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Anotace

Bakalatskd prace se zabyva vyznamem mezioborové spolupriace v péci
0 duSevni zdravi. Cil prace zjistuje vyznam mezioborové spoluprace v péci
0 duSevni zdravi s pohledu socialnich pracovnikti v Narodnim Ustavu dusevniho
zdravi. Téma prace vychazi zejména z aktualnich trendti psychiatrické péce, které
poukazuji na komplexni systém potieb lidi s duSevnim onemocnénim. Pro naplnéni
biopsychosocialnich potieb lidi s duSevnim onemocnénim je V péci o dusevni zdravi
nepostradatelnd mezioborova spoluprace.

Prace byla zpracovana na podkladech odborné literatury a vyzkumném Setieni
vV Narodnim ustavu duSevniho zdravi. Zavéry z odborné literatury a vyzkumného
Setfeni zjist'uji, ze mezioborova péce o dusevni zdravi ma vyznam zejména ve véasné
identifikaci duSevni poruchy a ve spravné diagnostice, na zakladé které muze byt
stanovena efektivni 1éCba. Mezioborova spoluprace prokazatelné urychluje 1é¢bu,
a predchazi hospitalizacim. Snazi se podchytit ¢loveéka s duSevnim onemocnénim ve
vSech zivotnich oblastech a zabranit, tak negativnim socidlnim dopadim. Vyznam
mezioborové péce spociva v Komplexnim napliiovani potieb osob s duSenim
onemocnénim. Neméné dulezity smysl mezioborové spoluprace spociva v kvalitni
praci socialnich pracovnikli a ostatnich pracovniki v ramci multidisciplinarniho

tymu, coz znaéné ptispiva ke kvalité zivota lidi s duSevnim onemocnénim.
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Summary

My Bachelor Thesis investigates the importance of interdisciplinary
collaboration in the area of mental health care. The goal of the study is to analyze the
importance of interdisciplinary collaboration in the area of mental health care from
the perspective of social workers from National Institute of Mental Health. The
subject of the study results primarily from the actual trends of psychiatric care,
representing the complex system of needs of people with mental disorders. To satisfy
the biological and psychosocial needs of people with mental disorders, the
interdisciplinary collaboration is essential.

The study was elaborated based on professional references and research work
made at National Institute of Mental Health. The results from professional references
and from this research project recognizes that interdisciplinary collaboration in
mental health care is significant, especially for early identification of mental disorder
and for proper diagnosis, which can be linked to effective treatment. Interdisciplinary
collaboration evidently cuts down the treatment time and prevents from
hospitalization. It's trying to understand the individual person in all areas of her life,
thus to prevent from negative social impacts. The importance of interdisciplinary
care lies in the complex fulfillment of needs for people with mental disorders.

No less important factor of interdisciplinary collaboration is the professional
conduct of social workers, and other specialists within multidisciplinary team, which
significantly helps to increase the quality of life for people with mental disorders.

Keywords

Mental health care, complex system of needs, complex treatment, interdisciplinary
collaboration, multidisciplinary team.
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Uvod

Tato bakalaiska prace se zabyva vyznamem mezioborové spoluprace v péci
0 duSevni zdravi v ramci Narodniho Ustavu dusevniho zdravi. Jejim cilem je zjistit,
jaky vyznam ma mezioborova spoluprace v péci o lidi se zavaznym dusevnim
onemocnénim Z pohledu socialnich pracovnikii v Nérodnim Ustavu dugevniho
zdravi. Celd prace je ovlivnénd pohledem socidlni prace, proto maji jednotlivé
kapitoly obsah spisSe socialni nezli zdravotni.

Mezioborova spoluprace v péci o duSevni zdravi je predpokladem moderni
psychiatrické péCe. Ackoliv praxe mezioborové péce jesté neni plné zapojena do
systému péce o duSevni zdravi, tak o jeji efektivité svéd¢i jiz zkuSenosti mnohych
zafizeni poskytujici multidisciplindrni péci. Plnohodnotné zapojeni mezioborové
spoluprace v péci o dusevni zdravi reaguje na komplexni potteby lidi s dusevnim
onemocnénim. Bez komplexni zdravotn¢ socidlni péfe nelze zapojovat lidi
S dusevnim onemocnénim do spolecnosti. Mezioborova spoluprdce umoznuje
efektivni zplsob, jak soucinné napliovat biopsychosocialni potteby cloveka
s dusevnim onemocnénim a zabranovat tak negativnim dopadim dusevnim poruch
a socialni izolaci téchto osob.

Téma prace bylo zvoleno z mého osobniho zdjmu o komplexni pohled na
dusevni zdravi, ktery poukazuje na propojenost zdravotnich, psychickych
a socialnich vlivii na ¢loveéka a jeho dusevni stav. DuSevnim zdravim, se prakticky
zabyvam jiz tfetim rokem. Pracuji, jako pracovni asistent v podporovaném
zamé&stnavani v ob¢anském sdruzeni Fokus Praha, z ¢eho plynou mé motivace pro
mezioborovy pohled na ¢lov€ka s duSevnim onemocnénim. Z osobnich zkuSenosti
s klienty v ramci podpory prace zjist'uji, ze pokud lidem s dusevnim onemocnénim
neni vénovana soucinna zdravotni, psychickd a socidlni péce, ¢asto u nich dochazi
k selhavani v nékteré z zivotnich potieb.

Prace je zpracovdna zejména prostiednictvim knizni odborné literatury,
odbornych studii, ¢lanki a odbornych webovych zdroji, které se prolinaji s mymi
praktickymi zkuSenostmi ze staze v Narodnim Ustavu duSevniho zdravi
a vyzkumnym Setfenim. Vyzkumné Setfeni bylo provedeno prostiednictvim
polostandardizovaného rozhovoru, jehoz respondentky byly Socidlni pracovnice
Z Narodniho ustavu dusevniho zdravi. Vyzkumné Setfeni potvrzuje a rozviji mnohé
odborné teze o vyznamu mezioborové spoluprace. Text prace je ¢lenén do sedmi
kapitol, které postupné rozviji cil prace.

Prvni kapitola vymezuje pojem duSevni zdravi, vénuje se klasifikaci duSevnich
poruch a bliZe se zaméfuje na vazna duSevni onemocnéni, kterd vyZzaduji komplexni
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systétm mezioborové péce. Druhd kapitola navazuje na prvni a vénuje se
psychosocialnimu hledisku na dusevni zdravi. Poukazuje na strach a nevzd¢lanost
spolecnosti v oblasti dusSevniho zdravi, coz znacné pfispiva k celospolecenské
I individualni stigmatizaci, a nepfiméfené malé pozornosti lidem s dusevnim
onemocnénim. Z této kapitoly vyplivaji také komplexni psychosocialni potieby lidi
s duSevnim onemocnénim. Tteti kapitola poukazuje na aktudlni trendy psychiatrické
péce, ktera reaguje na zakofenénou stigmatizaci psychiatrie. Snazi se 0 komplexni
napliovani potfeb S duSevnim onemocnénim, prostfednictvim zapojeni Center
dusevniho zdravi, do hlavnich piliit systému péce o dusevni zdravi. Timto se snazi
rozvijet komplexni zdravotné socialni sluzby prostiednictvim mezioborové péce,
ktera vede k zvyseni kvality Zivota lidi s du§evnim onemocnénim. Ctvrta kapitola se
vénuje konkrétnim moznostem, jak a kde mezioborovou péci v oblasti dusevniho
zdravi uplatnovat. Prace je zaméfena zejména na multidisciplinarni péc¢i, ktera je
v této kapitole podrobné rozebrana. Patd kapitola piedstavuje Narodni Ustav
duSevniho zdravi, ke kterému se téma prace vztahuje. Je zde predstavena jeho
piisobnost a hlavni aktivity. Sesta kapitola je kli¢ovou kapitolou na cesté k cili prace.
Popisuje mezioborovou spolupraci v Narodnim Ustavu dusevniho zdravi a vysvétluje
jeji vyznam. Zaveéry o vyznamu mezioborové péce vychazi, jak z odborné literatury,
tak z mych osobnich zku$enosti. Posledni kapitola reprezentuje provedené vyzkumné
Setfeni a z n¢j vyplivajici zavéry. Vysledky vyzkumného Setfeni a odborna literatura
poukazuji na mnohocetny vyznam mezioborové spoluprace v pé¢i o dusevni zdravi,
zejména pro osoby S duSevnim onemocnénim a jejich plnohodnotné zaclenéni do
Zivota ve spolecnosti, ale také pro socidlni pracovniky, a ostatni tymovy pracovniky
z hlediska kvality jejich prace a psychické pohody.

Téma prace Uzce souvisi s aktudlnimi trendy psychiatrické péce, proto jeji
prakticka 1 teoreticka zjiSténi podporuji rozvoj kvalitni, komplexni péce o dusevni

zdravi.



1. DuSevni onemocnéni

Clovék s dusevnim onemocnénim je cilovou skupinou, ke které se téma prace
vztahuje. Na zacatku je tedy vyznamné vymezeni pojmu dusevni onemocnéni, oboru
psychiatrie a zakladni roz¢lenéni dusevnich onemocnéni.

1.1 DuSevni zdravi a ,,normalita“

Clovék je vystaven mnozstvi biologickych, socilnich a genetickych vlivi,
které na sebe vzajemné pusobi a vytvaii podminky pro zivot. Z divodu nescetnych
moznosti kombinaci téchto vlivii neexistuje jednotnd shoda nazorii v otdzce
normality Clovéka. Ackoliv je nutné, aby profese pecujici 0 lidi s duSevnim
onemocnénim respektovaly jednotnou verzi o tom, co je duSevni zdravi, a co uz
naopak nelze povazovat za normu, tak subjektivni piedstavy clovéka o tom, co je, ¢i
neni normalni, maji velmi kiehké hranice. Kazdy vnima, co je ,, normalni* ale piesto
to vichni citi trochu rozdilng.! Jednotné kritérium normélnosti neexistuje, vzdy se
vnimdni normy vztahuje k né€emu. Naptiklad projevy chovani, které muzeme
pozorovat v urcité etnické oblasti u vétSiny lidi lze povazovat za normalni. DuSevni
zdravi je mozné vnimat, jako formu normalniho chovani a prozivani, které ma vsak
vzdy subjektivni a objektivni charakter.?

Dusevni zdravi neznamend pouze neptitomnost néjaké dusevni poruchy CNS
ale znamena to také schopnost Zzit, realizovat vlastni hodnoty, zastavat socidlni role,
seberealizace, autonomie a optimalni spokojenost se svou existenci. Pfes riznorodé
pfedstavy o normalité se vétSina odbornikii shoduje na tom, Ze c¢loveék dusevné
zdravy ma realné predstavy o sobé, pfijimd své silné i slabé stranky, zajima se
pfimétené o druhé lidi, ve svém jednéni se fidi pfevazné svymi vnitinimi jistotami,
vice nez vn&j$imi hodnotami a umi uspokojovat své potieby tak, aby je nenapliioval
na ukor jinych. DuSevni zdravi teda souvisi se schopnosti pifiméfené reagovat na
rozmanité Zivotni situace.® Z toho vypliva, ze dusSevni zdravi je kromé jinych aspektii
zavislé na schopnosti a moznosti optimalniho socialniho zac¢lenéni.

Dusevni zdravi je podstatné pro kvalitu zivota, a kvalita Zivota je naopak
nepostradatelnd pro dusSevni zdravi, které je zékladem socidlni soudrznosti,
produktivity, pokoje a stability. Na duSevni zdravi ma vyznamny vliv i vefejné
duSevni zdravi a Zivotni styl pfispivajici k socidlni solidarité. Citlivost viici

dusevnimu zdravi zvySuje kvalitu zZivota nejen lidi s duSevnim onemocnénim, ale

1STYX, str. 18
2 DUSEK, VECEROVA, PROCHAZKOVA, str. 22
3STYX. Str. 19
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celé populace. Védomi o dulezitosti duSevniho zdravi bylo jiz tématem Akcéniho
planu dusSevniho zdravi pro Evropu v roce 2005 Vv ramci, kterého se pfipravovaly
efektivni plany na podporu duSevniho zdravi, které maji zajistit véts§i miru dusevni
pohody pro viechny.* To, jak se podafilo tyto plany naplnit, nebude v praci
konkrétn¢ obsazeno, ale soucasnému pristupu k dusevnimu zdravi bude jesté
vénovan prostor v ramci jiné kapitoly. Na zavér lze doplnit uryvek ze slovniku
socidlni prace od Matouska, kde zdaraznuje, ze duSevni zdravi je V uzSim smyslu
potencial, ktery maji v sobé vSichni lidé, to znamena i 0soby s dusevnim

onemocnénim.’

1.2 Co je duSevni nemoc

Pojem dusevni nemoc predstavuje velkou skélu riznych psychickych procest
a stavi, které komplikuji socialni fungovani lovéka v b&zném Zivot&.® Projevuje se
poruchami prozivani a mezilidskych vztahi. DuSevni nemoc je mnoha autory
nazyvana, jako duSevni porucha.” Charakteristiku dusevni poruchy vytvati klinicky
rozpoznatelny soubor symptomii a poruch chovani, které jsou ¢asto spojeny s pocity
tisné a s narusenim nékterych funkei.? Jedna se o soubor priznaki, které mohou
zpusobit ztratu socialniho postaveni, pracovni schopnosti a celkového socialniho
zaClenéni. DuSevni onemocnéni v dobé manifestace zabrani jedinci adekvatné
fungovat dle pfijatelnych norem svého sociokulturniho prostiedi. V publikaci
Diagnostika a terapie dusevnich poruch je uvedeno, Ze duSevni nemoc i dusevni
zdravi mohou byt v ramci existence ¢lovéka vnimany kontinudln€, protoze porucha
muze byt vélenéna do dynamiky rozvoje osobnosti, jako jedna vyvojova etapa.
Poruchou pak pokracuje jedinec ve svém vyvoji k dusevnimu zdravi. Z tohoto
pohledu je duSevni porucha vyusténim vyvoje osobnosti, do kterého je v&lenéna.®

Existuje nékolik pohledii na dusevni nemoc z hlediska riznych odbornych
pristupti. Pé¢i o lidi s dusevnim onemocnénim se vénuje vice obord, ale duSevnimi
poruchami se z medicinského hlediska zabyva Iékatsky obor psychiatrie. Psychiatrie
patii mezi zékladni lékarské obory. Pfedmétem psychiatrie je duSevni porucha, jeji
diagnostika, 1écba a prevence.10 Zabyva se zjevnou poruchou dusevni ¢innosti, ktera
je ve svych klinickych projevech natolik zavazna, ze miiZze zpiisobit ztratu funkénich

* WORLD HEALTH ORGANIZATION, str. 1-12
® MATOUSK, str. 54

® http://prah-brno.cz/0-nas/o-dusevnim-onemocneni
"MATOUSEK, str. 54

® MALA, PAVLOVSKY, str. 23

° DUSEK, VECEROVA, PROCHAZKOVA, str. 23
19 MALA, PAVLOVSKY, str. 13
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schopnos‘[i.11 Na zéklad¢ specifickych projevi nemoci muze urcit psychiatrickou
diagnozu, z niz vyplivaji nasledné 1éCebné a rehabilitacni kroky.

Pod pojem dusevni nemoc lze zafadit mnoho rGznych nemoci, které se ale
vyznacuji urcitymi spoleénymi znaky. Kazda dusSevni nemoc zna¢né komplikuje
zivotni standard nemocného jedince a piindsi zmény v chovani a prozivani, které
nemusi byt pro vné&jsi svét viditelné nebo pochopitelné. Diky tomu se mnohdy lidi
S dusevnim onemocnénim setkavaji s nepochopenim a nedostateCnou podporou na
rozdil od jinych druhti zdravotnich postizeni, které¢ jsou na prvni pohled pro vné&jsi

svet jasnéjsi.

1.2.1 Jak duSevni nemoc vznika

Jak jiz bylo feCeno, duSevni zdravi je podminéno vzajemnym pisobenim
mnoha vlivl a prostiedi, ve kterych se ¢loveék nachéazi. Neexistuje tedy ani jednotna
pri¢ina vzniku duSevni nemoci. Existuje fada teorii, které se problematikou pficiny
dusevnich nemoci zabyvala, v dneSni dobé se vSak preferuje a ¢im dal vic prosazuje
multifaktoridlni model pficiny. Je pfedpokladano, Ze na vzniku se podili biologicko-
ekologicky socidlni model. Vznik nemoci je tedy podminén, genetickymi faktory,
biologickymi faktory a vlivem socidlniho prostfedi. VSechny tyto faktory se
navzajem ovliviiuji.*?

Mald a Pavlovsky uvadi, ze otazka genetického vlivu na vznik dusevnich
poruch je velmi slozitd a nejasna. Nikdy nebyla nalezena piima dédi¢nost, ale
v urcitych rodech, je vyskyt dusevnich poruch mnohem castéjsi, ¢imz se dokazuje, ze
urCity geneticky podil na vzniku duSevnich poruch existuje. Geneticky pienos je
predpokladan zejména U schizofrennich poruch a afektivnich poruch.13

Psychosocialni faktory tvoii predev§im emocionalni prostiedi v rodiné¢ jedince,
zejména v raném détstvi a dospivani. Dulezité jsou vztahy s okolim a postaveni
Vv kolektivech. Velice zalezi na kvalité vztahu s blizkymi lidmi a moZnosti zastavat
adekvatni socialni role.

Kazdy ¢lovék ma urcity prah citového vnimani. Dle Jarolimka lidé s dispozici
pro vznik dusevni poruchy mohou mit prah snaSenlivosti nékterych naro¢nych situaci
mnohem niz$i. Pisobenim jednoho ¢i vice z vyjmenovanych faktori ve spojeni se
stresovou zatéZi, mize vzniknout prostfedi podporujici propuknuti duseni nemoci.
Pravdépodobnost vzniku dusevni poruchy je stejnd jak u muzu, tak u zen. !

1 MAHROVA, VANGLEROVA, str. 69
12 pROBSTOVA, PEC, str. 43

¥ MALA, PAVLOVSKY, str. 16, 17

14 JAROLIMEK, str. 11, 12



1.3 Klasifikace duSevnich nemoci

Clenénim dugevnich poruch se zabyva Mezinarodni klasifikace nemoci, ve
zkratce MKN-10. V ramci MKN-10 jsou nemoci popisovany na zakladé skupiny
znakl a projevi, které jsou pro danou nemoc spolecné a odliSuji se od ptiznaki
jinych nemoci. Dusevni poruchy maji v MKN-10 samostatny prostor. MKN-10 muze
byt pro nemedicinské pecujici profese o lidi s duSevnim onemocnénim voditkem, ke
znalosti pfiznakti, pribéhu a dopadu dusevni poruchy na bézny Zzivot. Je to vSak
pristup pouze deskriptivni, jednostranny a proto riiznymi odborniky mnohdy
kritizovan.

Publikace Psychiatrie pro socialni pracovniky uvadi, ze pracovnici v oblasti
psychosocialni rehabilitace poukazuji na omezenost pohledu na lidi s duSevnim
onemocnénim prostiednictvim MKN-10, protoze se nediva na ¢loveéka z celkového
biopsychosocialniho pohledu. Kromé toho, Ze jedinec trpici duSevni poruchou
projevuje n¢jaké symptomy nemoci, Zije také kazdodenni Zivot ve svém prostiedi,
kter¢ ho vyznamné ovliviiuje. Pro socialni praci je dilezité zejména prostiedi
a spolecensko kulturni podminky, které ¢loveéka ovliviiuji a interakce, které v ramci
toho probihaji. Pfes uvedenou kritiku je pro pomahajici profese v oblasti dusevniho
zdravi z mnoha diivodi uZiteéné znét zéklady psychopatologie.'® Diagnosticky jazyk
umoznuje odbornikiim, pecujicim v oblasti duSevniho zdravi a lidem s dusevnim
onemocnénim snadnéj$i komunikaci mezi sebou v souvislosti s planovanim, realizaci
léCebnych a rehabilitacnich postupi a do jist¢é miry pomaha také odhadovat
prognézu. Znalost diagnostiky umoznuje chapat a respektovat clovéka i tam, kde
bézné empatie jiz nestaci.

Podstatné je zminit dllezitost diagnostického jazyka pro lidi s duSevnim
onemocnénim, kterym poskytuje jasné a smysluplné informace o stavu, ktery
prozivaji. Objasniuje jim negativni pocity ze svého prozivani a dava jim najevo, zZe
nejsou lini, neschopni a k nicemu, jak to naptiklad ve svych depresivnich stavech
zazivaji. Diagnostika urCuje jasné hranice toho co je nemoc a chrani tak lidi, ktefi ji
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prozivaji.

1.3.1 Zakladni rozdéleni duSevnich poruch

Dle MKN-10 lIze roz¢lenit zakladni diagnostické kategorie dusevnich poruch do
nasledujicich okruh:
FO0-F09 Organické dusevni poruchy vcetné symptomatickych,

1> PROBSTOVA, PEC, str. 20, 24
18 pPROBSTOVA, PEC, str. 21



F10-F19 Poruchy duSevni a poruchy chovani zpiisobené 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 Mentalni retardace,

F80-F89 Poruchy psychického vyvoje,

F90-F98 Poruchy chovani a emoci se zacatkem obvykle v détstvi a v dospivani,

F99 Neurcena dusevni porucha,

FOO* Demence u Alzheimerovy nemoci,

., f o i 17
FO02* Demence u jinych nemoci zafazenych jinde.

1.3.2. Popis vybranych skupin dusevnich nemoci

Prace se zaméfuje na lidi se zdvaznym duSevnim onemocnénim, ktefi trpi
dusevni poruchou, jako je naptiklad schizofrenie, depresivni nebo manické porucha,
paranoidni ¢i jind psychoza. Jedna se vétSinou o dlouhodobé poruchy, které mohou
snizit funkéni kapacitu, ¢i nepiiznivé ovlivnit zakladni aspekty denniho Zivota.'®

Zavazna dusevni onemocnéni vétsSinou vyzaduji komplexni systém potieb.

