pravnich
prostiedcich ochrany pied diskriminaci je jednim ze zékladnich zdkonG pro osoby
diskriminované spole€nosti, tedy i pro osoby se zdravotnim postizenim. Zakon zakazuje
veskerou diskriminaci, definuje diskriminaci jako takovou a uvadi druhy diskriminace. Mimo

jiné zastfesuje 1 zpusoby na ochranu pied diskriminaci. V Evropé¢ existuji tzv. ufady pro rovné
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zachézeni na pomoc obétem diskriminace, v Ceské republice tuto funkci vykonavéa vefejny
ochrance prav, tedy ombudsman.

Zakon o verejném ochranci prav ¢. 349/1999 Sb. — upravuje Cinnosti verejného ochrance
prav (Www.nrzp.cz).

Jak uz bylo feCeno vySe, psychiatrickd legislativa u nas neni zakotvena v jednom
zakoné, ale vtadé nékolika zakont, kde se upravuji dalsi prava a sluzby pro osoby se
zdravotnim postizenim. Mezi takové pak patii zejména socidlni a zdravotnické sluzby, prava
na vzdélavani, mimotradné pomucky, prava na zdravotnickou péci, pravo na vyplatu davek,
ptispévku na péci, svépravnost nebo uplatnéni na pracovnim trhu a dal$i. Mezi nejcasté&ji
pouzivané zakony v téchto oblastech patii zejména:

Zakon ¢. 141/1961 Sb., trestni zakon

Zakon €. 99/1963 Sb., obfansky soudni fad

Zakon ¢ 20/1966 Sb., o zdravi a péce lidu

Zakon €. 155/1995 Sb., o diichodovém pojisténi

Zakon ¢. 435/2004 Sb., o zaméstnanosti

Zakon €. 561/2004 Sb., Skolsky zakon

Zakon ¢.108/2006Sb., o sociadlnich sluzbach

Zakon €. 262/2006 Sb., zakonik prace

Zakon €. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluZzbach a podminkéch jejich poskytovani

Zakon €. 329/20118b., o zdravotné postizenych

Zakon €. 89/2012 Sb., obCansky zakonik

Zakon ¢. 228/2019 Sb., zakon, kterym se méni zakon ¢. 329/2011 Sb., o poskytovani davek
osobam se zdravotnim postiZenim a o zméné souvisejicich zdkond, ve znéni pozdéjSich
ptredpisti a zdkon €. 582/1991 Sb., o organizaci a provadéni socidlniho zabezpeceni ve znéni

pozd¢jsich predpisi.

1.4.2 Postaveni osoby se zdravotnim postizenim v mezinarodnich dokumentech

Postaveni osob se zdravotnim postizenim nalezneme hned v né¢kolika mezinarodnich

vvvvvv

problematice vnimam nasledujici seznam:
e Vseobecna deklarace lidskych prav (1948, OSN)
e Evropska umluva o ochrané lidskych prav a zdkladnich svobod (1953, Rada Evropy)
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Evropska socialni charta (1961, Rada Evropy)

Mezinarodni pakt o obcanskych a politickych pravech a Mezindrodni pakt o
ekonomickych a socialnich a kulturnich pravech (1966, OSN)

Deklarace prav dusevné postizenych lidi (1971, OSN)

Havajska deklarace - o etickych principech v psychiatrii a zamezeni zneuzivani
psychiatrie (1977, OSN)

Deklarace lidskych prav dusevné nemocnych (1989, WHO)

Evropskéd timluva o zabranéni muceni a nelidskému nebo ponizujicimu zachazeni
nebo trestani (1989, Rada Evropy)

Zasady ochrany dusevné nemocného (1991, rezoluce OSN)

Mezinarodni listina prav hospitalizovanych pacientti (1992, Americka psychiatricka
asociace; 1993, Svétova psychiatrickd asociace)

Deklarace o prosazovani prav pacientti v Evropé (1994, WHO)

Madridska deklarace (1996, Svétova psychiatrické asociace)

Umluva o lidskych pravech a biomedicing (1997, Rada Evropy)

Doporuceni R 99 (4) vyboru ministrii ¢lenskych stati o pravni ochrané dospélych
nezpusobilych osob (1999, Rada Evropy)

Deklarace o dusevnim zdravi pro Evropu (2005, WHO)

Umluva o pravech osob se zdravotnim postizenim (2006, OSN)

(Www.nrzp.cz)
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2 Sluzby pro osoby s dusevnim onemocnénim

Socialni sluzby se poskytuji pro osoby, které jsou socialn¢ znevyhodnéné, za ucelem
zlepsSeni jejich zivota. Tyto osoby se snazi zaclenit do spolec¢nosti Ci chranit pfed moznymi
riziky spolecnost, kterou tito lidé mohou ovliviiovat. Socialni sluzby tak berou v ivahu jak
klienty, tedy uZzivatele sluzeb, tak jejich rodiny, okoli nebo $ir$i spolecnost (Matousek, 2011).

Socialni sluzby v Ceské republice upravuje zakon &. 108/2006 Sb., o socidlnich
sluzbach. Vymezuje tfi zakladni sluzby: socidlni poradenstvi, sluzby socidlni péce a sluzby
socialni prevence. Dale definuje formu, kterou se dana sluzba provadi, a to na pobytovou,
ambulantni a terénni.

Nyni se pojdme zaméfit na socidlni sluzby konkrétné pro osoby s dusevnim

onemocnénim.

2.1 Socialni sluzby

Socialni poradenstvi

Socialni poradenstvi poskytuje informace lidem, ktefi se ocitli v neptfiznivé zivotni
situaci. Dé€li se na zakladni socidlni poradenstvi, které maji povinnost poskytovat vSichni
poskytovatelé takovych sluzeb. Druhym typem je odborné socidlni poradenstvi, které je
zaméteno na ur€itou cilovou skupinu nebo problematiku. Takové informace pak poskytuji

specidlné zafizené sluzby ¢i poradny (Mahrova, Venglarova, 2008).

Sluzby socialni péce

Sluzby socialni péce by mely lidem pomoci predevsim zabezpecit duSevni a fyzickou
samostatnost (Mahrova, Venglatova, 2008).

Pomahaji tak osobam se osamostatnit v nejriznéj$i Skale ukonti. Napt. hygiena,

piiprava stravy, dochdzeni do prace, trénink vstavani aj.

16



Druhy sluZeb socialni péce

Sluzby socialni péce mohou mit formu ambulantni, terénni a pobytovou.
Zakon nam vymezuje 14 druht socialni péce, z néhoz nize vyclenuji sluzby vhodné pro

osoby s dusevnim onemocnénim (Zakon ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach).

Pecovatelska sluzba — muaze byt poskytovana jak ambulantné, tak terénné, je urcena pro
seniory, lidem, ktefi trpi chronickym onemocnénim ¢i zdravotnim postizenim, vcetné osob
s duSevnim onemocnénim a rodindm s détmi; poskytuje predevSim podporu pii béznych
dennich potfebach, osobni hygien¢, chodu domécnosti, vytvaii kontakt se socidlnim prostiedim
a pomaha zajistit stravu

Tistiova péce — terénni sluzba poskytovana telefonicky ¢i elektronicky lidem pii nahlém
zhorSeni jejich zdravotniho stavu; poskytuje akutni krizovou pomoc, socialné terapeutické
¢innosti, zajistuje styk se socidlnim prostfedim, chrani zajmy a pomaha uplatiiovat prava
obcanil (Zékon €. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach).

Privodcovské a predcitatelské sluzby — jsou terénni nebo ambulantni sluzby, pro osoby
s dusevnim onemocnénim jsou poskytovany pouze, pokud tyto osoby maji kombinované
postizeni se smyslovym (Mahrova, Venglarova, 2008).

Podpora samostatného bydleni — fadi se mezi terénni sluzbu, kterd poméaha osobadm se
osamostatnit; posiluje dovednosti vramci samostatného bydleni; provadi vzdélavaci a
aktivizacni ¢innosti, zprostiedkovava styk s okolim, provadi 1 socidlné terapeutické ¢innosti,
haji zajmy svych klientd a podporuje je v uzivani jejich prav (Mahrova, Venglarova, 2008).

Odlehcovaci sluzby — poskytuji se terénné, ambulantné nebo formou pobytové sluzby;
maji za cil poskytnout jejich klientovi fadny odpocinek; plni €innosti jako je podpora pfi
hygien¢; osvojeni si béZnych dennich navykt, poskytuji stravu nebo podporu pfi ni, zajist'uji
kontakt s okolim, provadi socidln¢ terapeutické Cinnosti, uplatiiuji vychovné a vzdélavaci
¢innosti, podporuji zajmy klienta a jeho prava (Méahrova, Venglarova, 2008).

Centra dennich sluzeb — jsou ambulantni sluzby, které poskytuji lidem se snizenou
samostatnosti pomoc pii zajiSténi stravy, hygieny, kontaktu s okolim, zajistuji aktivizacni a
vzdélavaci ¢innosti a socialné terapeutické ¢innosti (Mahrova, Venglatova, 2008).

Denni staciondie — jsou poskytovany jako ambulantni sluzby osobdm se snizenou
sob&stacnosti, zajistuji celodenni strukturované programy kombinujici podplrné aktivity
v ramci hygieny, sebeobsluhy, vzdélavani aj., nabizeji moznost stravy (Méhrova, Venglatova,

2008).
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Tydenni stacionafe — poskytuji se formou pobytové sluzby a nabizeji stejné Cinnosti
jako denni stacionare, li$i se formou poskytované sluzby (Mahrova, Venglarova, 2008).

Domovy se zvlastnim rezimem — zkr. DZR, poskytuji pobytové sluzby pro osoby, které
se potykaji s chronickym duSevnim onemocnénim, zavislostmi na navykovych latkach,
Alzheimerovou, stafeckou ¢i jinou demenci a potiebuji jinou fyzickou osobu k zvladnuti jejich
zivotni situace; zajist'uji ubytovani a stravu, podporuji pii osobni hygien¢ a zvladani vSednich
dennich zalezitosti, zajiStuji styk sokolim a aktivizacni cinnosti, poskytuji socialné
terapeutické ¢innosti, pomahaji jejich klientim zajistit prava a ochranu zajmt.

Chrénéna bydleni — typ pobytové sluzby pro osoby s duSevnim, zdravotnim nebo
chronickym onemocnénim; tyto osoby potiebuji podporu jiné fyzické osoby; sluzba chranéného
bydleni se poskytuje v chranéném bydleni formou komunitniho ¢i individudlniho; zajistuje
zejména podporu stravy; poskytnuti ubytovani, podporu v béznych dennich zaleZitostech,
osobni hygien¢, aktivizacnich a vzdélavacich sluzbach, poskytuje socialné terapeutické ¢innosti
aj.

Socialni sluzby poskytované ve zdravotnickych zatizenich lizkové péce — poskytuje se
jako pobytova socidlni sluzba osobam ve zdravotnickém zatizeni, které neni mozno propustit
do domaci péce, ale nevyzaduji jiz lizkovou péci, osoby Cekajici na zarazeni do socialnich
sluzeb pobytovych anebo ambulantnich, tyto zafizeni poskytuji stejné ¢innosti jako chranéna

bydleni (Zakon ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach).

Sluzby socialni prevence

Sluzby socialni prevence se snazi predchazet socidlnimu vylouceni u osob, které jsou
socialné znevyhodnéné a mohou byt Casto vyloucené. Napi. duSevné nemocni, lidé potykajici
se s kriminalitou, bezdomovectvim a dalS$imi negativnimi vlivy.

Mohou byt poskytovany jak terénné, ambulantné tak formou pobytovych sluzeb.

Sluzby socialni prevence definuje zdkon 18. Nize vymezime ty, které jsou uréeny pro

osoby s dusevnim onemocnénim (Zakon ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach).

Druhy sluzeb socialni prevence

Rana péce — terénni sluzba poskytovana détem a rodicim do 7 let véku ditéte, které trpi

zdravotnim postizenim, v¢etné duSevniho.
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Telefonickd krizova pomoc — tuto sluzbu fadime mezi terénni sluzbu, ackoliv je
poskytovana prostiednictvim telefonického zatizeni, na pfechodnou dobu klientiim, kteti se
nachazi v neptiznivé az zivot ohrozujici zivotni situaci a nejsou schopni tuto situaci zvladnout,
poskytuje se 1 osobam s psychickym onemocnénim, dulezitou roli sehrédva v ptipadech
sebevrazedného chovani klient

Kontaktni centra — jsou ambulantni a terénni sluzby pro osoby potykajici se se
zéavislostmi na navykovych latkach; u osob s duSevnim onemocnénim sehravaji roli v ptipade,
ze klient se potyka s dualni diagn6zou

Sluzby nésledné péce — tyto sluzby se poskytuji formou ambulantni nebo pobytové
sluzby poskytované osobam se zavislostmi nebo s dusevnim onemocnénim, které prodélali
1€¢bu, slouzi k prevenci relapsu

Socialné terapeutické dilny — sluzby poskytované ambulantni formou pro osoby, které
z diivodu svého zdravotniho stavu €i postizeni nemohou byt zafazeny na volny pracovni trh,
pomaha ziskat pracovni navyky a zdokonalit jej predevSim diky socidlni terapii

Terapeutické komunity — jsou sluzby slouzici k zaclenéni se do spolecnosti, pobytové,
pro osoby s dusevnim onemocnénim nebo pro osoby zavislé na navykovych latkach

Socialni rehabilitace — nabizi pomérn¢ Sirokou Skalu ¢innosti k zaclenéni osob do
bézného Zivota, podporuje navyky a schopnosti, poskytuje se formou ambulantni, terénni ale i
pobytovou, cilem je ziskat sob&stacnost, samostatnost a nezdvislost (Mahrova, Venglatfova,

2008).

2.2 Zdravotni sluzby

Zdravotni sluzby v Ceské republice vymezuje zakon &. 372/2011 Sb., o zdravotnich
sluzbach a podminkach jejich poskytovani. V psychiatrické péc¢i rozliSujeme ambulantni a
lizkové sluzby. Zdravotni systém pro osoby s dusevnim onemocnénim u nés stavi zejména na
4 pilifich, kterymi jsou: psychiatrické nemocnice, psychiatrickd oddéleni, psychiatrické
ambulance a centra duSevniho zdravi (www.podporaprocesu.cz).

Psychiatrickd péce v Cesku spadd pod rezort ministerstva zdravotnictvi. Mezi hlavni
organy patii pravé ministerstvo zdravotnictvi, zdravotni pojistovny a zdravotnicka zatizeni.
Mezi ty dalsi prvky pak patii zejména psychiatrické ambulance a 1iZzkové sluzby psychiatrie.
Pé¢i v komunité v Ceské republice je§té nemame dobfe rozvinutou.

V minulych dvou stoletich petovaly o dusevné nemocné v Ceské republice primarné

velké psychiatrické tstavy. Spolecnost byla tehdy presvédcena o tom, ze psychiatrické
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diagnozy nelze vylécit, Ze pacienti potiebuji klid a maji byt od ostatnich lidi odd¢leni. A tak se
velké psychiatrické 1é€ebny stavély na okrajich mést, mimo dosah spolecnosti.

Ve 2. poloviné 20. stoleti zacal vznikat 1 rozvoj ambulantni psychiatrie, o ktery se
zaslouzil doc. Josef Prokiipek. Péce, ktera probihala mimo nemocnici, tedy v ambulancich,
spadala pod Ustav narodniho zdravi. Kazdému pacientovi byl tedy ptidélen lékat, dle mista
bydlisté. To mélo jistou vyhodu, Ze kazdy pacient mél 1€kare, ale také nevyhodu v tom, jaka
mu byla poskytovana péce.

Po roce 1989 pftisly vSak velké zmény v systému. Zacaly vznikat soukromé subjekty a
fada téch statnich byla zprivatizovana. Tim zacal vznikat i problém dostupnosti této péce. Stat
vykonava sice povinnost dostupnosti zdravotnickych zatizeni prostfednictvim kraji, které maji
zajistit ve svém kraji poskytovani zdravotnich sluzeb. Kraje mohou schvalovat registraci a
povolovat zafizeni zdravotnické péce. AvSak ambulance psychiatrie jsou zaplaceny za
vykazané vykony, které reguluji zdravotni pojistovny.

Od padesatych let dvacatého stoleti zacaly v Ceské republice vznikat také psychiatrické
ambulance a oddé€leni. Nyni ¢eska psychiatrie v8ak stoji pred velkou zménou. Cilem nyni praveé
probihajici nebo spise rozjizdé€jici se psychiatrické reformy je snizeni psychiatrickych lazek a

zaclenéni osob s psychiatrickou diagnézou do bézného zivota (Hosak, Hrdlicka, Libiger, 2015).

Psychiatrické nemocnice

Psychiatrické nemocnice, do roku 2013 psychiatrické 1écebny, diive téz ustavy, zatizuji
komplexni a specializovanou lizkovou péci pro osoby s dusevnim onemocnénim. Lizkovou
péci pak délime na lizka akutni a nasledné péce. Psychiatrické nemocnice zafizuji svym
pacientiim kratkodobou ¢i dlouhodobou 1é¢bu a mohou se tak liSit v postupech 1é€by. Zatizuji
vSak nepfetrzitou zdravotnickou péci (Hosék, Hrdli¢ka, Libiger, 2015).

Osoby potykajici se s duSevnim onemocnénim jsou pfijimany zpravidla z vaznych
zdravotnich pficin. Pacienti mohou byt pfijimani na dobrovolnou hospitalizaci, tzn., sami si
ptfeji byt na psychiatrii hospitalizovani. Také vSak mohou byt piijati i na nedobrovolnou
hospitalizaci, zpravidla pokud ohrozuji svym chovanim a jedndnim sami sebe nebo okoli.
Takovato hospitalizace pak musi byt nahlaSena ptisluSnému soudu do 24 hodin od piijeti
pacienta na lizko, soud pak rozhodne o nedobrovolné hospitalizaci (www.bohnice.cz).

V Ceské republice bylo k roku 2018 napoéitano celkem 21 téchto zdravotnickych

zafizeni, z nichz jsou tfi pro déti a 19 pro dospélé (www.uzis.cz).
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Psychiatrické oddéleni

Psychiatricka oddéleni jsou specializovana oddéleni na 1é¢bu dusevnich onemocnéni a
jsou soucasti nemocnic. Casto s danymi nemocnicemi velmi tizce z hlediska svych pacientt
spolupracuji a nabizeji tak i poradenstvi. Jsou sem pfijimani pacienti také na dobrovolnou i
nedobrovolnou hospitalizaci, a téz zatizuji neptetrzitou péci jako psychiatrické nemocnice. Ve
vetsing takovych oddéleni najdeme primarné akutni lizka (www.reformapsychiatrie.cz).

K roku 2018 ¢ita ¢eska psychiatrie 32 téchto oddéleni (www.uzis.cz).

Psychiatrické ambulance

Psychiatrickd ambulance, nebo ambulantni péce, je jednim ze 4 pilith psychiatrické
péce. Je tak jednim z nejdilezitéjSich ¢lankl systému o dusevné nemocné. Takova ambulance
je zdravotnické zatizeni, kam pacient dochazi za 1ékafem — psychiatrem do jeho ambulance na
pravidelné prohlidky v takovém €asovém horizontu, jaky pacientovi urci jeho oSetfujici 1¢kat.

Ambulance jsou nejcastéji zfizovany soukromou osobou, kterd ma smlouvu s konkrétni
zdravotni pojistovnou. Tyto sluzby jsou pak vyuctovavany z vefejného zdravotniho pojisténi.
V téchto ambulancich pak pracuji psychoterapeuti, psychiatii nebo klini¢ti psychologové.

Problémem je fakt, Ze t&chto ambulanci je v Ceské republice velmi mélo, a to i pfesto,
Ze ambulantni sluZba je levnéjsi neZ l0Zzkova. Lékati v téchto ambulancich maji také malo ¢asu
na své pacienty, s kterymi by potiebovali vést rozhovory o tom, jak se dany pacient ma a co by
potieboval. Casto pak takovy pacient, ktery dostane jen predpis na léky, selhava v riiznych

oblastech svého Zivota (www.reformapsychiatrie.cz).

