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Abstrakt

Predkladana disertacni prace se zamétuje na hodnoceni efektivity komunitnich sluzeb
poskytovanych v Centrech duSevniho zdravi. Jeji teoreticky ramec pfinasi popis
tuzemskych a zahrani¢nich studii a konceptl, které slouzi jako hlavni teoreticka
vychodiska pro praci. Prace se vénuje konceptualizaci zavaznych dusevnich onemocnéni,
vcetné jejich popisu, epidemiologického piehledu, diagnostiky, terapie a konceptu
zotaveni, jakozto stéZejniho pfistupu v péci o osoby se zavaznym duSevnim
onemocnénim. Dale je zde popsan systém psychiatrické péce, psychiatrické
a psychosocidlni rehabilitace, fungovani Center duSevniho zdravi a zplisoby hodnoceni

poskytované psychiatrické péce v CR.

Pro ziskani odpovéedi na vyzkumné otazky byla vyuzita kvalitativni longitudinalni studie
zahrnujici dva sbéry dat. Pro zpracovani dat byla vyuZita reflexivni tematickd analyza.
Vyzkum vychazi z rozhovora s klienty Center dusevniho zdéavi III a jejich rodinnymi
pfislusniky, jejichZz vypovédi mapovaly jejich ocekdvani a naplnéni téchto ofekavani.
Empiricka ¢ast dale mapuje predstavy respondentti o individudlnim zotaveni a predklada
reflexi zpusobu naplilovéani cili definovanych Strategii reformy psychiatrické péce

perspektivou jejich zkuSenosti.

Zaveéry naznacuji, ze komplexni péce poskytovana v Centrech dusevniho zdravi III nabizi
ucinnou a kontinuélni psychiatrickou péci, ktera odpovida potiebam jejich uzivateli ve
vSech rovinach bio-psycho-socidlniho modelu. Tato péce nabizi efektivni zplsob
monitorovani zdravotniho stavu nemocného, napomahd udrzet nebo zlepsit jeho
pocitovanou kvalitu zivota, redukovat pfiznaky onemocnéni, ptedchazet relapsu, zlepSit
jeho fungovani v ¢innostech kazdodenniho Zivota a vést ho k individuadlnimu zotaveni
podpirnymi intervencemi. Vyzkum ukazuje, Ze takto organizovana péce je v souladu

s oCekéavanimi klientl a jejich rodinnych ptislusniki.
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Abstract

The present dissertation focuses on the evaluation of the effectiveness of community
services provided in Mental Health Centres. Its theoretical framework provides a
description of domestic and international studies and concepts that serve as the main
theoretical underpinnings for the thesis. The thesis explores the conceptualization of
serious mental illness, including its description, epidemiological overview, diagnosis,
treatment, and the concept of recovery as a central approach in the care of persons with
serious mental illness. It also describes the system of psychiatric care, psychiatric and
psychosocial rehabilitation, the functioning of the Mental Health Centres and the methods

of evaluating the provision of psychiatric care in the Czech Republic.

A qualitative longitudinal study involving two data collections was used to answer the
research questions. Reflective thematic analysis was used to process the data. The
research was based on interviews with clients of Mental Health Centers III and their
family members, whose statements mapped their expectations and the fulfillment of these
expectations. The empirical part further maps the respondents' perceptions of individual
recovery and presents a reflection on how the goals defined by the Mental Health Care

Reform Strategy are met through the perspective of their experiences.

The findings suggest that the comprehensive care provided in Mental Health Centres III
provides effective and continuous psychiatric care that meets the needs of their users at
all levels of the bio-psycho-social model. This care offers an effective way of monitoring
the patient's health status, helping to maintain or improve his/her perceived quality of life,
reducing symptoms, preventing relapse, improving his/her functioning in activities of
daily living and guiding him/her towards individual recovery through supportive
interventions. Research shows that care organised in this way is in line with the

expectations of clients and their families.
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community psychiatric services, Mental Health Centers, severe mental illness
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Uvod

Zavazna dusevni onemocnéni predstavuji vyznamnou ¢ast globalniho zatizeni nemocemi
amaji vyznamny dopad nejen na zivoty jedince, ale také celou populaci. Tato
onemocnéni jsou spojena s trvalymi a komplexnimi dopady na celkové zdravi jedince
a spolecnosti jako celku. Neadekvatné rozvinutd péce, stigma dusSevniho onemocnéni
a socialni marginalizace osob se zavaznymi duSevnimi nemocemi jsou jen nékteré

z bariér, se kterymi se osoby s t€émito nemocemi potykaji.