Schizofrenie, schizotypalni poruchy, poruchy s bludy

Schizofrenni poruchy jsou obecné charakteristické vyznamnymi poruchami
mysleni, vniméni a emotivity, kterd mizZe byt pfehnané az oplosténa. Mysleni nema
jasné hranice a mnohdy miiZe byt az nesmyslné. Filtr tfidéni informaci byva naruSen
a nemocny je tak vystaven mnoha podnétim, které mu brani v soustfedéni se na
podstatné body bézného zivota.'®

Végnerova schizofrenii vystizné popisuje. ,,Schizofrenie je duSevni porucha,
kterd se projevuje charakteristickym naruSenim mysSleni a vnimani, poruchou

iur «20
Kromé své zavaznosti patfi také k nejcastéj$im ze psychotickych poruch. Spada mezi
duSevni nemoci, nazyvané psychozy. Mezi klicové fenomény patii bludna

pfesvédceni o odjimani ¢i vkladani mysSlenek, o vysilani mySlenek, o ovladani

7 http://www.uzis.cz/cz/mkn/FO0-F99.html
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myslenek vnéjsi silou, ozvucené myslenky, nebo halucinace ve form¢ komentujicich
hlasi. Bludy mohou myt riizny charakter a obsah. Projevuje se v nich naruSeny vztah
ksobé a k okolnimu svétu. Casté byvaji paranoidni bludy o pronasledovani,
kontrolovani, ovlivitiovani atd. Halucinace jsou vysledkem zkresleného vnimani
okolniho svéta. Pochazi z vnitinitho svéta nemocného, ktery je plny dynamické
a nekontrolovatelné fantazie. Halucinace zpisobuji ¢lovéku moznost vidét, slyset,
citit véci, které nikdo jiny nevidi, neslysi a neciti.* Castym projevem byvaji hlasy,
které pobizi k riznym ¢intiim, komentuji a hodnoti chovani ¢lovéka, nebo mu néco
piikazuji.

Vsechny tyto ptiznaky vypovidaji o narusené schopnosti rozliSovat vnitini
a vnéjsi svét. Ackoliv pozitivnich piiznakti schizofrenie lze nalézt mnohem vice,
vyse popsané projevy lze povazovat za charakteristické jadro nemoci, které slouzi
k diagnostice nemoci.?

Dle mezindrodni klasifikace nemoci, je podstatou schizofrenickych poruch
deformace mysleni a vnimani. Prozivani je pfehnané nebo otupélé, intelektudlni
rovina vétSinou nebyva narusena. Vlivem nemoci, se v§ak mohou objevit kognitivni
potize. MKN-10 rozliSuje paranoidni schizofrenii, hebefrenni schizofrenii, katatonni
schizofrenii, nediferencovanou schizofrenii, postschizofrenni depresi, rezidualni
schizofrenii, schizophrenii simplex a jinou schizofrenii, ale jejich vymezenim se
prace zabyvat nebude.” Dilezité je zminit, e schizofrenie je dusevni nemoc, ktera

prostupuje celym psychosocidlnim zivotem jedince a vyrazné jej ovliviiuje.

Afektivni poruchy (poruchy nalady)

JiZ z nazvu vypliva, Ze se jedna o okruh duSevnich nemoci tykajicich se poruch
nalad. Patfi sem poruchy depresivni a manické. Pokud se jednd o stiidani faze
manické a depresivni v jedné porusSe jedna se o bipolarni afektivni poruchu.24 Dle
MKN-10 je zakladnim znakem porucha afektivity, ktera sméfuje k depresi, nebo
k euforii. Zmény nalad doprovazi celkovou aktivitu nemocného ¢lovéka. Zacatek
poruchy je mnohdy vyvolan stresovou zatézi, nebo udalosti. U vétSiny z téchto
poruch dochézi k recidivam.?

Manie je ohrani¢ené obdobi cloveéka, kdy prevladaji euforické pocity,
nadnesenost a pocit existencni lehkosti. Zacatek poruchy je spojen se zvySenou

energii, kreativitou a extroverzi. V odborné pfirucce Jak se vyrovnat s manii

! JAROLIMEK, str. 13
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a depresi je zduraznéno, Ze tento stav nebyva pod kontrolou nemocného a piechazi
az do extrémi, které jsou pro dané¢ho jedince v béZzném chovani neobvyklé. V této
fazi nemocny ztraci nadhled nad sebou, a jeho chovani mu ptipadad ptirozené. Na
zaklad¢ snizené potieby spanku, zvySené hovornosti, zvySené télesné a mentalni
aktivity, roztrzitosti a nevazanosti se muze dostat do stavu celkového vyCerpani
organizmu. Z divodu zvyseného sebevédomi a pocitu velké nevazanosti mtize ucinit
kroky, které se neslucuji s redlnymi moznostmi a normami. Ménie zpusobuje vazné
potize ve fungovani v kazdodennim zivoté, a proto vyzaduje odbornou pé(“:i.26

Depresivni porucha je zndma velice smutnou naladou, poklesem zdjmu ze
vSech obvyklych ¢innosti a ztratou potéSeni z ¢ehokoliv. DalSim pfiznakem mutize byt
ztrata chuti k jidlu, zména télesné hmotnosti, poruchy spanku, ztrata energie, ztrata
sebevédomi, pocity viny a vy&itek, zhorseni paméti a soustiedénosti.?” Deprese miZe
prichazet pozvolna a nenapadné. Zpocatku se mize objevovat pouze mirny pokles
nalady, zvySend unavitelnost a zkraceni délky spanku. Postupné se vSak stav mulze
prohloubit az do deprese, kterd vyznamné ovliviiuje socidlni fungovéni a muze
vyustit az v sebevrazedné sklony.28

Stfidanim manickych a depresivnich epizod, pii kterych je velice naruSena
nalada a vnimani okolniho svéta je charakteristicka bipolarni afektivni porucha dfive
také zndma jako maniodeprese. Nemoc spociva ve stfidani piehnané aktivity
aenergie s uplnym utlumem smutkem a unavou. Dle MKN-10 ,tato porucha tkvi
vtom, Ze za urCitych okolnosti je patrna zvySena nalada, energie a aktivita
(hypomanie anebo manie), jindy zhorSeni nalady a snizeni aktivity a energie
(deprese). Pacient trpici pouze opakovanymi atakami manie, nebo hypomanie, se

zatazuje jako bipoléu‘ni.“29

Jedna se o vazné mnohdy celozivotni onemocnéni, které
se v pribehu Zivota opakuje a kolisd mezi dvéma extrémnimi pdly. Ackoliv manicka
faze miize pusobit na nemocného jedince inspirativné a tvofive, je toto onemocnéni
velice nebezpecné z hlediska uZzivani navykovych latek, rodinnych, ekonomickych,

pracovnich a dalsich problému, které znatn& ovliviiuji kvalitu Zivota.*

1.4 Dopady duSevnich nemoci

Dusevni nemoc ma velky dopad pfedevs§im na nemocného jedince, vliv ma ale
I na jeho rodinu, bezprostiedni okoli a rozhodné pisobi také na celou spolecnost.

% BREZNOSCAKOVA, NOVAK, STOPKOVA, str. 8,9

" MAHROVA, VENGLAROVA, str. 78
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Dopady duSevnich poruch nikdy nejsou pouze zdravotni a psychické, vzdy se jedna
0 soubor psychosocialnich potizi, se kterymi je nutné pracovat.

DusSevni porucha se kromé duSevnich symptoml projevuje znacnymi
socialnimi limity, jako je naptiklad nezptisobilost pro urcité socialni ikony, a ztizené
fungovani v riznych Zivotnich oblastech. Bariéry se ve velké mife prokazuji v oblasti
socialn¢ spoleCenské a to zejména v podobé nezaméstnanosti a stigmatizace, coz

nekdy vede az k socialnimu Vylouéeni.31

1.4.1 Spolecenské dopady dusevnich nemoci

Expertiza pro cilovou skupinu ,,Osoby s dusevnim onemocnénim,, uvadi, ze
v dase rozmezi jednoho roku trpi dufevni poruchou pi¥iblizng 27 % Evropani.*
Pfiblizné polovina klientl praktického l¢kate, jsou pacienti trpici né€jakou dusevni
nemoci, pfedevsim neurotickou poruchou. Dusevni nemoc je jednou z ¢astych pficin
invalidity a Vv nepodchycené formé mize vést az k sebevrazednym sklonim
a predcasné smrti.*® Dusevni nemoci dale zpusobuji nemalé ztraty pro hospodaisky,
socialni, vzdélavaci a soudni systém. Ve znacné mife jsou lidé s duSevni poruchou
stale stigmatizovani, diskriminovani a neni respektovana jejich dustojnost a lidska
prava. Kvuli castému nardZeni lidi s duSevnim onemocnénim na stigmatizujici
pristup ze strany okoli, odbornou pomoc vyhledava pouze urcité procento lidi trpici
n&jakymi duSevnimi potizemi.>* Z toho vypliva, Ze duSevni poruchy ziistavaji ve
vysokém procentu nelécené, coz ma dalsi negativni dopady na spole¢nost ve formé

zvySené sebevrazednosti, nasilnych ¢inli, bezdomovectvi a dal$ich negativnich jevi.

1.4.2 Individualni psychosociilni dopady duSevnich nemoci

Lidé s duSevni poruchou, maji kvili mnohofetnym problémim v dasledku
nemoci potize S béznym socidlnim fungovanim. Nevédomost a ptfedsudky, které
0 dusevnich nemocech pretrvavaji, jim jejich naro¢nou situaci neulehcuji.

Nésledky duSevnich poruch vznikaji jiz pfi propuknuti nemoci, kdy se
nemocny disledkem svého specifického chovani, citéni a prozivani okolniho déni
zacina vzdalovat od svého okoli. U nekterych dusevnich poruch se nemocni miizou
uzavirat do sebe a izolovat od socidlniho prostiedi. Tim se pretrhava socialni sit’
a problémy se kumuluji pouze v individudlnim vnitinim svét€, ze kterého nejsou
ventilovany. Po propuknuti duSevnich poruch je vétSinou nutnd hospitalizace, pti
které se nemocny na delsi dobu odlouc¢i od bézného prostiedi. Socidlni izolace se tak

31 SUPA, str. 3
3 SUPA, str. 4
¥ MALA, PAVLOVSKY, str. 13
% SUPA, str. 4
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mnohdy jes$té umocni. Primarnim cilem hospitalizace je stabilizace akutniho stavu,
takze mnohocetné psychosocialni problémy zpiisobené dusevni krizi po propusténi
zZ psychiatrické 1éCebny vétSinou zdaleka nekonci.

Z davodi casté pracovni neschopnosti mohou nastat financni potize, které se
mnohdy prodluzuji komplikovanym a ob¢as i nemoznym navratem do ptuvodniho
zaméstnani. Disledkem pusobeni nékterych duSevnich poruch, jako jsou naptiklad
schizofrenické poruchy, dochazi ke zhorSeni kognitivnich schopnosti, coz ztéZuje
nejen zaclenéni do pracovniho procesu, ale také samostatné bydleni a péci o vlastni
osobu. U lidi s afektivni poruchou muze dusledkem manického ¢i depresivniho
chovani dojit k devastujicim ¢inim. Probstova a Pe¢ zdiraziuji, Ze zejména
Ubipolarni  poruchy, zdivodu docCasné¢ ztraty sebekontroly, nastavaji
socioekonomické problémy, které mohou mit pro nemocného a jeho blizké tragické
nasledky, jako jsou problémy s dluhy, komplikace salkoholem ¢i jinymi
navykovymi latkami. Nékdy miiZze nekontrolované a nepodchycené manické chovani
dojit az k trestné &innosti.*

Volnocasové aktivity u lidi s duSevnim onemocnénim byvaji z divodl socialni
izolace, také pozastaveny, s ¢imz souvisi 1 utlum socialnich interakci s jinymi lidmi.
Zejména lidé s psychotickym onemocnénim S pfidruzenou poruchou osobnosti
mivaji velmi naro¢né vztahy. Mnohdy se pohybuji v extrémnich polohach, kdy na
jedné strané trpi zavislosti na jiné vétSinou blizké osobé, ke které maji tendenci se
pfipoutat, a na stran& druhé trpi podeziravosti a strachem z kontaktu s ostatnimi.*
Ani jedna z popsanych vztahovych poloh neni piizniva a zplsobuje problémy.
Zavazna duSevni poruchou mnohdy zabranuj dospélému chovani, jako je
autoregulace ¢i odpovédnost, s ¢imz souvisi problém s uspokojivym zastavanim
béznych socialnich roli v oblasti partnerské, rodicovské a profesni. Lidé s duSevnim
onemocnénim n€kdy nejsou schopni omezovat naplinovani svych potifeb na tkor
ostatnich, nebo maji naopak velice nizké sebevédomi, diky ¢emu nedovedou vést
rovnocenné Vztahy.37

Dusevni nemoc hluboce zasahuje také do rodinného Zivota. Dle Dornera rodinu
ovliviiuji predev§im nekonformni zplsoby chovani, jako je napiiklad pasivita
a apatie, zanedbavani hygieny a potfadku, porusovani kazdodennich stereotypd,
obraceny Zzivotni rytmus ¢i piehnané chovani v podobé velké uzavienosti, nebo
manické otevienosti. *® Rodina musi &elit také finan&nim a jinym socialnim potizim,

které se nemocného jedince tykaji.
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Pro rodinné pfislusniky je n€kdy tézké akceptovat, Ze nemocny ¢len je na
stejné mentalni urovni, jako oni a pfesto neni schopen ovladat nékteré své pOCity.39
Situace v rodin¢ byva napjata, jak ze strany nemocného, tak ze strany rodiny, ktera
tape v tom, jaky zaujmout postoj a jak svému rodinnému ptislusnikovi pomoci. Na
jedné stran¢ miiZze stat nastvani a na druhé litost a pocity viny. V neposledni fade ma
na rodinu velky vliv nevédomost a odmitavy pfistup ze strany okoli smérem k rodiné
dusevné nemocného. Negativni postoj okoli milize zpusobovat v rodinnych
prislusnicich pocity nedokonalosti a selhani. Proto je velice dulezitd podpora celé
rodiny v podobé psychické, socialni i edukacni.

Dusevni nemoc zpUsobuje také psychické potize. Mezi nejcastéjsi psychické
problémy patii nizké sebevédomi, pocit ménécennosti a selhani, nenavistny
a neptijimajici pocit k vlastni osobé, odmitavé a negativni emoce vici ostatnim
lidem, uzavienost, pocit samoty a nepochopeni. VSechny nepfiznivé emoce
zpusobuji mnoho komplikaci ve vztahu k sobé, ostatnim lidem a v interakci
S prosttedim. Lid¢ s duSevnim onemocnénim maji strach z toho, jak je bude okoli
pfijimat s jejich neobvyklymi problémy a potfebami, proto se mnohdy radéji stdhnou
do izolace svého vlastniho svéta. Subjektivni ptedstava lidi s duSevni poruchou
o0 svych schopnostech a dovednostech bava casto velmi nizkd a vedouci
K podcenovani. Mnoho lidi s dusevni poruchou si kvili neustalym pocitim
ménécennosti netroufa, zaddat o zaméstnani odpovidajici dosazenému vzdélani,
studovat, nebo vénovat se vécem, o které by se radi zajimali. Tyto psychické
problémy vedou k preruseni socialnich kontaktl, nezaméstnanosti, a dal$im potizim
vedoucim k socidlni frustraci.

Vzijemné vlivy spolecenskych a psychosocidlnich dopadii nemoci jsou
nepotladitelné. Ztrata zastdvani jednotlivych spolecenskych roli vede k depresim,
uzkosti a strachu. Negativni psychické stavy jsou zase Ccinitelem komplikaci
V socidlnim fungovani. Ackoliv jsou duSevni poruchy lécitelné, jejich projevy jsou
velmi vyrazné a limitujici. Mala a Pavlovovsky podotykaji, ze prozivani nékteré
Z dusevnich poruch, jako naptiklad deprese patfi k nejvétSim lidskym utrpénim.40
Vsechny problémy spojené s projevy dusevniho onemocnéni 1ze z pohledu ¢lovéka
s dusevnim onemocnénim prozivat, jako individualni ztratu svobody ¢i schopnosti
vést plnohodnotny Zivot. Problémy vyplivajici s duSevni poruchy nékdy mohou
vygradovat az k odebrani zptisobilosti k pravnim tkontim.*

Vétsina lidi trpici duSevnim onemocnénim pocituje v bézném Zzivoté znacné

omezeni. Omezeni v kazdodennim fungovani byvaji trvalejs§i nez psychiatrické

¥ VAGNEROVA, str. 415
“OMALA, PAVLOVSKY, str. 13
L FIALOVA, str. 1
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symptomy. Lidé s dusevnim onemocnénim maji méné socialni podpory z divodu
mensi socialni sité. Kvalitu svého Zivota hodnoti Casto negativné, coz vede k pocitim
nespokojenosti z vlastniho zivota.

2. Psychosocialni pohled na duSevni onemocnéni

2.1 Strach a predsudky z psychiatrie

Dusevni onemocnéni bylo vzdy automaticky spojovano s pSychiatrii, ktera byla
od pocatku své existence, jako samostatného oboru vyhledavanym spolecenskym
terCem. Lidé¢ se ji zaroven boji a strani se ji ale, kdyZ mohou, d¢laji si z ni legraci.
takzvani blazni ¢i Silenci odsouvani na okraj spole¢nosti. Dle Foucaulta a jeho Dé&jin
Silenstvi byl ¢lovék dusevné nemocny jiz v patnactém stoleti oblibenym motivem
malifG a basnikli. Znama lod’ ,,blazni*“ byla oblibenym symbolem, ktery spojoval
vodu a $ilenstvi dohromady. Tento symbol mél, zfejmé vypovidat o nejistoté, ktera
pramenila s velmi nejasnych piedstav o dusevnim onemocnéni. Silenstvi se stalo
figurou hrozby, strachu, vysméchu a jakési lidské ubohosti. Na zaklad¢ toho vzniklo
mnozstvi povidek a moralit. Koncem stfedovéku se tento postoj méni a Silenstvi
zacalo byt vnimano, jako ur¢ity druh pravdy, kdy blazen svym zdanlivé naivnim a
nerozumnym jazykem vede lidi k upfimnosti a pravdé. Milenciim otevira o¢i v lasce,
mladym lidem ukazuje pravdu a lhafim chabou realitu.”? Bylo by mozné stravit
mnoho ¢asu nalézanim ptehnanych postojii k dusevni nemoci, ackoliv se dé&jinami
pohled na duSevni poruchy a psychiatrii ménil, vZdy byla tato oblast zdrojem
predsudk.

Strach vefejnosti vypliva z existence mnoha neobvyklych piistupt, které lze
Vramci psychiatrie zaradit do lé¢ebné terapie. Ackoliv mnoho invazivnich
terapeutickych metod se dnes jiZ naStésti nevyuziva, lidé se boji vlastnich
stereotypnich predstav. Ve spole€nosti koluje mnoho neredlnych ptedstav, jako je
naptiklad dramaticky aplikovand injekce az po situaci, kdy je nemocny opomijen
personalem a celé dny bezprizorné prolezi piipoutdn na lizku a dalsi podobné situace
spojené s psychiatrii. * Dugevni anomalie &i problémy se tak pro mnohé stavaji
hrozbou, o které je n€kdy lepsi se vefejné nezminovat.

Psychiatrie je také oblibenym tématem médii. Na televiznich obrazovkach lze
vidét n€kolik paradoxil, kdy je na jedné strané¢ poukézano na smutny osud duSevné
nemocnych, ktefi jsou ve své nepficetnosti uzavieni na psychiatrickych lizkach a na

42 FOUCAULT, str. 17
BSTYX, str. 8
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stran¢ druh¢é byva ve velkém podporovan strach z téchto lidi prostfednictvim vasnivé
medializace protizdkonné, ¢i nestandardni Cinnosti lidi duSevné nemocnych. Ani
jeden z extrému neni pravdivy ale pro divaky velmi libivy pohled na lidi s duSevnim
onemocnénim. Neni tedy divu, ze predsudky a klamné ptedstavy o dusevnim
onemocnéni jsou vnasi spoleCnosti pofdd zakofenéné. To, jakou podporu
a otevienost poskytuje celd spolecnost viici duSevnimu zdravi, vyznamné ovliviiuje
to, jak je klidem s dusevnim onemocnénim, jejich rodindm a v neposledni fadé
k pracovnikiim v oblasti psychiatrické péce pristupovano. Otazkou je vSak to, jak
muze byt psychiatrie a pfistupy k lidem s duSevnim onemocnénim vice humanni,
kdyz spole¢nost neni mnohdy ochotna piekrocit ve svych tivahach hranice titulku

Vv novinach.**

2.2 Stigmatizace lidi s duSevnim onemocnénim

Diskriminace lidi s duSevnim onemocnénim vypliva z jiz uvedeného strachu
z psychiatrie. Z dtvodu neznalosti charakteru a SirSich souvislosti v oblasti
dusevniho onemocnéni vznikd strach a ptfedsudky vi¢i lidem s duSevnim
onemocnénim. Z toho prameni stigmatizace a odsouvani téchto lidi na okraj
spolenosti.* Lidé nemaji dostadujici prehled o tom, co dusevni nemoc doopravdy
znamena, co zpusobuje a jak narocné muze byt zit S nasledky dusevniho poruchy.
Neznaly pfistup mnoha lidi v tomto oboru ve zna¢né mife pfispiva k predsudkim
a nasledné spolecenské stigmatizaci dusevné nemocnych.