Centra dusevniho zdravi — CDZ

Centra dusevniho zdravi, zkr. CDZ, jsou poslednim a zarovei také nejnov¢j$im pilifem
psychiatrické péée v Ceské republice. Jsou také souéasti psychiatrické reformy. Casto jsou
centra duSevniho zdravi pojimana jako mezi¢lanek mezi ambulantni a lizkovou péci. CDZ
ziizuji jak ambulantni, tak liZkovou péci pro osoby v jejich dané spadové oblasti. Centra
dusevniho zdravi jsou poskytovany pro osoby se zavaznym duSevnim onemocnénim, také pro
osoby s nezbytnosti neodkladné intervence a také pro ty, kteti jsou v akutni krizové situaci a

bojuji s psychickymi potizemi.
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V centrech dusevniho zdravi vzajemné spolupracuji 1¢karské, klinicko-psychologické a
navazujici socialni sluzby, které jsou poskytovany jednou nebo vice organizacemi ve spadové
oblasti.

Mezi zakladni ukoly patii poskytovani individualni péce, koordinace dostupnych
sluzeb, prevence proti hospitalizaci a zaclenéni osob s dusevnim onemocnénim zpét do
spole¢nosti. I pro dalsi potteby klientli — planovani volnocasovych aktivit, zaméstnavani aj.,
CDZ spolupracuji i s dal§imi subjekty v daném regionu.

Stejné jako dnes jiz fada organizaci pracuji CDZ tzv. multidisciplinarné, tzn., ze maji
multidisciplinarni tym, jehoz ¢lenem je: psychiatr, psycholog, socialni pracovnik, sestra pro
psychiatrii nebo vSeobecna sestra, peer konzultant, pracovni konzultant zaméfeny na
podporované zaméstnavani, zkr. IPS konzultant, ktery pracuje metodou - case managementu

(Www.mzcr.cz).

Principy prace v CDZ

Centra dusevniho zdravi stavi na fad¢€ principt, které si struéné vymezime:

1. Cilova skupina — kapacita téchto center je velmi omezena, proto je nutno pired
piijetim pacienta/klienta diikladné zvazit veskeré pro 1 proti, vzit osobu do takovéto
nepotiebuje, piedavat jej ambulantnim, obvodnim lékaiim. I tento princip se vSak
potykd s nejasnosti nckterych osob, zejména osob trpici hrani¢ni poruchou
osobnosti.

2. Sebevédomy piistup — znamend posilovat klientovy schopnosti a dovednosti,
zpeviiovat jeho schopnosti a naucit ho ptebirat zodpoveédnost za sviij Zivot

3. Poskytovani sluzby v daném pasmu neboli spadovost — uréeni spadové oblasti je
vhodné zejména pro jednoduchost vyhledavani jak klienti, tak dalSich sluzeb a
subjekti, s kterymi mize dané centrum spolupracovat.

4. Propojovani s dal§imi sluzbami v daném regionu — je vhodné mit prehled o sluzbach
v daném regionu, které mize klient ddle vyuZzivat tak, aby doslo k efektivnimu
poskytovani socialni a zdravotni péce smerem ke klientovi.

5. Uzivani vSech podptrnych siti — zapojovani klienti do bézné komunity za ucelem
ziskani co nejlepSich schopnosti a dovednosti v rdmci bézného Zivota, aby klienti
uméli oslovovat osoby napt. v obchod€ o pomoc aj., aby se tak nestavali zavisli na

pracovnich tymech a zaroven odbouravali stigmatizace
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6. Navazovani naslednych sluzeb a programi — napt. denni stacionare, bydleni a jiné
aktivity.

7. Multidisciplinadrni spoluprace — CDZ tvoii multidisciplinarni tymy, o nichz se
rozepisu vice nize. Jednoduse to znamena zapojeni vSech potiebnych profesi do
rehabilitace klienta — psychiatra, socidlniho pracovnika apod., aby rehabilitace byla
co nejvice prinosna a komplexni. Zaroven pro dané profese toto znamend znat
zéklady jinych profesi — napiiklad pro socidlniho pracovnika znat psychiatrické
minimum.

8. Kli¢ovy pracovnik — také case management — je urCen jeden pracovnik, ktery vede
rehabilitaci daného klienta a privolava si tak odborniky jinych profesi. Pro tuto praci
je klicovy navazany dobry kontakt klienta a kli¢ového pracovnika.

9. Spoluprace s peer pracovniky — tedy s pracovniky, kteti maji vlastni zkuSenost
s duSevnim onemocnénim, ktera se nedé nijak naucit a nastudovat. Tito pracovnici
predavaji svoji dobrou zkuSenost dal a mohou tak dobfe motivovat dalSi osoby
potykajici se s duSevnim onemocnénim k zotaveni.

10. Rodina — spolupréce s rodinou je neptirozenéjsi misto a podpora, ¢asto hraje velmi
dilezitou roli, ale je to také mnohdy velmi psychicka zatéz. Presto rodina muze
velmi pomoci. Nejdilezitéjsi je vSak nezapominat na klienta a respektovat jeho
prani.

11. Etika a lidska prava — centra duSevniho zdravi poskytuji klientim takovou pomoc,
ktera neni v rozporu se zakladnimi lidskymi pravy a lidskou dustojnosti. Klade
diraz na svobodnou viili a rozhodovani klienta. S tim se Gizce poji i to, Ze podavaji
komplexni a pravdivé informace klientovi tak, aby jim zfetelné porozumél. VSichni
pracovnici by se pak méli fidit etickymi kodexy, které¢ museji dobfe znat, stejné tak
jako metodiky a standardy prace. Mimo jiné musi nabyvat dostateCnymi
védomostmi o ochrané lidskych prav a dané legislativy. CDZ pracuji dle zasad
Listiny zakladnich prav a svobod a také berou zfetel na Umluvu o préavech osob se

zdravotnim postizenim (Www.mzcr.cz).

Multidisciplinarni tym

Multidisciplinarni tym zkr. MTD, je tym tvofeny fadou profesi. Tito pracovnici
spolecné poskytuji celkovou a koordinovanou péci o klienty. Spole¢né tak spolupracuji na

rehabilitaci klienta, maji spole¢né porady a predéavaji si tak informace.
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Hlavnim cilem multidisciplinarniho tymu je pak spolu tzce pracovat, byt jednotnym

tymem, neporusovat tymem stanovend pravidla spoluprace a predavat si mezi sebou diilezité

informace (Jankovsky, Holub, Matouskova, Vrabcova, Tajanovska, Michelova, 2015).

Slozeni MTD tymu CDZ:

1.

Psychiatr — Iékat, odbornik na psychiatrii zastupuje zdravotnickou slozku v tymu,
zodpovida za krizové plany a plany relapsu v tymu, je konzultantem jak pro MTD
tym, tak pro klienty/pacienty, navrhuje 1¢cbu, mél by umét dobfe komunikovat a vse
rfadn¢ vysvétlit a nikdy by nemél stdit vroli kliCového pracovnika
(www.reformapsychiatrie.cz).

Psychiatricka sestra nebo vSeobecnd sestra — tato sestra ma pomérné velkou Skalu
¢innosti, které miiZze provadét. Sestra vyhodnocuje potieby klientd, hlida jejich
projevy, sleduje chovani klienta a umi rozpoznat nastupujici rizikové chovani, umi
tedy zfetelné rozpoznat, zda je klient rizikovy sobé ¢i okoli, podporuje klienta
v prizpisobeni se na nové zivotni podminky, které nastaly diky jeho duSevnimu
onemocnéni. Vyuzivd rizné techniky ke zlepSeni stavu klienta. Umi pouZivat
terapeutické prostiedky, vykonava poradenskou a edukacni Cinnost pro klienta i
rodiny (vyhlaska 55/2011).

Socialni pracovnik nebo pracovnik v socidlnich sluzbach — vykonava socidlné
terapeutickou ¢innost, socidlni poradenstvi a Setfeni, pomaha klientovi naucit se
socidlnimu chovéani, pracuje jak s celymi komunitami, tak s jednotlivci, je odbornik
na vyfizovani davek a jinych potfebnych dokumentd, spolupracuje s rodinami
klienth a mapuje samostatnost klienta, pomédhd mu zaclenit se do spolecnosti,
vytvaii spolecné s klientem finan¢ni plany a pomahd mu zazadat o davky.

Klinicky psycholog — miZe provadét sklienty psychoterapii individuélni,
skupinovou, rodinnou, ale 1 parovou, provadi poradenstvi, vyuziva terapeutické
prace, déla téz psychodiagnostickou ¢innost, stejné€ jako psychiatr pak je poradcem
nejen pro klienty, ale i pro cely tym a zrovna tak by nemél byt v roli kli¢ového
pracovnika

Peer konzultant — osoba, kterd ma zkuSenost s diagnézou dusevni poruchy a splnila
tzv., peer konzultacni kurz, tj. vzdélavaci kurz v této oblasti a mimo jiné také prosla
kurzem socidlniho pracovnika dle zékona o socidlnich sluzbach, jeho kompetence
se lisi dle tymu, ve kterém pracuje, konzultuje a dava zpétnou vazbu z hlediska

klientd svému tymu, je zapojena do rehabilitace klienti a prostiednictvim své
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zkuSenosti je motivuje a podporuje k zotaveni, n¢kdy s klientem navaze nejlepsi
vztah a panuje mezi ni a klientem pevna davéra.

6. Pracovni konzultant — konzultant na podporované zaméstnani musi byt vzdélan dle
zédkona o socialnich sluzbach, konzultuje a hledd klientim pracovni misto na
bézném trhu prace, hleda s klientem jeho silné stranky, spolupracuje s firmami

v daném regionu (www.reformapsychiatrie.cz).

Case management

Case management je nepostradatelnou metodou prace pii spolupraci s dusevné
nemocnymi klienty. Case management jako metoda prace se objevuje mezi jednotlivymi
socialnimi, ale 1 zdravotnimi sluzbami.

Case management, ¢esky téz ,,ptipadova prace®, ,,ptipadové vedeni, nebo také ,,vedeni
ptipadu. (Stuchlik, 2001).

K Case managementu existuje celd fada definic. Pfipadové vedeni neboli Case
management mizeme definovat jako pomocnou metodu prace nejen pro pracovniky, ale 1 pro
klienty, kde feSime ptipad klienta souhrnné (www.sance.chrudim.cz).

Dale mizeme Case management definovat jako podporu klientovi zorientovat se
v chaotickém prostiedi, naleznout cil a naucit se vyuZzivat a nalézat podpirné sité, které ma
klient k dispozici (Nepustil, 2013).

Je to systémové vedeni ptipadové prace, které se zaméetuje na klienta jako takového. Je
potieba znat veskeré potieby klienta, nastavit rehabilitacni plan a cile klienta a pribézné jej
hodnotit (Stuchlik, 2001).

Dulezitym prvkem je tady tedy klient, CM se tedy zaméiuje jak na jeho kvalitu zivota,
tak 1 na osobni vztah mezi klientem a pracovnikem, aby nalezli pozitivni vystup prace (Tahan,
2017).

Cilem case managementu v ramci péCe o duSevni zdravi by tak mélo byt spravné
koordinovani sluzeb. Mél by byt vyuzivan jak v komunitni péci, tak v terénnich tymech a mél
by zajistit komplexnost a celistvost péce pro osoby duSevné nemocné.

Case management je tedy proces, kde se klient s pracovnikem potkava piredevsim jako
s lidskou bytosti, profesionalizace prace zde neni na mist¢ (Matousek, 2013).

Case management rozdélujeme na dva zakladni typy. Prvnim je individudlni case
management, tzn., Ze piipadovou praci vede jeden klicovy pracovnik, ktery nese zodpovédnost

za veskerou koordinaci ptipadu, rozhoduje se spolecné s klientem o celém postupu prace.
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Druhym typem je pak tymovy case management, tzn., Ze v ptipadové praci je zapojeny cely
tym pracovnikd sloZzeny z mnoha odbornikd. Tymovy case management, pak rozliSujeme na
interni a externi, pficemz v interni piipadové praci se na piipadu podili tym z jedné organizace
a u externtho se pak schazeji odbornici z vice organizaci najednou (www.socialni-
zaclenovani.cz).

Klicovy pracovnik je poté ustiednim ¢lovékem pro Case management. Je to osobnost,
ktera vede ptipadovou praci, mizeme ji oznacit také jako Case manazer. Case managementem
byva nejcastéji socidlni pracovnik nebo psychiatricka sestra.

Case manazer by mél umét dobfe komunikovat, umét navazat vztah s klientem,
motivovat klienta k projevu emoci, pocitli a ndzort,, podporovat klienta v pojmenovani jeho
s multikulturnim obyvatelstvem, hledat rozdily a také pomahat naleznout Zivotni smysl.

Mezi faze ptipadové prace fadime:

1. Klasifikace potfeb klienta a jeho okoli, hodnoceni vztahu mezi klientovym prostiedim
a klientem
Plan rehabilitace
Kroky jak docilit uskutecnéni planu

Sledovani planu, jeho prubézné hodnoceni s ptipadnymi tipravami

wok » N

Zavérecné vyhodnoceni spoluprace

(Matousek, 2013).

Centra duSevniho zdravi a jejich sluzby

Sluzby v centrech duSevniho zdravi poskytuje multidisciplinarni tym sloZeny z fad
odbornikil riznych profesi. Pii poskytovani sluzeb je bran zietel na reformu psychiatrické péce.
Jsou jimi:

1. Terénni sluzby —to jsou veskeré sluzby vykonavané v terénu, tedy sluzby v autentickém
prostiedi uzivatele sluzby, kde pracovnik vykonava piimou préci s klientem a jeho
okolim, tyto sluzby mize provadét kdokoliv z tymu, a i vice zaméstnancii najednou

2. Denni sluzby — jedna se zejména o sluzby psychiatrick¢é ambulance a jiné
psychoterapeutické Cinnosti ¢1 vzdélavani, denni sluzby umoZznuji podporu socialni
rehabilitace, miZe jimi byt napf. nacvik vareni a jinych zkuSenosti, sluzby denni péce

muze vykonavat kdokoliv z tymu, stejné jako sluzby terénni
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. Krizové sluzby — tyto sluzby vznikaji za Ucelem zabranit hospitalizaci, pomahaji

klientovi zvladnout jeho zhorSeny zdravotni stav, mohou byt poskytovany jak ptimo
v centru dusevniho zdravi, tak u klienta ¢i po telefonu, na kriticky stav mize upozornit
klient sam, kdokoliv z MTD tymu anebo okoli klienta, s klientem se vytvari tzv.
protikrizovy plan, ktery pomaha krizi dobte zvladnout

Psychiatrické sluzby — tyto sluzby poskytuje 1€kat v tymu, tedy psychiatr anebo sestra
urcena pro péci v psychiatrii, sluzby se mohou poskytovat jak ptimo v misté¢ CDZ, tak
v terénu, u klienta doma, psychiatrické sluzby zastit'uji terapeutické Cinnosti, vytvareni
krizovych plant spole¢né s dalSimi ¢leny tymu, psychiatr mize byt G€astnén na vSech
schiizkach a nechybi na poradach tymu, diagnostikuje klienta, upravuje medikaci
klienta, zdravotni sestra aplikuje depotni injekce a provadi jak rozhovory s klientem,
tak sluzby tykajici se oSetfovatelstvi, provadéji telefonické rozhovory

Sluzby vykonavané klinickym psychologem — jsou to opét sluzby poskytovany jak
v terénu, tak v misté¢ CDZ, do téchto sluzeb fadime diagnostiku a terapii
Psychoterapeutické sluzby — jsou sluzby na doporuceni psychiatrického nebo
psychologického pracovnika. Je vytvoten plan psychoterapie, ktery spadd pod
individudlni plan klienta. Tento plan je postupn¢ obménovan, zaznamendvan do
databaze klienta a hodnocen spolecné s klientem.

Svépomocné skupiny — jsou to vSechny podptirné ¢innosti pro pomérné velkou skalu

lidi, pro rodice, klienty aj., v t€chto skupinach jsou vyuzZivani pravé peer konzultanti

(wWww.mzcr.cz).

Vycet CDZ v Praze

Jak uz bylo fe¢eno vyse, CDZ jsou poslednim pilifem psychiatrické péée v CR, a stavaji

se tak nedilnym ¢lankem spoluprace na rehabilitaci klientim s dusevnim onemocnénim. Pro

naSe ucely vymezime ta Centra dusevniho zdravi, kterd momentéalné funguji v oblasti hlavniho

mésta.

CDZ v Praze:

e (CDZ Podskali Fokus Praha + PK Ke Karlovu, spadovost Praha 1

e (CDZ Podskali Fokus Praha + PK Ke Karlovu, spadovost Praha 2

e (DZ Podskali Fokus Praha + PK Ke Karlovu, spadovost Praha 10

e CDZ pro Prahu 6 Fokus Praha + UVN StfeSovice spadovost Praha 6
e (CDZ Praha 8 Fokus Praha + PN Bohnice spadovost Praha 8
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e (DZ Praha 9 Fokus Praha + PN Bohnice spadovost Praha 9, Praha 18
e CDZ Eset help + klinika Eset, spadovost Praha 10 (Strasnice, MaleSice,
Zabehlice), Praha 11 (Haje), Praha 15 (Hostivar)
e Komunitni tym Karlin Fokus Praha spadovost Praha 3, Praha 5, Praha 7 — tento
tym neni multidisciplinarni
Muzeme vidét, ze Center dusevniho zdravi v Praze vzniklo uz pomémé dost, ale stale
zustavaji nekteré Casti Prahy nepokryté. Chybi napt. Praha 4, kde ale nyni funguji alesponl

sluzby organizaci Baobab, Bona.

Prakticti 1ékari jako dalSi ¢lanek spoluprace

Velkym tématem u nas je spoluprace psychiatrii a obvodnich lékaiti viibec. Casto
meznikem spoluprace téchto 1ékaiti byvaji socidlni pracovnici. Od nich ale také uslysite, Ze se
s nimi lékaf Casto nebavi, protoze socidlni pracovnik neni lékat a odbornik. Nékdy je to ale
chyba, jelikoz pravé socialni pracovnici, s osobami dusevné nemocnymi travi vétSinu Casu.
Nyni se ale pojd'me podivat, jak funguji 1€kati obvodni a psychiatii.

Obvodni 1ékaii v Ceské republice jesté nemaji pfesné vymezenou roli v ramci péde o
pacienta trpiciho duSevnim onemocnénim. Ve statech, kde jiz b&zi integrovana péce, je
pusobnost obvodniho I¢kate zdsadni. Stejn¢ jako psychiatii, mohou byt jejich kolegové z oboru
praktického lékatstvi prvnim mistem, kam pacient, potykajici se s duSevnim onemocnénim,
dorazi. Obvodni 1ékat ma tak vliv na to, jak bude probihat 1écba dusevné nemocné osoby.

Ackoliv v Cesku neni zatim role praktického lékafe v pééi o klienta s dusevnim
onemocnénim nijak vyrazn¢ definovana, i tak fada pacientl potykajici se s duSevnim
onemocnénim vyhledava jako prvni kontakt pravé jeho. Spravna a véasné diagnostika pak mlize
ovlivnit priabéh nemoci.

Centrum pro rozvoj péce o duSevni zdravi mapovalo pohledy psychiatrli a praktickych
1ékatt na vzajemnou spolupraci, kde vidi plusy a minusy ve spolupraci, jakou napln prace by
m¢él vykondvat s duSevné nemocnym a jaké vzdelani k lepsi spolupréci, piipadné k vykonavani
¢innosti, dany odbornik potiebuje.

Z dotazovani a mapovani od praktickych lékait a psychiatrii vzeslo, Ze je dilezity
osobni kontakt a potieba dlouhodobé spoluprace. Na tom se tito odbornici shodovali a zatadili
tyto ¢innosti do kolonky pozitivni spoluprace. V negativni spolupraci, ktera probiha, uz se
podnéty rozchazely. Praktiéni Iékafi vidi jako negativum maly pocet ambulantnich

psychiatrickych 1ékaiti, nedostacujici zpétnou vazbu a maji problémy posilat pacienty k témto
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1¢kaiim z diivodu velkého stigmatu. Psychiatii vidi téma stigmatu shodné jako obvodni 1ékafi,
navic pak upozornuji na problémy spadovosti a na nejistoty ochrany GDPR u praktickych
1ékai.

V ramci definovani ukolt se pak shoduji praktikové s psychiatry na tom, ze pokud by
negativa. Psychiatfi by pak méli diagnostikovat vSechny psychiatrické diagndzy, av§ak nemayji
na to Cas, ale tak by to podle nich mélo vypadat. Dle obvodnich 1ékait by leh¢i poruchy méli
diagnostikovat oni sami a psychiatr by jim mél byt k dispozici ke konzultaci.