Vyvoj psychiatrické péée podporeny reformnimi zménami v Ceské republice umoznil za
poslednich deset let rozvoj komunitné orientovaného pilife psychiatrické péce, ktery
premostuje péci z tradicné orientované péCe v instituciondlnich zafizenich k péci
integrované v komunitnim prostfedi. Motivem téchto zmén byla nejen potieba zlepsit
dostupnost psychiatrickych sluzeb, ale také dulezitost zapojeni osob s duSevnim
onemocnénim a jejich nejbliz§iho okoli do procesu 1écby. K témto zménam také prispéla
na vyzkumech zalozena evidence, diraz na lidska prdva a potfeba humanizovat
a zkvalitnit psychiatrickou pé¢i zménou jejiho poskytovani. Komunitni pilif
psychiatrické péce, zejména pak rozvoj Center dusevniho zdravi, se tak stal vyznamnym
atributem v usili pti poskytovani komplexni zdravotné-socialni péce o osoby se zadvaznym
duSevnim onemocnénim. PiestoZe celosvétove pribyva lidi, kteti zaZivaji duSevni potize
¢i se u nich rozvine néjaka psychicka porucha, socialné-politicky systém na tento trend

nereaguje adekvatné.

Zahranicni vyzkumy ukazuji, Ze komunitni psychiatrické¢ sluzby umoziuji lidem se
zavaznym duSevnim onemocnénim zit plnohodnotny Zivot v prostiedi, které si pro sviij
zivot vybrali. Tim se zvySuje jejich pocitovana kvalita Zivota skrze dostupnou podporu,
1é¢bu a sluzby v komunitnich podminkéch, které umoziuji eliminovat dopady téchto
onemocnéni. Komunitni péce piedstavuje alternativu k tradicnimu institucionalnimu
modelu, ktery se vyznacuje Casto dlouhodobymi hospitalizacemi v psychiatrickych
nemocnicich. Absence navaznych komunitnich sluzeb jsou rizikovymi faktory ztraty
autonomie nemocnych jedinct, jejich socidlnich vztaht a je vyznamnym rizikovym

faktorem suicidalniho chovani nemocného.

Osoby se zavaznym dusSevnim onemocnénim a jejich rodinni pfislusnici jsou klicovym
zdrojem informaci o potfebach této skupiny, které jsou nezbytné pro dosazeni jejich
9



zotaveni a zaclenéni do bézného spolecenského fungovani. Bez téchto informaci neni
mozné poskytnout vysoce kvalitni a individualné ptizpisobené sluzby, které by ucinné

ptedchézely riziklim souvisejicim s Zivotem s duSevnim onemocnénim.

Cilem této disertacni prace je zhodnotit efektivnost komunitnich sluzeb z perspektivy
0sob se zavaznym dusevnim onemocnénim vyuzivajicich sluzby Center dusevniho zdravi
a jejich rodinnych piislusniki a zjistit, jaké maji predstavy o individualnim zotaveni. Tato
zjisténi jsou déle navazana na cile definované Strategii reformy psychiatrické péce, ktera

pfinasi reflexi napliovani téchto cilti pohledem zkuSenosti dotazovanych respondentt.