Supa ve své expertize stigmatizace uvadi, jako Siroce definovany pojem, ktery
lze chapat zejména, jako souhrn negativnich stereotyp vedouci k diskrimina¢nim
postojum a praktikdm, které znevyhodiiuji lidi s duSevnim onemocnénim, jejich
rodiny a odborné pracovniky pecujici o lidi s duSevnim onemocnénim. Stigmatizace
pretrvava na trovni individudlni ale 1 systémové, kterd ovlivituje finan¢ni prostredky,
stav sluzeb a mozZnosti podpory v oblasti duSevniho zdravi. VEtsi ¢ast spolecnosti
vnima lidi s duSevnim onemocnénim, jako ménécennou, homogenni, skupinu
dusevné zaostalych a mnohdy nebezpe¢nych, jak je medidlné dostatecné znamo.
Stigmatizace tak zpisobuje socidlni exkluzi, vylou€eni ztrhu prace, vyznamné
omezeni zivotnich Sanci a ve velké mife zabranuje vytvafeni vhodného systému
podpory pro lidi s dusevnim onemocnénim.*®

Negativni postoje jsou ovlivnény, mnoha faktory, jako napiiklad pfedchozi
zkuSenosti z psychiatrické 1écby, kdy vztah nemocnych a pecujicich byl velmi
nevyvazeny, rodina nedostala dostatek informaci o modelu 1é¢by a o obsahu nemoci

“STYX, str. 9
*® http://www.bohnice.cz/lecha/ne-stigmatizaci-dusevne-nemocnych/
® SUPA, str. 5, 6
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a dalsi neprofesionalni pfistupy, které vedly k neuspé$nym vysledkim 1écby. Obraz
psychiatrie a duSevnich nemoci mtze byt tedy ovlivnén minulosti a nemusi striktné
souviset pouze s dnesni stigmatizaci.

Dalsim divodem stigmatizace, je nizkd poptavka po péc¢i v oblasti duSevniho
zdravi, na rozdil od jinych medicinskych disciplin. Existuje mnoho lidi dusevné
nemocnych, kteti z divodu strachu nevyhledaji odbornou pomoc a snizuji tak
kladnou odezvu v oblasti psychiatrické péce, coz podporuje negativni obraz
psychiatrie, ktery se poté odrazi v nedostatecnych zdrojich pro zfizeni a provoz
kvalitnich sluzeb nasledné péce. To zpusobuje omezeny piistup dusevné nemocnych
k adekvatnim sluzbam. Nékdy az po vaznych projevech, je dusevné nemocny ¢loveék
odkézan na vhodnou psychiatrickou pé&i.*’

Z individualniho hlediska jsou duSevni poruchy stigmatizujici zejména
Vv situacich interpersonalniho kontaktu, to znamend v rodinném a pracovnim
prostiedi. Stigmatizace mize zménit prozivani a chovani stigmatizovaného ¢loveka.
Casto dochazi k vlastni stigmatizaci, kdy se nemocny podceiiuje, ma pocit, Ze nepatii
do tohoto svéta. Postupné méni obraz o sobé a své chovani ptizplisobuje diagnostické
nalepce. Hled4 ve svém Zivoté dikazy pro své stigma a vytvaii tak novou identitu,
ktera je postavena pouze na symptomech nemoci.

Na zikladé¢ odborného vyzkumu: Stigmatizujici jedndni vici dusSevné
nemocnym v Cesku a Anglii je dokazano, Ze stigma v oblasti psychiatrie zabrafiuje
potfebnym vyhledat odbornou pomoc, coz vyznamn¢ ovliviiuje priabéh onemocnéni,
sni souvisejici kvalitu zivota a piezpivd k velmi nizké pozornosti vic¢i lidem
s duSevnim onemocnénim. Stigmatizace lidi s duSevnim onemocnénim se tak stava
vyznamnym spolecenskym a celosvétovym problémem, ktery je nutné fesit.*® Postoj
spole¢nosti a mira podpory ovliviluje nejen samotné lidi s dusevnim onemocnénim
ale celou situaci spojenou s otazkami dusevniho zdravi. Na tom, jak odborna i laicka
populace piijima ¢lovéka s dusevnim onemocnénim s jeho specifickymi potiebami,
zavisi systém péce o duSevné nemocné. Velkym pokrokem dnesni doby, je to, Ze se
na oblast spojenou s psychiatrickou péci nahlizi, jako na oblast duSevniho zdravi.
Z toho vypliva, ze na 1é¢bu dusevnich poruch se miZze nahlizet, jako na cestu za
zdravim. Tento nahled nevzbuzuje tolik pfedsudkl, ¢imz pomaha vytvaiet méné

stigmatizujici pohled na dusevni nemoc.

4" BHUGRA a kol., str. 423-430
“8 WINKLER akol., str. 54-59
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2.3 Psychosocialni potieby lidi s duSevnim onemocnénim

Clovék je bytostnd socidlni tvor, v uspokojovani svych potieb je zavisly na
ostatnich lidech. Ve spolupraci s ostatnimi je schopen naplnit své zakladni potieby
¢imz se vymezuji potieby Cisté lidské, které mohou byt uspokojovany, pouze
urCitymi blizkymi lidmi. Jednd se napiiklad o potifebu bezpeci, kontaktu, lasky,
respektu, pfijeti, sebe uskutecnéni atd. VSechny tyto potieby lze nazyvat
psychosoci'éllni.49

Lidé sdusevnim onemocnénim stejné, jako vSichni ostatni maji své
psychosocialni potieby, které z mnoha diavodu obtizné napliuji. Jejich potieby
vychézi z potieb ryze lidskych a ze specifickych situaci, které jim jejich nemoc
pfindsi. Obtizné naplnuji, jak potieby psychické tak socidlni. Lidé S duSevnim
onemocnénim maji problémy s napliiovanim zakladnich potieb, jako je zaméstnani,
potieby socidlnich kontaktli, potfeba intimnich vztahi a potieba volnocasovych
aktivit. Pro zdarné naplnovani téchto potieb je krom¢ odborné socialni podpory,
dualezitad dobra psychické kondice, ve smyslu sebe pfijeti, odhodlanosti a otevienosti.
Z toho vychazi potieby psychické, jako napiiklad potieba jistoty, bezpeci, lasky
a zejména piiméfené sebelasky. U lidi s duSevnim onemocnénim nelze cekat na
spontanni naplnéni psychickych potieb a proto je zde dilezitd odbornd psychicka
podpora. Pro napliovani zminénych potieb, musi byt c¢lovék s duSevnim
onemocnénim ve stabilizovaném zdravotnim stavu, aby byl schopen na své tzdravé
spolupracovat. Zde se vynofuje potieba zdravého téla a ducha, které pomaha
napliiovat medicinska, psychiatrickd péce.

Pro zdarné psychické a socialni fungovéni lidi s duSevnim onemocnénim, je
dalezitd podpora v oblasti symptomi dusSevni poruchy, spolecenské izolace,
stigmatizace, ziskani a rozvijeni uzite¢nych socidlnich dovednosti a schopnosti,
prace, bydleni a smysluplného traveni volného ¢asu. Nelze napliiovat pouze nékteré
Zivotni potieby, protoze se vSechny vzajemné podminuji. Z tohoto vychéazi potteba
komplexni psychosocialni pomoci a podpory.50

V publikaci Psychologie zdravi se uvadi, Ze pro napliovani psychosocialnich
potieb je wvelice dilezity pevny systém socidlni opory, ktery je jednim
rozsah v podobé¢ makrourovné, kdy se jedna o celospolecensky systém socialni
opory, meziuroven socidlni opory, v ramci které funguje néjakd socidlni skupina,
kterd se snazi pomoct svému c¢lenovi a mikroturoven socidlni opory, kdy socialni

A4

oporu poskytuji nejbliz§i osoby. Lidé s duSevnim onemocnénim mnohdy sit’ socidlni

YSTYX, str. 11
% SUPA, str. 5
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opory nemaji funkcni, nebo vibec vytvorenou, ackoliv je védecky dokdzano, Ze
nemocni pfichazejici z pozitivné fungujicich mezilidskych vztahti 1épe zvladaji svou
nemoc a jeji disledky.”

Na zavér lze shrnout, ze potieby lidi s duSevnim onemocnénim se dotykaji
mnoha oblasti, pro jejich napliovani je nutné vyuZzit podporu z mnoha obori
a komplexni pfistup péce.

L KRIVOHLAVI, str. 93, 95
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3. Aktualni trendy transformace psychiatrické péce

3.1 Transformace psychiatrické péce

Transformace psychiatrické péCe a jeji cesta je zavisld na ochoté celé
spoleCnosti akceptovat cClovéka s dusevnim onemocnénim s jeho odliSnostmi.
Konflikt mezi dusevné nemocnym c¢lovékem a spole¢nosti, nezméni pouze spravna
diagnostika dusevni poruchy. Na feSeni téchto konflikti se musi podilet cela
spoleénost.52 Jeden z davodi ke zmén€ v psychiatrické péci je uvédomeéni, ze
v oblasti duSevniho zdravi chybi zainteresovanost spolecnosti a jeji ambivalentni
pristup. Pouze vétsi vzdélanost a angazovanost celé spolecnosti miize pomoct
piekonat jiz zakofenéné stereotypy v pristupu k lidem s duSevnim onemocnénim.

K planu aktudlni reformy psychiatrické péce se pfistoupilo z mnoha divodu,
ale hlavnim impulzem je touha zlepsit kvalitu Zivota osob s duSevnim onemocnénim.
Velice motivujici je uvédoméni, ze lidem S dusevnim onemocnénim se dodnes
nedostalo adekvatni pozornosti, na rozdil od jinych skupin lidi s dlouhodobym
hendikepem. Tito lidé musi neustale dojizdét mnoho kilometrd za svym oSetfujicim
psychiatrem, neorientuji se v systému podpory, na kterou maji narok, nedaii se jim
zameéstnat, jejich déti a rodiny tapaji v tom, co vlastné dusevni nemoc obnasi,
socialni pracovnici, ¢i jiné profese nezvladaji zakladni diagnostiku dusevnich poruch,
spolcenost je nevzdélana ktoleranci a dalsi nevhodné postoje zakofenéné

Vv zastaralém systému péce o dusevni zdravi.>

3.1.2 Cile aktualni Psychiatrické reformy

Vyse popsané podminky pro lidi s duSevnim onemocnénim jsou pro dnesni
moderni spolecnost nepfipustné. Proto si aktudlni reforma péce o dusSevni zdravi
klade za cil zlepSit dostupnost a kvalitu socidlnich sluzeb, zlepSit vzajemnou
spolupraci mezi oblasti zdravotni a socidlni, zvysit kvalitu a podminky péce
Vv soucasnych psychiatrickych zatizenich a zajistit vétsi socialni integraci.

Pro zdarné naplnéni téchto cilti je snahou podporovat rozvoj komunitnich
center o duSevni zdravi, destigmatizacni a osvétove aktivity, vzdélavat zdravotnické
a nezdravotnické pracovniky o zmeénach systému péce o duSevni zdravi. Dale si
klade za cil vzdélavat okoli uzivatelll psychiatrické péce, pracovniky justice, Skolstvi,

samospravy, ufadi a dalsi. Budou se iniciovat systémové, organizacni a legislativni

2 STYX, str. 10
>3 http://www.reformapsychiatrie.cz/proc_reformujeme/#.VUY YJCHtmko
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zmény, které povedou k nastaveni odpovidajicich twhradovych mechanizmt
a k zavedeni mezioborové spoluprace v souvislosti se socidlni praci, $kolstvim,
s oblasti pracovniho trhu, justice a bezpe¢nosti.>*

V ramci deinstitualizace se nebudou rusit lécebny, protoze se v nich stale 1&¢i
lid¢, ale véii se, ze se rozvojem center dusevniho zdravi snizi kapacitni naroky na
velké instituce. Instituciondlni zafizeni pak budou moct zvysit kvalitu péce
a podminky 1é¢by, coz povede K strukturalnim zménam. Reforma psychiatrické péce
je otdzkou nékolika let, kdy se bude muset planovany systém zavést, udrzovat
a zejména rozvijet. Jedna se o celospoleCenskou proménu, Vramci které je nutné
pfekonat neochotu instituci zménit zplisob zauzivané prace a nepfipravenost

v r M . . . ’ . - v ’ v 7 55
vétsinové spolecnosti na inkluzivni postoj k lidem s dusevnim onemocnénim.

3.2 Strategie reformy psychiatrické péce

Zamérem celé strategie reformy psychiatrické péce je naplhovani prav lidi
z celkového zdmeéru aktudlni reformy a jeho obsahem je zvySeni kvality Zivota lidi
S dusevnim onemocnénim. Tento cil je postupné napliiovan sedmi strategickymi cili.
Strategie reformy psychiatrické péce byla rozdélena do tfi hlavnich oblasti. Prvni
oblast se zabyva formulaci strategie, druha tvorbou Néarodniho planu péce o osoby
s duSevnim onemocnénim a tieti realizaci jednotlivych projektd pracujicich na
zajisténi vysledki.>® Strategie je rozpracovana do jednotlivych detailnich pland, na
zaklade, kterych probiha Cinnost specializovanych pracovnich skupin, které tvofi
8 oblasti prace, zahrnujici vSe potifebné, pocinaje tvorby standardii, rozvoj sité
psychiatrické péce, humanizace psychiatrie, destigmatizace, udrzitelné financovani,

vzd&lavani, meziresortni spoluprace az po legislativni zmény.>’

3.2.1 Popis jednotlivych strategickych cili

Prvnim cilem je zvySit kvalitu psychiatrické péce systémovou zménou
organizace jejiho poskytovani. Tento cil reaguje na zpétnou vazbu uzivatelt
psychiatrické péfe a vefejnosti, kterd poukazuje na nedostatky v poskytovani
zdravotni péce a na minimalni provazanost sluZzeb zdravotnich a socidlnich. Dal§imi
nedostatky je dostupnost péce a chybgjici vazby mezi poskytovanymi sluzbami.

Zména organizace by méla vést ke zkvalitnéni poskytovanych sluzeb, ¢imz zajisti

5 http://www.reformapsychiatrie.cz/proc_reformujeme/#.VUY YJCHtmko

% http://www.reformapsychiatrie.cz/proc_reformujeme/#.VUY YJCHtmko

*® http://www.reformapsychiatrie.cz/strategie/implementacni-ramec/#.VUY 1Y SHtmko
* MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVI CR, str. 28
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kvalitnéjsi péci pro své uzivatele. Systém psychiatrické péce vytvoii mechanismy pro
kontrolu a reflexi své praxe a bude také reflektovat soucasné trendy. KliCovym
bodem je vznik center dusevniho zdravi, které se stanou novym pilifem poskytovéni
psychiatrické péce, s navaznosti na socialni sluzby.

Druhym cilem je omezit stigmatizaci duSevné nemocnych a oboru psychiatrie.
Tento cil vychazi z vysledki mapovani vnimani duSevné nemocnych ve spolecnosti.
Z vysledkl je patrné, Ze dusevné nemocni jsou stigmatizovani a maji proto horsi
podminky pifi zaclenéni do spolecnosti, 1écbé, zaméstnavani i vzdélavani. Cilem
destigmatizace je zlepsit kvalitu zivota dusevné nemocnych a rozsifit ptilezitosti pro
jejich zaclenéni. Klicovym bodem pro naplnéni tohoto strategického cil bude
edukace laické i odborné spolecnosti. Hlavnim piedpokladem je vytvofeni
dlouhodobych destigmatiza¢nich a vzdélavacich programii.

Tretim cilem je zvysit spokojenost uzivatell a jejich rodin s poskytovanou
psychiatrickou péci. Tento cil vychazi z identifikace nedostatkii v poskytované péci,
které v konecném duasledku zhorsuji kvaltu Zivota lidem s duSevnim onemocnénim
a jejich rodinam. Hlavnim piedpokladem pro naplnéni tohoto cile je zlepSeni
komunikace mezi odbornymi pracovniky, dusevné nemocnymi a jejich rodinami.
Zvysena spokojenost dusevné nemocnych a jejich rodin ma velky dopad na
naplnovani globalniho cile reformy, ktery si klade za povinnost zvysit kvalitu zivota
lidi s duSevnim onemocnénim. Klicovou ¢innosti pro naplnéni téchto cilti bude opét
edukace laické i odborné verejnosti a propojovani zdravotnich a socidlnich sluzeb.

Ctvrty cilem je zvysit efektivitu psychiatrické péde véasnou diagnostikou
a identifikaci skryté psychiatrické nemoci. Tento cil vychazi ze shromazdénych dat
vypovidajici cich o neschopnosti systému zdravotnictvi vyhledat v€asné skrytou
psychiatrickou diagnézu. Pro naplnéni tohoto cile je nesmirné dulezité rozSifovat
vzdelavani 1ékari i odbornych pracovnikli mimo oblast psychiatrie aby se zlepsila
schopnost odhadnout psychiatrickou diagnozu, coz povede k rychlej$i vhodné 1€¢bé
Cloveéka s dusevnim onemocnénim. Skrytd nemoc znemoziiuje nemocnému vyhledat
odbornou pomoc a tim se zhorSuje kvalita jeho Zivota. Predpokladem je rozsiteni
vzdélavani ve zdravotnictvi.

Patym cilem je zvysSit uspéSnost plnohodnotného zacleiovani duSevné
nemocnych do spoleCnosti (zejména zlepSenim podminek pro zaméstnanost,
vzdélavani a bydleni aj.). Vzdé€lavani a plnohodnotné zacletiovani lidi s dusevnim
onemocnénim do spole¢nosti je vnimano, jako velmi nerozvinuté. Mnoho duSevné
nemocnych nemtize dosdhnout adekvatniho stupné uplatnéni, coz opét zhorSuje
kvalitu jejich Zivota. Klicovym opatfenim je zde op€t zvySeni spoluprace mezi
zdravotni a sociélni oblasti a zavedeni center dusevniho zdravi.
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Sestym cilem je zlepsit provazanost zdravotnich, socialnich a dalsich
navaznych sluzeb. Zdravotni socidlni a dal$i ndvazné sluzby pro lidi s dusevnim
onemocnénim jsou organizované v ramci raznych resortll a izemné samospravnych
celkli. Provazanost téchto sluzeb je nedostatecnd, protoze dusevné nemocni vyzaduji
kromé& psychiatrické péce pro své uplatnéni ve spolecnosti také socidlni sluzby
a dalsi vzdélavani. Klicovym krkem je zde zvySeni vzdjemné provéazanosti a diraz na
mezioborovou spolupraci a multiprofesni piistup. Dulezitd je spoluprace mezi
zdravotnickymi a nezdravotnickymi resorty.

Sedmym cilem je humanizace psychiatrické pée. V CR je luzkova
psychiatricka péce zalozend predevSim na instituciondlni bazi. Tento model je
vysledkem nedostatku dostupnych komunitnich sluzeb. Velmi dilezité je zvySeni
kvality poskytované péfe a podminek v jiz fungujicich zafizenich. Je mozné tak
ucinit  investovanim do  kultivace  psychiatrickych  1é¢eben, nemocnic
a psychiatrickych oddéleni nemocnic. Rozvoj pé€e v rdmci center dusevniho zdravi,
optimalizace provazanosti a modernizace psychiatrické péce povedou ke zkvalitnéni
zivota. Rozvinutim extramuralni péce se zredukuji lizkové kapacity, coz se poklada
za kli¢ové opatfeni tohoto cile. Pfedpokladem pro naplnéni cile je vytvofeni nového

systému financovani psychiatrické péce.”®

3.3 Aktualni smér v psychiatrické péci

Z jednotlivych strategickych cili je patrné, Zze se Vsoucasné dobé
V psychiatrické péci déji zasadni zmény, které se zasluhuji o pifevrat zastaralych
stereotypll a snizovani stigmatizace psychiatrii. Vznikaji centra dusevniho zdravi,
kterd se snazi o propojovani zdravotnické a socidlni pomoci. Rozvoj center
duSevniho zdravi, je st€Zejni pro vétSinu strategickych cilli. Zavedenim tohoto
nového pilife psychiatrické péce se fesi mnoho zasadnich problémt. Diky centrim
duSevniho zdravi se rozviji extramuralni péce a mezioborova spoluprace. Propojenim
psychiatrickych 1 nezdravotnich profesi vznikd multiprofesni piistup k lidem
S dusevnim onemocnénim, ktery zabranuje socidlnimu a duSevnimu propadu téchto
lidi.

Diky zméné organizace a restrukturalizaci psychiatrické péce vznika
propojen&jsi komunikaéni fetézec mezi pacientem, jeho rodinou, psychiatrem,
socialni péci a dal§imi potfebnymi slozkami péce. Funkéni komunikace mezi
jednotlivymi slozkami péce zvySuje integrace lidi s duSevnim onemocnénim do

spoleCnosti, zabrafuje jejich socialni inkluzi, zvySuje srozumitelnost obsahu

% MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVI CR, str. 31-33
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dusevnich poruch pro pacienty a jejich rodinné ptislusniky. VSechny vyse uvedené
slozky se ucastni probihajici zmény.

Vzdélavanim zdravotnickych pracovnikii, socidlnich pracovnikl, dusevné
nemocnych lidi a jejich rodinnych pfislusnikd, laické vefejnosti a dalSich skupin se
zmirnuje nejen stigmatizace lidi s duSevnim onemocnénim, ale zvySuje se pozornost
a prostfedky pro tuto cilovou skupinu. Z neméné dulezit¢ého pohledu se vyssi
vzdé€lanosti v oblasti duSevniho zdravi rozSifuje mezioborova spoluprace pii
naplnovani globalniho cile reformy, ktery usiluje o zkvalitnéni Zivota lidi s duSevnim
onemocnénim. Tento cil je postupné napliovan v etapé od roku 2014 do roku 2023.
Jednotlivé strategické cile ho vSak napliuji pouze do urcité miry, proto nelze po roce
2023 ocekavat kompletné zménény stav psychiatrické péce, ktery by naplioval
viechny potieby a odekavani lidi s du§evnim onemocn&nim.>®

Transformace Vv psychiatrické péci reaguje na pospané dopady dusevnich
onemocnéni, na stigmatizaci cilové skupiny, a na dlouhodobé opomijené potieby lidi
S dusevnim onemocnénim. Aktualné probihajici reforma psychiatrické péce
respektuje psychosocialni potieby lidi s dusevnim onemocnénim a snazi se je
napliiovat, prostiednictvim komplexnich ptistupti péée. Autofi reformy si uvédomulyi,
ze zdokonaleni mezioborové spoluprace je pro kvalitni péci o dusevni zdravi

nepostradatelné.

% MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVI CR, str. 28
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4, Mezioborova spoluprace, jako soucast systému
péce o lidi s duSevnim onemocnénim

4.1 Komplexni pristup k lidem s duSevnim onemocnénim

Dusevni onemocnéni vyzaduje komplexni piistup péce, ktery vnima clovéka,
jako celistvou bytost ve vSech dimenzich a bere jej vazné se vSemi jeho specifickymi
potfebami. Pro uzdraveni lidi s dusevnim onemocnénim je dualezitd zejména
farmakoterapie, psychoterapie, socioterapie ergoterapic a dalsi terapeutické
moznosti.

4.1.1 Formy terapie v ramci komplexniho p¥istupu

Po dobu hospitalizace je kladen diraz piedevS§im na nastaveni vhodné
farmakoterapie a stabilizaci akutniho stavu. Po jejim ukonceni je prostor zejména pro
psychosocialni intervenci.®®  Pokud by nebyl po ukoneni hospitalizace
zprostiedkovan psychosocidlni rehabilitacni program, mohlo by dojit k vyraznému

zhorSeni pfiznaki nemoci, naslednému relapsu a k socidlnimu vylouceni.

Farmakoterapie

Cilem farmakoterapie je piedchdzeni relapsim nemoci, které se odrazi na
socialnim Zivoté¢ nemocného. Psychofarmakologickd 1écba slouzi ptredev§im
ke zklidnéni a regulaci akutnich pfiznakti nemoci. Farmakologicka 1é¢ba ma smysl,
pouze pokud nemocny pravidelné¢ uziva predepsané léky a akceptuje jejich
nepostradatelnost.6l Diky zklidnéni akutniho stavu pomoci farmakoterapie, je mozné
pracovat na napliiovani dalSich psychosocialnich potieb.

Psychoterapie

Dulezitou soucasti psychosocidlni podpory je psychoterapie. Nemocny se
vyporadava s tim, Ze onemocnél, ze bude muset prizptisobit svilj zivot limitim, které
nemoc obndsi, ze moznd nezvladne to, co si Vv Zivoté pfedsevzal.62
Psychoterapeuticky pfistup pomahd nemocnému zvladat jeho Uzkosti, obavy
a respektuje jeho adaptacni a socializa¢ni tempo. Psychoterapie slouZzi jako podpora

v zvlddani obtizi, které nemoc pfindsi, umoznuje pacientovi lépe pochopit sebe

% HOSKOVCOVA str.53
. VAGNEROVA, str. 365
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a svou chorobu, diky ¢emuz ho také podnécuje ke zlepSeni socidlnich dovednosti.®®
Psychoterapeuticky pfistup pomahd nemocnému pfijimat sebe i s dasledky nemoci
a dodéavat odvahu pro nové kroky ke zlepSeni socidlni a zdravotni situace. Podstatou
psychoterapie je lidsky vztah divéry a nadéje. Pro lidi se zavaznym duSevnim
onemocnénim je nesmirné dilezity pocit, ze je zde nékdo, kdo je respektuje se vsemi
potizemi a nejistotami.** Terapeutickych piistupu existuje mnoho, nékteré jsou
zaméeifeny na kognitivni schopnosti, jiné jsou postaveny na behavioralnim zakladu.
Vsechny vSak pomaédhaji lidem s dusevnim onemocnénim zlepSit jejich pfirozené
schopnosti zapojit se do raznych socidlnich prostiedi, jako rodina, prace, S$irsi
spoletnost & terapeuticka komunita.®® Psychoterapie je povaZzovana za nezbytnou

soucast psychosocialni péce o dusevni zdravi a socidlni sebeuplatnéni.

Ergoterapie

V oblasti pée o dusevni zdravi, je ergoterapie velice vyuzivana disciplina,
kterd se snazi zapojit nemocného do vybranych ukoll za uc¢elem obnovit, posilit ¢i
zvysit jeho vykon prace, podnécovat uceni dovednosti pottebnych pro bézny zivot.
Ergoterapie usiluje o maximalni participaci jedince Vv kazdodennim zivoté,
prostfednictvim nécviku riznych pracovnich €innosti. Vyuzivad specifické metody
a ¢innosti k nacviku konkrétnich dovednosti. Hlavnim cilem je pomoct jedinci
pracovat v smysluplnych a nepostradatelnych oblastech. Dil¢imi cili je rozvijeni,
udrzeni a podpora normalniho funkéniho vykonu prace v priabéhu jeho zivota
a minimalizace jeho disfunkénich vykoni.®® Ergoterapie erp4, jak z 1ékaiské oblasti,
tak z oblasti socialni. Zaméfuje se na piirozeny kontext zaméstnavani v zivoté
nemocného, pfiemZ se zajima o to, jaky vliv ma nemoc na schopnost provadét
jednotlivé cinnosti a jak docilit rovnovdhy mezi schopnostmi jedince, naroky
jednotlivych ¢innosti a faktory prostredi. Jako obor je pfesvédcend, Ze Clovek je
aktivni bytost, kterd se praci sebe uskutec“:ﬁuje.67 Zejména v dob¢ hospitalizace, kdy,
je ¢lovek s dusevnim onemocnénim odloucen od béZzné Cinnosti, je ergoterapie velice
potiebnd, pro zachovani urcitého tfadu a procviceni zhorSenych funkci v disledku
nemoci.

8 VAGNEROVA, str. 365
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Socioterapie

Vramci péfe o lidi s dusevnim onemocnénim je pozitivné hodnocena
psychosocialni rehabilitace. Psychosocialni rehabilitace je souhrn prostredk, ,,jehoz
¢innosti sméfuji k tomu, aby lidem s psychosocialni nedostate¢nosti pomohly
optimalizovat kvalitu jejich Zivota a sobé&stacnost tak, ze mohou ptlisobit v riznych,
svobodné zvolenych prostifedich (bydleni, zaméstnani, dalsi) zptisobem, ktery jim
piinasi osobni i socialni uspokojeni.“®® Cilem je zamé&fit se na lovéka a jeho okoli.
Jednd se o podporu jedincova schopnosti a naopak naucit ho zit s chronickym
nedostatkem, ktery nemoc pfindsi. Je mozné toho dosdhnout Upravou ptirozené¢ho
prostiedi, nabidnutim socialnich sluzeb, poskytovanim socidlniho poradenstvi,
ucenim rodiny a pratel jak zachazet s projevy nemoci a dalsi podporujici ptistupy.

Vyzvou je najit optimalni kombinaci odpovidajici soucasné situaci ale pfitom
nabizejici vychodiska do budoucnosti. Jedna se o dynamicky model, ktery je neustale
piizptisobovan motivaci jedince a moznostem pii hledani nejvyssiho cile. Nejvy$sim

cilem je vtomto piipadé kvalita Zivota.®

Kvalitu zivota vytvaii podminky
kazdodenniho zivota jako naptiklad mzda, prace, socidlni vztahy. Cilem je ziskat
pocit uspokojeni z béznych kazdodennich ¢innosti.

Lze shrnout, Ze rehabilitace plisobi na ¢loveéka ve tfech dimenzich. Vztahy,
¢innost a ¢as. Cilem téchto tff dimenzi je umoZnit ¢lovéku s dusevnim onemocnénim
Co nejvyssi samostatnost ve vztahu k sobé a k ostatnim. Potfebuje k tomu udrzet
optimalni duSevni rovnovahu a schopnost péce o vlastni osobu v oblasti bydleni,
prace a volného ¢asu. Optimalnost kazdé z téchto slozek napomaha pii zaclenéni se
do spolec¢nosti.

V zakon¢ ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach lze nalézt sluzby spadajici do
psychosocialni rehabilitace pod Socialni rehabilitaci, jejimz cilem je pomoc lidem
prostfednictvim  vhodnych socialnich sluzeb kco nejvétsi samostatnosti
a sobéstacnosti v primarnich slozkach bézného Zivota. Pomaha lidem rozvijet jejich
schopnosti a dovednosti takovym zplsobem, ktery jim umozni co nejvySsi miru
samostatného zaclenéni do spolecnosti.’”® Socidlni rehabilitace je zaméfena na
konkrétni potieby, jako je potieba pracovat, potieba zafidit si osobni administrativu,
umét se orientovat v dopravnich prostfedcich a dal§i konkrétni Zivotni potieby.
Poméha klientovi orientovat se Vv bézném zivoté tak, aby ho jeho nemoc

nevy¢lefiovala ze spoleénosti a nevzdalovala od jiz existujicich socialnich vztaha.”

% WILKEN, HOLLANDER, str. 6
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Socialni rehabilitace je poskytovana formou terénnich a ambulantnich sluzeb
nebo formou pobytovych sluzeb poskytovanych v centrech socialné rehabilitacnich
sluzeb.”’Jedn4 se o rtizné druhy sluzeb, ale viechny se zamé&fuji na ,, porozuméni
clovéku jako jedinci, ktery zije v interakcich se svym prostredim. Usiluje
0 rovnovahu mezi porozuménim vnitinimu psychickému zivotu ¢lovéka a jeho

mezilidskych vztahi. <™

Jednotlivé terapeutické obory se prolinaji a navzajem ovliviiuji. Napiiklad dle
Vymeétala psychoterapie a socioterapie se ve své Cinnosti prolinaji a Céastecné
prekryvaji. Socioterapeutické aktivity maji psychoterapeuticky potencial, protoze
jejich obsah plisobi blahodarné na psychiku duSevné nemocného clovéka. Diky
socioterapii ¢lovék miize dosahnout pocitu sebe pfiijeti, radosti z bézného Zivota, coz
ma psychoterapeuticky charakter. Diky socioterapeutickym aktivitdim se vynoiuji
kli¢ova témata pro psychoterapii.’* Velmi uginné je paralelni pisobeni viech téchto
oboril a vzdjemnd tymova spoluprice. DuSevni onemocnéni Vyzaduje komplexni
systém péce. Nemocny jedinec se vétSinou potykd s mnoha problémy, protoze jeden

zavazny problém vyvolava dalsi.

4.2 Systém péce o dusevni zdravi v CR

Systém péée o dusevni zdravi v CR vychazi z aktualné probihajici reformy
psychiatrické péce a snazi se napliovat jeji predsevzeti a cile. Velky vliv na
souCasny psychiatricky model ma vSak také minulost psychiatrické péce, ktera se
svymi zakofenénymi systémy prolind do soucasnosti. Jak je i z reformy psychiatrické
péce patrné, nelze cekat okamzity prevrat systému, ale 1ze postupné ménit postoje
a napliiovat tak potfeby lidi s duSevnim onemocnénim. Systém péce o duSevni zdravi
by mél vychazet zeyména z psychosocidlnich potieb lidi s duSevnim onemocnénim,
jejich blizkych a mél by brat ohled také na pracovniky v oblasti péce o duSevni
zdravi, kteti ve velké mite zodpovidaji za kvalitu poskytované péce a sluzeb.

Z legislativniho hlediska je oblast péce o duSevni zdravi velice Siroké téma
zasahujici do mnoha pravnich oblasti. Z Mapovani stavu psychiatrické péce je
patrné, Ze ochrana lidi s duSevnim onemocnénim je upravovdna na zakladé
mezinarodnich smluv, se kterymi je CR vézana, vnitrostatniho prava i na zakladé
mékkych prav, jako jsou standardy CPT, Doporuceni Vyboru ministrit Rady Evropy,
zasady OSN ochrany duSevné nemocnych a nelze nevzpomenout ani na judikaturu

Ustavniho soudu, ktery upravuje zptsobilost k pravnim tkontim a opatrovnictvi.

2 73kon o socialnich sluzbach 108/2006 Sb.
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Ceska republika je jedna z mala zemi Evropské unie, kterd neméla az do doby
soucasné¢ Reformy psychiatrické péce vladni program péfe o duSevni zdravi.
Dusledkem toho, bylo nesystematické ztizovani psychiatrickych instituci, chybéjici,
nebo nerovnomérné rozmisténd ambulantni péce, nehumanni zastarala lizkova péce
a zejména nedostatek komunitnich sluZzeb a mezioborové spoluprace.”

Péce o lidi s dusevnim onemocnénim je realizovanid systémem vzajemné
propojené sit¢ sluzeb a péce. Zaklad této sit¢ tvofi psychiatrické 1écebny,
psychiatrické ambulance, klinicko psychologické ambulance a komunitni péce, ktera
predstavuje mustek mezi zdravotni a socidlni pééi.76 Dle psychiatrické reformy by
mél systém péce o duSevni zdravi stait na ctyfech zakladnich pilifich, které
pfedstavuji ambulanci, psychiatrickou lécebnu, psychiatrické odd€leni nemocnic
anové zaclendny pilif centrum dusevniho zdravi.”” Zakladem propojeného piistupu
k 1é¢b¢, terapii i rehabilitaci u dusevnich onemocnéni systém propojené prace péce
ambulantni, lizkové a komunitni.

V soucasnosti se jeSté stale odehravd vétSina pée o duSevni zdravi
prostiednictvim ambulantni péce, a to z hlediska kvantity i z ¢asového hlediska.
Ackoliv  hospitalizace zachycuje podstatnou ¢ast 1écby, pacient ziistava
vV dlouhodobém kontaktu zejména s ambulantnim psychiatrem, ktery mapuje
kontinuitu procesu 16&by, terapie a rehabilitace.”® Vyznamnym faktorem 16&by je
socialni prostfedi nemocného, se kterym by méli byt vSichni pecujici v oblasti
psychiatrické péce propojeni. Z tohoto divodu, je dnes kladen diraz na podporu
center duSevniho zdravi, které jsou prostfednikem mezi oblasti zdravotni a socidlni.
Ackoliv se komunitni péfe v CR nepodafilo je§té plné rozvinout a vétsina
psychiatrické pée ma instituciondlni charakter, tak perspektivnim zdkladem
komunitni péce, je pomérné Siroka sit’ psychiatrickych a klinickou- psychologickych
ambulanci.”

Mahrova a Venglatova popisuji, ze z obecného hlediska je pro cloveka
s dusevnim onemocnénim dulezité, aby do systému péce o duSevni zdravi patiila
jeho rodina, pratelé, komunita, ambulantni psychiatr, psycholog, psychoterapeut,
socialni pracovnik a dal§i potitebné sloiky.80 Ztoho vypliva, Ze systém péce
0 dusevni zdravi vyzaduje propojenost vSech slozek podpory a péce, které mohou
pomoct K vyssi kvalité zivota lidi s duSevnim onemocnénim. Tento fakt podnécuje ke
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zkvalitnéni komunitni péce, mezioborové spolupraci a k rozvoji Center duSevniho
zdravi.

4.2.1 Komunitni péce

Komunitni péce tvofi soucast zdkladu propojené sité psychiatrické péce.
Rozvoj komunitni péce je velmi dilezity pro komplexni péci o lidi s duSevnim
onemocnénim. ZkusSenost z transformace péce o dusevni zdravi v zadpadni Evropé
ukazala, Ze komunitni péCe piinasi zvySeni kvality zivota lidi s duSevnim
onemocnénim a proto, jeji nedostate¢nost v CR byla jednim z diivodd aktualni
reformy. Nejsilnéj$im podnétem k rozvoji komunitni péfe byl poznatek, ze
dlouhodoby pobyt v psychiatrické 1écebné je sdm o sobé velmi Skodlivy. Dal$im
impulzem byl objev antipsychotickych 1ékt, které umoznovaly 1écbu mimo
instituci.®*

Péce, kterd ma komunitni povahu vyuziva terapeuticky a 1é¢ebny charakter
pfirozeného prostiedi a spoleCenstvi. Komunitni péfe je v poslednich letech
osvédcenym trendem Vv pé¢i o dusevné nemocné, protoze se odklani od péce
instituciondlni, ¢imz umoznuje nemocnému, kvalitnéjsi podminky zivota. Komunitni
péce je souhrn programil, pfistupli a sluzeb, jejichz cilem je umoznit ¢lovéku
S dusevnim onemocnénim zit v uspokojivych podminkach bézného Zivota, tak aby
byly co nejvice naplnovany jeho zdravotni, psychologické a socidlni potieby.

Mezi zédkladni charakteristické prvky komunitni psychiatrie patii
mezioborovost. V komunitnich sluzbach se pracuje v multidisciplinarnich tymech.
Dalsimi charakteristickymi prvky jsou mobilita, propojenost jednotlivych sluzeb,
péce ve vlastnim prostfedi klienta a orientace na dodrZzovéani lidskych préw.82
Poslanim komunitni péce je uzdrava pacienta, kterd miZe byt vnimana, jako hluboce
osobni proces zmény pfiistupt, hodnot, pocitd, cilii, dovednosti a roli. Tento proces
uzdravy je znam také, jako koncept Recovery. Ackoliv Recovery koncept neni u nas,
jeste tolik zauzivany jeho princip je cilem zdejSi komunitni péCe a predstavuje
zpusob prozivani uspokojivého, naplnéného zivota i s omezenim, které duSevni
nemoc pfinéléi.83

Komunitni péce Se snazi zajistovat vhodnou podporu v napliiovani socialnich
roli v oblasti prace, bydleni, vztaht, socidlnich kontakt a dalsi. Cilovou skupinou
jsou kromé lidi s duSevnim onemocnénim také jejich rodinni pfislusnici, a dalsi
ptislusnici komunity, ktefi musi byt dostatecné podporovani, aby mohli poskytovat
potiebnou péci. Komunitni péce se snazi vyuzivat pfirozenych sil a zdroji v boji
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proti nemoci a tim zapojovat zdravé stranky osobnosti pacientii. Tento
biopsychosocidlni model spoluprace mezi odborniky a pacienty ma velky vliv na
schopnost sebeur&eni, sebeaktualizaci a socialni zaélenéni.®*

Systém podpory vychazi ze zaméteni na osobu klienta. Podpora je ¢lenéna na
podporu v komunité to znamena v béznych zivotnich podminkach klienta, podpora
poskytovana béznou populaci, naptiklad prodavacka v obchodé¢, ktera je ptfipravena
pomoct Clovéku s dusevnim onemocnénim tim, Ze trpélivé Cekd, nez najde svou
penézenku, podpora pro komunitu, kdy jsou profesionalové poméhajici lidem v okoli
pacienta, aby mohli nadale pomahat svym blizkym. To se dé&je prostiednictvim
edukace, konzultaci s rodinnymi ptisluSniky ¢i blizkymi lidmi. Na komunitni péci se
podili fada profesionaltl i laikt, z ¢eho vypliva, ze sluzby komunitni péce 1ze rozdélit
na sluzby neformalni poskytované vSem obcantim, ktefi se G€astni pomoci a sluzby
specializované pro lidi s duSevnim onemocnénim. Specializované sluzby lze nazyvat
Komunitni psychiatrie, ktera poskytuje diagnostiku, vcasné vyhledani duSevni
poruchy, 1é¢bu a prevenci.

V ramci napliiovani potieb lidi s duSevnim onemocnénim je dnes v komunitni
péci ¢im dal cCastéji vyuzivana metoda prace CAN — Camberwelsky formuléf pro
hodnoceni potieb. Je to metoda, kterd se snazi o zachyceni potieb a problému se
zastdvanim socidlnich roli. CAN mapuje naplnéné i nenaplnéné potieby lidi
S duSevnim onemocnénim a podporu, kterd jim je poskytovana okolim. Tyto
informace jsou poté vychodiskem, pro dalsi Setfeni v potfebnych oblastech, pomoc
alécbu. CAN je provadén prostiednictvim specidlniho formuléfe, ktery je zaméfen
na oblast zdravotni, psychickou, socialni a osobni. Jeho administrace vétSinou netrva
déle nez 30 minut. Je to srozumitelny, ¢asove i1 organiza¢né nendrocny nastroj pro
vhodné stanoveni individualniho planu péce, pro pribéZné monitorovani stavu
nemocného, zji§tovani G¢innosti intervence a pro zkvalitnéni péée.85

Komunitni péci lze dle Carlinga nazvat také koordinujici agenturou, kdy
uprostied stoji ¢lovék s duSevnim onemocnénim individudlné veden casemanegerem,
ktery ho nasmérovana na dalSi potfebné zdravotni 1 socidlni sluiby.86 V CR je
komunitni péce poskytovana zdravotnimi komunitnimi sluzbami, jako jsou naptiklad
denni staciondfe, ¢i krizova centra a spadaji do resortu zdravotnictvi a sluZbami
psychosocialni  rehabilitace, kterd je vétSinou poskytovana neziskovymi
organizacemi a formalné spada pod komunitni socialni sluzby. Zde jsou poskytovany

8 PROBSTOVA, PEC str. 184, 185
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zejména sluzby v oblasti bydleni, zamé&stnani, volného ¢asu a dalsi. Nékde vsak jiz
funguji propojené celky téchto sluzeb, které Ize nazyvat meziresortni sluiby.87

4.3 Centra duSevniho zdravi

Diky reformé psychiatrické péce se béznad Komunitni péce postupné
transformuje do Center duSevniho zdravi, které by mély byt umisténé v béznych
obc¢anskych lokalitdich a poskytovat tam komplexni zdravotni a socidlni péc¢i. Timto
se vytvari regionalni zodpovédnost za obyvatele s duSevnim onemocnénim. Diky
tomu se rozprostird péce o dusevni zdravi do vice zafizeni a zabranuje se pietéZzovani
jednotlivych instituci a sluzeb.®®

Nizka koordinace v oblasti psychiatrické¢ péce je problém, na ktery poukazuje
fada studii. Z mapovani stavu psychiatrické péce, které probihalo v roce 2012, je
jasn¢ patrné, ze péetina hospitalizovanych pacientti pfichazi na luzkové oddéleni, bez
jakéhokoliv doporuceni. Tento fakt vypovida o nedostatecné az chybéjici vcasné
intervenci, kterd by mohla zabranit urcitému procentu hospitalizaci. Reforma
psychiatrické péce definovala potfebu Center duSevniho zdravi, jejimZ obsahem bude
zejména koordinace péce pro osoby s dusevnim onemocnénim.®®

Centra dusevniho zdravi poskytuji zdravotni i socidlni sluZzby, které pracuji na
zaklad¢ tymové spoluprace a vykonavaji terénni i ambulantni péci. Jsou casové
dobfe dostupna, blizkd ptirozenému prostiedi svych klientli a nizkoprahova. Centra
duSevniho zdravi by méli pfedstavovat mistek mezi primarni psychiatrickou péci
a akutni specializovanou péci. Cilem a funkci Center duSevniho zdravi je prevence
hospitalizaci, jejich zkraceni a integrace lidi s duSevnim onemocnénim do
spole€nosti. Pro naplnéni své funkce vytvaii vhodné programy, zajiStuje ve svém
regionu propojeni ambulantni, lGzkové a socidlni péce. Poskytuje individudlni
a flexibilni péci formou case managementu a to bez ¢ekaci lhlty. K dosazeni co
nejvyssi mozné spolecenské integrace, klinického a sociadlniho uzdraveni,
spolupracuje Centrum duSevniho zdravi s dalSimi potfebnymi sloZkami podpory,
jako jsou napfiklad sluZzby v oblasti zaméstndni, bydleni volnocasovych aktivit
a dalsi. Péce poskytovana Centry dusSevniho zdravi je odvozend z praxe sluzeb
komunitni psychiatrie, jako naptiklad z krizové intervence ¢i z psychosocialni
rehabilitace. Tyto sluzby prokazatelné snizuji frekvenci relapsti nemoci, snizuji
zatéz, ktera je kladena na rodinu, vedou k vySS$i samostatnosti v oblasti bydleni

zamé&stnani a zvySuji tak spokojenost lidi s duSevnim onemocnénim.