Poslednim tématem mapovani bylo vzd€lavani téchto odbornikli v souvislosti
s dusevnim onemocnénim. Z této kolonky vyslo, Ze by vSichni tito odbornici méli mit obecny
ptehled organizaci a sluzeb pracujici s duSevné nemocnymi, obvodni 1ékafi by méli predevs§im
znat jednotlivé diagnézy, psychiatii by byli radi, kdyby znali i problémy spojené s ranym
zachycenim psych6z. Mimo jiné¢ obvodni lékaii pak upozoriiuji na nedostate¢né vzdélani
v oblasti mladistvych a détskych pacientd. Zavérem pak obéma skupinam vyslo, ze by mohlo
byt piinosné spojené vzdélavani a setkdavani pro lékare praktické 1 psychiatrické

(www.cmhced.cz).
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3 Reforma psychiatrické péce

O reformé psychiatrické péée se v Cesku mluvi uz dlouho. Samoziejmé. Reforma je
rozsahla zména, je to proces, ktery trva dlouho. Ale ackoliv mam pocit, ze se o ni dlouho mluvi,
v podvédomi obcanti, kteti nepracuji v pomahajicich profesich zamétenych na péci o dusevni
zdravi anebo nemaji nemocné piibuzné, znamé anebo nejsou sami nemocni, je stale malo
znama. Mozna je to tim, ze malo mluvime o tom, co by ndm méla pfinést, ne vSichni zname jeji
strategické cile, ne vSichni vime, co je ucelem reformy. Nejvice se k obCanim dostava diky
nov¢ vznikajicim Centriim dusevniho zdravi, o kterych se ob¢as mluvi na televiznich kanélech
¢i se o nich pise v internetovych zpravodajstvich.

Dalsi otazka psychiatrické reformy, ktera se mi pii psani této prace poji, je to, zda
umime spravn¢ vyhodnotit, co potiebujeme k tomu, aby se nam Iépe reforma provadéla. Jednou
takovou soucasti je 1 propojeni a spoluprace zdravotnickych a socialnich sluzeb, kterym se budu
vice vénovat pozdéji, a to i ve vyzkumném vzorku.

Prvni pokusy o zménu psychiatrické péce u nés ptichazely uz pied dvaceti lety. Nékolik
let se zpocatku skoro nic nedélo. Nejvice zmén ptichazi pravé v poslednich letech.

Psychiatricka reforma je tedy velk4 systémovéa zména, kterd mé zasdhnout jak oblast
socialni, tak zdravotni, jejimz nejvysSim cilem je zlepSit Zivoty lidi s duSevnim onemocnénim

a ctit jejich lidska prava (www.mzcr.cz).

3.1 Cile reformy psychiatrické péce

Primérnim cilem strategie psychiatrické reformy je posileni kvality Zivoti lidi duSevné
nemocnych. Se zlepSenim kvality Zivotil osob s duSevnim onemocnénim se neodmyslitelné poji
také dodrzovani jejich prav. Pro reformu psychiatrické péce vznikl jiz v roce 2013 strategicky
plan, ktery byl podpofen Evropskymi strukturdlnimi fondy a investicnimi fondy

(www.reformapsychiatrie.cz).

Strategicky plan ma sedm zakladnich cilii, mezi nimiz jsou:

1. Psychiatrickd péce by méla zvysit svoji kvalitu, a to primarné za podpory organizace,
ktera takovou péci poskytuje — prvni strategicky cil psychiatrické reformy vznikl

z divodu nedostatkii poskytovateli psychiatrickych sluzeb, reaguje na Spatnou
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provazanost a spolupraci zdravotnich a socidlnich sluzeb. Jako velmi zdsadni zména se
povazuje vznik Center duSevniho zdravi, zkr. CDZ, jako nového pilife psychiatrické
péce. Zmeény v ramci sluzeb by méli zajistit efektivnéjsi a kvalitnéjsi péci pro osoby
potykajici se s psychiatrickou diagnézou. Aby byl tento cil splnén, je dalezité¢ mit
vybudované dlouhodobé finan¢ni systémy psychiatrické péce, které budou udrzitelné.
Destigmatizace osob s duSevnim onemocnénim a destigmatizace oboru psychiatrie —
vetSinova spolecnost vnima dusevné nemocné osoby Casto velmi negativné, osoby
potykajici se s duSevni nemoci jsou pak vyfazovani na okraj spole¢nosti a nemaji tak
mnoho moznosti se zaclenit napf. na pracovni trh, tato situace pak piindsi dalsi
problémy pro tyto osoby v ramci rehabilitace. Snizovani stigmatizace by mélo vést
k lepsimu Zivotu téchto osob. Ke snizeni stigmatizace by se mélo pfistupovat zejména
vzdélavanim celkové spolecnosti a provadénim destigmatizacnich kampani.
Spokojenost uzivateld s poskytovanou psychiatrickou péci by se méla zvysit — vychazi
z nespokojenosti  osob duSevné nemocnych a jejich rodinnych pfislusnikt
s psychiatrickou péci. Tento cil by se m¢l zaméfit na provazanost psychiatrickych
sluzeb, na edukaci laické spolecnosti s pfimym vyuZitim Standardni klasifikace
vybudovaného prostiedi u poskytovatelt psychiatrické péce.

Efektivita psychiatrické péfe by méla stoupnout predevsim vc€asnou diagnostikou a
odhalenim skryté psychiatrické diagnézy — tento cil by se mél zaméfit predev§im na
ranou a vhodnou diagnostiku, rozpoznani duSevni nemoci. Prostfednictvim
pregradudlniho a postgradualniho vzdélavani jak 1€kard, tak i nelékatrskych pracovnikil
by mélo usnadnit rychlej$i odhaleni mozné psychiatrické diagndzy a nasmérovani na
spravné odborniky. Tim, Ze osoba s duSevnim onemocnénim bude v¢as predana do
rukou odbornikii, by se mél zkvalitnit 1 jeji Zivot. Vzdélani by méli byt 1ékafi 1 ve
vSeobecnych nemocnicich. Podminkou ke splnéni cile je tak rozvoj vzdélavani v oblasti
zdravotnictvi.

ZlepSeni uspeSnosti zapojeni osob s psychiatrickou diagnézou do spolec¢nosti,
predevsim diky lepSim podminkdm pracovnich mist, bydleni, vzdélavani... — Zapojeni
osob uzivatelli psychiatrické péce do spoleCnosti je vyznamna oblast, kterd je
momentalné minimalné rozvinutd. Osoby s duSevnim onemocnénim by se pak mohly
1épe uplatnit na trhu préace, bydleni aj., a tim by se m¢l zkvalitnit 1 jejich Zivot. Tento cil
by se mél naplnit prostfednictvim zvySeni sluzeb psychiatrické péce, provazani sluzeb

zdravotnickych a socidlnich, a mimo jiné pomoci Center duSevniho zdravi, které by
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meélo slouzit také jako poradenstvi pro dusevné nemocné osoby v ramci jejich Zivotnich
udalosti.

6. Lépe propojit zdravotni a socialni sluzby a dalsi nasledné sluzby — opét se vracime k jiz
nekolikrat zminénému bodu, a to je provazanost zdravotnich a socialnich sluzeb, ktera
by se méla vylepSit. Na né ale navazuji 1 dalsi sluzby jako napt. vzdélavaci ¢i
aktivizacni. Dulezité je tyto sluzby provazovat i mezirezortné a spolupracovat na urovni
statni spravy a uzemni samospravy.

7. Zlidstit psychiatrickou péc¢i — Psychiatrickd péce u nés je zaloZzena na institucionalnim
pojeti, aby doslo ke zlidSténi psychiatrické péce, je tieba snizit pocet luzek
v psychiatrickych nemocnicich a na psychiatrickych oddélenich, zvysSeni poctu
komunitnich sluzeb pro osoby s duSevnim onemocnénim. Mimo jiné je potieba obor
psychiatrie a komunitnich sluzeb vice dotovat a nastavit tak systémové zmény i v rdmci

financi (www.reformapsychiatrie.cz).

3.2 Priabéh reformy psychiatrické péce

Reforma psychiatrické pé¢e ma v Cesku uz skoro dvacetiletou historii. Jeji pocatky
sahaji do roku 2000, kdy byla vydéana tzv. koncepce psychiatrie Psychiatrickou spolecnosti,
poté piijata Védeckou radou vroce 2002. To byla vibec prvni snaha o transformaci
psychiatrické péce. Tato koncepce vSak byla zrevidovana v roce 2008 a cilem revize se stalo
vyhodnoceni psychiatrické péce a nastaveni rozvoje. Z tohoto konceptu déle vyplyvalo, Ze by
se m¢l snizit pocet psychiatrickych ltizek a rozvinout pocet komunitnich sluzeb, které se od
roku 2000 témet viibec nerozvijely. Koncept ddle vymezuje finan¢ni, personalni i materialni
vybaveni ve veskerych sluzbach zaméfenych na péci o dusevni zdravi. Dulezitou slozkou
koncepce je nastin k vylepSeni psychiatrické péce a dotyka se téchto jednotlivych Cinnosti:
propojeni spoluprace sluzeb v ramci péce o dusevni zdravi, vytvofeni novych sluzeb v péci o
dusevni zdravi, Uprava prav osob s dusevnim onemocnénim, zavedeni hodnoceni systému
kvality sluzeb aj. Jiz tento koncept upozoriiuje na problematiku tykajici se obliby a neobliby
cilové skupiny u politikli, novinafi, televiznich stanic a SirSi  spole€nosti
(www.ceskapsychiatrie.cz).

K reformé psychiatrické péce vznikd, a v minulosti vzniklo, mnoho pravodci, brozurek

a dalSich spisi.
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Jednim z takovych je i Maly privodce reformou psychiatrické péce, ktery uvadi jako
argument k reorganizaci psychiatrické péce predev§im nedostatek financi a zastaralost péce,
ktera nepodava uzivateliim to, co by potiebovali. Reforma psychiatrické péce ma i vlastni
strategii, ktera u nas byla schvalena jiz v roce 2013.

V roce 2016 pak bylo podepsdno Memorandum o spolupraci na realizaci Strategie
reformy psychiatrické pé¢e mezi Ministerstvem zdravotnictvi, Ceskou lékaiskou komorou Jana
Evangelisty Purkyné a zdravotnimi pojistovnami. Cilem tohoto memoranda je spolecné
podporovat reformu a financovani sluzeb, které¢ maji vzniknout, aby umoznily lepsi a dostupnou
péci uzivatelim téchto sluzeb.

V roce 2017 se definovalo, ze ma byt péce o dusevné nemocné 1€pe zorganizovana, ma
byt zaméfend na zotaveni, vyuzivat multidisciplindrni ptistup. Jako dulezity tkol pak
vyhodnocuje v€asné urceni diagnozy a 1écby dusevnich onemocnéni. Dale popisuje, ze by mély
vznikat dal$i komunitni sluzby a tymy a nové také centra dusevniho zdravi. Klade si také za cil
vytvofit sit’ sluzeb pro osoby potykajici se s duSevni poruchou, a to jak zdravotni a socialni, tak
také ty specifické, zamétené na bydleni, praci a vzdélavani. Mimo jiné by v novém systému
nemély chybét ani psychiatrické ambulance, akutni lazkova péce, lizka nésledné péce by mély
pak ubyvat. Dulezitym c¢lankem pro reformu je, aby vznikla spoluprace mezi uréitymi
ministerstvy, zejména mezi Ministerstvem zdravotnictvi a Ministerstvem prace a socialnich
véci, dale vSak také Ministerstvem spravedlnosti, Ministerstvem Skolstvi, mladeze a
télovychovy, Ministerstvem financi a ptipadné dalSimi. Je zde taky upozoriiovano, Ze v ramci
reformy psychiatrické péce by bylo vhodné, aby vznikl samostatny zdkon o psychiatrické péci.
Reforma psychiatrické péce pak také vyzaduje tipravu financovani sluzeb. Nové by tedy kromé
krajl mély tyto sluzby byt financovany také statnim rozpoctem a podilet by se mély i zdravotni
pojistovny. Na reformu psychiatrické péce v Ceské republice také piispély Evropské
strukturalni a investi¢ni fondy (www.reformapsychiatrie.cz).

Ke konci lonského roku pak vznikl dalsi privodce psychiatrickou reformou, ktery byl
publikovan v fijnu.

Dle priivodce z loniského roku se planuje letos, tj. v roce 2020 oteviit nova CDZ tak,
aby jich fungovalo jiz 30. Planuje se mimo jiné rozsifit psychiatrickd ambulantni péce, a to
nyni jiz i pro déti a dorost. Déle je ukolem pro rok 2020 zapojit také adiktologické sluzby do
reformy. Reforma psychiatrické péce si u nas klade za cil v pfiStich 10 letech dat do provozu
jesté na sedmdesat CDZ, tak aby jich v roce 2030 fungovalo v CR 100. Nové by v tomto roce
mély také zacit fungovat tedy ambulance psychiatrické péce s rozSifenou péci, tedy

multidisciplinarni.
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Reforma duSevniho zdravi obsahuje mimo jiné také program destigmatizace (tj.
odstranéni odmitani a vylucovani osob dusevné nemocnych ze spolecnosti), ktery zacal
probihat v roce 2017 a mél by fungovat do roku 2022, tedy jesté v nasledujicich dvou dalsich
letech. Diky tomuto programu vznikla také Iniciativa NA ROVINU, jejimz hlavnim cilem je
tohoto projektu je téméf 95 mil. K&. Tento projekt je zndmy predevsim tim, ze se zde mluvi
otevien¢ a narovinu, pravdivé o duSevnim onemocnéni. Tento projekt se prezentuje piedevsim
na svych webovych strankach a to narovinu.net, ale mimo jiné i na socialnich sitich, ptfedevsim
na Facebooku a v roce 2019 také spustil Instagram.

Nové také vznikl Néarodni akéni plan pro dusevni zdravi na deset let. K lepSimu prabéhu
reformy psychiatrické péce pak vznikla v fijnu lofiského roku také Rada vlady vénujici se
dusevnimu zdravi. Ta by mé¢la mit za kol vytvofit meziresortni spolupraci.

V ramci reformy psychiatrické péce se fada psychiatrickych nemocnic také zapojila do
transformace, a pfijala tak transformaéni plan. V Cesku je zapojeno 17 takovych nemocnic,
které maji sviyj transformacni tym, ktery jim ma pomoci nastavit zmény. Tyto zmény probihaji
od roku 2018 a nékteré nemocnice, napi. Psychiatrickd nemocnice Bohnice, se mimo jiné
podilely také na ztizeni Centra duSevniho zdravi pro Prahu 8. Mimo lizkové péce maji tedy
nove 1 terénni tymy, které jsou soucasti nemocnic. Transformace psychiatrické péce jiz probiha
a pravidelné se hodnoti. Bylo napf. zjiSt€no, Ze v prvnich péti mésicich roku 2019 bylo
propusténo 736 dlouhodobé hospitalizovanych osob. Dalsi z bodd, které se zjistily, bylo takeé,
Ze v psychiatrickych nemocnicich je vétSina pacientli hospitalizovana z divodu nevhodného
socialniho zajisténi a pouze 20% pacientd je v dlouhodobé hospitalizaci z diivodu vazného
duSevniho onemocnéni.

V roce 2018 také vznikl projekt VIZDOM — V¢asné intervence u zavaznych duSevnich
onemocnéni, ktery cili na osoby, které jsou v po€atku nemoci a nabizi uzivatelim a roding
odbornou pomoc a poradenstvi, které potiebuji. Na strankach tohoto projektu www.wizdom.cz
je spusténa 1 internetova poradna a online dotaznik psychickych ptiznaka. Hlavni ¢innosti je

vSak navazovat klienty a jejich rodiny na sluzby rané intervence (www.mzcr.cz).

3.3 Aktualni stav reformy psychiatrické péce

Reforma psychiatrické péée je v Ceské republice v plném proudu. Za posledni dva roky
se udalo v Cesku na poli psychiatrie vice zmén jak za poslednich 20 let. Vznikla prvni CDZ a

transformacni plany nemocnic, ale tim to zdaleka nekon¢i, a i nyni se toho hodné d¢je.
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Reforma PP je primarné tfizena MZ za podpory ESIF. Momentaln€ do reformy jesté
nejsou zapojeny vSechny rezorty, tudiz ne vSude se mohou zavadét zmény. Ve chvili, kdy se
tyto rezorty zapoji, vznika narok na dotace, které ke zméndm pottebujeme. V letoSnim roce
2020 by se tak mély nekteré rezorty do reformy zapojit.

Dalsim bodem, ktery je potieba fesit, je to, ze v ramci reformy PP se realizuje mnoho
projektd, které jsou zamétené na vazné dusevni onemocnéni, a chybi tak projekty i pro osoby
trpici leh¢i formou psychiatrické poruchy a projekty tykajici se piedchdzenim duSevniho
onemocnéni, tedy odvetvi prevence. Tyto projekty také souvisi se vznikem novych sluzeb, které
by v tomto roce mély vzniknout, a to sluzby také pro déti a dorost, pro osoby potykajici se
s demenci a zavislostmi anebo pro osoby, které maji nafizenou OAL (ochrannou ambulantni
1é¢bu). Navic by v ¢ervnu letosniho roku mély vzniknout prvni ambulance s rozsifenou péci,
tedy odborné ambulance, které budou disponovat kromé psychiatra také MTD tymem.

V prubéhu roku 2020 by mélo vzniknout a zacit fungovat dalSich devét center dusevniho
zdravi na izemi CR, na konci roku by jich tedy mélo byt v provozu jiz 30. Momentalné se také
pracuje na zméné zakonl ¢. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojiSténi, dale zakonu ¢.
372/2011Sb., o zdravotnich sluzbach a také zakonu ¢. 108/2006Sb., o socialnich sluzbach, do
kterych by se mély zakotvit Centra dusevniho zdravi a jejich financovani.

Déle se pracuje 1 na zméné zékonu ¢. 95/2004 Sb., o podminkéch ziskdvani a uznavani
odborné zptisobilosti a specializované zpusobilosti k vykonu zdravotnického povolani 1ékare,
zubniho lékate a farmaceuta a také zakonu ¢. 96/2004 Sb., o podminkéch ziskavani a uznavani
zpusobilosti k vykonu nelékatskych zdravotnickych povolani a k vykonu ¢innosti souvisejicich
s poskytovanim zdravotni péce a o zmén¢ nekterych souvisejicich zakoni, a to v souvislosti
s ukotvenim vzdélavani v ramci psychoterapie do legislativy. (www.reformapsychiatrie.cz)

Vramci financovani akutni péce vzniklo vroce 2019 memorandum k pilotnimu
projektu tohoto financovani, které podepsal ministr zdravotnictvi a 10 oborovych zdravotnich
pojistoven, a to Vieobecna zdravotni pojistovna CR, Vojenskd zdravotni pojistovna CR,
Ceska pramyslova zdravotni pojistovna, Oborova zdravotni pojistovna zaméstnancti bank,
pojistoven a stavebnictvi, Zaméstnaneckd pojistovna Skoda, Zdravotni pojistovna
ministerstva vnitra CR, Revirni bratrska pokladna zdravotni pojistovna, Asociace nemocnic
CR a Asociace &eskych a moravskych nemocnic. Uhradové mechanismy se upravily tak, aby
motivovaly poskytovatele sluzeb pro dusevné nemocné podavat co nejkvalitnéjsi sluzby
vramci akutni l0Zkové péce, aby chtély transformovat naslednou lazkovou péci

(WWWw.zpmvcr.cz).
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V loniském roce byl také vydan Nérodni akéni plan dusevniho zdravi (NAPDZ) na 1éta
2020-2030 (www.mzcr.cz).

Novym zlomovym prvkem by se mélo stat vybudovani zdravotnickych krizovych center
pii vieobecnych nemocnicich. Takova centra by mohla vzniknout do roka v kazdém kraji Ceské
republiky. Novou sit’ navrhla Rada vlady pro dusevni zdravi.