10



Teoreticka vychodiska disertacni prace

Zvolena teoretickd vychodiska formulovéna v nasledujicich ctyfech kapitolach utvari
teoreticky ramec diserta¢ni prace. Prvni kapitola pfinasi vymezeni cilové skupiny osob
se zavaznym duSevnim onemocnénim, které je zapotiebi v systému psychiatrické péce
vénovat zvlastni pozornost. Na samotné definovani této skupiny navazuje pichled
diagnoz, které nalezi osobam se zavaznym duSevnim onemocnénim, vcetné uvedeni
ptislusnych epidemiologickych daji. Dopady projevii téchto nemoci jsou popsany
v druhé kapitole. Potencidl mirnit tyto dopady ma 1écba, kterd adekvatnim zplisobem
zohledni vSechny oblasti bio-psycho-socialniho modelu. Vyznamnym atributem
v naplnéni tohoto zdméru je koncept zotaveni, ktery je esencialni v pfistupu k této cilové
skupiné a pfi préci s ni. Treti kapitola popisuje komunitni psychiatrii, jeji vyvoj a misto
v systému psychiatrické péce, a predstavuje pristupy k rehabilitaci v t€chto podminkéch.
Sluzby poskytované vkomunitnim prostfedi, tedy v pfirozeném prostiedi jedince
s duSevnim onemocnénim, jsou viad¢é piipadd vhodnou alternativou ke sluzbam
instituciondlnim. Zavére¢na teoretickd kapitola pfindsi obecny piehled zplsobl
hodnoceni psychiatrické péce a zamétuje se blize na hodnoceni sluzeb dusevniho zdravi
jejich uzivateli, jelikoz prave tyto osoby jsou nejvice ohroZzeny nedodrzovanim lidskych
prav a jsou to pravé ony, na koho je cilena péce nového pilife komunitnich sluzeb.
Hodnoceni na trovni jednotlivce miliZze pfinést poznatky o ocekdvanich, potfebach
a zpusobech jejich (ne)naplnovani v prabéhu individualni cesty k zotaveni. Zpusob, ktery
ma potencidl tyto informace zajistit, je longitudindlni kvalitativni pfistup vyuzity
v empirické casti prace. Ten pohledem uzivateld sluzeb a rodinnych ptislusnik, ktefi
o n¢ pecuji, hodnoti efektivnost komunitnich sluzeb vzniklych v ramci transformacénich
zmén psychiatrické péée v Ceské republice, tzv. Centra dusevniho zdravi, s ohledem na

individudlni zotaveni jedince se zavaznym duSevnim onemocnénim.
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1 Zavazna duSevni onemocnéni

1.1 Problematika vymezeni zavaznych duSevnich onemocnéni

Dusevni onemocnéni stejné jako ostatni vazné nemoci zasahuji do zivota jedince a jeho
blizkého okoli vyznamnym zptisobem. V Ceské republice se s dusevnim onemocnénim
potykd vice nez pétina obyvatel (Formanek et al., 2019). Celosvétové zaziva obtize
spojené s duSevnim onemocnénim az ctvrtina populace (Wittchen a Jacobi, 2005),
pfiCemz tento pocet stale roste. VEtSina osob s duSevnim onemocnénim vsak nedostava
potiebnou pomoc v celé §ifi existujicich moznosti. Roli hraje fada faktori, kterymi jsou
absence vhodnych sluzeb, nedostatecny pfistup k nim nebo stigmatizace psychickych
onemocnéni (Demyttenaere et al., 2004; Raboch a Wenigova, 2012). Nepftiznivy
zdravotni stav je souCasné vyznamnou socialni udalosti, které je zapotiebi se vénovat na
roving socialni politiky statu ve vSech dimenzich jeji pisobnosti. K tomu se poji nutnost
zajistit potfebnou provazanost napii¢ riznymi resorty, primarné z oblasti zdravotni
a socidlni, které poskytuji potfebnou péci osobam s dusevnimi potizemi. Dostupnost
sluzeb pro osoby se zavaznym duSevnim onemocnénim dle dokumentu Svétové
zdravotnické organizace Mental Health Atlas je i1 ve vysokoptijmovych zemich stale mala

a pokryti v fadé pfipadi nedosahuje ani poloviny potifebné kapacity (Jaeschke et al.,

2021).