8 RABOCH, WENIGOVA, str. 62
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Vzhledem ktomu, Ze v Centrech duSevniho zdravi dochazi k propojeni
zdravotnich a socidlnich sluzeb, je jejich Cinnost fizend zédkonem 372/2011 Sb.,
0 zdravotnich sluzbach a Zakonem 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach.® Viechny
sluzby Centra duSevniho zdravi, jsou poskytovany multidisciplinarnim tymem.
Clenové tymu pracuji terénnim zptisobem i ambulantng, sdili a pfedavaji si veskeré
dulezité informace o klientech a vétSinu péce poskytuji svym klientim v jejich
prirozeném pros‘[fedi.91 Jedna se o mobilni sluzby, denni sluzby, krizové sluzby,

psychiatricka a klinicko-psychologicka ambulance.

4.4 Mezioborova spoluprace

Mezioborova spoluprace by méla byt v péci o dusevné nemocné vyuzivana ve
vSech pilifich psychiatrické péce. Tymova péce je zdkladnim principem soucasnych
psychiatrickych trendti. Ackoliv pro samotnou mezioborovou spolupraci neexistuje
jasna definice, tak jeji obsah se ukryva, pod jinymi nazvy tymové spoluprace. Bez
tymové spoluprace by péce o lidi s duSevnim onemocnénim byla jednostranna
a nedokazala by ftesit celkovy problém, ve kterém se clovek dusevné nemocny kvili
sv¢ nemoci nachazi. Multidiscipnarnost, tym ¢i meziobor patfi mezi
nejfrekventovanéjsi pojmy v rdmci transformace v péci o dusevni zdravi.

DusSevni nemoc sama o sob& zabird mnohem vétsi prostor, nez je na prvni
pohled predstavitelné. Jeji stin lezi nejen na samotném cloveéku s duSevnim
onemocnénim, ale i na jeho okoli. Situace, ve které¢ se clovék s dusevnim
onemocnénim nachazi, je v mnoha ohledech velmi individualni, a proto je pottebné
najit specifickou cestu k zvladani potizi. Z toho diivodu se na cesté prekazek ucastni
kromé cloveka s duSevnim onemocnénim, jeho rodiny i fada rtiznych odborniki,
pficemz se kazdy podili na feSeni urcité Casti této cesty, pro kterou je kompeten‘[ni.92
V péci o dusevni zdravi dochazi k prolinani mnoha oborti, odborniki i laikd. V ramci
pomahajicich profesi je na €lovéka nahliZeno, jako na bytost biopsychosociélni.
V tymech, které pecuji o lidi duSevné nemocné, by tedy méli byt zastanci raznych
obori.”

Nejlépe viditelnd mezioborova spoluprace se déje prostifednictvim komunitni
prace, kterd stavi na propojenosti n€kolika oboril a snazi se pokryvat komplexni
potteby lidi s dusevnim onemocnénim. V ramci Center duSevniho zdravi se odehrava
mezioborova péfe o lidi s duSevnim onemocnénim, ktera propojuje zdravotni
a socidlni sféru pod jednou sttechou. Tento novy pilif v systému péce o duSevni
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zdravi je zakladnou a prostorem pro mezioborové propojeni. Mezioborova
spoluprace zde probihd zejména prostiednictvim multidisciplinarnich tymd, v ramci
kterych probihaji jednotlivé ptistupy odpovidajici komplexni [éCbé.

4.4.1 Multidisciplinarni prace

Multidisciplindrni prace probihd prostfednictvim multidisciplinarnich tymd.
Multidisciplindrni tym je zaloZzen na rovnocenné spolupraci rdznych specialistil
a koordinaci vice postupﬁ.94 Jedna se zejména o vytvaieni podplirné sité, v jejiz
sttedu stoji ¢loveék s dusevnim onemocnénim, ktery ma kolem sebe svépomoc, rodinu
a pratelé, zdravotni a socidlni sluzby. Pro vytvofeni silné¢ podpiirné sité je potiebné
vyuzit kromé standardnich pfistupli i jinych prostfedkl, jako napiiklad psycho
edukace pacientli, jejich rodinnych pfislusniku, laické i1 odborné vefejnosti,
svépomocnych skupin atd. Na vytvafeni podptrné sité se podili fada odbornikd, diky
kterym pak vznikaji nové podporujici slozky tymu, jako naptiklad sam klient, jeho
rodina ¢i ptatelé. Dilezitd je ochota spolupracovat divéfovat ostatnim tymovym
spolupracovnikiim a uvédomeéni, ze kazdy clanek tymu je dl"lleiit}'/.(‘;5

V tymech spolupracuji psychiatfi, psychiatrické sestry, psychologové,
psychoterapeuti, ergoterapeuti a socidlni pracovnici. Kazdy je zodpovédny za svou
¢ast péce a zaroven spolu sdili informace o své praci. Prace vSech ucastnikl tymu
probiha dle specifickych plant stanovenych na zaklad¢é individudlnich potieb
nemocného. Jeden ¢len z tymu miize byt zvolen pro koordinaci veskeré ¢innosti
a zodpovidat za jeji kvalitni napliiovani.®*® V ramci své prace mohou &lenové tymu
potadat ptipadové konference, na kterych konzultuji pribéh své ¢innosti, pribéh
zotavovani nemocného ve vSech rehabilitacnich oblastech, uspéchy a ptipadné krize
¢i nedostatky prace.

Cilem vsech tcastniktli tymu je postupné navazat kontakt s nemocnym a zjistit
jeho potieby. Podle publikace Psychiatrie pro socialni pracovniky je hlavnim
kritériem navazat s nemocnym profesionalni vztah, na zakladé kterého je mozné
zajistit podminky spoluprace. Posléze je snahou zajistit napliiovani potieb,
prostfednictvim vhodnych intervenci.” Dil&im cilem je dle Podhajské vytvofit kolem
nemocného zdravotni a socialni sit podpory, ktera zajistuje stabilni zakladnu pro
napliiovani jeho potieb. Poslanim multidisciplindrni prace je posilit zdroje podpory
Vv okoli klienta a tim podpofit jeho nezavislost samostatnost a co nejdelsi setrvani
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vV domacim prostfedi.98 Tento cil je naplilovan zejména prostiednictvim psychiatrické
péce, psychologické péce, psychoterapie, psychosocialni rehabilitace, ergoterapie
a dalSimi vhodnymi sluzbami.

Dutlezité je podtrhnout, ze soucasti multidisciplinarniho tymu je sam klient
a jeho rodina. Je podstatné, aby si lidé s duSevnim onemocnénim uvédomovali svou
roli v tymové praci, a byli si védomi toho, Ze jsou rovnocennou soucasti tymd.
Odpovédnost nemocného na procesu uzdraveni je velice dulezitd. Je na ném, do jaké
miry vyziva nabizené podpory a jak intenzivné chce spolupracovat. Dilezity je
nacvik asertivity a sebereflexe, které¢ umoznuji nemocnému Iépe porozumét svym
potfebam, na zaklad¢ kterych je postavena sit’ podpory. Tymovou praci vzdy aktivné
I pasivn¢ ovliviluje sam nemocny jedinec. Mnohdy naptiklad staci, ze pfestane brat
predepsanou medikaci a prace celého tymu se tak zkomplikuje. Nékdy se z riznych
davodi ¢lenové tymu setkavaji s neochotou spolupracovat, ktera muize pramenit
z mnoha diivodi.*® Jednim z nich je nevédomost v oblasti své dusevni poruchy.
Z toho vypliva bezmoc, nemotivovanost, apatie a dals$i bezradné pocity z aktualniho
stavu. Je nesmirné dalezité pomoci Clovéku s duSevnim onemocnénim vytvofit si
vlastni zodpovédnosti za pribéh jeho nemoci. To je mozné podpofit v ramci
psychoedukace dusevné nemocnych a jejich rodin, nebo prostfednictvim
svépomocnych skupin.

4.4.2 Psychoedukace

Clovék s dusevnim onemocnénim potiebuje mit dostatek informaci o své
nemoci a jejich pfiznacich, aby s nimi mohl dobfe zachazet. Prokazateln¢ ucinny
zpiisob, jak ziskat kvalitni informace je psychoedukace. Jednad se o urcity druh
Skoleni, v ramci, kterého odborni pracovnici z oblasti psychiatrické péce poskytuji
nemocnym redlné rady, jak snemoci zachéazet, povidaji si spole¢né o tom, co
nemocného zajima a prozkoumavaji tak oblast duSevni poruchy z mnoha pohledﬁ.100
Psychoedukace muze provadét psychiatr, psycholog, socidlni pracovnik a dalsi
kompetentni osoby z oboru psychiatrické péfe. Rozmanitost odbornikii pfinasi do
psychoedukace rtizné pohledy na nemoc a jeji lécbu. Kazdy s odbornikt vklada do
psychoedukace svlij odborny pohled a snazi se nemocného obohatit v oblasti, ve
které je kompetentni. Napiiklad socidlni pracovnik miiZze v ramci psychoedukace
rozebirat s pacienty problematiku socidlnich dovednosti, invalidnich dichodd,
pracovni zpuUsobilost a dalsi témata, které souvisi s dusevni nemoci v souvislosti se

socializaci. Psychiatr se zaméfuje napiiklad na téma 1éki a nutnost jejich uzivani.
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Mnoho pacientii léky samovolné vysazuje z divodu castych vedlejSich ucinka
a nedostatku informaci, proto je dulezité dozveédét se o plisobeni 1€kt co nejvice.
Stézejni jsou také informace o povaze symptoml a vysvétleni vzniku a vyvoje
jednotlivych duSevnich poruch.’® Diky psychoedukaci se &lovék s duSevnim
onemocnénim stava vice kompetentni ve své 16cbé a 1épe tak zastavd svou roli
vV multiprofesnim tymu, kterého je soucasti.

Dobrym zdrojem podpory pro lidi s duSevnim onemocnénim a jejich rodiny je
psychoedukace pro rodiny. Stézejnymi tématy pro piibuzné jsou informace
0 pri¢inach duSevnim poruch, o povaze jednotlivych nemoci a jejich prubéhu.
Hlavnim bodem zajmu pro piibuzné je, jak pomoct nemocnému a zaroven si
zachovat vlastni duSevni rovnovahu. S biopsychosocidlniho pohledu je dle Vymétala
pacientem vzdy celd rodina, ktera je nemoci ovlivnéna.'® Castym problémem je
nevyvazena forma podpory, rodina je mnohdy ptespiili§ pecujici az tizkostliva, nebo
naopak pristupuje K projevim chovani v disledku nemoci S nepochopenim
anepfijetim. Sekunddrnim Ucelem psychoedukace pro piibuzné je sdileni pocitl
bezradnosti, problémi a starosti, kter¢é mnohdy souziti s ¢lovékem s duSevnim
onemocnénim obnasi s lidmi, ktefi maji podobné zkusSenosti. Psychoedukace nabizi
prostor také pro Glevu a ventilaci starosti.’® Rodina se diky ni stavd pevn&j$im
zazemim pro nemocného a nabizi vice pochopeni a adekvatni podporu celému tymu.

Existuje také psychoedukace pro vetejnost, diky které se soucasti mezioborové

spoluprace stdva mnohem vice lidi.

4.4.3 Svépomoc

Svépomocné aktivity, jsou aktivity, které realizuji sami lidé s duSevnim
onemocnénim. Svépomoc si zaklada na tom, Ze lidé s podobnou zkuSenosti si mohou
navzajem poskytovat velice specifickou pomoc, podporu a porozuméni. Lidé
S dusevnim onemocnénim jsou v ramci moderni psychiatrie vedeni k sebeurceni
a k co nejvetsi participaci na své 1é¢bé. Svépomocné skupiny, jsou proto odborniky
vitany, podporovany a vnimany, jako soucdst meziresortni podpory.lo4 Svépomoc
nabizi nemocnému pocit, Ze je zde nékdo, kdo ma stejné nebo podobné problémy,
které mohou spolec¢né sdilet a vymyslet zplsoby, jak je G¢inné fesit. Svépomocné
aktivity snizuji pocity osamélosti, nepochopeni a beznadé¢je. Prirucka Svépomoc
a poskytovatel péce popisuje svépomoc jako podporu bézné péce v oblasti duSevniho
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zdravi.'®® Psychiatr stanovy diagndézu nastavi vhodnou farmakoterapii, socialni
pracovnik pomahd nemocnému v socialni rehabilitaci, psychoterapeut nabizi pomoc
S vyrovnanim se s riznymi pocity ale se specifickymi pocity, které dusevni nemoc
pfinasi, mize velice dobfe pomoct zejména né€kdo, kdo je proziva také. Spolecné
prozivani raznych specifickych pocitii a problémi ve svépomocné skupin€ je pro
¢lovéka s dusevnim onemocnénim blahoddrné. Pasobeni svépomocnych aktivit na
0soby s dusevnim onemocnénim muze byt velice podporujici pro né a pro cely
multidisciplinarni tym. Svépomocné organizace maji kromé svépomocnych aktivit za
cil podporovat prava lidi s duSevnim onemocnénim a ovliviiovat kvalitu sluzeb pro
lidi s dusevnim onemocnénim.*® Jejich pisobeni ma vliv i na celkovy systém péce

0 lidi s dusevnim onemocnénim.
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5. Narodni ustav dusevniho zdravi

Téma prace vychazi z praxe mezioborové spoluprice v Narodnim Ustavu
dugevniho zdravi, dale jen NUDZ. Ukolem paté kapitoly je predstaveni a sezndmeni
se s pusobnosti této instituce.

5.1 Pavod a soucasnost Narodniho ustavu duSevniho zdravi

NUDZ se transformoval z Psychiatrického centra Praha 1. ledna 2015.
Psychiatrické centrum Praha se nachdzelo v arealu Bohnické 1écebny, kde mélo vice
nez padesatiletou tradici. Poslanim Psychiatrické centra Praha byl vyzkum a védecka
¢innost zaméfena na oblasti duSevnich poruch a dusSevniho zdravi. V rdmci této
¢innosti  poskytovalo centrum odbornou instituciondlni i ambulantni 1écbu,
vzdélavani védeckych a odbornych pracovniki, Sifeni védeckych informaci v oblasti
dusevniho zdravi a reprezentovani ¢eské védy v oblasti psychiatrické péce.

Dnes moderné¢ vybudovany NUDZ sidli v Klecanech, nedaleko hlavniho
mésta. Vybudovani NUDZ bylo financovano z operacniho programu Vyzkum
avyvoj pro inovace. Cilem bylo vytvofit reprezentativni pracovisté CR pro oblast

. , 107
dusSevniho zdravi.

5.1.1 Soucdasné zaméreni NUDZ

NUDZ je celostatnim pracovistém pro vyzkum a 1écbu v oblasti psychiatrie
a hranicnich obord. Hlavni program NUDZ je zaméfen na vyzkum
neurobiologickych mechanizml, které¢ vedou k rozvoji zavaznych duSevnich poruch,
jako je schizofrenie, deprese, uzkostné stavy a reakce na stresové situace. V ramci
vyzkumu se provadi vyvoj a testovani novych léebnych a diagnostickych metod.
Piistup prace je zaloZeny na provazané praci metodik molekularni biologie,
animalniho modelovani a klinického vyzkumu a testovani.

Program NUDZ se ¢leni do n¢kolika vyzkumi a klinického centra. NUDZ je
zaroven vyukovym pracoviStém pro 3. 1€kaiskou fakultu Univerzity Karlovy a jinych
magisterskych a postgradualnich studijnich programti v oblasti psychologie,
neurovédy, sociologie, epidemiologie a dalsich.'® Rovn&z zde probiha specializa¢ni
vzdélavani, seminafe, besedy a pirednasky pro odborniky i Sirokou vetfejnost. NUDZ

je Zivé misto oteviené nejnovejSim piistupim a metoddm v oblasti dusevniho zdravi.

97 http://www.nudz.cz/o-nas/historie-soucasnost/
198 http://www.nudz.cz/o-nas/historie-soucasnost/
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V soucasné dob¢ pracuje NUDZ na téchto vyzkumnych programech: Vyzkum
neurobiologic starnuti, zavislosti a zavaznych duSevnich poruch; Strategické
planovani v oblasti dusevniho zdravi a epidemiologie dusevnich poruch (Socidlni
psychiatrie); Narodni elektronicky systém dusevniho zdravi a monitorovani stavu
mozku; Centrum epidemiologického a klinického vyzkumu zavislosti; Poruchy
spanku a cirkadidanni rytmy u neuropsychiatrickych onemocnéni; Aplikovana
elektrofyziologie mozku; Centrum pro vyzkum, diagnostiku a 1é¢bu Alzheimerovi
nemoci; Klinické centrum.'®® V této praci neni prostor pro bliz§i sezndmeni se vSemi
vyzkumnymi programy ale na webovych strankach NUDZ je mozné se
s jednotlivymi programy podrobnéji seznamit. Resumé nékterych vyzkumnych
¢innosti z NUDZ, jsou také soucasti nékterych vydani odborného casopisu
Psychiatrie. Pro tuto préci byly vybrany pro bliz8i seznameni vyzkumy tykajici se
socialni psychiatrie, které jsou blizké probirané tématice.

5.1.2 Strategické planovani v oblasti duSevniho zdravi a epidemiologie
duSevnich poruch (Socialni psychiatrie)

Posldnim vyzkumu je rozvoj péce v oblasti dusevniho zdravi v CR a v zemich
byvalého komunistického bloku, pfi¢emz hlavnim tkolem je pomoc transformovat
zastaralé systémy péce o dusevni zdravi na urovenn odpovidajici dneSnimu poznani.
Jde o posilovani rozvoje péée o dusevni zdravi zalozeném na dikazech. Zaméieni
vyzkumného programu je soucasti socidlni psychiatrie, psychiatrické epidemiologie
a demografie, ekonomie, sociologie a filozofie duSevniho zdravi a nemoci. Cilem je
poskytovat a iniciovat evidenci pro informované rozhodovani v oblasti rozvoje péce
o duSevni zdravi a podporovat samotny rozvoj v této oblasti prostfednictvim vyvoje
atestovani novych sluzeb a pfistupli. Pro naplnéni daného cile se pracuje na
epidemiologické studii, ekonomické evaluaci, hodnoceni a vyvoji sluzeb a pfistupt,
studii tykajici se stigmatu a diskriminace, sebevrazd, legislativy a politiky.**°

V ramci téchto vyzkumnych programt probihd experimentalni zaméstnavani
lidi se zkuSenosti se zavaznym duSevnim onemocnénim, ktefi se pfimo ucastni
vyzkumné ¢innosti a zastavaji zde rovnocennou pracovni silu. Timto se rovnou
napliuje jeden z cill, jehoz obsahem je vyvijet a testovat nové pfistupy v ramci
rozvoje péce o duSevni zdravi. Také se diky tomu zajiStuje participace lidi
S duSevnim onemocnénim na vyzkumné Ccinnosti, ¢imZ se jejich nazor stava
smérodatny ve vyvoji v oblasti psychiatrické péce.

199 http://www.nudz.cz/vyzkumne-programy/klinicke-centrum/profil/
19 http://www.nudz.cz/vyzkumne-programy/strategicke-planovani-socialni-psychiatrie/profil/
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Dale zde probiha IPS (Individual Placement and Support) program, ve kterém
se jedna o individualni zarazeni lidi s tézkym duSevnim onemocnénim na otevieny
trh préace, S poskytovanim individudlni podpory na pracovisti. IPS praxe je zalozena
na prozkoumanych dikazech o jeji uspésnosti. IPS je v ramci pracovni rehabilitace
pro lidi sduSevnim onemocnénim vysoce efektivni pfistup obsahujici nékolik
zakladnich zésad: klient IPS musi byt zptisobili k vybéru pracovniho mista, pracovni
umisténi musi byt na otevieném trhu prace, musi se jednat o pracovni misto, kde
dochazi k spolupraci zdravych lidi s lidmi s duSevnim onemocnénim, pozornost musi
byt zaméfena na pracovni preference klienta, hledani pracovniho mista musi byt
rychlé a klientovi musi byt poskytnuta individualni podpora na pracovisti."* V ramci
IPS programu v NUDZ jsou lidé s dusevnim onéménim zaméstndvani v mistni
restauraci formou oteviené pracovni piilezitosti s podporou IPS konzultanta.
S klienty IPS programu se pracuje metodou CAN, protoze IPS program si je védom
toho, ze stfddani v nékteré z Zivotnich oblasti potfeb, by mohlo ve znané mite
ovliviovat kvalitu pracovniho V)’/konu.112

Diky pfimému pozorovani uspéSnosti z pracovniho zatazeni lidi s dusevnim
onemocnénim se pozorované skutecnosti stdvaji plnohodnotnym testovacim zdrojem

pro vyvoj sluzeb a novych intervenci v oblasti dusevniho zdravi.