Vramci letosni krize pojici se s nemoci COVID 19, kdy pocet osob s dusevnim
onemocnénim vzrostl o 10 procent a pocet sebevrazednych klient vzrostl az o tfetinu, Rada
vlady schvalila tedy Narodni akéni plan prevence sebevrazd, ktery navazuje na NAPDZ, a
navrhla opatieni ke zvladnuti situace v ptipadé, ze by situace COVID 19 nésledovala druhou
vinou. V dobé¢ této pandemie byla ztizena i psychologicka linka prvni pomoci, kterd za dobu 3
mesict provedla pres 2.600 hovorti. Kromé krizovych center, kterd by méla vzniknout, se
navrhlo také zvySeni pfistupnosti psychoterapeutickych a psychosocialnich sluzeb

(reformapsychiatrie.cz).

3.4 Vyhled transformace psychiatrické péce

Jak by méla vypadat psychiatrickd péfe po transformaci? Nyni mizeme s tihou
odhadovat, jak bude systém psychiatrické péce po takové zmén¢ vypadat. Existuji ale jisté vize,
které¢ vychézeji z Narodniho akéniho planu pro duSevni zdravi 2020-2030. Tento plan vznikl
proto, aby nas troSku reformou provazel a nastavil cile, které je potteba dokoncit. Navazuje na
dokument Strategie reformy psychiatrické péce, ktery vznikl v roce 2013.

Tento dokument si klade jisty vyhled a vize do budoucna.

Mezi zékladni tyto vize patii predevSim to, Ze v roce 2030, tedy na konci tohoto
Narodniho akéniho planu pro dusevni zdravi, budou pro obéany CR zarugeny piedpoklady pro
uplné zdravi duSevni pohody kazdého ¢loveka. Osobam potykajici se s dusSevni poruchou by
pak mé&l byt umoznén kvalitni Zivot s ohledem na Umluvu o pravech osob se zdravotnim
postizenim. V roce 2030 by méla byt systematicky proménéna péce o dusevni zdravi, ktera by
méla sestavat ze siti komunitnich sluzeb, lidskych zdroja, prepracované efektivni legislativy,
ochrany prav osob s dusevnim onemocnénim, jejich zplnomocnéni, soustavy kvality péce,
financovani, studii, informacnich systémi, odborné pfipravy, a také koordinace a vedeni
poskytované péce. Tento systém by mél byt vzdjemné propojen.

Stat ¢i reforma si pak klade za cil v roce 2030, aby fungovala MTD spoluprace ve vSech

komunitnich tymech, které funguji ve vSech regionech ve prospéch zdravi obCand. Tymy
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funguji pro dusevné nemocné, ale i pro déti, seniory, osoby trpici demenci, pro osoby, které
maji problémy se zavislosti ¢i pro ty, které maji natizenou ochrannou ambulantni 1é¢bu.

V roce 2030 jsou pravné ukotveny vSechny ptredpisy k poskytovani sluzeb zdravotnich
a socialnich, k hodnoceni jejich kvality, v¢etné ukotveného financovani. Je pravné ukotvené
vzdélani jednotlivych profesionalt véetné peer konzultantii. Do roku 2030 dojde ke splynuti
pravnich pfedpist Ministerstva prace a socidlnich véci, Ministerstva zdravotnictvi a
Ministerstva spravedlnosti, tykajicich se osob s natfizenym ochrannym lé¢enim. Navic ma byt
pravné oSetfena i oblast institucionalizace déti. Je tak vize, ze financovani psychiatrické péce
bude v roce 2030 na stejné Grovni, jako je tomu ve statech zapadni Evropy. Ceska republika si
také klade za cil vzdélavat déti na zakladni $kole v oblasti psychosocialni vychovy. Umluva o
pravech osob se zdravotnim postizenim je pln€ uznavéana a zohlednovéana. V roce 2030 také
funguje prevence pro sebeposkozovani a sebevrazdy. Destigmatizacni programy jsou nadale
rozvijeny, vylepSovany a aplikovany.

Nérodni akéni plan duSevniho zdravi navrhuje vizi rozdélit do jednotlivych dil¢ich
krokd. Téchto krokii neboli strategickych cilii je celkem pét. Tyto strategické cile maji pak
roz€lenéné 1 cile specifické, zaznamenané opatfeni a pldnovany rozpocet. VSechny tyto

informace nalezneme v NAPDZ (www.mzcr.cz).

3.5 Deinstitucionalizace psychiatrické péce v zahrani¢ni

Ackoliv u nds ma deinstitucionalizace psychiatrické péce pied sebou jeste dlouhou
cestu, v n€kolika zahrani¢nich statech predev§im zapadni Evropy probéhla jiz pted nékolika
lety.

Je tomu vice nez ctyficet let, kdy zacala deinstitucionalizace psychiatrické péce
v Terstu, kterd vyvrcholila rokem 1980, kdy byla uzaviena 1é¢ebna. Vice jak tficet let, kdy se
zacCaly uzavirat i léCebny v zapadni ¢asti Evropy.

Deinstitucionalizace v zahrani¢nich stitech ma tedy uz dlouhou historii, a diky ni
muzeme vidét 1 jeji znaky dobré praxe a nechat se pravé u nas inspirovat zkuSenostmi ze
zahranici.

Zakladni charakteristikou deinstitucionalizace je to, Ze doSlo ke zméné systému
z Gstavni péce a jeji presunuti do komunitnich sluzeb. Vznikla mezinarodni sit’ spoluprace
v oblasti péce o duSevni zdravi, aby spojovala ta mista, kde jiz GspéSn¢€ vznikly kvalitni
komunitni sluzby s témi, kde toto zavadéni sluzeb teprve ceka nebo se prave zavadi. Spole¢nou

ptredstavou této sité¢ potom je mit respektujici svét, ktery si ceni rozdild mezi lidmi, a tim vytvari
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pro duSevné nemocné kvalitnéj$i podminky Zivota, kdy silné stranky téchto lidi obohacuji celou
spole¢nost (Toresini, Mezzina, 2017).

Ptikladu deinstitucionalizace piedevsim diky statiim zapadni Evropy mame jiz mnoho.
Transformace psychiatrické péce uz probéhla napf. v Anglii, Nizozemi, Spanélsku,

Rakouskych Korutanech, Irsku, ve Francii a dalSich zemich.

3.56.1 ZkuSenosti transformace psychiatrické péce v Terstu

Jako ptiklad ze zahranici jsem si vybrala reformu psychiatrické péci v Terstu, ktery je
v Cesku hojné rozsifen a udava se jako idealni praxe transformace psychiatrické pée.

Deinstitucionalizace v Terstu zacala v roce 1971. Jejim hlavnim ptedstavitelem byl
Franco Basaglia, italsky psychiatr, ktery je povazovan za muze, ktery uzaviel 1é¢ebny.
Psychiatr kritizoval psychiatrickou péci uz jako student mediciny. Kdyz nastoupil jako feditel
1écebny v Gorizii v roce 1961, odmitl podepsat seznam pacienti, ktefi méli byt pfivadzani na
noc k Iizku. Pozdé&ji za pomoci forenzniho tymu a Basaglia byla psychiatricka 1é¢ebna v Gorizii
zcela uzaviena.

Franco Basaglia nastoupil jako primaf v psychiatrické 1écebné San Giovanni ve mésté
Terst, v severni Italii. V tu dobu bylo v mistni 1é¢ebné hospitalizovano pfes tisic pacientti. Tady
zacal s reformou psychiatrické péce. PfesvédcCil pracovniky lécebny a obyvatelstvo, ze duSevné
nemocni nejsou nebezpecni. Pivodné presveédcil personal, ukazal jim metodu jiné prace a poté
bral pacienty do spole¢nosti. Pfiznivci Basaglia v té dobé uZ nechtéli jen rusit a predélavat
psychiatrické 1éc¢ebny, ale zakladali komunitni sluzby. Dlraz byl kladen na to, aby se lidé
potykajici s duSevni nemoci nemuseli do 1é¢ebny dostat viibec. Témér deset let po nastupu
Basaglia do psychiatrické 1é€ebny se mu podaftilo v roce 1980 1écebnu zavtit uplné.

Vyznamnym meznikem Basaglia bylo také vytvotfeni zdkona ¢. 180 v roce 1978, ktery
definuje nové poskytovani psychiatrické péce a zakazuje zakladani psychiatrickych 1é¢eben a

Momentalni sit” pro osoby s dusevnim onemocnénim v Terstu se sklada z Odd€leni

duSevniho zdravi, které ma Ctyfi komunitni centra a je spadovou organizaci pro 242 tisic
obyvatel. Kazdé komunitni centrum ma potom mezi Sesti az osmi lizKky a je otevieno nonstop.
Do Oddé¢leni dusevniho zdravi také spada akutni oddéleni psychiatrie, které piijima pacienty
na vice jak den a deleguje je na komunitni centrum, co nejdiive to stav pacienta umozni. Akutni
odd¢€leni psychiatrie disponuje s osmi lizky. Mimo jiné sit’ pro dusevné nemocné zastiesuje

také podplrné rehabilitacni a rezidencni sluzby, ty €itaji 12 komunitnich byt s celkovym
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poctem 72 lizek. Mimo jiné zde funguji ale i denni centra, ktera pfipravuji osoby na praci. Jsou
zde podporovany i programy, centra a svépomocné skupiny pro uzivatele i rodiny. Vznikla také
Univerzitni psychiatricka klinika, ktera ¢ita 8 lazek. Z nékterych oddé€leni plivodni 1écebny
vznikla komunitni lizka, ktera Citaji 110 mist a lidé zde ziji v dobrych podminkach Zivota
dodnes.

K velmi zasadnim informacim od zrusSeni psychiatrické 1écebny v Terstu v roce 1980
patii i data ohledn¢ hospitalizaci. Velmi pfizniva ¢isla jsou napf., ze pouze 10 lidi ze 100, kteti
byli pfijati na krizova luzka, travi noc v nemocnici. Primérny pocet dni jednoho pacienta
v hospitalizaci je pak 7 dnt, tedy jeden tyden, z toho jsou to 3 dny, které pacient travi na
akutnim lizku. Nedobrovolna hospitalizace za rok pak ¢itd v Terstu méné jak 6 osob. Co se
tykd sluzeb zaméfenych na pracovni uplatnéni téchto osob, rocné projde cca 150 lidi
vzdélavanim a tréninky, z nichz se na volném pracovnim trhu uplatni pres tticet lidi. Je dobré
se podivat i na néklady péce, které v roce, kdy fungovala psychiatrickd nemocnice, ¢inily ro¢né
pres 28 mil. eur, v roce 2004 pak s novou siti psychiatrické péce klesly naklady na 15 mil. eur.
Kdyz tuto ¢astku pfepocteme na jednoho obyvatele, pak naklad vychazi 60 eur rocné a pouze
nepatrna procenta jdou do zdravotni péce, okolo 95% jde na komunitni sluzby. Personalni
obsazeni na oblast celého Terstu ¢ita pouze 28 psychiatrickych 1ékarii, 10 socidlnich
pracovnikl, 7 psychologii, pouze 6 pracovnikii zaméfenych na psychosocialni rehabilitaci a
nejvice je zdravotnich sester, téch je 180.

Vstoupit do sluzeb dusevniho zdravi v Terstu neni nikterak slozité a zaludné. Clovék
tak mize byt doporucen do Centra duSevniho zdravi Gplné kymkoliv — rodinou, pftateli,
obvodnim lékafem anebo muze pfijit sdm. Prvni kontakt nemusi probihat pfimo v Centru
dusevniho zdravi, ale miiZe to byt i na obvodni klinice, nebo doma u dusevné nemocné osoby,
coz ji mize byt piijemnéjsi. U akutnich ptipadi duSevné nemocnych pak vstup do téchto Center
koriguje Psychiatricka sluzba, ktera ¢lov€ka diagnostikuje a vyhodnoti akutnost péce. Na vstup
nejsou zaddné poradniky, obvykle je Clovek piijat do 24 hodin. Prvni schiizku obvykle vede
profesiondl, psychiatr ¢i psycholog, ve spolupraci s dal§imi pracovniky Centra duSevniho
zdravi a probihd mapovani a planovani potfeb na miru danému klientovi. Psychiatricka péce se
vSak takto nemtiZze zastavit, musi reagovat na potieby dané spolecnosti a upravovat se v Case a
prosttedi (Toresini, Mezzina, 2017).

Terst je tedy krasnym a vzorovym piikladem, ze transformace psychiatrické péce ma
smysl a mize byt realizovana. Od roku 1971, kdy v psychiatrické 1é¢ebné v Terstu bylo ptes

tisic pacientd hospitalizovéano, se dnes hospitalizuje Gplné minimum osob.
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4 Vzajemna spoluprace sluzeb

Mluvime-li o dusevnim zdravi, mluvime také o sluzbach, které jsou tu pro osoby
potykajici se s dusevni poruchou dostupné. Mnoho téchto lidi si pak prochdzi fadou sluzeb,
zjist'uji, ze nejsou momentalné vhodni pro danou sluzbu a miize jim tak byt sluzba ukoncena.
Od néekterych takovych osob pak muzete slyset, i Ze jsou uz ,,pte peCovani* sluzbami.

Nékteré osoby ale nejsou vhodné ke sluzb¢ indikovani, a tak jim dand sluzba potom
nedava to, co by chtéli. Nékterym osobam zkratka nestaci jen socidlni sluzba, jelikoz fesi i
spousty jinych situaci, ve kterych se nachdzi, a pottebuji tak byti vice zasitovani i jinymi
profesionaly. Ne vSechny sluzby poskytuji veskerou péci, nékteré sluzby nemusi mit stale MTD
tymy. A téchto osob se do socidlnich sluzeb nyni dostava ¢im dal vice.

Znéame tfi modely ptistupu péce k lidem s dudlni diagndzou, tyto modely miizeme stejné
aplikovat na osoby s psychiatrickou diagnézou. Dalo by se tedy fici, ze jsou v CR dnes
pritomné tfi modely, jak s takovymi klienty spolupracovat. K popisu modelt vyuziji autory,
ktefi se zabyvaji naslednym modelem 1éCby, paralelnim modelem 1écby a integrovanym
modelem 1é¢by duélnich diagndz a popisuji je. Spoluprace téchto modelt je pak zarovein zavisla
1 na zméndach, které se na poli psychiatrické péce objevuji. Zménami myslim zejména vznik
Center dusSevniho zdravi anebo také zavadéni tzv. multidisciplinarni spoluprace do tymu

socialnich, ale 1 zdravotnich sluzeb.

4.1 Nasledny model péce

Nésledny model péce spociva vtom, Ze duSevné nemocnému se poskytuje péce
v jednom zatizeni podle toho, které zafizeni klientiiv aktudlni stav vyZaduje. Péce probiha
v zafizenich nésledujicich po sob¢, tedy 1 v ¢ase po sobé. Znamena to, Ze je tedy klientovi
poskytovana péce napi. v psychiatrické nemocnici pouze odborniky té dané nemocnice. Ve
chvili, kdy klientliv stav nevyzaduje hospitalizaci, miiZze se posunout napt. do socidlni pobytové
sluzby, kde s nim pracuje pobytova sluzba na zakazkach, které jsou dany pobytovou sluzbou.

V tomto modelu péfe muze klient stfidat nckolik poskytovateld, ale péce se tak
prodluzuje, klient mize ze socidlni sluzby opét skoncit v hospitalizaci, a spoluprace se socidlni

sluzbou se tak prerusuje (Nevsimal, 2007).
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4.2 Paralelni model péce

Model péce, ktery se vénuje viem potizim klienta. Resi se zde teda viechno ve stejnou
dobu napft. prace, socialni vztahy, ale i zdravotni zalezitosti aj., avSak kazdy problém si klient
fesi jinde, v jiné sluzbé. Dostava se sice tak klientovi komplexni péce, ale roztiisténa (Hoschl,
2002).

V tomto modelu péce se miize pak stat to, ze si klient fesi stejné véci na vice mistech.
Ptedani kompetence v rdmci komunikace spada na klienta. Aby védél, kde si jaké potize ma
resit. V ramci své diagnozy vsak tato schopnost miize byt snizena, nebo ji mit dusevné nemocny
nemusi viibec. Kdyz se podivame na konkrétni piipad, mize to byt, ze klient je navdzany jak
na Centrum duSevniho zdravi, tak na socidlni pobytovou sluzbu a tyto dvé¢ sluzby spolu
nekomunikuji. Muze tedy klient pak feSit napt. vyfizeni socidlniho bytu s obéma stranami a
zadost tak mize byt napf. podana dvakrat. Je sice dobré, ze klient ma tyto kompetence ve

vlastnich rukou a uci se s nimi zachézet, mize to byt vsak kontraproduktivni (Fox a kol. 2011).

4.3 Integrovany model péce

Poslednim modelem péce, je integrovany model. Tento model 1é€by znamena, Ze je
klientovi poskytovana komplexni péce v ramci jednoho zatizeni od jednoho tymu. Znamena to
tedy, Ze zafizeni ma vlastni multidisciplinarni tym. Tedy tym, ktery se sklada z fad odbornik
tj. adiktologové, psychiatii, socidlni pracovnici, psychologové aj. a klient mize tedy své
problémy fesit v jednom tymu, kde je odkazovan na dané¢ho odbornika (Fox, 2011).

Neni v8ak potieba, aby mélo kazdé zatizeni sviij multidisciplinarni tym. Ve chvili, kdy
kolem klienta postavime jeden tym odbornikl sestaveny z nékolika zatizeni, miZe to byt také
tzv. integrovany model 1é€by. Znamenda to pak, Ze ma klient psychiatra napt. v CDZ, IPS
pracovnika z chranéného bydleni, ve kterém bydli, tam ma i klicového pracovnika a napf.
psychologa ma z CDZ a adiktologa z adiktologické ambulance. VSichni tito odbornici se pak
setkavaji pravidelné na schizkach a celou péci koordinuje jeden urceny clovek, tzv. case
manager.

Integrovany model péce byva velmi acinny. Klient je Casto velmi dobie zasitovany, coz
muZe pfinaset napt. v€asnou intervenci, prechdzeni hospitalizace, relapsim aj. Zodpovédnost

za celou rehabilitaci ma pak cely pracovni tym, ktery je stanoven okolo klienta. Pracovnici by
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méli mit dobfe vytvoteny vztah s klientem, ktery by mél byt zaloZen na vzdjemné divéie a
respektu.

Tato metoda péce byva Casto velmi komplexni a perspektivni. Je zaloZzena predevsim
na motivaci a klient je zde zapojen do rehabilitace aktivng. Ugastni se tak setkani, v kterych se
tesi cely jeho ptipad a rozd€luji se zde role. Klient je sim nejlepsim odbornikem na svoji situaci,
ostatni odbornici jsou pouze partnefi, kteti vykondvaji svoji roli pomdhajici profese (Fox,

2011).
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5 Prakticka cast

Vyzkumna ¢ast této diplomové prace je zaméfena na spolupraci vSech zafizeni, at’ uz
zdravotnich nebo socialnich, poskytujicich péci pro dusevné nemocné osoby. S ohledem na
pravé probihajici psychiatrickou reformu v Ceské republice vnimam funkéni spolupréci sluzeb
jako prvotni krok k Gspésné transformaci psychiatrické péce. Prakticka cast diplomové prace

popisuje metodologii vyzkumu, jeho cile a zpracovani dat neboli vysledki.

5.1 Metodologie vyzkumu

K vlastnimu vyzkumu jsem zvolila metodu kvantitativniho vyzkumu. Metodu
kvantitativniho vyzkumu jsem zvolila z divodu anonymity a moznosti ziskani pfesnych dat,
ale 1 s ohledem na soucasnou komplikovanou situaci s nemoci COVID 19. Kvantitativni
vyzkum byl proveden vlastnim dotaznikovym Setfenim. Dotaznik byl cilen na skupinu
respondentd, ktefi pracuji s cilovou skupinou dusevné nemocnych osob, a to jak na respondenty
pracujici ve zdravotnické, tak 1 socidlni sféfe sluzeb zamétfené na psychiatrii. Data
z dotaznikového Setfeni byla sesbirana z elektronického Sifeni dotazniku, ktery byl rozsifen
prostifednictvim sluZeb pracujicich s duSevné nemocnou klientelou, ale také v papirové podobé
prostiednictvim navs§tév socidlnich a zdravotnich zafizenich, a to jak v pobytovych, tak

terénnich 1 ambulantnich sluZzbach. Vyplnéni dotazniku bylo anonymni a dobrovolné.

5.1.1 Cil vyzkumu

Cilem vyzkumu mé diplomové prace bylo zjistit, jak funguje dosavadni spoluprace
zdravotnickych a socidlnich sluzeb a také jak 1épe propojovat svéty zdravotnickych a socidlnich
sluzeb na urovni ptimé péce, jak efektivné a 1€pe spolupracovat. A nasledné zjistit, co by mohlo
spolupraci téchto dvou odlisnych svétii pomoci a usnadnit ji tak v ptipad¢, ze by to bylo nutné.

Otazky na toto téma byly jak uzaviené, tak oteviené. Respondenti se mohli vyjadfit, co
si o situaci mysli, mohli vyli€it své zkuSenosti a prosadit sviij ndzor a své napady a souc¢asnou

situaci spoluprace hodnotit.
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5.1.2 Vyzkumné otazky a hypotézy k vyzkumu

S cilem vyzkumu souviseji i vyzkumné otazky a k tém poté ptifazujeme hypotézy jako
doplnék. Hypotéza by ndm méla podat zpravu o tom, jakd by méla byt odpovéd. Je to tedy
jakasi predbézna odpovéd’, kterou budeme potvrzovat anebo vyvracet.

K vyzkumu jsem stanovila nasledujici vyzkumné otazky:

1. Jak vypada aktudlni stav spoluprace zdravotnickych a socidlnich zatfizeni?

V ramci transformace psychiatrické péce povazuji za nutné zjistit, jak funguje
spoluprace mezi zafizenimi ve chvili, kdy by mély komunitni a dalsi socialni sluzby ptebirat
osoby, které jsou v institucionalni péci.

2. Jak by takova spoluprace méla vypadat? (vcetné nastrojii, podnéti a prtikladu

idealniho stavu)

Zdérna reforma psychiatrické péce vyzaduje mnoho usili, at’ uz se tyka pracovniki, ktefti
s touto cilovou skupinou pracuji anebo napiiklad zmén zakont. Proto je také vhodné zjistit, co
by vSechno mohlo pomoci usnadnit reformu psychiatrické péce pro osoby, které jsou pro tuto
reformu nezbytnym ¢lankem, tedy osoby pracujici v pfimé péci. Podnéty téchto osob miizou
byt pak velmi cenné.

3. Lisi se pohledy socidlnich pracovnikli a zdravotnickych pracovniku na toto téma?

Otazka, ktera mize pfinést zajimavou odpovéd’, je bezesporu otazka, zda se lisi pohledy
pracovnikl rizné profese na situaci, ktera se na poli psychiatrické pé¢i odehrava, na reformu,
spolupréci a transformaci této péce.

4. Lisi se odpovédi dle toho, kde pracovnik vykondvé své povolani, v jakém zafizeni

pracuje?

Nejen podle profese, ale 1 podle mista, kde pracovnik pracuje, se maze lisit pohled na
celou situaci. Kazdé zafizeni, organizace ma svoji kulturu a nese si svoje hodnoty, a je tak zcela
logické, Ze v kazdém zatizeni pak mizZe byt jiny pohled na danou situaci.

K vyzkumu jsou rovnéz stanovené hypotézy a vyzkumny predpoklad:

Vyzkumny ptedpoklad €. 1. Aktudlni stav spoluprace mezi sluzbami neni zcela funk¢ni.

Hypotéza ¢. 1. Pohledy socialnich pracovnikli a zdravotnik na spolupraci sluzeb a
transformaci psychiatrické péce se lisi.

Kazda profese vyzaduje urcity druh vzdélavani. Psychiatrické zatizeni, zatizeni tykajici
se osob dusevné nemocnych vyzaduji profese zdravotnich sester, psychiatrl, adiktologt,
psychologt, socialnich pracovnikt a ptipadné dalSich osob. Vzdé€lavani zdravotnikl vyzaduje

studium mediciny, kdezto vzdélavani socidlnich pracovnikii a psychologii vyzaduje studium
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humanitnich a filozofickych otazek a piistupti. Diky naprosto odliSnému vzdélavani a piistupu
k situacim ptredpokladam, ze se budou lisit i ndzory téchto odborniki na toto téma.

Hypotéza ¢. 2. Pohledy socidlnich pracovniki a zdravotniki na spolupraci sluzeb a
transformaci psychiatrické péce se lisi podle zafizeni, kde dany odbornik pracuje.

Pracovnici pracujici v Cisté institucionalni péci mohou mit jiny pohled nez pracovnici
pracujici v ambulantnich, komunitnich sluzbach. Institucionalni péce ma u nas dlouhou historii
avelké koteny. Také mohou mit jind pravidla zatizeni zdravotnické péce oproti zatizenim, ktera
spadaji pod Ministerstvo prace a socialnich véci. Kazd4a nemocnice, organizace, ambulance ma
pak své tradice a svoji kulturu, kterd se v daném prostiedi nese, a mize tak ovliviiovat své

pracovniky.

5.1.3 Vyzkumny soubor

O vyplnéni dotazniku, ktery je soucasti tohoto vyzkumu jsem poZzadala respondenty
z fad personalu zdravotnickych a socialnich sluzeb zamétenych na psychiatrickou klientelu.
Oslovila jsem tedy psychiatrické sestry, psychology, lékaife v oboru psychiatrie, socidlni
pracovniky a dal$i odborniky spolupracujici s touto cilovou skupinou.

Respondenty jsem oslovovala jak prostfednictvim socidlnich siti, kde mohli
respondenti vyplnit elektronicky dotaznik, tak prosttednictvim osobnich navstév v zatfizenich
socialnich a zdravotnich sluzeb zamétenych na cilovou skupinu duSevniho onemocnéni.

Dotazniky byly anonymni, respondenti méli zaSkrtnout pouze, zda pracuji jako
zdravotnici nebo socialni pracovnici a v jaké sluzb&é&. Mimo jiné byl také dobrovolny,
respondenti tedy dotaznik vyplnit mohli, ale nemuseli.

Diky dotazniku slozenému jak z otdzek uzavienych, tak otevienych, mohli respondenti
popsat své zkuSenosti, své pocity, mySlenky a napady.

Sluzby, které jsem navstivila nebo oslovovala elektronicky, byly heterogenni, co se tyce
typu tj. ambulantni, pobytovou i terénni.

Setfeni probihalo na tizemi celé Ceské republiky.

Jin4 kritéria nebyla stanovena.
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5.1.4 Vyzkumna metoda

Jako vyzkumnou metodu pro ucely diplomové prace jsem zvolila dotaznikové Setieni.
Respondenti byli pak osoby pracujici s cilovou skupinou dusevné nemocnych osob. Vzhledem
ke stale se proménujicim situacim na poli psychiatrické péce, jsem dotazniky sbirala tak, abych
méla aktualni data. Dotaznik byl zvefejnén a rozsifen, jak v elektronické podobé,
prostfednictvim socidlnich a zdravotnickych sluzeb, za pomoci facebookovych stranek a
emaild, tak rozdan osobné v zafizenich poskytujici péci o duSevné nemocné. Jeho vyplnéni bylo
dobrovolné a anonymni. Sbér dat trval od 17. 7. 2020 do 25. 7. 2020.

Dotaznik je slozen z 16 otdzek. V dotazniku se objevuji oteviené a uzaviené otdzky
vcetné otazek typu Likertovy skaly. Volila jsem pomérné hodné otevienych otdzek z diivodu
ziskani cennych dat, ktera mi nahradila rozhovory, na které v soucasné ztizené dob¢ souvisejici
s nemoci COVID 19 nejsou moZnosti, ¢as ani prostor je provadét v zafizeni t€chto sluzeb. Sama
jako pracovnik ve sluzbé chranéného bydleni pro lidi s duSevnim onemocnénim vim, jak byla
a stale je tato mimofadna situace narocna. Navazoval tak na pilotni plan z ledna 2020, kde jsem
mapovala a zjistovala potieby pracovnikll na téma spoluprace socidlnich a zdravotnickych
zafizeni. Pivodni vyzkum mél probéhnout kombinovanou metodou dotaznikového Setfeni
spolecné s rozhovory. Prvotni dotaznik obsahoval 10 otdzek a byl zkuSebné predloZen péti
pracovnikiim k prokazani jeho srozumitelnosti. Nékteré otazky byly pak pouzity i v novém
dotaznikovém Setfeni. Vzhledem k nouzovému stavu, ktery v CR trval 66 dni, od 12. biezna
2020 do 17. kvétna 2020, a k opatienim, které ceska vlada vydavala pro zdravotnické a socialni
zafizeni, bylo nemoZzné provést rozhovory, a to ani po ukonceni tohoto nouzového stavu, jelikoz
vétSina téchto zafizeni, zstala i nadale zaviena pro vetejnost.

Dotaznik vyplnila nadpolovi¢ni vétSina téch, ktefi dotaznik dostali. Dotaznik prikladam

jako pftilohu €. 1 této diplomové prace.

5.1.5 Zpracovani dat

Pro zpracovéani dat jsem si rozdélila otazky dotaznikového Setfeni tak, aby na sebe
navazovaly. Utvofila jsem tedy tfi takové skupiny. Prvni skupina vyhodnocuje otazky tykajici
se profese a mista puasobnosti (otdzku €. 1 a otazku €. 2), druhé skupina se tyka aktualniho stavu
spoluprace zdravotnickych a socialnich zafizeni, analyzuje zékladni otazky, zda je spoluprace

vibec mozna a jak probiha (otazky €. 4, 5, 8, 6, na niz navazuje otdzka ¢. 9 a 16), a tfeti skupinu

46



otazek miizeme zatadit do skupiny tzv. viry v reformu psychiatrické péce, ktera mapuje, zda
ma reforma viibec smysl, proc¢ je spoluprace mezi sluzbami dilezitd a uvadi nam, jaké néstroje
by mohly spolupraci usnadnit (otazka ¢. 3, 7, 11, 12, 13, 14, 15). V posledni c¢asti pak
porovnavam vztah mezi ur€itymi otdzkami dotazniku, abych zjistila, zda mé na odpovédi vliv
profese ¢i misto pracovniho vykonu.

K vyhodnoceni sbéru dat jsem se rozhodla pouzit metodu kodovani.

Uzaviené otazky budou zaneseny pomoci grafu s popisnou statistikou. K vytvoteni
grafu jsem vyuzila platformy Survio, kde jsem cast elektronickych dotazniki i nasbirala. Data
z tisténych dotaznikl jsem pak do stejné platformy piepsala (www.survio.cz).

K vyhodnoceni otevienych otazek a komentéie jsem vyuzila kodovani metodou tuzka —
papir, kde jsem hledala koédy v odpovédich respondentd. Shodné a souvisejici kody pak
vytvoftily jeden celek, jednu odpovéd’. Ty jsem poté zanesla do frekvencnich tabulek a ptidala
jsem k nim popisnou statistiku.

Abych zjistila posledni ¢ast vyhodnoceni, tedy to, zda se 1isi pohledy respondentti na
urcité otazky podle pracovniho zatazeni nebo zafazeni mista vykonu prace, jsem se rozhodla
vyuzit chi kvadratovy test. K provedeni chi kvadratového testu jsem pak vyuzila dokument
Excel, do kterého jsem zanesla tabulku, kterou jsem nasledné piekopirovala do programu IBM

SPSS pro vyhodnocenti statistickych dat.

5.2 Vyhodnoceni vyzkumu

V této kapitole se budu vénovat vysledkiim dotaznikového Setfeni. Vysledky budou
zaneseny za sebou, podle tii kategorii, které jsem zmitlovala jiz vySe. Na tyto kategorie bude
navazovat vyhodnoceni poslednich vyzkumnych otazek.

V ramci dotaznikového Setfeni jsem vybrala celkem 79 dotaznikli. Z celkového poctu
jich bylo 42 v papirové podobé a 37 se jich vybralo prostfednictvim elektronického dotazovani.
V ramci elektronického dotazovani si 76% respondenti otevielo dotaznik skrz piimy odkaz,
22% skrz sdileni ptes socidlni sit’ Facebook a 3% jsou zavedeny z nezndmého zdroje. Naprosté
vetsing — 61 % vSech dotazovanych pak trvalo vyplnéni elektronického dotazniku 10 — 30
minut. 24 % respondentll v rdmci online dotazovani vypliovali dotaznik 5 — 10 minut, 8 %
zabral Cas vice jak 60 minut a zbylym 7 % trvalo vyplnéni dotazniku mén¢ jak 5 minut Casu.

V rdmci papirového dotazovani tyto data nemam k dispozici.

47



5.2.1 Vyhodnoceni dotazniku

Dotaznikové Setfeni vyhodnocuji za sebou dle otazek nikoliv tak, jak byly fazeny za
sebou v dotazniku, ale dle nasledujicich zvolenych kategorii:
e Kategorie otdzek tykajici se pracovniho zatazeni
e Kategorie otazek tykajici se aktudlniho stavu spoluprace socidlnich a
zdravotnickych zafizeni
e Kategorie otazek tykajici se postoju k reformé psychiatrické péce

Posledni ¢ast vyhodnocovani tvoii porovnévani otazek.

Pracovni zarazeni respondenti

Profese

Prvni otdzka dotazniku byla uzaviena a tykala se profese respondentli. Ve sluzbach
zamétenych na péci o dusevné nemocné osoby se nejvice potkdvame se socidlnimi pracovniky
a zdravotniky. Respondenti si ale mohli zvolit i kolonku jiné a doplnit svoji profesi. N&kteti
respondenti vSak zaskrtli kolonku napf. zdravotnicky persondl a svoji pozici i blize
specializovali napt. psychiatr, zdravotni sestra nebo socidlni pracovnik napt. manager sluzby,
¢i klicovy pracovnik aj. Nejvice respondentii z celkového poctu 79 bylo zdravotnich pracovnikii
s celkovym poctem 43, coz Cinilo 54,4 %. 30 osob vykonavéa profesi socialniho pracovnika ¢i
pracovnika v socialnich sluzbach, coz ¢ini 38% z celkového poctu respondentti. Zbylych 7,6 %
tj. 6 pracovnikii vykonava humanitné¢ zaméfenou profesi psychologa. Jak miZeme vidét

v nasledujici tabulce, pocet socidlnich pracovnikli a zdravotniki se 1i8i o 13 osob.

Tabulka ¢. 1 Profese

MoZnosti odpovédi Responzi Podil
@ Socidlni pracovnik / Pracovnik v socialnich sluZbach 30 38,0 %
Zdravotni pracovnik / Adiktolog 43 544 %
Jina... 6 7,6 %

(6x) Psycholog
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Typ zarizeni

Nejvice respondentli zodpovédelo, ze pracuje ve zdravotnické sluzbé. O 7 respondenti
mén¢ pak pracuje v nékteré ze socidlnich sluzeb. Dalo by se tedy fici, Ze zastoupeni respondentti
z téchto dvou sluzeb, zdravotnich a socidlnich, je témét vyrovnané. 11 pracovnikil poté pracuje
v Centrech duSevniho zdravi. Ackoliv CDZ spada pod rezort zdravotnictvi, je celkem novym
pilitem psychiatrické péce a vnimam jej jako velmi dilezitou soucast psychiatrické reformy, a
tak jsem pro CDZ udélala samostatnou odpoveéd’. 7 respondentt pak pracuje v rdmci své profese

ve vice sluzbach.

Tabulka €. 2 Misto vykonu prace

Moinosti odpovédi Responzi  Podil
® Zdravotni sluzbé. (Psychiatricka ambulance/Psychiatricka nemocnice aj.) 34 43,0%
Socialni sluzbé. (Bona, Baobab, Fokus, Eset Help aj.) 27 34,2%
Dz 11 139%
Kombinace vice sluzeb (pf. zdravotni sluzba + socialni sluzba; zdravotni sluzba + CDZ apod.) 7 89%

Spoluprace socialnich a zdravotnickych zarizeni

Aktualni moZnosti spoluprdace

Abychom se vitbec mohli bavit o spolupraci mezi sluzbami, je vhodné zjistit, zda je
podle pracovnikll v pfimé péci viibec takova spoluprace reédlna, jelikoz tyto dva svéty se zdaji
byt velmi rozdilné.

Na tuto odpovéd’ cilila otdzka €. 4, ta ndm prokazala, ze by spoluprace vlastné realna
byt mohla. Nikdo z respondentii nezaskrtl moznost rozhodné ne. Ukazuje se vSak, ze 12
respondentl si pravdépodobné spolupraci v soucasné dobé neumi predstavit a stejny pocet
respondentl tuto otdzku neumi posoudit.

Vétsina respondentd, 55 z celkovych 79, se vsak ptiklani k odpovédi, ze spoluprace by
mohla probihat, z nichZ 18 respondentt tvrdi, ze spoluprace rozhodné lze a 37 respondenttii

zodpovédélo spiSe ano.
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Tabulka €. 3 Je moZna spoluprace?

MozZnosti odpovédi Responzi Podil

@ Rozhodné ano. 18 228%
Spige ano. 37 46,8 %
Neumim posoudit. 12 15,2 %
Spide ne. 12 15,2 %

® Rozhodné ne. 0 0%

0%

Bariéry ve spoluprdci

Otézka €. 5 nam odpovidala na to, co aktualné mize branit spolupraci mezi zatizenimi.
Odpovédi respondentt jsem rozkodovala do nekolika kategorii, které jsem zanesla do nize
uvedené tabulky. Néktefi respondenti uvedli vice diivodi, zadny respondent nenechal okénko
volné.

Celkem se posbiralo 145 odpovédi. Pouze jeden respondent si mysli, Ze stigmatizace
0sob s dusevnim onemocnénim brani spolupraci mezi zafizenimi a nejvice, celkem 20 osob si
mysli, Ze problémem je nedostatecnd provazanost a komunikace socidlnich a zdravotnich
zafizeni. Finan¢ni prostfedky pak tvoti druhou nejvice pocetnou skupinu, odpovéedi byly napf.
Lhevyrovnané platy, soc. sluzby pak neuplati své psychiatry a zdravotni odborniky“; ,, velmi
rozdilné financni prostiedky na navaznou péci, zpravidla o tretinu mensi pro pacienta, nez
prostiedky na pacienta v dobé hospitalizace .

Pouze tfi osoby neshledavaji Zadny problém, ktery by mél bréanit spolupraci socialnich
a zdravotnich zafizeni.

Rada odbornikii pak shledava problémy nikoliv na twrovni p¥imé péde, ale nad
celkovymi systémy, jakymi jsou zakony, pfevazné se objevovaly odpovedi napt. ,, problém
informovanosti kviili zakonu o GDPR “; ,, problémem, ktery brani spolupraci, jsou nase zdkony,
zdravotni a socialni sluzby maji odlisné podminky, socialni sluzby nemohou zaméstnavat ciste
zdravotni pracovniky, ale pracovniky v socidlnich sluzbdach se zamérenim na zdravotni oblasti *

aj.
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Tabulka €. 5 Co brani spolupraci?

v POCET
ODPOVED ODPOVEDI
nedostate¢na provazanost a komunikace soc. a zdr. zafizeni 20
finan¢ni prostredky 15
nedostatek personalu 13
nevim 13
nedostate¢na odbornost 12
nevyjasnéné role 11
odlis$né pohledy jednotlivych odbornikti 11
zakony 11
nedostatek navaznych sluzeb (socialnich i zdravotnich) 8
zastaraly systém 7
¢asova narocnost 6
nedostatecnd informovanost o reformé 6
mezirezortni spoluprace (MPSV, MZ); politika 5
nedlvéra profesi navzdjem 3
nic 3
stigmatizace 1

Spolupracujici

Otéazka ¢. 6 ndm odpovéedéla, ze 70 respondentl z celkového poctu 79 spolupracuje
v ramci své profese a prace s pacienty nebo klienty s néjakou dalsi sluzbou, nez v které
vykonéava svou profesi. Pouze 9 pracovniki zaSkrtlo, ze s Zadnou dalsi sluzbou v ramci své

profese a svych pacienti ¢i klientti nespolupracuje.

Tabulka €. 5. Probiha spoluprace?

MozZnosti odpovédi Responzi Podil
® Ano. 70 88,6 %
Ne. 9 114 %

Hodnoceni spoluprdace

V této otazce méli respondenti zaSkrtnout, jak hodnoti aktudlni situaci spoluprace sluzeb
navzéajem. Hodnoceni na Skéle od 1 do 5, kde ¢islo 5 predstavovalo nejlepsi moznou spolupréci.
Pouze 3 respondenti pak oznacili spolupraci za vybornou, a dali ji tak hodnotu €. 5. Nejvice

respondenti se pak pohybuje na sttedu s celkovym poctem 37. Kdyz se na hodnoceni podivame
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komplexné, zjistime, ze od stiedu dolil je vice respondentt tj. 25, nez téch co si mysli, ze je

spoluprace primérnd, lepsi ¢i vybornd, téch je pouze 17.