5.1.3 Centrum epidemiologického a klinického vyzkumu zavislosti

Cilem Centra epidemiologického a klinického vyzkumu zévislosti je zkoumat
socialni kontext duSevniho zdravi a duSevnich poruch. Hlavnimi zkoumanymi
oblastmi jsou: epidemiologie navykovych poruch a drogova prevence, epidemiologie
duSevnich poruch s dlrazem na zkoumaéni socidlnich a psychologickych faktorti
zdravi a metody hodnoceni psychosocialnich intervenci a vyvoj nastrojii pro méteni
kvality zivota lidi s duSevnim onemocnénim.

V oblasti epidemiologie duSevnich poruch, navazuje laboratof na c¢innost
socialni psychiatrie, kterd ma ptivod jiz v roce 1967 a od zacatku své plsobnosti byla
spoluticastnikem mezinarodnich projektd tykajicich se duSevnich poruch, jako
naptiklad 25 let sledovand mezinarodni pilotni studie schizofrenie ¢i studie priabehu
a vyusténi schizofrenie sledovana 15 let. Naproti tomu oblast sledovani kvality
Zivota pfichazi s novymi sméry v hodnoceni kvality sluzeb a péce. Toto vyzkumné
oddéleni je tzce propojené s klinickym centrem v oblasti hodnoceni a vyvoje

111 BOND, DRAKE, str. 69
112 pROBSTOVA akol., str.14
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psychosocialnich pfistupli a to zejména v oblasti prevence a rehabilitace cilené na

pacienty se schizofrenii a jejich pfibuzné.113

5.1.4 Klinické centrum

Soucasti vyzkumné prace NUDZ je také klinické centrum, které provadi
praktickou péci o lidi s duSevnim onemocnénim formou prevence, diagnostiky, 1écby
a rehabilitace. Soucésti ¢innosti centra je vlastni klinicky vyzkum a spoluprace
S ostatnimi vyvojovymi a vyzkumnymi programy NUDZ. Podili se také na
vzdélavani studenti a odbornikii v oblasti duSevniho zdravi a slouzi jako odborné
pracovisté pro studijni staze kompetentnich obort. Klinika v NUDZ je zaméfena na
1é¢bu psychotickych, afektivnich a uzkostnych poruch. Nové je soucasti takeé
spankova ambulance, poradna pro psychiatricky 1é¢ené pacientky planujici graviditu
a kojeni, psychoedukace pro pacienty a jejich rodiny a rehabilitace kognitivnich
poruch pro pacienty spsychézou. Klinika je oteviena pro pacienty zcelé CR

114

a poskytuje sluzby také zahrani¢nim pacientim.”™™ Dalsi informace o cinnosti

Klinického centra budou uvedeny v nasledujici kapitole.

Na zavér lze shrnout, ze NUDZ je instituce, kterd se snazi napliiovat cile
transformace péce o dusevni zdravi, je velice oteviena novym piistupim a spolupraci
S jinymi organizacemi. Snazi se uvadét své vyzkumy do praxe, ¢imz potvrzuje
efektivitu novych pfistupt a sluzeb v psychiatrické péci. NUDZ se snazi vnimat lidi
s duSevnim onemocnénim, jako své rovnocenné partnery, ¢imz podporuje jejich
kompetence a bojuje proti stigmatizaci. Probiha zde mnoho multioborové
a multiprofesni ¢innosti pod jednou stfechou, coz napliiuje predstavy aktudlni
reformy psychiatrické péce o idealni péci o duSevni zdravi. Nutno podotknout, ze
NUDZ je nové otevien, a proto se bude jeho Cinnost jesté vyvijet a zdokonalovat
V riznych smérech.

3 http://www.nudz.cz/vyzkumne-programy/centrum-pro-vyzkum-zavislosti/profil/
4 http://www.nudz.cz/vyzkumne-programy/klinicke-centrum/profil/
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6. Mezioborova spoluprace v péci o lidi se zavaznou
duSevni poruchou v ramci klinického centra v NUDZ

6.1 Clenéni klinického centra

Klinické centrum se skladéa ze vzajemné propojené lizkové a ambulantni ¢asti,
rehabilitaéni Casti, ktera je slozena s ergoterapie a balneofyziatrie a socialniho
oddé€leni. V ramci propojen¢ho kompletu ambulantni a lizkové péce probihd 1écba
v ambulanci a na tiech hlavnich odd&lenich.™™ Oddgleni jedna se specializuje na
1écbu tzkostnych a afektivnich poruch, oddé€leni Cislo dva se zaméiuje na 1écbu
rezistentnich poruch nalady, 1écbu rychlého cyklovani a smiSenych epizod v rdmci
bipolarni afektivni poruchy. Tteti oddéleni se zamétfuje na diagnostiku a 1écbu
zavaznych dusevnich poruch, zejména psychotickych a afektivnich.

6.2 Oddéleni pro 1é¢bu zavaznych duSevnich poruch

Lécbou zavaznych dusSevnich poruch se zabyva oddé€leni cislo tfi, které se
zamétuje zejména na diferencialni diagnostiku a 1écbu zavaznych dusevnich poruch
zejména psychotickych a afektivnich. Jednd se o uzaviené oddé¢leni, které ma
k dispozici devatenact lazek. Oddéleni je specialni tim, Ze se orientuje na prvni ataky
nemoci. Na zékladé dlouholeté praxe je zde vytvoten uceleny model péce pro jedince
S prvnim vyskytem zdvazné duSevni poruchy. Cilem je v€asné nastaveni vhodné
péce, prostiednictvim komplexni intervence, diky ¢emu se minimalizuji dlouhodobé

diisledky nemoci.*®

6.2.1 Poskytovana péce

Zékladem péce je dukladna psychiatricka i psychologicka diagnostika,
farmakoterapie, psychoterapie, rezimova terapie, také terapeutické ovliviiovani
halucinaci, prostfednictvim repetitivni transkranidlni magnetické stimulace. Soucasti
péce je Siroka rehabilitacni Skdla. Oddéleni nabizi ergoterapeutické programy,
kognitivni rehabilitaci, psychoedukaci pro pacienty 1 jejich ptibuzné a socialni péci.

15 http://www.nudz.cz/vyzkumne-programy/klinicke-centrum/profil/
18 http://www.nudz.cz/lecebna-pece/oddeleni-3/profil/
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6.2.3 Multidisciplinarni tym

Aktudlni pracovni tym tvofi tfi l€kafi- psychiatii, dva klini¢ti psychologové,
stani¢ni sestra, dva ergoterapeuti a dva socidlni pracovnici. Tento tym je oboroveé
velice vyvazen, diky ¢emuz je zde piedpoklad kvalitni komplexni péce.

6.2.3.1 Role jednotlivych pracovniki

Psychiatr je lékaf, ktery ma plnohodnotné medicinské vzdélani. Pracuje
s lidmi s duSevnim onemocnénim zejména na zakladé medicinskych postupd. Je
vétSinou prvni s kym nemocny hovoii oteviené o prozivani své nemoci. Provadi
diagnostiku duSevnich poruch a zahdji odbornou farmakologickou 1écbu. Jeho slovo
je velmi diilezité ve vytvaieni postupu 1éCby, na kterych se podili cely t}'/m.117

Psycholog je nemedicinsky pracovnik, ktery pracuje odbornymi
psychologickymi prosttedky. V ramci péce o lidi s duSevnim onemocnénim se
uplatituje klinickd psychologie, ktera se vyvijela v uzké blizkosti S psychiatrii.
V multiprofesnim tymu prispiva diagnosticky a terapeuticky. Muze byt také
vyuzivan pro podporu komunikace v tymu a mezi jednotlivymi ¢leny odborného
i rodinného systému pése. ™

Psychiatricka sestra je soucasti veSkeré péce, kterou nemocny po dobu
hospitalizace absolvuje. Sepisuje s nemocnym prvni udaje, pomaha se mu orientovat
Vv 1é¢be, poskytuje poradenstvi ohledné medikace a dohlizi na jeji spravné uzivani.
Mapuji zdravotni stav nemocného po cas 1écby, reakce na medikaci a zaznamenava
vedlejsi G&inky.™'® Psychiatrickd sestra je v&tSinou prvni na odd&leni, ktera se dovi
0 zhorSeni obtizi a vnima aktudlni stav nemocného. Jeji misto vtymu je
nepostradatelné, vytvaii mistek mezi nemocnym a 1ékafem.'?°

Ergoterapeut je vysokoskolsky vzdélany pracovnik v oboru ergoterapie. Jedna
se obor spadajici pod zdravotnické sluzby, jehoZ obsahem je také socidlné
terapeutickd péce. Klicovymi procesy jeho prace je terapeutické vyuzivani vlastni
osoby, zjistovani a hodnoceni potencidlu ¢loveéka s duSevnim onemocnénim, analyza
a adaptace nemocného na &innost a na prostfedi. Ridi se klinickou twvahou
i praktickou zkuSenosti a na zakladé¢ toho vytvaii vhodné postupy prace. Prace
ergoterapeuta se Vv praxi prolind s dal§imi profesemi, jako je napiiklad socidlni

praice.121

1 MAHROVA, VENGLAROVA, str. 60

118 BASTECKA, str. 20

19 pODHAJSKA, str.18

120 MAHROVA, VENGLAROVA, str. 61

121 JELINKOVA, KRIVOSIKOVA, SAITAROVA, str. 82, 83
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Socialni pracovnik se vénuje souvislostem mezi psychiatrickymi obtizemi,
socialnim fungovanim a okolnostmi zivota. V kontextu kazdodenniho zivota Setii
aktualni problémy nemocnych a jejich funkéni kapacitu pro feseni problému. Mapuje
socialni potfeby, informuje o moznostech a zdrojich podpory, které mize ¢lovek
s dusevnim onemocnénim vyuzivat.® Prace socialniho pracovnika pomaha
uptesiiovat hypotézy o stavu clovéka s dusevnim onemocnénim, ¢imz znacné
prispiva k celkové tuzdrave. Velkou Cast socidlni prace zabira také administrativa
a komunikace, s Okresni spravou socidlniho zabezpedeni a Utady prace.
V multiprofesionalnim tymu zastava dilezitou roly, zejména proto, ze je spojnici
mezi béznym zivotem pacienta a léCebnym prostfedim. Publikace Socidlni prace
v praxi uvadi, ze pfedpokladem k praci s lidmi s dusevnim onemocnénim je zakladni

znalost symptomi a dynamiky dugevnich poruch a terapeutickych piistupt.'?®

6. 3. Multidisciplinarni péce o lidi s téZkym duSevnim onemocnénim

6.3.1 Piijem nemocného, jako socialni udalost

Ptijem cloveéka s dusevnim onemocnénim na oddéleni popisuje Styx, jako
socialni udalost. VyZaduje od vSech pracovnikl tymu chovéani hodné spolecenské
udalosti. Nemocny se mnohdy poprvé ocita v prosttedi psychiatrické péce, vse je pro
néj nové a proto je dilezité vystoupit z anonymity predstavit se a podat ruku. Vielé
privitani a lidsky pfistup ze strany profesiondlniho tymu, usnadituje nemocnému
prijeti skuteCnosti aktualniho stavu. Nékdy se nemocny v dobé piijmu nachazi ve
velmi neklidném stavu, kdy neni schopen soustfedit se na spolecenské vystupovani,
pfesto je dilezitad trpélivost vSech pracovnikli a sezndmeni s poskytovanymi
sluzbami.*** Agkoliv se prvniho kontaktu i€astni vétSinou psychiatr a psychiatricka
sestra, tak béhem prvniho dne by mélo dojit k seznameni se vSemi profesionaly. Pro
nemocného je hned na zacatku dalezité védomi, ze zde mize vyuzit riznorodou péci
a nemusi mit strach, ze zanedbani, nékteré z jeho potteb. Pokud se hned na zacatku
nastavi k pacientovi ,,lidsky* a komplexni pfistup, ne pouze medicinsky, pacient se
neciti svou nemoci tolik ohroZen a jeho motivace pro aktivni spolupraci je mnohem

VySSi.

6.3.2 Multidisciplinarni poznavani

Na zacatku multidisciplinadrni péce ma svou nezastupitelnou roli psychiatrické
vySetieni. Zakladnim nastrojem psychiatrického vySetfeni je klinicky rozhovor

122 pROBSTOVA, PEC, str. 173
12 MATOUSEK, KOLACKOVA, KODYMOVA, str. 136
128 3TVYX, str. 47
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s pacientem, na jehoz zakladé psychiatr hodnoti slovni projev, vzhled, dynamiku,
naladu a pfitomnost ¢i nepiitomnost psychopatologickych jevii. Timto fizenym
rozhovorem ziskavéa psychiatr anamnestické udaje.’® Dobie provedena anamnéza je
nedocenitelnd, na jejim zékladé l1ze stanovit spravnou diagnézu, kterd je voditkem
dalsi péce. Schopnost podrobné ale citlivé prozkoumat pacientliv dosavadni Zivot je
klicem k funkénimu terapeutickému vztahu.

V publikaci Psychiatrie je uvedeno, ze anamnéza se sklada z n€kolika ¢asti.
vSak na zacatku zjisStuje divody, pro které¢ se nemocny dostal do psychiatrické péce.
Rodinna anamnéza zjistuje, zdali se v rodin¢€ nevyskytuje dusevni onemocnéni. Déle
patra po rodinnych vztazich a zjistuje, jaké role v rodiné nemocny zastava. Diky
tomu zjisti, zdali je vrodiné¢ n€kdo, kdo mu je oporou a skym Ize v ramci
podptrného tymu spolupracovat. V ramci osobni anamnézy se probiraji zachytné
body od pacientova narozeni az po soucasnost. Orientace ve vyvoji nemocného
umoznuje psychiatrovi porozumét psychodynamice jeho problému a vliviim, které
mohou nemoc podnécovat. Sou€asti osobni anamnézy je také socidlni anamnéza,
kterd zjistuje, jaké ma nemocny SirSi socidlni zdzemi, a jak zvlada rGzné zatézové
situace.’®  Zjistuji se také sociockonomické poméry a pribéh piedchozich
a aktudlnich zaméstnani.

Dulezitym spolupracovnikem pro stanoveni diagnézy a nastaveni nasledné
péce je klinicky psycholog, ktery prostfednictvim testovych, vytvarnych, hernich
a dotaznikovych metod detailné¢ charakterizuje osobnost pacienta, diagnostikuje

ptipadné poruchy mysleni a intelektu.'?’

Prostiednictvim psychologického vysetieni
se také zjiStuje vliv poruchy na osobnost nemocného a vliv osobnostnich
charakteristik na prubéh nemoci. Tyto informace jsou velice cenné pro piesné
diferencovani poruchy.128

Cenné informace o pacientovi dale ziskdva socialni pracovnice, ktera na
zacatku spoluprace sama oslovi nemocného a snaZzi se navazat kontakt. Nejdiive
pacientovi poskytne dostatek informaci o tom, co zde socialni oddéleni fesi, to
znamena, v jaké oblasti potfeb miiZze byt socidlni pracovnik ndpomocny. DileZité je
vysvétleni systému zdravotni a socidlni péce, pod kterymi jsou zahrnuty informace

0 finan¢ni podpote a postupech feSeni aktudlniho stavu.'?

Poté se snaZi ziskat prvni
informace o pacientovi, jeho okoli, zazemi a vytvorit tak zakladni socialni anamnézu.

Socialni Setfeni se zaméfuje na socidlni fungovani nemocného, konkrétné na

12 MALA, PAVLOVSKY, str. 20

126 HOSCHL, LIBIGER, SVESTKA, str. 256
27 MALA, PAVLOVSKY, str. 20

128 MALA, PAVLOVSKY, str. 170

129 MAHROVA, VENGLAROVA, str. 61
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informace o jeho bydleni, praci o socidlnim a rodinném podplirném systému. Pokud
je nemocny hned na zacatku otevien pro spolupraci, zjiSt'uje socialni pracovnik i jeho

socialni historii, ktera se tyka zdznamu Zivotnich udélosti. **°

Diky témto informacim
socialni pracovnik ziské pfehled o tom, na ¢em mohou V nejbliz§i dobé s nemocnym
pracovat a Vvjaké oblasti ho mlze pobofit. Socidlni Setfeni se prolind
S psychiatrickym  Setfenim, je to soubor informaci, které umoznuji
multidisciplinarnimu tymu pochopit pacienta v jeho socidln€ kulturnim kontextu se
vSemi potfebami, na které budou nasmérovany dalsi intervence.

Po tivodnim Setfeni, které vétSinou probéhne hned prvni den, se v ramci celého
multidisciplindrniho tymu prokonzultuji zjisténé informace ze vSech profesnich
pohledl. Informace a vysledky jednotlivych pracovniki vedou psychiatra
k diagnostickym zavérim na zakladé, kterych se usuzuje progndéza onemocnéni

o . 4 1 1
a zpisob intervenci.'®

6.3.3 Prubéh multidisciplinarni péce

Kazdy den zacina setkanim celého multidisciplinarniho tymu, na kterém se
probiraji dalezitd témata tykajici se hospitalizovanych pacientti. Stani¢ni zdravotni
sestra precte jména vSech hospitalizovanych a sdéli ke kazdému pacientovi dualezité
informace, které zdravotni sestry ziskaly béhem uplynulého vecera a noci. Ne
U vSech pacientii se béhem této doby dé&ji n¢jaké zmény, ale u nékterych mohou
nastat komplikace v souvislosti s farmakoterapii a jeji vedlejsimi G¢inky, nebo mize
dojit také k zhorSeni ¢i zlepSeni aktudlniho stavu na zdklad€ jinych podnéti,
0 kterych je dalezité veédét.

Na zaklad¢ téchto informaci se postupné zacne ftesit, kazdy ptipad. U nové
hospitalizovanych pacientd se navdze na uvodni Setfeni a na zakladé komplexni
diagnoézy se urcuji cile 1écby, na kterych chtéji odbornici S nemocnym pracovat.
U vSech hospitalizovanych pacientd si navzajem sdéluji novinky ohledné aktualniho
stavu nemocného a fesi spolecné dalsi postupy prace. Pokud néktery z pracovnikl
vnima potfebu pomoci nékterého z dalsich odborniki, pozdda ho o radu ¢i konkrétni
pomoc. Mnohdy se stava, Ze psychiatr, nebo socialni pracovnik zadé psychologa, aby
provedl s nemocnym konkrétni test ¢i prozkoumal konkrétni oblast, ve které si on
neni jisty. Jindy, je Zadan socidlni pracovnik, aby s nemocnym probral néjakou
konkrétni zaleZitost, ke které se pacient dostal napiiklad pii rozhovoru s psychiatrem
¢1 zdravotni sestrou a zjistilo se, Ze ma naptiklad financni potiZze, o kterych se
pfedtim stydé€l hovofit. MozZnosti, jak si navzijem tymovy pracovnici piedavaji
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zakazky je mnoho, vzdy vSak vychazi z individualnich potieb pacienta, proto je
jejich ¢innost velmi riznoroda.

Dalsi spolecnou cinnosti celého tymu a tentokrat i vSech pacientl je ranni
komunita. Komunita probiha prostiednictvim skupinového setkani, s pravidly
skupinové prace. Stani¢ni sestra sdéli nemocnym co je v tento den, ¢eka a jaky je
pfesny harmonogram programu. Pacienti maji moznost se k ¢emukoliv vyjadfit, nebo
se zeptat na pfipadné nejasnosti. Pokud chce, néktery z odbornikli sdé€lit cokoliv
pacientim, je zde proto také piilezitost. Dle potieby oslovi konkrétni pacienty
adomluvi se snimi na spolecné praci. Naopak nemocni maji moznost oslovit
kohokoliv s odbornikt a sjednat si s nim ptipadnou konzultaci.

Poté pfichdzi na tfadu vizita pacientl, které se ucastni psychiatr, zdravotni
sestra a socidlni pracovnik. Zakladem vizity je vySetfovani aktudlniho stavu
nemocného a jeho potieb. Rozhovor s nemocnym vede psychiatr a ostatni pracovnici
se doptavaji na potfebné informace. Cilem je zjistit, jak se nemocnému daii a to ne
pouze z hlediska symptomi nemoci, ale z celkového psychosocialniho pohledu.
Psychiatr se hodné zajima, kromé plisobeni farmakoterapie také 0 socidlni fungovani,
0 to, jak nemocny zvlada b&ézné dovednosti v dennim programu, jak se zde citi, zdali
komunikuje srodinou a tak dale. Zjistuje, jak na n&j 1écba plsobi, a jak vné&jsi
okolnosti ovliviiuji 1é¢bu. Soucasti vySetiovani je také pozorovani nemocného pii
rozhovoru. Smérodatny je zpsob chovani, Uprava zevnéjsku, mimika a pohotovost
v reakcich na okoli, protoze i tyto poznatky vypovidaji o psychickém a socidlnim
stavu. ** Bshem vizity se Casto oteviou témata pro praci socidlniho pracovnika,
proto je jeho tucast na vizité smysluplna. S ohledem na dalsi 1éCebny program si
socialni pracovnik S nemocnym rovnou domluvi pfesny ¢as schiizky.

Na zéklad¢é potfeby pacienta a jejich vzajemné domluvy prob&hne schiizka
nemocného se socialnim pracovnikem. S hospitalizaci se mnohdy poji problémy
souvisejici s pracovni neschopnosti, finanénimi a rodinnymi problémy. Pacient
vetSinou potiebuje pomoc s vyfizenim pracovni neschopnosti, potvrzenim pro ufady
prace atd. U pacientll s bipolarni poruchou mnohdy v disledku manické ataky
dochdzi k zadluZeni, proto i téma financi a dluhi byva casté. Pokud je potieba
vyzadda se propustka a socialni pracovnik doprovazi nemocného pii vyfizovani
urgentnich zalezitosti v dob¢ hospitalizace. Mnoho pacientil se neorientuje v systému
statni podpory. Socialni pracovnik obvykle poméhd nemocnému vyfidit invalidni
dichod, nemocenské davky a dal§i moznosti podpory. Spole¢na prace socidlniho
pracovnika a pacienta spociva nejdiive ve stabilizaci aktualniho socidlniho stavu, aby
se mohl pacient v klidu 1é¢it a netrapil se naléhavymi problémy, které ho venku
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Cekaji. Poté si spolecné vyty¢i oblasti, kterym by se v pribé¢hu hospitalizace chtéli
vénovat. VétSinou se jedna o témata z oblasti psychosocialnich potfeb, kdy nemocny
tfesi naptiklad to, jak se v budoucnu uspésné zaméstnat, jak zacit samostatné bydlet,
jak vyftesit naro¢ny partnersky vztah a dalsi podobnd témata. Socidlni pracovnik se
snazi spolen¢ s pacientem piichazet na nejvhodnéjsi varianty podpory, pro naplnéni
jeho potieb. Poskytuje mu socidlni poradenstvi ohledné existujicich moznosti, které
se tykaji zejména nasledné péce.

Prace socialniho pracovnika v mezicasech jejich setkani spociva zejména ve
vyfizovani vS§ech domluvenych zaleZzitosti a v kontaktovani navaznych sluzeb pro lidi
s duSevnim onemocnénim, jako jsou napiiklad chranéné bydleni, podporované
zam@stnavani, centra dennich aktivit & psychoterapeutické komunity.*** Mapuje
moznosti dalsi individualni podpory pro pacienta. Po celou dobu hospitalizace je také
v kontaktu srodinou, kterou v piipadé moznosti zapojuje do podpirné sité
ainformuje o aktudlni 1écbé a moznostech nésledné péce jejich rodinného
ptislusnika. Pro kvalitni plnéni své prace konzultuje své kroky s dalsimi odborniky,
radi se naptiklad s psychiatrem, zdali by podle n¢j zvladnul pacient v rdmci jeho
zdravotniho stavu po ukonceni 1é€by psychoterapii v psychoterapeutické komunite,
nebo pozada ergoterapeuta o informace ohledné pracovni schopnosti pacienta,
z divodu planovaného =zatazeni nemocného do programu podporovaného
zaméstnavani.

Kromé individudlnich schiizek pacienti s odbornymi pracovniky probiha
celodenni rehabilitaéni a edukacni program. Edukacni program, vede vzdy jeden
odbornik z multidisciplinarniho tymu a od toho se také odviji edukaéni téma. Témata
se zpravidla vztahuji k aktudlni situaci hospitalizovanych pacientt, dle vétSinovych
potieb a jsou zaméfené na farmakoterapii, psychoterapii a socioterapii.

V ramci psychiatrické rehabilitace, zde probiha ergoterapie, pohybové aktivity,
fyzioterapie a aktivity zaméfené na procviCovani kognitivnich funkci. Ergoterapie
probiha skupinove, vzdy dvakrat tydné. Ergoterapeut zadava pacientim praci, ktera
odpovida jejich moznosti. Z toho vypliva potieba znat schopnosti a dovednosti
pacientl. Ergoterapeut provadi specidlni ergoterapeutické Setfeni, na zaklad¢, kterého
zjistuje aktualni socialni, kognitivni a psychomotorické schopnosti pacienta v oblasti
préce. Dle vlastni potfeby se také ucastni ptipadovych multidisciplinarnich schizek.

Préace, kterou zadavé pacientim, je vzdy spojend s tvorivosti, coZz umoznuje
ergoterapeutovi spontanni poznani pacientova projevu, které je nékdy kliCové 1 pro
dalsi odborniky. Mnohdy se v kreativnim vytvarném projevu zobrazi nevyicené
potieby nemocného. DalS§im pfinosem ergoterapie, je zlepSeni pacientova
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sebeduvéry. Diky pravidelné rukodélné ¢innosti muze pacient dosahovat vyssi
sebedivery, protoze zjisti, ze je schopen urcité samostatnosti a dovednosti. V ramci
skupinové prace si nemocny procvicuje spolecenské navyky, coz je zejména u lidi se
schizofrenii, ktefi maji tendence uzavirat se do vlastniho svéta velmi pottebné.*>*

Ergoterapeut je po celou dobu pacientim ndpomocny, srozumitelné jim
vysvétluje postupy Cinnosti a dikladné pozoruje jejich chovani pii praci, pracovni
tempo, motorické a kognitivni dovednosti. Poznatky ziskané béhem ergoterapie jsou
dalezit¢ pro vSechny odborniky. Diky ergoterapii je mozné piijit na néjaky
kognitivni problém, ktery poté proSetii psycholog. Ergoterapeut si také mtize
vS§imnout nevhodného chovani nemocného k ostatnim pacientim béhem spolupréce,
coz mize byt odpoveédi nenaplnéné potieby v oblasti socialnich vztahd, a proto pieda
tuto informaci socidlnimu pracovnikovi.

Nemocny muze béhem 1é¢by kdykoliv vyuzit sluzeb klinického psychologa.
Hospitalizovani pacienti se nachdzi v dusSevni krizi, mnohdy jsou zaskoceni svou
duSevni poruchou, schvéceni a unaveni zivotem. Jejich zdravotni i socidlni stav je
v jejich o¢ich ohroZen.'® Nemocny si potfebuje popovidat o pocitech, které proziva
a vyjadfit emoce a obavy spojené s aktualnim stavem. Pro pacienta mize byt naro¢né
piijmout, Ze onemocnél duSevni nemoci a z toho mohou vychazet pocity beznadéje
a sebepodcenovani. Psycholog vede snemocnym psychoterapeuticky rozhovor
asnazi se mu byt v konkrétni situaci podporou. Dle potieby si spolu povidaji,
psycholog radi nemocnému, naslouchd, nebo spolu jenom mléi, pokud je to vtu
chvili dalezité. Celkové, jde o to, aby se pacient necitil byt ve své situaci sam, bez
pomoci a bez nadé¢je. Psycholog mu dava dostatecné najevo, ze ho chépe, Ze jsou
jeho problémy feSitelné a pomaha mu zvysit schopnost se s nimi vyrovnat. Diky
tomu se pacient 1épe integruje a adaptuje na 16¢bu.*® V ramci psychoterapeutického
rozhovoru vyplavou napovrch mnohé osobni problémy, naptiklad v oblasti
rodinnych vztaht, ve kterych miize byt opét ndpomocny socialni pracovnik, ktery je
spojnici mezi lécebnym a rodinnym prostredim.

Kolobéh této multidisciplinarni péce funguje po celou dobu hospitalizace.
Lécba 1 rehabilitace se ptizpiisobuje individudlnimu tempu celkové uzdravy pacienta.
Psychiatr po celou dobu monitoruje aktudlni celkovy stav pacienta a jeho
snaSenlivost farmakoterapeutick¢ 1é€by. Dle potfeb je nastavend hustota,
psychologickych i socialnich intervenci. Postupy 1é¢by i rehabilitace jsou

konzultovany v rdmci multidisciplindrniho tymu. Soucasti partnerské prace je
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samoziejm¢ také pacient, proto je vzdy s postupy intervenci obeznamen a vSechny
kroky jsou s nim prokonzultovany. Je na ném, jak se bude dal jeho tizdrava vyvijet.

6.3.4 Ukonc¢eni multidisciplinarni péce

Kdyz se vSichni odbornici po vzajemné konzultaci spolu s pacientem shodnou
na tom, ze stav nemocného je s biopsychosocialniho pohledu stabilizovéan, nastane
ukoncovaci faze multidisciplinarni péce. Tomu piedchézi to, aby si byl 1€kaf jisty, ze
se povedlo nastavit farmakoterapeutickou 1écbu, kterd ma pfiznivé ucinky
a minimalni mnozstvi vedlejSich ucinkd, které by podnécovaly K zhorSeni stavu
v jinych oblastech. Je dilezité, aby byl pacient dostatecné vysSkolen zdravotni
sestrou, jak 1éky uzivat. V ukoncovaci fazi hraje vyznamnou roly sociélni pracovnik,
ktery vyfizuje néaslednou podporu a péci. Socialni pracovnik pfipravuje pacienta na
ptechod z liZzkové péfe do pfirozeného spolecenstvi. Zabezpecuje ndvaznou péci,
zejména ambulantniho psychiatra, psychoterapeuta, dale dle potieby zabezpecuje
podpirné sluzby v oblasti bydleni, prace a finan¢niho zabezpeceni. Prace socialniho
pracovnika v ukoncovaci fazi spodiva ve vytvoreni mostu, kterym se nemocny
pomalu vraci z lizkové 1écby do ptirozeného zivota. Spolu s pacientem sestavi plan
postupt,, kterych se bude pacient po ukonceni drzet. Pro vétsi odolnost nemocného
v obdobi resocializace je primarné¢ dulezitd pomoc s vytvofenim socialni sité
a kontakt.**’ Socialni pracovnik kontaktuje rodinu a blizké a snazi se pro pacienta

zajistit co nejvetsi podporu v pfirozeném prostiedi.

6.4 Vyznam multidisciplinarni prace v péci o duSevni zdravi

Diky poznatkim =z odborné literatury a praxi NUDZ Ize shrnout, Zze
multidisciplinarni péée o duSevni zdravi usiluje 0 komplexni napliiovani potieb lidi
S dusevnim onemocnénim, prostiednictvim odbornych intervenci cilenych na
konkrétni potfeby konkrétniho ¢lovéka. Mezioborova spoluprdce umoznuje prostor
pro individualni pfistup k ¢lovéku s duSevnim onemocnénim. Diky tomu, Ze se na
uzdravé nemocného podili nékolik specialisti je vice prostoru, veénovat se
individudlnim potfebam jednotlivych lidi. Pokud by nemocného 1é¢il naptiklad
pouze psychiatr, nemél by ¢as vénovat se pacientovi také z jiné nez z medicinské
stranky a 1é¢il by pouze zmirnéni symptomi nemoci. Multidisciplinarni péce je
V ramci moznosti §itd na miru pacientovych potieb, coz zietelné¢ urychluje jeho
uzdravu.

Na zaklad¢ studii o G¢innosti a vyznamu multidisciplinarni péce je zjiSténo, Ze

mezioborova spoluprace urychluje spravnou diagnostiku duSevni poruchy.
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Viceoborovy pohled na pacienta poméaha zabraiiovat zavad¢jicim zdvéram. Nemocny
muze mit napiiklad néjaky skryty ekonomicky, socialni ¢i vztahovy problém, ktery
znaéné piipiva k depresivnim staviim. Diky mezioborovému pfistupu je mozné piijit
na to, co opravdu zpisobuje pacientiiv aktualni zdravotni stav, a miize se tak predejit
chybnym diagn6zam. V¢asné stanoveni spravné diagnézy umoznuje také nastaveni
vhodné intervence, diky cemu je 1écba efektivni a znacné pfispiva k rychlejsi

izdrave 1%

Multidisciplindrni ~ piistup pomaha feSit cClovéku s dusevnim
onemocnénim soucasné problémy se zdravotni, socidlni i psychické oblasti. Pokud se
socialnimu pracovnikovi podafi pomoct pacientovi s néjakym socioekonomickym
problémem, jako jsou naptiklad dluhy, snizi se také pacientova tzkost a obava, ktera
méla vliv na pribéh 1écby. Zajisténim vhodné pomoci v potfebnych oblastech, mize
byt pacient vice klidny a soustfedény na aktudlni 1é¢bu. Diky multidisciplinarni péci
lze pribézné sledovat U¢inky provadéné intervence, coz pomahd rozpoznat miru
efektivity jednotlivych piistupti a dle tohoto 1é¢bu upravovat, aby byla pro pacienta
co nejucinnéjsi a nejrychlejsi. Rychlost a efektivita 1é¢by zkracuji délku hospitalizace
a tim 1 odlouceni od pfirozeného prostredi.

Vyznamnym benefitem mezioborové spoluprace v péci o lidi s duSevnim
onemocnénim je prostor pro vnimani nemocného, jako soucasti tymu, ¢imz klade
diraz na jeho spoluodpovédnost za uspéSnost 1éCby. To umoziiuje zmirnit pocit
bezmoci z aktualniho stavu a naopak dodat motivaci pro aktivni feSeni soucasné
situace. Pacient se diky rovnocennému jednani odbornikti neciti tolik ménécenné
a nezainteresovang, jak to kdysi v psychiatrické péci byvalo zvykem. V mezioborové
péci hraje velkou roly také spolupréace s rodinou, kterd se stdva soucasné pacientem
I pe¢ujicim komplexem. DuSevni krize nemocného ovliviiuje celou jeho rodinu.
Jejich postoje jsou mnohdy pro nemocného hlavnim zdrojem obav, nebo naopak
podpory. Mezioborovy piistup se snaZzi zajistit, aby byla rodina pro nemocného
podplirnym zdrojem. Diky konzultacim s rodinnymi ¢leny a rodinné psychoedukaci
je rodina angazovand Vv procesu resocializace, coZ tento proces vyznamné
usnadﬁuje.139

Mezioborova péfe se diva na clovéka systemickym pfistupem. Vnima ho
Vv celkovém systémovém pojeti, bere v potaz plurality riznych vlivii na jeho aktualni
stav a pristupuje k n€komu, jako k nékomu kdo konstruuje sviij svét. Klade diiraz na
vzajemnou tymovou komunikaci, diky ¢emu se lépe chapou 1 ptiznivé ovliviiuji

. I 14 s 1z v 14
postoje nemocného v ramci 1éCby. 0
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V neposledni fadé¢ ma mezioborova spoluprace v péci o lidi s dusenim
onemocnénim velky vyznam pro pracovniky multidisciplinarniho  tymu.
Mezioborova spoluprace obohacuje jejich stanovist€¢ o nové pohledy. To jim
umoznuje ziskat Sirs$i védomosti a objektivnéjsi pohled na svou praci. Mezioborova
spoluprace by m¢éla stirat hierarchii, coz usnadiiuje vzdjemnou interdisciplindrni
komunikaci. Multidisciplindrni prace vytvari spoluodpovédnost tymu za jednotlivé
postupy péce, coz snizuje individualni tihu a pocit tlaku z velké odpovédnosti. Diky
tymové koordinaci se usnadiiuje individuélni prace kazdého z tymu a nehrozi tak,
opakované ¢i jinak neefektivni postupy prace. Multidisciplinarni tym vytvari prostor
pro osobni profesni rist.**! Diky vzajemnym konzultacim, naslouchani, pozorovani a
vzajemnému uceni se jednotlivy profesionalové stadvaji komplexnéjSimi odborniky
Vv péci o lidi s duSevnim onemocnénim. Tim se zvySuji jejich kompetence a kvalita
prace, kterd se znacné podili na zlepSeni kvality zivota lidi s dusevnim
onemocnénim. Neni tedy divu, ze dle MatousSka je tymova prace zdkladem moderni

psychiatrické péce.

7. Vyzkumné Setieni v NUDZ

Vyzkumné Setfeni vztahujici se k cili prace jsem provedla v rdmci své staze
v Narodnim Ustavu dusevniho zdravi. Pro svilj vyzkum jsem se rozhodla oslovit
pracovniky NUDZ z nékolika divodii. NUDZ je nové vznikla instituce vénujici se
duSevnimu zdravi na velmi vysoké urovni. Vyzkumné praktiky a lécebna péce
v NUDZ ma charakter svétové moderni psychiatrické péce. Je to misto nabizejici
prostor pro vznik novych, efektivnich piistup k lidem s duSevnim onemocnénim.
V ramci klinick¢ého centra tu probihd péfe o lidi se zdvaZznym duSevnim
onemocnénim, cozZ je cilova skupina této prace. Domnivala jsem se tedy, Ze je zde
praktikovan model mezioborové spoluprace, ktery bych mohla prozkoumat. Oslovila
jsem NUDZ vramci svého zajmu obohatit se z jejich praxe pro potieby mé
bakalarské prace a také z dlivodu ziskani novych zkuSenosti z hlediska osobni praxe.
Lidem s dusevnim onemocnénim se v ramci podporovaného zaméstnavani vénuji jiz
delsi dobu, chtéla jsem tedy prozkoumat, jak funguje komplexni akutni péce, ktera
predchdzi naslednym socialnim sluzbam, jaké ma piinosy V péci o duSevni zdravi,

zejména s pohledu socidlni prace v NUDZ.
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7.1 Popis vyzkumného prostiedi

Vyzkum jsem uskutecnila v Klinickém centru NUDZ, konkrétné na socialnim
odd¢leni, které je soucasti odd€leni zaméien¢ho na diagnostiku a 1é¢bu zavaznych
dusevnich poruch, zejména psychotickych a afektivnich. M4 stdz se odehravala pod
vedenim socidlni pracovnice, kterd je soucasti multisciplinarniho tymu na oddéleni
psychotickych a afektivnich poruch. V ramci své staze, jsem byla v kontaktu se
vSemi specialisty s multidisciplinarniho tymu. Doprovazela jsem socialni pracovnici
na vSech jejich aktivitach, coz mi umoznilo dostate¢n¢ nahlédnout do jeji prace.
Meéla jsem moznost pozorovat praci vSech tymovych pracovniki, jejich spolupraci a
také p¥imou praci s klienty. Uastnila jsem se kazdy den ptipadovych konzultaci, coz
m¢é velice obohatilo o nové pohledy na dusSevni zdravi. Setkala jsem se také
s vyzkumnymi pracovniky, zejména s oblasti socialni psychiatrie, kteti m¢ obohatili
0o nové¢ poznatky v oblasti psychiatrické péce a sluzeb. Mé puisobeni probihalo
zejména formou konzultaci a pozorovani, a u nékterych rehabilitacnich aktivit, jako
naptiklad ergoterapie, jsem se mohla také aktivné zapojovat. Po celou dobu jsem se
zamétovala na pritbéh mezioborové spoluprace a jeji vyznam.

7.2 Cil vyzkumného Setieni

Vyzkumné Setfeni je zaméfeno na model mezioborové spoluprice v ramci
oddéleni péce o lidi se zavaznou dusevni poruchu v Klinickém centru NUDZ. Timto
vyzkumnym Setfenim jsem chtéla prozkoumat, jaky vyznam a piinosy ma
mezioborova spoluprace V péci o dusevni zdravi s pohledu socialnich pracovnic.

7.3 Respondenti vyzkumného Setieni

Dotazované osoby v ramci mého vyzkumu byly socialni pracovnice s oddéleni
socidlni prace v Klinickém centru NUDZ. Obé¢ pracuji V oblasti péce o duSevni
zdravi 6 a 10 let, coz jim umoziuje, z hlediska jejich subjektivni zkusenosti
pozorovat vyvoj v pé¢i o duSevni zdravi. Jedna z nich, konkrétné vedouci mé staze,
byla souc¢asti multidisciplinarniho tymu na oddéleni psychotickych a afektivnich
poruch, a druhd byla soucasti multidisciplinarniho tymu na odd¢€leni neurotickych
poruch. Jejich prace je vSak Uzce propojend. Pomahaji si, na mnohych ¢innostech
spolupracuji a vzajemné znaji naplii prace na téchto oddélenich. Ob¢ byly seznamené
s tcelem mého vyzkumného Setfeni a povolily mi zpracovani zjisténych informaci.

V ramci ochrany osobnich tdaji zde Zzddné neuvadim.
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7.3 Vyzkumna metoda

Vyzkumné Setfeni bylo provadéno kvalitativni formou, kterd je vhodna pro
popis a hlubsi pochopeni ur¢itych hypotéz. Vzhledem k tomu, ze respondenty mého
vyzkumu tvofi odbornici v zkoumané oblasti, zvolila jsem polostandardizovany
rozhovor, zkoumajici jejich profesionalni postoje. Me¢la jsem pfedem vytvorenou
strukturu rozhovoru, kterd se vztahovala k cili vyzkumu. Polostandardizovana forma
rozhovoru umoznila flexibilitu v reakcich tazatele na skuteCnosti, které se objevily
mimo pfedem dané struktury rozhovoru. Diky tomu bylo mozné ziskat mnoho
uziteCnych informaci tykajici se zkoumané oblasti. Oba respondenti byli, tdzéni
stejnym okruhem otdzek v piiblizné¢ stejném potadi. K vyhodnoceni jednotlivych

otazek, jsem shrnula podstatu obou odpovédi vzdy do jedné teze.

7.4 Struktura rozhovoru

Okruh otazek smétoval k cili vyzkumného Setfeni. Hlavni zaméfeni rozhovoru
se tykalo vyznamu mezioborové péce na klinice v NUDZ. Rozhovor se zajimal, zdali
je z hlediska socidlni prace pocitovana potieba tizké spoluprace s dalsimi odborniky,
a jestli zdejsi multidisciplinarni péce pfinasi néjaké konkrétni pfinosy pro socialni
praci a pro lidi s duSevnim onemocnénim. Rozhovor se zaméiil na model
multidisciplinarni péce v NUDZ, a také na jeho piipadné deficity. Jednotlivé otazky

se prolinaji a navzajem dopliuyji.

7.5 Dotazované oblasti a shrnuti odpovédi respondenti

Vsechny pifedem piipravené otazky polostandardizovaného rozhovoru jsou zde
uvedeny. Odpovédi a pfipadné dalsi reakce respondentl jsou shrnuty v nasledujicich
tezich.

Vnimate v socialni praci slidmi s duSevnim onemocnénim potiebu
spolupracovat s odborniky z jinych profesi?