Tabulka €. 6. Hodnoceni spoluprace

Odpovéd Responzi Podil

® 5/5 ¥y vr Wr oy 3 38%
45 AR i & 14 17,7%
35 Wk W 37 46,8 %
Y5 ok 19 141%

® 1/5 W 6 7,6 %
Bk

Role pracovnikii v rehabilitaci klienta/pacienta

Otazka s ¢islem 10 byla uzaviena a byla cilena na to, zda si pracovnici mysli, Ze maji
ve spolupraci jasn€ vymezené role. Otdzka mlzZe byt trochu zavadéjici, jelikoz to miize
respondenty hdzet do Skatulek spiSe ano/spise ne dle dosavadnich zkuSenosti, které maji. Kazdé
takové zkuSenosti mizou byt poté jiné, a tak respondenti nemohou odpoveédét uplné piesné.
Myslim, Ze by to byl zajimavy dotaz do diskuze, kterd v momentalnich opattenich vSak nejde
uskuteCnit.

Dle odpovédi, které dotazniky zachytily, se nejvice respondenti pohybuje ve Skélach
spiSe ano — role jsou ¢aste¢né definované, zCasti se piekryvaji / spiSe ne — na vymezeni roli se
teprve pracuje, vyrazné se piekryvaji. Je tedy vidét, Ze role nejsou jasné definované nebo tplné
nedefinované. Tato otdzka nam tedy potvrzuje, Ze se role urcité prekryvaji a nejsou Uplné
¢itelné pro mnoho zaméstnancti. Téma o vyjasnéni roli vinimam jako klicové téma ve spolupraci
sluzeb. Z celkového poctu respondentll, coz bylo 79, se pouze 7 respondentll pohybuje v jasné
vymezené Skale a to 4 z nich ve Skdle rozhodné ano — role jsou jasné definované a 3 potom

v rozhodn€ ne — role nejsou definované a nespolupracuje se na jejich vymezeni.
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Tabulka €. 7 Role

Moznosti odpovédi Responzi
® Rozhodné ano - role jsou jasné definované, -
Spie ano - role jsou ¢astetné definované, z¢asti se piekryvaji apod. 40
Spie ne - na vymezeni roli se teprve pracuje, vyrazné se prekryvaji. 32
Rozhodné ne - role nejsou definované a nespolupracuje se na jejich vymezeni. 3
4(51%)

3(3:8%)

Charakteristika spoluprdce

Otazka €. 9 byla opét oteviena a byla zamétena na zkuSenosti pracovnik se spolupraci.

Respondenti se tak mohli rozepsat o svych zkuSenostech, jak jejich spoluprace vypada. Casto

Podil
51%
50,6 %
40,5 %
38%

pak jako soucast odpovédi davali 1 hodnoceni, zdali podle nich spoluprace funguje dobie, nebo

nefunguje, n¢kteti zapsali pouze, Ze probihd napfi. prostfednictvim spolecného setkdvani.

Celkem se v této otazce posbiralo 100 riznych kodi, které jsem rozélenila do 18

ruznych kategorii. Pouze jeden respondent nevyplnil nic. Nejvétsi ¢etnost odpovedi s poctem

13 dostala kategorie, ze spoluprace probihad prostfednictvim spole¢nych setkdvani a open

dialogti. Dv¢ dalsi, pomérné pocetné kategorie — Spatna spoluprace s nemocnicemi a spoluprace

probiha pouze prostiednictvim telefonickych hovort, na sebe navazuji, jelikoz maji definovany

1 problém, pro¢ tomu tak je. Tim jsou Casové moznosti. Pouze 4 respondenti vyplnili, Ze

spoluprace je dobré a dobfe koordinovana. Naproti tomu 10 respondenti si mysli, Ze spoluprace

mezi sluzbami je koordinovana Spatné.

Podrobny ptehled kategorii a pocet respondentti je zaevidovany v nasledujici tabulce.
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Tabulka €. 8. Charakteristika spoluprace

v POCET

ODPOVED ODPOVEDI
probihé spole¢né setkavani, open dialogy 13
spoluprace probiha pouze telefonicky, z divodu ¢asovych moznosti 11
spoluprace nevypada dobfte, péce je Spatn¢ koordinovana 10
spoluprace probiha pouze v navazovani sluzeb, poté uz ne 10
spolupréce neprobihd, s nikym nespolupracuji 9
$patna spoluprace s nemocnicemi, mald, z divodu ¢asovych 2
moznosti
spolupréce je nejasnd, nesystematickd, ndhodna 7
spolupréce probiha prostfednictvim workshopii a ptipadovych 5
konferenci
spoluprace vypada rizné, zalezi s jakou sluzbou, osobou 5
spoluprace vypada dobie, péce je dobie koordinovana 4
spoluprace vypada pouze v navazovani asistentli na doprovody, 4
kvili Casu
spoluprace nefunguje, probiha jen na irovni zastupcu sluzeb 3
mam malo zkuSenosti 2
mam pocity, Ze do spoluprace musim ostatni zainteresované osoby )
nutit
nedostatecny pfenos informaci 2
spoluprace probiha az v krizovych situacich 2
spolupracuji pouze jako radce v oblasti 1¢kti 1
volna kolonka 1

Piiklady 7 praxe

Otazka, ktera navazuje na piedchozi otazky, zejména na otazku €. 6, zda spolupracuji
respondenti s néjakou dalsi sluzbou, a na otdzku €. 9, ktera se tyka popisu takové spoluprace.
Otéazka ¢. 16 vyzaduje po respondentech néjaky priklad spoluprace, kterd nefungovala.

Po ptecteni vSech zkuSenosti respondentii z praxe, které jsem dostala, jsem vytvofila
kategorie odpovédi, které jsem zapsala do tabulky nize. Vidime, Ze mnoho dotazovanych
napsalo, ze se stakovou situaci nepotkalo, a 4 dotazovani tuto situaci nechtéli viibec
komentovat. DalSich 9 respondenti nemohlo zddnou zkuSenost pfinést, jelikoz v ramci sluzeb
nespolupracuje. A opét 9 dalSich respondentli nepfineslo Zadny ptiklad, jelikoZ napsali, Ze se

se Spatnou spolupraci potkali velmi ¢asto a bylo by zdlouhavé takové ptipady vypisovat.
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Rada respondentti se pak shoduje, Ze v ramci spoluprace vazne komunikace a pfedavani
informaci, ze problémy vznikaji pii propousténi klienta tj. 9 dotazovanych a 8 dotazovanych se
shoduje vtom, Ze okolo rehabilitace klienta vznikaji napti¢ sluzeb tieci plochy. Objevuji se ale
1 témata jako odmitnuti hospitalizace — 8 anebo odmitnuti v socialni sluzb¢ — 4.

Velké mnozstvi dotazovanych svoji zkuSenost z praxe vyjadfilo. Néktefi napsali
dokonce takovych ptiklada vice. Pfi ¢teni zkuSenosti respondentli jsem citila mnoho pocitd,
které se na papir v ramci daného piipadu od dotazovanych osob dostaly.

V ramci vybranych ptikladl v otazce 16, jsem se rozhodla nékteré kratké zkuSenosti
pouzit a doslovné je prepsat.

Kazuistika €. 1 — problémy CDZ vs. CDZ

,V jednu chvili byl klient v ukoncovani v jinem CDZ a u nds nemél vstup. Tym
predchoziho CDZ neobstaral vystupni kontrolu a soucasné se jeho stav vyrazné zhorsil. Doslo
k tomu, Ze nds tym musel ke klientovi asertivné vyjet a odvézt ho do nemocnice, ackoliv za sebe
vaimam, zZe to mélo udelat CDZ, které ho melo oficialné v péci, a situaci zanedbali, nedali nam
vedet nebo nepozadali o pomoc. “

Kazuistika €. 2

., Klient s agresivnimi myslenky, ktery ve sluzbé CHB verbalizoval obavy, Ze by mohl
nekomu ubliZit, jeho stav se ve srovnani s nastupem do CHB vyrazné zhorsil, snaha reflektovat
situaci kolegiim z CDZ, kteri nemohou vzit klienta na rizikové lizko, neslysi nebo nechtéji slyset
rizikovost zhorseného stavu, ohrozuji se tak klienti CHB a dalsi osoby, odkladani hospitalizace
z duvodu nesladeéni pristupu, celd situace vyvrcholila rocni hospitalizaci.

Kazuistika ¢. 3

., Byli jsme opakované kritizovani za pristup k pacientkam a bylo nam zasahovano do
nasich kompetenci. ,,Proc jste nepodala lék pani, kdyz si o néj rekla?“ ,, Pani miizete nebo
nemiiZete pustit pacientku na vychazku, ma zakaz? Nebo proc? VZdyt je tady nemiiZete drzet
zavrené. “ Pak se na nas jako na personal nemocnice kouka tak, zZe jsme ti zIi, kdyz drzime
pravidla oproti CDZ, kteri jsou ti hodni. “

Kazuistika ¢. 4

,, Celkove problematika chronickych potizi — nékdy maji pobytova zarizeni pocit, Ze
zdravotnictvi je vyresi a upinaji se tak napr. k hospitalizacim. Sporné pak byvaji nazory na
pacienty s dualni diagnozou. Velmi casto jsou pravidla pobytovych sluzeb prisné nastavena a
napr. nepripousteji a neakceptuji recidivy. Dale nékdy spoluprdce opatrovnic — je treba, aby
néekteré se vice zajimaly o své klienty, chodily do terénu, vice hovorily s ostatnimi sluzbami o

potiebach klienta apod. “

55



Kazuistika ¢. 5

., Nekoordinovana péce na zakladé rozdilnych postojii a nediivéry ve schopnosti jiné
sluzby, nepochopeni a zaméreni se na problémy samotné namisto snahy a sladeni péce a reseni
potizi. Absolutni informacni embargo. Posilovani neduvery u klienta ¢i pacienta vuci druhé

spolupracujici organizaci.

Tabulka €. 9 Kazuistiky nefunkéni spoluprace

POCET

ODPOVED ODPOVEDI

ne

propusténi klienta

s zadnou takovou sluzbou nespolupracuji

vazne komunikace a preddvani informaci

velmi Casto, bylo by zdlouhavé je vypisovat

odmitnuti hospitalizace

tieci plochy v ndhledu na stav klienta

vztah mezi sluzbami, nepochopeni se navzijem

nefunk¢ni case manager

nechci komentovat

odmitnuti klienta v soc. sluzbé

nefunkcnost krizovych lizek

opatrovnik nesvolil k ur€itym variantdm spoluprace

LI E N E Y T R B N R R e A =R IN-N ANCR NN R

pteruSeni spoluprace v dobé hospitalizace

DuleZitost spoluprdce

Otazka ¢. 7 cilila na divody, pro¢ je spoluprace mezi zatizenimi dilezitd. Tato otdzka
je takovym meznikem mezi kategoriemi otdzek aktudlniho stavu a viry v reformu. Nepté se tak
uplné na aktualni stav ani na viru v reformu, ale pté se na to, co si respondenti mysli o diileZitosti
spolupréce.

Otazka sesbirala celkem 98 kodul, které jsem sefadila do kategorii zaznamenanych
v tabulce pod textem. Na tuto otdzku jsem udé€lala dvé tabulky podle toho, jak odpovidali urcité
profese, a druha tabulka byla zamétena na to, jak odpovidali pracovnici podle toho, kde pracuji.

Nejvice respondentt, celkem 31 zdlivodniuje jako diileZitost spoluprace komplexni péci
o Cloveéka. Tedy, Ze o duSevné nemocného pecuje vice lidi z riznych odbornosti, ktefi se néjak
provazuji, a tak ma dusevné nemocny Sirokou sit’, je tzv. dobfe zasitovany a napf. socidlni
problémy si fesi se socidlnim pracovnikem, s psychiatrem léky, na terapeutickou praci mtize
mit psychologa, v oblasti prace IPS pracovnika apod. 18 respondentli hodnoti jako dileZitost

navaznou péci po hospitalizaci. 14 respondentt pak ptidava hlas porozuméni sluzeb navzajem,
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predavani informaci a vymezeni roli. 13 osob se shoduje na tom, ze je spoluprace dilezita, aby
dusevné nemocny zustal co nejdéle v domaci péci, a zabranilo se tak riziku hospitalizace
vcasnou intervenci. Pro 9 dotazovanych se diky spolupraci maze zvysit kvalita poskytované
péce v oblasti psychiatrie, 6 respondenti potom tuto otazku nevyplnilo. 3 respondenti vidi ve
spolupréci téchto sluzeb ekonomicky smysl, tedy néjaké Setieni, 2 dal$i potom vidi spolupraci
jako dtlezitou v ramci destigmatizace duSevné nemocnych a 2 respondenti vnimaji spolupraci
sluzeb diilezitou pro srozumitelnost cilové skupiny.

V nasledujici tabulce je zajimavé, ze pouze dva socidlni pracovnici mysli na to, aby
spoluprace sluzeb a rehabilitace byla srozumitelnd i pro klienty. V tabulce mtizeme dale vidét,

jak odpovidali jednotlivé profese.

Tabulka €. 10 Diilezitost spoluprace podle profese

SOCIALNI

PRACOVNIK PSYCHOLOG |ZDRAVOTNIK

ODPOVED

komplexni péce o ¢loveka; Siroka
Skala odbornosti a vétsi socialni sit’ 16 3 12
okolo ¢lovéka --> zotaveni
posouvani osob, navazna péce po
hospitalizaci

porozuméni sluZeb navzéjem,
piedavani informaci, aby kazdy
veédel, co ma délat v rehabilitaci 5 3 6
klienta, nedé€lali se nékteré véci
dvakrat nebo viibec

prodlouzeni doby v domécim
prostfedi; v€asnd intervence, snizeni 5 2 6
rizik hospitalizace

vys$i kvalita péce 4 0 5
nevyplnéno 0 0 6
ekonomicky smysl 1 0 2
destigmatizace 0 0 2
srozumitelnost péce i pro klienty 2 0 0

K otazce €. 7 jsem se rozhodla vytvofit 1 tabulku, jak celou situaci vnimaji respondenti
nejen dle profese, ale dle pracovniho zafazeni ve sluzbach. 19 pracovnikl, ktefi vnimaji

dilezitost v komplexni péci, pochazi ze socidlni sluzby. 10 respondentl ze zdravotni sluzby
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vnimd spolupraci dulezitou pro posouvani osob a navaznou péci po hospitalizaci. Socidlni
pracovnici, ktefi mysli ve srozumitelnosti péce i1 pro klienty, pak pochézeji ze socialni sluzby.
Podrobné rozepsané odpovédi spoleCné s mistem pracovniho vykonu respondenti jsou

zaneseny v tabulce pod timto textem.

Tabulka €. 11 DiileZitost spoluprace podle mista pracovniho vykonu

ZDRAVOTNI| SOCIALNI CDz/

ODPOVED SLUZBA SLUZBA | KOMBINACE

komplexni péce o ¢loveka; Siroka
Skala odbornosti a vétsi socialni sit’ 8 19 5
okolo ¢loveéka --> zotaveni
posouvani osob, navazna péce po
hospitalizaci

porozuméni sluzeb navzéjem,
predavani informaci, aby kazdy
veédél, co ma délat v rehabilitaci 5 6 2
klienta, nedé€lali se nékteré véci
dvakrat nebo viibec

10 4 4

prodlouzeni doby v domécim
prostiedi; v€asnd intervence, snizeni 6 3 4
rizik hospitalizace

vy$si kvalita péce 4 4 1
nevyplnéno 2 0 4
ekonomicky smysl 2 1 0
srozumitelnost péce 1 pro klienty 0 2 0
destigmatizace 1 0 1

Postoje k reformé psychiatrické péce

Nazor na reformu psychiatrické péce

U otazky €. 3 z dotazniku mohli respondenti svobodné zaSkrtnout sviij ndzor na reformu
psychiatrické péce. Tudiz to, jestli si mysli, Ze reforma zlep$i momentéaln¢€ nastavenou péci o
lidi s duSevnim onemocnénim.

Pouze jeden respondent zaSkrtl, Ze si mysli, Ze reforma psychiatrické pé€e rozhodné
nepomiize zlepSeni péce o lidi s psychiatrickou diagnoézou. 9 respondentll poté moc nevéii
zméné, kterou by psychiatricka reforma méla piinést. Nejvice respondentti, 28, se pak shoduje,
Ze se tato situace spiS zlepsi a 23 dotazovanych si mysli, Ze se péfe o dusevné nemocné

rozhodné zlepsi. 18 dotazovanych pak tuto situaci neumi posoudit.
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Tabulka €. 12 Postoje k reformé

MozZnosti odpovédi Responzi Podil

® Rozhodné ano. 23 29,1%
Spise ano. 28 354 %
Neumim posoudit. 18 22.8%
Spise ne. 9 114 %

® Rozhodné ne. 1 13%

[ [EEDY)
0 3 )
Komentare

K této otazce mohli respondenti okomentovat, pro¢ na danou otazku odpovédéli
zpiisobem, kterym odpovédéli. Velka vétSina dotazovanych se zdrZela komentare. Celkem 64
osob z celkovych 79. Nejvice pozornosti s celkem 9 respondenty si potom zaslouzila kategorie:
dostatek prostiedkli a sluzeb — to, z ¢eho respondenti méli obavy a dévali do komentart
podminéné véci napt. ,, odpoved’ spise ano — pokud bude dostatek financi a sluzeb “ nebo ,, spise
ne — reforma nemiize zlepsit psychiatrickou péci, protoze tu neni tolik sluzeb, kolik by bylo
potieba“ ¢i ,,spise ne — nejsou tu penize na to provozovat takovy sluzby “.

Ostatni kategorie, do kterych byly dal§i komentafe zatfazeny, méli pomérné malé
mnozstvi respondentl s maximalni vysi dva. Dva respondenti pak svoji odpovéd’ okomentovali
tim, Ze stav psychiatrické péce nezméni reforma psychiatrie, nybrz spolecnost: ,,zlepsi ji
pracovnici, reforma je jen proces, ktery oviem pacienty nezméni‘.

Podrobnéjsi informace jsou zaneseny v nésledujici tabulce.
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Tabulka €. 13 Komentare

POCET ODPOVEDI
ODPOVED - —~ , v .
ROZHODNE | SPISE | NEUMIM | SPISE | ROZHODNE
ANO ANO | POSOUDIT | NE NE
zdrzelo se komentaie 20 21 16 6 1
dostatek prostiedkl a
sluzeb (pokud budou nebo 1 4 2 2 0
obavy z toho, zZe nebudou)
snizeni stigmatizace 0 2 0 0 0
nezméni ji pfimo reforma, 0 0 0 ) 0
ale vyvoj spole¢nost
rezfor’ma lze pouze u o 0 0 0 ) 0
nizkého procenta pacientti
zale.z.l na uchopeni 0 1 0 0 0
politiky
je to cil reformy 1 0 0 0 0
diky reformé je navaznost
sluzeb, pacienti se 1 0 0 0 0
nebudou vracet
musi se myslet i na lidi co
nemaji psyghlatrlckou 0 1 0 0 0
diagnozu a jsou v
hospitalizaci

Spoluprdace v budoucnosti

Opét jedna z otevienych otdzek, kde si pracovnici vymysleli vlastni odpovéd’, byla
otazka ¢. 11. V této otdzce mohli pracovnici vyjadfit vlastni fantazie, potieby, racionalni
pohledy na to, jak by si pfedstavili spolupraci v idealnim svétle. Tedy jak by spoluprace méla
fungovat a jak by méla byt nastavena. Otazku jsem zatadila do skupiny otazek tykajici se viry
v reformu psychiatrické péce. V této otazce se podafilo sesbirat celkem 125 kodu, které byly
roz¢lenény do kategorii zanesenych v tabulce pod timto textem.