S odpovédi respondentll vyplivd, Ze jejich potfeba spolupracovat s ostatnimi
odborniky v ramci péc€e o lidi s duSevnim onemocnénim vychézi z toho, ze dusevni
onemocnéni samo o sobé mezioborovou péci vyzaduje. Oba se shoduji na tom, ze se
bez mezioborové spoluprace v podstaté neobejdou. Potiebuji napiiklad védét, jakou
stanovil lékat pacientovi diagndézu, aby mohli podle toho dal planovat
s nemocnym Kroky Vv socialni oblasti. Dal uvadi, ze samotny pacienti je podnécuji
K spolupraci s ostatnimi pracovniky tymu, napiiklad tim, Ze spontanné hovofi
o svych psychickych, nebo zdravotnich potfebach pii socialni intervenci. Z toho
vyplivaji podnéty pro praci dal§ich odbornikli a zejména pro mezioborovou
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konzultaci. Jeden s respondentii uvadi, ze vSechny kroky, které v socialni intervenci
s pacientem podnika a to i v oblasti vztahové, pracovni ¢i studijni nikdy nedéla sama
za sebe ale se souhlasem ostatnich ¢lenli tymu, aby nenesl tithu odpovédnosti za
neefektivné provedeny postup prace.

Je nékdo s vaseho multidisciplinarniho tymu, s kym pocit'ujete vétSi potiebu
spoluprace neZ s ostatnimi odborniky? Pokud ano uved’te prosim, o kterého
odbornika se jedna, a proc¢ je spoluprace s nim pro vas dulezita.

Oba respondenti se shoduji na tom, Ze spoluprace s psychiatrem je pro né
za rizna rozhodnuti, které v ramci socialni prace ¢ini. Jeden s respondentli vSak
rozhodné uvadi, ze nejvic pottebuje spolupracovat s psychologem. Uvadi, Ze se
jejich pracovni témata poji a ¢asteCné piekryvaji. Mnohdy se napiiklad pti socidlni
intervenci oteviraji vztahové a psychické potize, které socialni pracovnik z ¢asovych
a n¢kdy 1 kompetentnich diivodii nemuze tesit a proto kontaktuje psychologa a zada
ho o spolupraci, nebo prevzeti urcité ¢asti jeho prace. Oba se vSak shoduji, Ze
spolupracuji se vSemi spolupracovniky v tymu pfiblizné¢ ve stejné mife a neciti
nevyvazenou potiebu spoluprace pouze s jednim z odborniki.

Vnimate otevi‘enost ze strany ostatnich odbornikii pro vziajemnou spolupraci
S Vami (socialnim pracovnikem)?

Jeden z respondentti uvadi, ze vnima naprostou otevienost ze strany ostatnich
odbornikt pro spolupraci s nim. Uvadi, Ze je ptizvan, ke vSem aktivitam, které se na
oddgleni v rAmci péce o lidi s dusevnim onemocnénim d&ji. Uéastni se primatskych
vizit, porad i psychoterapeutickych aktivit a to, jak v roli pozorovatele, tak aktivné.
Subjektivné se domniva, Ze ndpady a navrhy, které do tymové prace pfinasi, byvaji
vyslySené, neupadnou v zapomnéni a diskutuje se o nich vramci celého tymu.
Z odpovédi druhého respondenta je patrné, Ze otevienost ostatnich odbornikli pro
spolupraci s nim vnima pouze Castecné, protoze ne vSichni odbornici dohlédnout,
kam saha jeho prace. Socialni prace ma zde velmi Siroké pole pisobnosti v oblasti
duSevniho zdravi, ostatni profesionalové vSak zatim netusi, co vSe, je
v kompetencich socialni prace.

Jaké jsou konkrétni prinosy mezioborové spoluprace pro Vasi socidlni praci
s lidmi s du$evnim onemocnénim?

Jeden respondent uvadi, Zze v pfimé praci s klientem V socialni oblasti, by se
nejspis obesel 1 bez mezioborové spoluprace ale dilezité je to, Ze pacient, ktery je
zde hospitalizovan, vyzaduje komplexni péci v oblasti psychiatrické, zdravotni,
psychické, rehabilitacni 1 socialni. Soucasti, jejich nemoci je také jejich socialni
stranka, napiiklad pokud je n€kdo zadluZen, velice se tento problém prolind do
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zdravotniho stavu. TakZe hlavni pfinos mezioborové spoluprace pro socialni praci
vidi v moZnosti napliiovat komplexni potieby ¢lovéka s dusevnim onemocnénim.

Oba respondenti se shoduji na tom, ze mezioborova spoluprace v péci o lidi
S dusevnim onemocnénim je pro né velmi zajimava zkusSenost. Maji dojem, Ze se
v multidisciplindrnim tymu nachazi u zdroje feSeni klientova situace. Je pro n¢ velice
zajimavé nahlizet na klienta, také z medicinského hlediska. Mohou sledovat, co se
déje, kdyz je pacient hospitalizovan v akutni psychoze, jak se vyhodnocuje jeho
zdravotni stav, co zptsobuji jednotlivé Iéky, coz jim umoznuje v jejich socialnich
intervencich pracovat s klientem sohledem na tyto skute¢nosti. Mezioborova
spoluprace jim rozsifuje védomosti z jinych profesnich oblasti, které je posouvaji
Vv jejich celkovém pohledu na duSevni zdravi. Mezioborova spoluprace jim dava
smysl, citi ve své praci oporu, maji moznost sdilet své nejistoty a dostavat objektivni
zpétnou vazbu z riznych profesnich pohled.

V ¢em konkrétné je podle Vas pro lidi sduSevnim onemocnénim piinosna
mezioborova pécée na klinice v NUDZ?

Hlavni piinos pro lidi s duSevnim onemocnénim vidi oba respondenti
v efektivite 1é¢by. Cim vice lidi pohlizi na daného pacienta ze svého profesionalniho
hlediska tim lepsi a rychlejsi ucinek 1é¢by lze dosahnout. Dalsi ptinos vidi v lidském
pfistupu k pacientim. Diky tomu, Ze se zde pfistupuje k lidem s dusevnim
onemocnénim i Sohledem na psychickou zatéz, socialni situaci, vyvolava to
V pacientovi pocit, Ze zde neni ostatnim lhostejny, jako ¢lovék. Clovék s dusevnim
onemocnénim je vniman, jako soucast tymu, napfiklad 1 1ékatf a pacient jsou zde
Vv partnerské roving, piistup lékafe je osobni. Mezioborova spoluprace umozinuje
prostor v§em profesionaliim zastavat kvalitné€ své role, vénovat se své préci a zaroven
se orientovat Vv c¢innosti ostatnich. To umoznuje pfistupovat k pacientovi
s individualnim ohledem. Napfiiklad v ptipadé neptiznivé financni situace pacienta,
se mu bude snazit 1ékat pfedepsat co nejméné financné narocnou 1€¢bu, protoze diky
spolupraci Se socidlnim pracovnikem vi, Ze ma brat na jeho financni situaci ohled.
Ackoliv je v klinickém centru kladen diraz piedevsim na to, aby pacienti odchazeli
zdravi a spravné ,, zamedikovany“, tak je to vzdy s citem ke konkrétnimu ¢lovéku,
s konkrétnim piibéhem, a jeho socidlni situaci.

Oba respondenti se také shoduji na tom, Ze pro nékteré pacienty ma
mezioborova péce vyznam obrovsky, a pro né€které minimalni. Nékteti pacienti maji
funkéni podplirnou sit” a fesi pouze zdravotni stranku problému a na druhou stranu,
se zde vyskytuji pacienti, pro které je mezioborova péce zasadni. Jednd se zejména
o lidi s prvni atakou, kterym byla diagnostikovana zavazna dusSevni porucha. Tito
pacienti a jejich rodiny vétSinou nevédi, jak se k tomuto problému postavit, zvlast
kdyz ve spolecnosti panuje o dusevnich nemocech mnoho mytt a strasakii. Pro tyto
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lidi ma mezioborova pécée, v ramci které otevien¢ komunikujeme s pacientem i s jeho
rodinou velky vyznam, zejména pro nalezeni spolecné cesty uzdravy. Velky vyznam
pro tyto lidi vidi z hlediska dal§iho zalenéni po ukonceni hospitalizace. Diky
mezioborovému piistupu ¢loveék s dusevnim onemocnénim neni v této situaci sam,
neni odsouzen, ale je mu naopak nabidnuta tcta a pokora.

Je vsoucasném modelu mezioborové spoluprace v Klinickém centru NUDZ
néco co dle Vas nefunguje, a chtéli byste to zménit?

Z odpovédi respondentt jasn€ vypliva, Ze se mezioborova spoluprace v NUDZ
nachazi v pocatecni fazi, a proto nckteré véci zatim nefunguji. Mezioborova
spoluprace zde funguje zejména na bazi dobrovolnosti. Vzdy zélezi, jak se chce dana
osobnost na urité pozici mezioborové angazovat, neexistuji zde zatim zadné
standardy pro multidisciplinarni péc¢i. Proto, aby spoluprace probihala opravdu
dobfe, by bylo potfebné navzajem blize nahlédnout, co obnasi prace jednotlivych
pracovniku multidisciplinarniho tymu. Jeden z respondentt uvadi, Ze by potieboval
absolvovat staz u kazdého ze svych kolegt, alespon na par celych dni, aby vidél, co
pfesné prace jednotlivych odbornikii obnédsi a to zejména proto, aby se ve své
¢innosti neduplovali a védéli, kdo je v ¢em kompetentni, nebo v ¢em si naopak
mohou vice poméahat.

Je néco co, byste chtél jeSté v ramci tématu rozhovoru doplnit, nebo zduraznit?

Oba respondenti, chtéli na zavér podotknout, Ze mezioborova péce ma opravdu
smysl. Maji dojem, ze zde zélezi na tom, aby se ¢lovék vracel do plnohodnotného
Zivota, piesto ze onemocnél dusevni poruchou. Respondenti se v ramci svych letitych
zkuSenosti domnivaji, ze 1 pfes urCit¢ mezery funguje Klinické centrum NUDZ
V rdmci mezioborové péce na velmi vysoké urovni zejména v porovnani s jinymi

zafizeni.

7.7 Zavére¢né vyhodnoceni vyzkumného Setreni

Nez budou uvedeny zavéry plynouci zvyzkumného Setfeni, je nutné
podotknout, Ze vyzkum byl proveden na malém a konkrétné¢ zaméteném okruhu
respondentt. Vysledky vyzkumného Setfeni nelze tedy, povazovat za zcela objektivni
a vSeobecné aplikovatelné. Piesto se domnivam, Ze zdvéry tohoto vyzkumného
Setfeni, mohou byt pro rozbihajici se praxi mezioborové péfe v oblasti duSevniho
zdravi svym zplsobem piinosné.

Z rozhovort s respondenty jednozna¢né plyne, Ze mezioborova spoluprace
vpéci o lidi stézkym duSevnim onemocnénim ma smysl z mnoha divodu.
Mezioborova péce piistupuje k Cloveku s duSevnim onemocnénim komplexné,
sohledem na jeho individualni potieby. Mezioborova spoluprace umoznuje

podchytit ¢lovéka s duSevnim onemocnénim ze vSech stran, hned Vv pocatcich
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dusevni poruchy a zabranit tak vaznym zdravotnim, psychickym a socidlnim
dopadiim. Z tohoto plyne, ze mezioborova péfe ma obrovsky vyznam zejména pro
lidi, ktefi se s dusevni poruchou setkali poprvé, ale také pro ty, kteii se v disledku
dlouhodobych problémi vyplivajicich s dusevni poruchy a nedostatecné socialni
podpory dostanou do naro¢né situace. Vysledky z rozhovora poukazuji na efektivitu
mezioborové péce o lidi s dusevnim onemocnénim, ¢imz potvrzuji odborné teze.
Diky mezioborové péci je mozna vCasna identifikace problému ve vSech smérech coz
zvysuje ucinky 1écby a urychluje tizdravu. Timto zjiSténim se napliuje jeden z cild,
psychiatrické reformy, ktery usiluje o vcasnou diagnozu, prostiednictvim
mezioborové spoluprace a vzdélavani laické i odborné spolecnosti.

Mezioborova péfe nahlizi na clovéka s duSevnim onemocnénim, jako na
biopsychosocialni bytost, coz umoziuje pacientim pocitit, ze zde nejsou pecujicim
odbornikiim lhostejni. Pristupuje k ¢lovéku s dusevnim onemocnénim osobné, na
partnerské trovni, ¢imZ mu dava najevo, zZe je respektovan se vSemi jeho problémy.
Z vyzkumného Setfeni plyne, Ze vyznam mezioborové péce pro lidi s duSevnim
onemocnénim spociva také v procesu lécby, kterd je vzdy ptizptisobena konkrétnim
psychickym 1 socidlnim moZnostem pacienta, protoZze Vrdmci mezioborové
spoluprace je zdravotni, psychicka i socialni stranka pacienta prozkoumana. Nestane
se tedy, Ze by 1é¢ba nebyla ptizptisobena socidlni situaci pacienta, coz opét zabranuje
negativnim socialnim dopadim dusevni poruchy. Mezioborova spoluprace aktivné
zapojuje také rodinu a blizké do péce o ¢loveéka s dusevnim onemocnénim, ¢imz
vytvaii podminky pro pevnéj§i podporu nemocného. Lze tedy usoudit, Ze
mezioborova spoluprace v péci o lidi s duSevnim onemocnénim mé velky vyznam
i z hlediska resocializace.

Dle respondenti méa mezioborova spoluprace vyznam také pro socialni
pracovniky, kteti jsou diky ni obohaceni v pohledu na dusevni nemoc z jinych
profesionalnich oblasti. Ackoliv by se €isté v socialnich intervencich obesli bez
spoluprace jinych odbornikil, bez mezioborové spoluprice by nemohli pacientovi
komplexné¢ rozumét, coz by cinilo jejich praci méné efektivni. Mezioborova
spoluprace dava socidlnim pracovnikiim oporu V socialnich intervencich, viz citace
z rozhovoru. ,,Kroky, které podnikdm 1 vztahové problémy, kazdy zasah, nedélam
nikdy sama za sebe ale za souhlasu ostatnich. Nejsem na tu odpovédnost sama.*

Velky vyznam ma spoluodpovédnost celého tymu 1 samotného pacienta za
proces jeho Uzdravy. Zabranuje to subjektivnim pocitim velké odpovédnosti, ktera
miva negativni psychické dopady, jak na odborné pracovniky, tak na clovéka
s dusevnim onemocnénim. Tyto zavéry odpovidaji, nejen spontannimu tvrzeni

socialnich pracovniki ale také odborné literatuie.
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Z vyzkumu plyne, ze pro zkvalitnéni mezioborové péce, by bylo vhodné
zapojit do mezioborové spoluprace edukacni a praktické staze, v ramci, kterych by
mél vzdy jeden pracovnik staz u jiného odbornika, ¢imz by se umoznilo hlubsi
vzajemné pochopeni jednotlivych profesnich roli. Dilezité je zminit, ze rozvoj
vzdé€lanosti jednotlivych odbornikti v pé¢i o duSevni zdravi odpovida na jeden ze
strategickych cili aktualni psychiatrické reformy.

I pfes urcité mezery ma mezioborova péce v klinickém centru NUDZ vysokou
uroven a zasluhuje se o komplexni zapojovani lidi s dusevnim onemocnénim do
spolecnosti. Vysledky z vyzkumného Setfeni se v mnohém shoduji a dopliuji se
zaveéry odbornych tezi. Je zfejmé, Zze mezioborova pée ma teoreticky i prakticky
dokazatelny vyznam pro kvalitni péci v oblasti duSevniho zdravi.
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Zavér

Cilem této prace bylo zjistit, jaky vyznam ma mezioborova spoluprace v péci
0 lidi se zdvaznym dusevnim onemocnénim, s pohledu socidlni prace v Narodnim
Ustavu du$evniho zdravi. Tento cil byl napliiovan prostiednictvim dostupné odborné
literatury a vyzkumného Setieni v Narodnim tstavu Dusevniho zdravi.

Odbornd literatura 1 vyzkumné Setfeni se shoduji na tom, Ze vyznam
mezioborové spoluprdce v péfi o duSevni zdravi spociva zejména ve vcasné
identifikaci duSevni poruchy, coz podporuje nastaveni vhodnych intervenci
a urychluje celkovy proces 1écby. Na zaklad¢ odbornych tezi a empirickych studii
bylo zjisténo, ze mezioborova péce predchazi Castym hospitalizacim, nebo je alespon
znacn¢ urychluje. Vyzkumné Setieni pfineslo zjisténi, Ze mezioborova péce ma velky
vyznam zejména pro lidi, ktefi se potykaji s prvni atakou nemoci a nachazi se na
zacatku 1é¢by. Mezioborova péfe muze podchytit jejich situaci hned v pocatcich
problému, ¢imz zabrani negativnim dopadim poruchy a nasméruje je na spravnou
podporu a pomoc.

Diky mezioborové spolupraci se rozsifuje znalost jednotlivych tymovych
pracovnikil v oblasti duSevniho zdravi, coz zvySuje jejich odbornost a kompetence.
Tymovy pracovnici navzdjem znaji své moznosti, ve své praci se nedubluji, ale
doplnuji, coz zajistuje efektivitu 1é¢by. Vyznamnym benefitem mezioborové péce je
diraz na individualni pfistup, na jehoz zékladé se pfistupuje k clovéku s dusevnim
onemocnénim s ohledem, na jeho konkrétni problémy a situaci, ¢imz se predchazi
zavaznym zdravotnim, psychickym i socialnim dopadim. Komplexni feseni situace
Clovéka s duSevnim onemocnénim, poskytuje lidem s dusevnim onemocnénim
klidn&j$i podminky lécby a rychlejsi rekonvalescenci. Soucasti tymu je vZdy clovek
s duSevnim onemocnénim, coz mu pifinasi odpovédnost za vlastni 1écbu, pocit
rovnocennosti a zabraiiuje to bezmoci v ndro¢né situaci. Do mezioborové spoluprace
je zapojena také rodina, ¢imZ se vytvaii zdkladni systém opory pro nemocného
a urychluje se tim resocializa¢ni proces.

Vyzkumné Setfeni spolu s odbornou literaturou se shoduji na tom, ze
mezioborova spoluprace v pé¢i o dusSevni zdravi poskytuje velkou podporu vSem
pracovnikiim tymu, ktefi maji diky ni ve své préaci vétsi jistotu a mensi psychickou
zatéz. Jejich prace se rozkldda do tymové spoluodpovédnosti. Mezioborova
spoluprace je podminkou kvalitni socidlni prace v péci o lidi s dusevnim
onemocnénim. Vyznam mezioborové spoluprace spociva zejména V komplexnim
zapojovani lidi s duSevnim onemocnénim do spolecnosti, ¢imz se zvySuje kvalita
jejich zivota.
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Pro zkvalitnéni mezioborové spoluprace by bylo vhodné zvysit vzdélavani
pracovnikit v multidisciplinarnich tymech, pro vétsi piehled o své vzajemné ¢innosti
a kompetencich. Zvysila by se efektivita prace a rozsifily znalosti pracovniki
v komplexnim pohledu na dusevni zdravi. Mezioborova spoluprace v péci o dusevni
zdravi je velice Siroké téma, které jest¢ nemd jasné teoretické ani praktické
vymezeni. Mezioborova spoluprace zde byla nahlizena zejména z pohledu
multidisciplinarnich tymu v ramci psychiatrické péce. Je nutno podotknout, ze do
mezioborové spoluprace v péci o dusevni zdravi je mozné zahrnout i mnohem S$irsi
zpusoby tymové prace, napiiklad prostiednictvim psychoedukace vetejnosti, ktera se
poté stava soucasti velkého mezioborového tymu, usilujiciho o celospolecenské
zmény v pohledu na problematiku duSevniho zdravi.

Vramci této prace nebylo mozné obsdhnout vSechny moznosti, které
mezioborova péce nabizi a nékterym tématim byla pozornost vénovéana pouze
okrajové€. Jednim z nich je metoda CAN: Camberwellské hodnoceni potieb, ktera je
vyvinuta piimo pro komplexni mapovani potfeb lidi se zavaznym duSevnim
onemocnénim. CAN by mohl pfedstavovat vysoce efektivni pomicku pro kvalitni
multidisciplinarni péci. Téma prace v mnohém reaguje na budoucnost psychiatrie,
proto jsou také odborné informace o mezioborové spolupraci v pééi o duSevni zdravi
teprve ve vyvoji. Teoretickd ¢ast prace a vyzkumné Setfeni se prolinaji. Diky
polostandardizivanému rozhovoru bylo mozné v rdmci vyzkumu zjistit mnoho
dilezitych informaci, které byly zasazeny do kontextu prace. Zavéry plynouci
z prace se odviji z praxe Narodniho Ustavu dusevniho zdravi. Aékoliv Narodni Ustav
dusevniho zdravi reprezentuje CR v oblasti péte o duSevni zdravi, zavéry z této
préce nelze zcela zevSeobecniovat.

V ramci stdze v Narodnim Ustavu duSevniho zdravi, bylo mozné pozorovat, Ze
Mezioborova spoluprace jesté plné nevyuziva svych moznosti a socialni pracovnici,
nejsou zapojeni do projektt, ve kterych by mohli byt uzitecni. Néktera oddéleni
0 sob& navzdjem neveédi a nekomunikuji spolu, ¢imz se ochuzuji o nové moznosti
mezioborové spoluprace. VSechno to vypliva ze vzajemné oborové nevédomosti. Na
zakladé téchto zkuSenosti se domnivam, ze mezioborova spoluprace v péci o duSevni
zdravi je v Ceské republice teprve ve vyvoji, ale jeji efektivita je jiz teoreticky
| prakticky osvédcena. Mezioborova spoluprace v pééi o dusevni zdravi se snazi
0 komplexni napliiovani potteb, ¢imz zabranuje socidlnimu vy¢lenéni lidi s dusevnim
onemocnénim ze spole¢nosti, jejich stigmatizaci a usiluje o celospoleCenské zmény
V pohledu na duSevni zdravi. Diky témto zjiSténim lze cil prace pokladat v rdmci

moznosti za naplnény.
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