Nejpocetnéjsi skupinu, s poctem respondentti 22, ziskala kategorie tykajici se jasného
nastaveni systému porad, setkani a schtizek. Pomérné¢ velky pocet respondentt, celych 20, pak
ziskala kategorie tykajici se case managementu, kde si 20 dotazovanych mysli, ze kazdy klient
by mél mit jednoho kli¢ového pracovnika, ktery koordinuje jeho rehabilitaci. I v této otazce se
nam objevuje potom téma o vymezeni roli, coz napsalo 12 dotazovanych. Jako zajimavy podnét
mi pfijde téma zruSeni lhit a potfadniki, které napadlo celkem 9 respondentii. Obracim se
k tomuto tématu vzhledem k transformaci psychiatrické péce v zahrani¢i a zminovanému

ptikladu z Terstu, ktery je soucasti této diplomové prace. V Italii jiz tyto potadniky a lhity
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neexistuji. Jeden z respondentli poté nevéii v idedlni systémy a 6 respondentli tuto otazku

nevyplnilo vibec.

Tabulka ¢. 14 Idealni spoluprace

- POCET

ODPOVED ODPOVEDI
m¢él by byt nastaven systém porad, pravidelnych setkdni, schiizek 22
meéla by byt jasna a koordinovana rehabilitace 1 osobou - case 20
manegerem od hospitalizace az do samostatného bydleni
mél by byt nastaven systém predavani informaci a oteviena 14
komunikace, spole¢né¢ komunikaéni kanaly
vice tymové spoluprace a multidisciplinarity ve sluzbach véetné peer 13
pracovnik
je tieba jasné vymezeni roli 12
zruSeni lhat a poradniki 9
byla by tieba zména ptistupu pracovnikil 7
nevim; tézko fict 6
volna kolonka 6
vEtsi empatie ze strany pracovniki 5
bylo by tfeba vice casovych moznosti 4
naprava zakonli sm€rem k potfebam spoluprace socialnich a 4
zdravotnich oblasti
mél by vymizet dvoji svét 2
idedlni systémy neexistuji 1

Nasledujici otazky se tykaji fantazie respondentli, co je napadd v souvislosti
s ptipadnym usnadnénim spoluprace sluzeb. Jde tedy o posbirani podnétli; nastroji, které by
mohly spolupréci usnadnit. Otazky byly celkem 4, z nichz je 1 uzaviena. Oteviené otdzky 13-

15 navazuji na otazku €. 12 a vice ji otviraji, konkretizuji.

Nastroje usnadnéni spoluprdce sluZeb

Ve dvanacté otdzce si mohli respondenti vybrat, zda néco z moZnosti odpovédi, by dle
nich mohlo usnadnit spolupraci mezi sluzbami. Mohli se vSak vyjadrit a vyuzit i odpovédi jiné,
kde sami mohli napsat své podnéty. Této ptilezitosti vyuzili pouze 4 respondenti.

53 respondentt si pak mysli, Ze spolupraci by mohli napomoci spole¢né porady a open
dialogy. (open dialog je spolecné setkani klienta a pracovnikii, kteri se mu vénuji a misto, kde
se domlouva rehabilitace klientii podrobnéji, mohou probihat v rizné frekvenci). 49
dotazovanych pak ptiklada hlas jiz n€kolikrat zminovanému tématu, na které je v tomto
vyzkumu vytvofena i samostatnd otazka, a to je, Ze by spolupraci mohlo usnadnit jasné
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vymezeni roli. 46 respondentll pak hodnoti jako dilezitym bodem vzdé€lavani. Nadpolovi¢ni
vétSina respondentll pak dala také hlas spolecné databdzi. Spole¢nd databize zatim mezi
zafizenimi neprobih4, ale je to velmi aktudlni a Zivé téma, ackoliv momentalni databaze jsou
rozdé€leny pro zdravotni a socidlni sluzby zvlast. Podrobny ptehled responzi a podilu odpovédi

je zaznamenan v nasledujici tabulce.

Tabulka €. 15 Nastroje

Moinosti odpovédi Responzi Podil
® Spole(na databaze (arum, highlander, hyppo). 42 53,2 %
© Spolecné porady, open dialogy. 53 67,1%

Spolecné supervize. 17 215%
© Jasneé vymezeni roli. 49 62,0 %
® Staze. 41 51,9%
® Mit v kazdé organizaci multidisciplinarni tym, 34 43,0%
® Vzdélavani napfic (socialni pracovnici v psychiatrickém minimu, lécich; zdravotnici v modelu CARe aj.) 46 58,2 %
® Jind... 4 51%

42 (53,2%)

49 (62,0%)
41(51,9%)

34 (43,0%)

46 (58,2%)

10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45% 50% 55% 60% 65% 70% 75% B0% 85% 90% 95% 100%

nevim

Mapa sluzeb

vice pracovnik(l v kazdé organizaci, mendi tlak na zaméstnance, ktefi maji na starosti velké mnoZstvi pacientli
Vetdi zajem ministerstva

Financni oblast

Otazka ¢. 13 je zaméfena na posbirani nastroji a podnéti v oblasti financi. 24
respondentli nenapadla zadna moznost k této otazce. 27 respondentt si pak mysli, Ze by se m¢li
zvysit finance do sluzeb tykajici se psychiatrické péce. V odpovédich se objevovalo napt. ,, meli
by se zvysit finance na sluzby jak zdravotni, tak socialni, na persondlni oblast, jelikoz je casto
podhodnocena a podotyka se s podstavem *“ nebo ,,vSechny tyto sluzby nejsou dobre financné
zajisteny, je to videt na stavu budov, vybaveni, prednostné je ale malo socialnich sluzeb“ ¢i
., Vice financi do techto sluzeb by mohlo prinést vice sluzeb na tomto trhu. “ Jednou z odpoveédi
bylo také: ,, kdyby socialni sluzby byly stejné placené jako zdravotni, mohly by si dovolit mit

sveho psychiatra a jiné odborniky, které momentalné neuplati*.
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21 respondentt shledava problém na stran¢ nejednotného financovani téchto sluzeb.
Finance jsou zde rozdélovany jak z rezortu MZ, tak z rezortu MPSV, zalezi, na jakou sluzbu
finance jdou. Budu se ted’ obracet na zkuSenosti ze zahrani¢i, kde GspéSna transformace
psychiatrické péce jiz probéhla. V zahranici se ¢asto potkdme pouze s jednim rezortem, kde je
pak financovani jednotné, a tedy mtize byt i snazsi. Odpovédi zde byly typu ,, pokud plati MZ
psychiatricke lizko v nemocnici, je zhruba 3x drazsi nez lizko v komunitnich sluzbach.*
Zajimavou kategorii, kterou napsalo 8 respondentti, tvofi finan¢ni poddil od pacienta, aby se

nezneuzival nynéj$i nastaveny systém. Podrobné;jsi prehled je zaznamenan v tabulce.

Tabulka €. 16 Finanéni nastroje

v POCET
ODPOVED ODPOVEDI

zvySeni financi do sluzeb 27
ne 24
jednotné financovani, 1 ministerstvo 21
mzdy 14
finan¢ni poddil od pacienta, zabrana zneuzivani systému 8
moznost ziskani piehledu realné financ¢ni situace klientt, pacienti 7
(GDPR)

informacni kampané 5
dluhova problematika pacientli a klienti, plijcky 4
moznost pouzivani placenych aplikaci - databaze, zoom apod. 4
ptiplatky na vzdélavani pro pracovniky 3
vétsi dosah na piispévek na péci potfebnym 2

Persondalni oblast

Navazujici otazkou na otazky predchozi je zcela jisté otazka, kterd by mohla usnadnit
spolupraci z hlediska persondlu. I tady se néktefi respondenti rozepsali podrobnéji. 22
respondentl vSak napsalo, Ze je dal$i podnéty nenapadaji. Pomérné velkou kategorii s poctem
18 respondentl tvofi zde mzdy. Odpovédi byly napt. ,,vétsi mzdy pro zaméstnance, bude
kvalitnéjsi a vyskoleny personal” ¢i ,,zaméstnanci vystudovani v oboru, casto v oboru
nepracuji, kviili nizkym mzdam “ nebo ,, srovnani platii ve vSech oblastech tykajicich se této péce
— psychiatrickych nemocnicich, ambulancich, socialnich sluzeb, CDZ. "

Objevovali se zde ale 1 dal$i zajimavé podnéty jako vice persondlu, jelikoz se
respondentim zda, Ze persondlu je nedostatek, tuto odpovéd’ oznacilo celkem 16 respondentt.
11 respondentt by si napf. pialo mit vice vzdélany personal, coZ uz se objevovalo i spolecné

s problematikou mezd. Podrobné;jsi data jsou zanesena v nasledujici tabulce.
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Tabulka €. 17 Personalni nastroje

v POCET
ODPOVED RESPONDENTU
ne 22
mzdy 18
vice personalu 16
vzdélany personal 11
MTD tymy ve sluzbach 10
placeni pfescast 9
zvySovani kompetenci personalu 7
komunikace 5
mén¢ zatéZovat persondl administrativou 5
staze 5
proplacené konference 3

Oblast vzdélavani

Posledni otazka, ktera mapovala nastroje ke zlepSeni spoluprace sluzeb, se tykala oblasti
vzdélavani. Tedy, zdali je néco v oblasti vzd€lavani, co by spolupraci mohlo napomoci,
usnadnit.

Celkem 22 respondentli nemélo zadné dalsi napady k této otazce. 21 respondentii by si
pralo, aby bylo vice stazi napti¢ sluzbami. Jedna z odpovédi byla: ,,pokud by pracovnici méli
¢as a mohli chodit na stdZe 1 do jinych zafizeni, vidélo by se tak vice tzv. ,,pod poklicku®, bylo
by zfejmé, co kdo dél4, a tak by mohla spoluprace zacit 1épe fungovat®. DalSimi pocetnymi
kategoriemi pak byla oblast pfiplatkli na vzdélavani s celkem 17 hlasy, kde by si respondenti
prali pfiplatky na vzdélavani v téchto oblastech. Dalsi pomérné pocetnou skupinu s 16
respondenty pak tvotila kategorie sebezkuSenostnich vycviki. Jedna z odpovédi znéla: ,, bylo
by fajn, aby si pracovnici prosli sebezkusenostnimi vycviky, zkusili terapie na sobé nebo alespon
na par dni by si zahrali roli pacienta, mohlo by to tak vice pomoc porozuméni a trpélivosti a
nekterym pracovnikum treba pomoci i vice vérit sluzbam navzajem, spolupraci a reformé
vibec.

3 respondenti by radi do vzde€lavani zapojili 1 prevenci proti syndromu vyhoteni:
., Vhoreni pracovnikii je velmi casté v téchto zarizeni a bylo by prospésné s tim zacit bojovat.

Dalsi podrobna data jsou zanesena v nasledujici tabulce.
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Tabulka €. 18 Nastroje zamérené na vzdélavani

v POCET
ODPOVED ODPOVEDI
ne 22
staze 21
piiplatky na vzdelavani 17
sebezkusenostni vycviky 16
vzdélavani Sirsi vetejnosti 12
kurzy na miru 9
vzdélani v CARe; Recovery 8
vice predmétt na VS 6
workshopy 6
zapojit do vzdélavani prevenci proti syndromu vyhoteni 3
uprava zékonu a legislativy pro zdravotni a socialni sluzby 2

Ptedchozi 4 otazky dotazniku spolu uzce souvisely. To prokézaly i odpovédi
respondentli. Mezi otdzkami se totiz ukazovaly shodné odpovédi. Neékteti respondenti
zatazovali téma mezd do finan¢ni oblasti, jini do oblasti personalni. Piiplatky na vzdélavani se
objevovaly v oblasti financi i v oblasti vzdélavani. Podobné to bylo napf. i se stazemi, které
zase byly v otdzce zamétené jak na persondlni oblast, tak v té zaméfené na oblast vzdélavani.
Myslim, ze z odpovédi respondentd se nasla fada nastroji, kterd se da v oblasti propojovani

sluzeb vyzkousSet a pouzit.

V posledni ¢asti vyzkumu své diplomové prace jsem se zabyvala, zdali se liSi pohledy
respondentli na n¢které otazky, z hlediska toho, jaké povolani vykonavaji, tudiz zda jsou
zdravotnici, socialni pracovnici nebo zdali ma vliv na odpovédi pole plisobnosti, kde svoji
profesi vykonavaji.

Pomoci Excelu, kde jsem nejprve vytvofila tabulky a programu IBM SPSS jsem tak
vytvoftila statistiky. Prvni otazku, kterou jsem porovnavala, bylo, zda ma profese respondentti
vliv na otazku ¢. 4. Tedy, zda pracovnici vSech zachycenych profesi maji stejny nebo odlisny
pohled na to, jestli jde vsoucasnych podminkdch realizovat spoluprdce mezi riznymi
zafizenimi. Z nasledujicich statistickych dat vypliva, ze pohledy obou zachycenych skupin,
tedy jak socidlni pracovnikl / psychologi, tak zdravotnich pracovnikl/adiktologl, se téméf
nelisi, a pohledy na tuto situaci jsou tak vyrovnané. Pro zpiehlednéni jsem spojila humanitni

védy do jedné skatule.
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Tabulka €. 19 OdliSnost pohledii na moZnosti spoluprice zdravotnich a socialnich

sluzeb (N =79)

Hmf’,a nfth i ese Zdravotni profese
o o (socialni pracovnik, AT
Je moinév soucasné | prgcovnik v socidglnich i .
situaci spolupracovat sluzbdch, psycholog) adiktolog, psychiatr) —
mezi zdrav. a soc. _N=36 N=43
sluzbami? Oceld - Oceled -
Cetnost CORAvana | otnost ceravana |-y st p
cetnost cetnost
Rozhodné ano 9 8,2 9 9.8
Spise ano 19 16,9 18 20,1 2—
L 1043
Neumim posoudit 3 5,5 9 6,5 2,76
Spise ne 5 5.5 7 6,5

Déle jsem se snaZila porovnavat, zda ma na tuto samou otdzku, tedy na to, zda jde
momentalné spolupracovat mezi sluzbami navzajem, vliv to, kde dany pracovnik vykonava
svoji pracovni pozici. Tedy jestli se lisi pohledy pracovnikii ze zdravotnich zafizeni, socialnich
sluzeb a CDZ, které jsem pro statistickd data spojila s pracovniky, ktefi pracuji v kombinaci
vice sluZeb. Tento test v§ak nebyl statisticky vyznamny, jelikoZ jsem v posledni Skatuli neméla
dostatek respondentli. Vétsi pocet respondenti v CDZ spole¢né s kombinaci by pak mohl
ukazat signifikantni vysledky rozdilu.

Pro dalsi vysledky jsem se rozhodla zkusit stejnym zptsobem zjistit, zda ma vliv profese
na otazku €. 3, tedy zdali psychiatricka reforma zlepsi péci o duSevné nemocné. Tento test op&t
nebyl statisticky vyznamny, avSak se domnivam, mit vice respondentii, mohlo by se ukazat, ze
zdravotnici mén¢ veii v reformu psychiatrie. Otazku €. 3 jsem rovnéz porovnavala s otazkou,
kde pracovnici pracuji, ze stejného diivodu jako u otdzky 4 vSak test nebyl validni. M¢la jsem

malo respondentii z CDZ / kombinace vice sluzeb.

5.2.2 Zavéry vyplyvajici z vyzkumu

V této kapitole se vénuji interpretaci vysledkli plynoucich z dotaznikového Setieni.
Budu zde porovnavat pfedem stanovené vyzkumné otazky, vyzkumny predpoklad a hypotézy
s vysledky, které jsem ziskala prostfednictvim dotazniku.

Vyzkumny predpoklad: Aktualni stav spoluprace mezi sluzbami neni zcela funkéni.

Tento vyzkumny piredpoklad je pravdivy. Na zéklad¢ tad¢ otazek z dotazniku vypliva, ze
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spoluprace neni Upln¢ dostate¢na. Ukazuje se, Ze je spoluprace spiSe dobrd, nikoliv vyborna ani
nedostate¢na. Tento vyzkumny predpoklad ndm potvrzuje zejména otdzka ¢. 8, kterd se tyka
hodnoceni spoluprace, kde 37 respondentii zaskrtlo stfedni cestu. 25 respondentl se poté stavi
do vice negativniho hodnoceni oproti zbylym 17, kteii hodnoti spolupraci spise kladnéji. Pouze
3 respondenti oznacili spolupraci za vybornou.

Hypotéza ¢. 1 byla: Pohledy socidlnich a zdravotnich pracovniki na spolupraci
sluZeb a transformaci psychiatrické péce se lisi. Tato hypotéza nebyla potvrzena. Pro tuto
hypotézu jsem porovnavala profesi respondentt s otazkou €. 3. Zlepsi se podle Vaseho nazoru
psychiatrickd reforma péci o lidi s dusevnim onemocnénim? Tuto hypotézu jsem zjistovala
pomoci chi kvadratového testu. Jelikoz jsem neméla dostatek respondenttl, to samé se mi stalo
1 vptipadé, kdy jsem porovndvala misto pracovniho vykonu, neméla jsem dostatek
respondentll, ktefi by pracovali v CDZ ¢i kombinaci vice sluzeb. Stejné tak jsem nemohla
potvrdit ani, zda se li§i pohled respondenti podle toho, kde vykonavaji pracovni pozici na
otazku ¢. 4., tedy: Cilem psychiatrické reformy je doplnit existujici zdravotnickou péci (v
psychiatrickych nemocnicich a ambulancich) o socidlni sluzby v komunité. Je podle Vas mozné
v soucasnych podminkdch realizovat spoluprdci mezi témito zafizenimi? Mulzeme vSak
vyvratit, ze se liSi pohledy socidlnich pracovniki/psychologh a zdravotnich
pracovniki/adiktologli na otazku ¢. 4. dle statistickych udaja jsou pohledy téchto respondent
na aktualni moZnost spoluprace vyrovnané.

K vyzkumu byly stanoveny nésledujici vyzkumné otazky:

Otazka ¢. 1. Jak vypada aktualni stav spoluprace zdravotnickych a socidlnich
zarizeni?

Na tuto otazku ndm pfinasi odpovéd’ hned vice otazek z dotaznikového Setteni. Pro toto
zjisténi je primarni otazka €. 4., zdali je spolupréce za soucasnych podminek viibec mozna. 65
respondentll se zde shoduje, ze spoluprace je spiSe mozna nebo rozhodné mozna. Na tuto otazku
navazuji otazky tykajici se, jak to vlastné nyni vypadé. Jednou takovou otdzkou je i otazka
hodnotici, kde se respondenti shoduji, ze spoluprace je dobra, coz celkem oznacilo 37
dotazovanych, neni v§ak vyborné ani nedostate¢nd. To uz ndm ukazuje i potvrzeni vyzkumného
pfedpokladu €. 1. Dal§imi navazujicimi otdzkami jsou rozhodné otdzka ¢. 9 — tzn. otazka
charakteristiky, jak spoluprice viibec vypadad. Zde se objevuji podnéty, ze je spoluprace
nejasnd, nebo Spatné koordinovana, nedostateéné se pienaseji informace, spoluprace je velmi
omezend. Na tuto otdzku navazuji i dal$i otazky, a to tykajici se vymezeni roli, otdzka €. 10, ze
které je Citelné, Ze role pracovniki nejsou jasné definované. Posledni otdzka, kterd ndm piinasi

odpovédi na aktualni spolupraci, nebo jeji ptiklady je otazka €. 16., ktera se pta na situaci, kdy
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spoluprace nefungovala mezi zafizenimi dobte. Ze vSech téchto otdzek je zcela patrné, ze
aktualni stav spoluprace neni dostatecny a mélo by se na ném zacit vice pracovat. Dotaznikové
Setfeni nam dava podnéty pro spolupréci, na kterych by sluzby v oblasti péfe o duSevné
nemocné mohly zapracovat.

Otazka ¢. 2. Jak by takova spoluprace méla vypadat? (véetné nastrojii, podnéti a
prikladu idealniho stavu).

Otézka tykajici se budoucnosti a vizi, jak by podle respondentti, pracovniki pfimé péci
spoluprace mezi sluzbami meéla vypadat. Odpovédi na tuto otdzku nam pak piinasSeji otazky €.
11 — 15. Otazka 11 se pta na idedlni stav spoluprace. Respondenti na tuto otazku odpovidali
pak tfadou odpovédi, které byly zaneseny do kategorii. Odpovéd’ na tuto otazku pfinesla fadu
podnéti, které se daji v rdmci vymezovani spoluprace nastavit jako strategické cile spoluprace.
Podle odpovédi z fad odbornikli na psychiatrickou péci se ukazuje, ze by byla tfeba zména
systém, nastaveni pracovnikii, vymezeni roli, zména zakont aj. Tuto otazku pak doplnovaly
otazky 12-15, které se tykaly pfedevsim nastroju, které by spolupraci mohli ovlivnit. Zde se
objevovaly velmi podpofené néstroje tykajici se spolecné databéze, porad, stazi, vymezeni roli
avzdélavani. Mezi otevienymi otdzkami tykajici se nastrojli v oblasti financi, personélni oblasti
a vzdélavani se pak nékdy objevovali i shodné odpovédi, ackoliv zatazené vzdy v jiné kategorii.
Napft. zvyseni mezd se objevovalo jak v ¢asti personalni, tak v ¢asti financi, kazdy respondent
tuto odpoveéd’ zanesl do jiné otazky, to samé se stalo se staZzemi, které byly zatazeny jak do
vzdélavani, tak do personalii.

Podnéta a néstrojii na idedlni spolupraci se tak posbiralo celkem mnoho. Mezi nimi se
najdou takové podnéty a nastroje, které mizou zménit sami odbornici pracujici v pfimé péci,
kteti dotazniky vypliovali. Nékteré podnéty a nastroje vSak vyZaduji systémové zmény z vrchu
a zmény fizené politikou statu.

Otazka €. 3. LiSi se pohledy socialnich pracovnikii a zdravotnickych pracovniku na
toto téma?

Otéazka tykajici se rozdilnosti dle profesi na téma reformy a nékterych otazek. Ve
vyzkumu se ukdzalo, Ze pohledy pracovnikl na to, zda aktualné jde provozovat spolupraci
sluzeb navzajem, se nijak vyrazné nelisi. Druhou testovanou otazkou pak byla otdzka
souvisejici s virou v reformu psychiatrické péce, €ili zda reforma zlepsi psychiatrickou péci.
Tuto otazku bohuzel nemizeme zodpovédét z divodu malého poctu respondentti, domnivam
se vSak, ze statistickych dat, ze by se mohlo ukazovat, Ze zdravotnici a adiktologové véii o néco

méné v reformu nez socidlni pracovnici a psychologové.
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Otazka ¢. 4. LiSi se odpovédi dle toho, kde pracovnik vykonava své povolani,
v jakém zafizeni pracuje?

Posledni vyzkumnou otazku tvoii otdzka tykajici se vykonu profese. Tuto otazku
bohuzel nebylo mozno zodpovédét z divodu nedostatku respondentii pracujicich v Centrech

dusevniho zdravi nebo ve vice sluzbach najednou.

5.2.3 Limity vyzkumu

Dotaznikové Setieni této diplomové prace ma své limity. VEtSi pocet respondentit by
mohl ukazovat rozdilnosti. Nizky pocet respondentii ze sluzeb CDZ muze ovliviiovat vysledky
vyzkumu. Vyzkum by mohl byt ovlivnén i mistem sbéru dat. VéEtSina respondentli pracuje na
uzemi hl. mésta Prahy, avSak elektronicky posbirané dotazniky mohly byt vyplnéné i
respondenty, ktefi vykonavaji svoji profesi v jiné lokalité. Dotaznikové Setfeni by chtélo doplnit
diskuzi. Otazka ¢. 10 mize byt zavadéjici, jelikoZ pracovnici mohou mit rizné zkuSenosti, a
diky skalové odpovéedi se pak musi n€kam zatadit. Vzhledem k nyné&jsi ztizené situaci na poli
zdravotnich a socidlnich sluzeb nebylo mozné uskutecnit rozhovory.

Ackoliv byl dotaznik anonymni a dobrovolny, jako kazdé dotaznikové Setfeni musime

k nému pfistupovat tak, Ze pouze predpokladame, ze vSichni respondenti odpovedéli pravdive.

5.2.4 Doporuceni

Na zéklad¢ ziskani dat z dotaznikového Setfeni doporucuji, aby byla vytvoiena
metodika ke spolupraci sluzeb v ramci duSevniho zdravi, ve které by byly zakotveny zejména
tyto podnéty: systém porad a predavani informaci, systém a mapa sluzeb v¢etné stanovenych
podminek pro vyuzivani dané sluzby, role pracovnikii a jejich kompetence, popis case
managera a vymezeni jeho role, pribéh a podminky staZovani v organizacich navzajem.

Pro zlepSeni kvality péce by byla potfeba mimo jiné Gprava nékterych zédkond, srovnani
mezd v téchto oblastech, vyssi financovani téchto sluzeb, vice destigmatizanich kampani a
seznameni této problematiky s Sirokou vetejnosti, vétsi zdjem ministerstev a stanoveni jednoho

rezortu pro oblast celé psychiatrické péce.
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5.2.5 Diskuze

Spoluprace sluzeb a psychiatricka reforma. To je v Ceské republice velmi aktualni téma
na poli sluzeb, které se zabyvaji psychiatrickou pé¢i. Sama pracuji v jedné ze socialnich
pobytovych sluzeb zamétenych na psychiatrickou péci a toto téma vnimam jako velmi zasadni.
Bez jasného vymezeni cilii a nastaveni metodiky, myslim, Ze se nikam nedostaneme. Napfi¢
sluzbami probiha Casto v prebirdni klienti chaos, proto mne zajimalo, co pracovnikiim chybi
k tomu, aby spoluprace byla spravné nastavena.

V¢&fim, ze teoreticka Cast této diplomové prace priblizila ¢tenaiim aktualni situaci ve
vztahu k duSevnimu onemocnéni a reformy psychiatrické péce. Vyclenila ptehled sluzeb, at’ uz
zdravotnich tak socialnich, které jsou v Ceské republice pro osoby s psychiatrickou diagnézou
dostupné.

Cilem empirické casti této prace pak bylo zjistit, jak vypada aktudalni stav spoluprace
zdravotnickych a socidlnich zafizeni, které poskytuji péci pro osoby duSevné nemocné.
Navazujicim cilem bylo zjistit, jak 1épe tyto dva rezorty provazovat tak, aby spoluprace byla
efektivni.

Vyzkumnym nastrojem pro sbér dat byl dotaznik mifeny na spolupréci sluzeb.
Z dotazniku jsem zjistila pohledy a nastroje, avSak si myslim, Ze mit tento vyzkum doplnény 1
rozhovory, mohl pfinést detailné;si data. Vzhledem k aktualni situaci s nemoci COVID19 je
spoluprace sluzeb omezena na minimum, a nebylo mozZné rozhovory provést. Ze své praxe si
myslim, Ze 1 ta spoluprace, ktera doposud béZela, je Casto zastavena i Uplné.

Vyzkumna ¢ast této prace ukazuje, Ze je potieba spolupracovat a délat zmény jak
systémové ,,shora®, tak ty, na kterych se podili pracovnici pfimé péce samy. Pfedevs§im jasné
vymezovat a definovat role v pfipadu prace s klientem, vénovat vice pozornosti komunikaci a
predavani informaci. Zcela urcité by ke spolupraci pomohlo zvySeni financni situace v oblasti
psychiatrie. Respondenti si pak slibuji vice vzdélany persondl, vice persondlu a vice ¢asu na
préci s klienty. ZvySeni mezd nebo srovnani mezd v této oblasti by pak fad¢ sluzeb pomohlo
doplnit chybé&jici persondl. Je tieba, aby se reformé vénovali ale vice i1 nasi politici, aby se
sjednotilo financovani a zménily Casti legislativy.

Vyzkumil v této oblasti neni momentalné tolik.

V loniském roce byla vsSak publikovana diplomova prace: ,,Spoluprdce subjekti
socidlnich a zdravotnich sluZeb v ramci péce o duSevné nemocné“, kde se autorka zabyva
spolupraci sluzeb ve mésté Liberec. Autorka této prace upozorinuje na obtiznou spolupraci

sluzeb, jelikoz u nas sluzby spadaji pod dva rezorty. Ve své praci pak uvadi, Ze neexistuji zadné
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systémy ani metodiky na spolupraci sluzeb. S t€émito argumenty se s autorkou prace ztotoziuji.
Ve vyzkumu autorky se pak ukazuje, ze se lisi pohledy socialnich pracovnikii a zdravotniki na
spolupraci. Zdravotnici v tamnim mésté hodnoti spolupraci spise jako funk¢ni oproti socialnim
pracovnikiim. Z mé prace pak vypliva, ze se pohledy spisSe neli§i. V mé praci se pak ukazuje
jako Castym problémem komunikace s ohledem na spolupraci sluzeb, autorka vyse uvedené
diplomové prace pak komunikaci uvadi jako nejlepsi funkéni prvek, ktery jiz existuje. Role
profesionalti pak vyhodnocuje jako vyjasnéné (Ondikova, 2019).

Dalsi zajimavou praci je bezesporu ,,Analyza vlivu reformy psychiatrické péce na
oblast socidlnich slufeb v CR*, ktera byla publikovana v fijnu roku 2015. Tato analyza
porovnava socialni a zdravotni sluzby a systémy u nas zavedené. Ukazuje na rozdilnosti vstupti
do sluzeb, vymezuje jejich cile, poukazuje na rozdilné planovani a mimo jiné také na odliSnost
financovani. Autor analyzy poukazuje na Gpln€ rozdilné finan¢ni moZznosti. Zatimco zdravotni
sluzby jsou financovany pro viechny zafizeni na izemi CR stejné a financuje je stejny rezort,
socialni sluzby to maji odli$n¢. Financovani zdravotnich sluzeb jasn¢ definuje pojistny systém.
Socialni sluzby jsou v Ceské republice zavislé na fadé faktorti. Financuji je jak samotni
uzivatelé sluzeb, tak dotaze ze statniho rozpoctu, ale i krajské a obecni dotace. To ma potom
kazdy kraj odlisné (www.podporaprocesu.cz). Jak analyza popisuje rozdilné financovani,
shoduje se tak s podnéty, které uvadi dvé vyse uvedené diplomové prace. Bylo by tedy tieba
sjednotit financovani socialniho a zdravotniho systému. Socilni sluZby by si pak mohly dovolit
mit napt. své psychiatry, na které nyni nemaji apod.

Prace ,,Mapovani stavu psychiatrické péce a jejiho sméiovani v souladu se
strategickymi dokumenty CR (a zahraniéni)“, ktera vysla, jako odborna zprava z projektu
v roce 2012 zkouma hned nékolik oblasti tykajici se reformy psychiatrické péce. Za zajimavé
zminit povaZuju ty souvisejici s moji diplomovou praci. I vtéto praci se shodné jako
v ptedchozi zmiflované ukazuje problematika financovani dvou rezortli. Mimo jiné navic autor
prace upozornuje, Ze dusevné nemocné osoby se kvilli rozdilnému financovani v systému
Spatn¢ orientuji. Prace dale upozoriiuje na nedostatek sluzeb v oblasti duSevniho zdravi a na
dilezitost spoluprace mezi nimi. Autor také upozoriiuje v ramci rozsifeni sluzeb psychiatrické
péce 1 na nutnost dostatku vzdélanych odbornikli a na zajisténi dostatku stazi a vzdélavacich
kurzii (www.ceskapsychiatrie.cz). Podnéty, které autor uvadi, se pak shoduji s vysledky z mé
prace, kde respondenti upozoriovali na dostatek persondlu a vzdelani pro zlepSeni spoluprace.

Na spolupréci sluzeb se musi pracovat jak na trovni piimé péce, tak i na vysSich
urovnich. Je potieba v této oblasti nastavit mnoho systémovych zmén. Reforma psychiatrické

péce rozhodné€ neni malou reformou a ma v Ceské republice pred sebou jesté velky kus cesty.

71



Zaver

Diplomova prace s nazvem ,,Spoluprace zdravotnickych a socialnich sluzeb v ramci
péée o dusevni zdravi s ohledem na probihajici reformu psychiatrické péce v CR* reaguje na
aktudlni déni na poli psychiatrické péce.

V ramci psychiatrické reformy je spoluprace sluzeb navzajem velmi dilezitym prvkem.
Transformace psychiatrické péce by bez zapojeni téchto sluzeb nebyla mozna. Ze zahrani¢nich
zkusenosti vyplyva, ze je spoluprace téchto sluzeb na misté, aby reforma psychiatrické péce
zdarné prob¢hla.

Jako autorka této prace kladu na spolupraci téchto zatizeni diraz. Jelikoz sama pracuji
jako socialni pracovnik v jedné ze sluzeb, jejiz cilovou skupinou jsou osoby dusevné nemocné,
také se nds reforma psychiatrické péce a spoluprace sluzeb dotykd. Sama jsem vnimala jako
potiebné zjistit urcité skutecnosti, které¢ by mohly napomoci spolupraci a reforme jako takové,
vyplyvajici z fad pracovniki ptimé péce. Ackoliv hierarchicky jsou pracovnici z fad pfimé péce
oznacovani jako nejnizsi, jsou zaroven nejpotiebnéjsi a bez téchto osob by nebyla mozna ani
péce ani reforma.

Teoretickd cast diplomové prace nam piiblizuje vymezeni osoby dusevné nemocné,
blize ndm ukazuje, jaké socialni a zdravotni sluzby na poli psychiatrické péfe méame, které
spolu mohou spolupracovat. Uvadi nas do tématu psychiatrické reformy a ukazuje nam
zkuSenost ze zahrani¢i, kde reforma probchla pfed vice nez 30 ti lety. Struén€ nas také
seznamuje s tim, jak vypada péce, pokud je zapojena jedna nebo vice sluzeb.

Cilem diplomové prace bylo zjistit, jak vypada aktualni stav spoluprace zdravotnickych
a sociadlnich zafizeni a zda jsou néstroje, které by ji mohly pomoci a ptipadné jakeé.
Z dotaznikového Setieni vyplyva, Ze spoluprace sice se mize zdat byt dobra, ale rozhodné je
fada podnétil, na kterych se v ramci spoluprice miize jesté pracovat. Rada respondentii se
aktivné zapojila 1 do otazek tykajici se moznosti zlepSeni spoluprace, vcetné nastrojii a
idedlniho stavu. Na tomto misté bylo posbirdano mnoho podnéth, kterymi si mizou sami
pracovnici v pfimé péc€i pomoci, ale i fada podnéti, kterd se tyka systémovych otazek a politiky.

K dotaznikovému Setfeni jsem vypracovala i doporuceni, které je napsadno v zavéru
empirické ¢asti.

Domnivam se, Ze vétSina respondentii ma zajem na zlepSeni stavu spoluprace.

Vzhledem k tomu, Ze vyzkum byl cilen na respondenty, ktefi se pohybuji v pfimé péci,
bylo by pro mne zajimavé vytvofit vyzkum cileny na politické ndzory na celou tuto situaci.

Casto se totiz potkavam i1 s myslenkami fad lidi z pfimé péce, ze se reforma psychiatrické péce
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stanovuje z vrchu, kde tito lidé nemaji zkuSenost s tim, jak realné psychiatricka péce vypada.
Zjistit, jaky ma na celou situaci, na to, jak piima péce probiha, ndzor fada politiki, véetné
nazori na to, zda je vhodné mit pro tuto reformu jeden rezort, by bylo velmi cenné. Domnivam
se, ze nazory z piimé péce mohou byt voditkem pro systémové zmény, které se daji ménit pouze
,»Z vrchu®, ale zjistit uptimné nazory, jak si reformu pfedstavuji a co si o konkrétnich vécech
mysli tzv. ,lidé z vrchu“, by mohlo byt cenné pro zaméstnance pracujicich ve sluzbach

zamétfenych na psychiatrickou péci.
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Priloha 1.

Dotaznik Spoluprace zdravotnickych a socialnich sluzeb v ramci
péce o dusevni zdravi

Dobry den, jmenuji se Iveta Ticha, jsem studentkou 2. rocniku magisterského studia
oboru Socidlni politika a socidlni prace na Filozofické¢ fakult¢ Univerzity Karlovy.
Diplomové prace s ndzvem Spoluprace socidlnich a zdravotnickych sluzeb v rdmci péce o
dusevni zdravi s ohledem na probihajici reformu psychiatrické péfe by méla piinést
odpovédi na to, jak tyto dva odliSné svéty propojovat na Urovni piimé péci a jak spravné a
efektivné mezi zafizenimi spolupracovat. Rada bych Vas tak pozadala o vyplnéni

anonymniho dotazniku, ktery se skldda z 16 otazek v délce cca 20 minut.

1. Maé profese je:

Napovéda k otazce: Vyberte 1 odpovéd.

o Socialni pracovnik / Pracovnik v socialnich sluzbach

o Zdravotni pracovnik / Adiktolog

2. Pracujiv:

Napoveda k otazce: Vyberte 1 odpoved’

o Zdravotni sluzbé (Psychiatricka nemocnice, psychiatricka ambulance aj.)
o Socialni sluzb¢ (Baobab, Bona, Fokus, Eset Help a;j.)
o CDZzZ

o Kombinace vice sluzeb (zdravotni + socidlni pi. CDZ)

3. Zlepsi podle Vaseho nazoru psychiatricka reforma péci o lidi s dusSevnim

onemocnénim?

Ndpoveda k otdazce: Vyberte 1 odpoveéd.

o Rozhodné ano.
o SpiSe ano.

o Neumim posoudit.



SpiSe ne.

Rozhodné ne.

Prosim okomentujte svoji odpoved'...

4. Cilem psychiatrické reformy je doplnit existujici zdravotnickou péci (v
psychiatrickych nemocnicich a ambulancich) o socidlni sluzby v komunité. Je
podle Vas mozné v soucasnych podminkach realizovat spolupraci mezi témito
zafizenimi?

Ndapovéda k otazce: Vyberte 1 odpovéd.

Rozhodné ano.
SpiSe ano.
Neumim posoudit
SpiSe ne.

Rozhodné ne.

5. Co podle Vés nejvice brani spolupraci mezi témito zafizenimi?

6. Spolupracujete vy osobné v ramci klientli/pacientd se sluzbami jiného typu?

(Pt. Psychiatrickd nemocnice socialni pobytovou sluzbou nebo CDZ)

Napovéda k otdazce: Vyberte 1 odpovéd.

Ano.
Ne.

7. Proc¢ je podle Vés spoluprace mezi zafizenimi dileZita?

II



8. Jak hodnotite spolupraci mezi sluzbami?

Napoveda k otazce: Na Skile od 1 do 5, kde 5 predstavuje vybornou spolupraci.

9. Popiste, jak Vase spoluprace mezi sluzbami vypada. (v ptipadé, ze

spolupracujete mezi sluzbami)

10. Myslite si, ze své zkuSenosti, Ze vi kazdy pracovnik, ktery je zapojeny
v rehabilitaci klienta, jakou roli v dané situaci zastava?

Napovéda k otazce: Vyberte 1 odpovéd.

Rozhodné ano — role jsou jasné definované.
Spise ano — role jsou ¢aste¢né definované, z¢asti se piekryvaji apod.
SpiSe ne — na vymezeni roli se teprve pracuje, vyrazné se piekryvaji.

Rozhodné ne — role nejsou definované a nespolupracuje se na jejich vymezeni.

11. Jak by podle Vas méla vypadat idedlni spoluprace mezi zatizenimi?

12. ZaSkrtnéte, co by mohlo spolupraci mezi sluzbami usnadnit.

Ndapoveda k otazce: Vyberte 1 nebo vice odpovedi.

Spole¢na databaze (arum, highlander, hyppo)
Spolecné porady, open dialogy

Spolecné supervize

Jasné vymezeni roli

Staze

Mit v kazdé organizaci multidisciplinarni tym

III



Vzdélavani naptic (socialni pracovnici v psychiatrickém minimu, lécich;
zdravotnici v modelu CARe aj.)

Jiné, dopliite...

13. Napadaji Vas dalsi podnéty, které by mohly usnadnit spolupraci mezi

zdravotnickymi a socialnimi zafizeni v pfimé péci v oblasti financi?

14. Napadaji Vés dalsi podnéty, které by mohly usnadnit spolupréaci mezi

zdravotnickymi a socidlnimi zafizeni v pfimé péci v oblasti persondlu?

15. Napadaji Vas dalsi podnéty, které by mohly usnadnit spolupraci mezi

zdravotnickymi a socidlnimi zafizeni v pfimé péci v oblasti vzdélavani?

16. Zazil/a jste néjakou situaci, kdy spoluprace mezi sluzbami nefungovala?

Prosim, popiste ji.

Dékuji Vam za spolupraci a za vyplnéni dotazniku ©).
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