Lide, kteti se potykaji s tzv. zavaznym duSevnim onemocnénim, musi prekonavat fadu
ptekazek vyplyvajicich z projevli onemocnéni a jsou tak ohrozeni vyloucenim ze
spoleCnosti. Zmeény v prozivani, pfemysSleni a chovani zplsobené dusevnim
onemocnénim jsou velkou zatézi nejen pro jedince samotného. Projevy zavazného
duSevniho onemocnéni narusuji bézné fungovani, at’ uz se jedna o rodinné a ptatelské
vztahy, zaméstnani, vzdélani a péci o sebe, coz v disledku vede k socidlnimu stazeni
a poklesu schopnosti participovat na spolecenském zivoté. Tento stav vSak nemusi byt
neménny a lidé se zadvaznym dusevnim onemocnénim mohou zit produktivni a naplnény

zivot. Toho nelze dosdhnout bez dostupné a vhodné nastavené komplexni péce.
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1.2 Konceptualizace zavazného duSevniho onemocnéni v kontextu
¢eské psychiatrické péce

Oznaceni zavazna dusevni onemocnéni vychazi z anglického severe/serious mental
illness, zazit¢ého pod zkratkou SMI. Celosvétové byla definice SMI nejpodrobné&;ji
zkoumdna v anglosaskych zemich (srovnej napt. Schinar et al., 1990; Slade et al., 1997,
Zumstein a Riese, 2020). Jedna se o rozsifené oznaceni pro kategorii onemocnéni, ktera
pii nespravné nastavené 1é€bé mohou vést k dlouhodobému prabehu nemoci, k ¢astym
hospitalizacim, vaznému funkcnimu narusSeni, které miize vést az k socialnimu vylouceni

(Fiala et al., 2014).

413

V souvislosti s duSevnim onemocnénim se dnes pouziva termin ,,zdvazné*“ namisto
zastaralého ,,chronické®, nebot’ koncept chronického duSevniho onemocnéni v sobé nese
predstavu nevylécitelné nemoci (Parabiaghi et al., 2006). Skupina osob potykajici se se
zavaznym duSevnim onemocnénim je zna¢né heterogenni. V této skupiné se objevuji
ruzné psychiatrické poruchy, vékové kategorie od mladsi dospélosti do stari, stejné tak
jako osoby naptiklad z etnickych menSin. Lisi se potfebou formalni ¢i neformalni péce
a podpory, intenzitou a pribéhem svych obtizi, zivotnimi podminkami i socialnimi

dopady samotného onemocnéni (van Weeghel, 2009).

K diagnostice dusevnich nemoci jsou vyuzivany diagnostické manudly, v nichz jsou
definovany kategorie a subkategorie jednotlivych onemocnéni. Ve svété 1 v tuzemskych
podminkach je vyuzivana publikace Svétové zdravotnické organizace (WHO)
Mezinarodni statistickd klasifikace nemoci a pfidruzenych zdravotnich problémut
(International Classification of Diseases, 10th Revision, zkr. 1CD-10), v soucasné
10. revizi (dale jen MKN-10). Zde je skupina dusevnich nemoci uvedena v 5. kapitole
pod pismenem F. Z této klasifikace vychazeji popisy jednotlivych duSevnich poruch,
které v tuzemském kontextu spadaji do skupiny zavaznych duSevnich onemocnéni.
V USA je vyuzivan Diagnosticky a statisticky manual ve své 5. revizi (Diagnostic and
Statistical Manual of Mental Disorders, Fifth Edition, zkr. DMS-5) vydany Americkou
psychiatrickou spolecnosti (APA).

Zavaznost byva definovana na zékladé¢ modifikace tii kritérii zahrnujicich délku trvani
onemocnéni, diagnézu a funkEni naruseni. V zahrani¢ni literatufe se lze setkat také
s definovanim zavaznosti dusevni poruchy pouze v kontextu délky trvani a funkéniho

naruSeni, bez ohledu na diagnézu duSevniho onemocnéni (Stordal et al., 2005).
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V tuzemském socio-kulturnim kontextu jsou zdvazna duSevni onemocnéni klasifikovana

na zaklad¢ nasledujicich tii kritérii:

a) diagnostické okruhy F2 (schizofrenie, schizofrenni poruchy a poruchy
s bludy), F3 (afektivni poruchy), eventudlné¢ F42 (obsedantné¢ kompulzivni
porucha) a F6 (specifické poruchy osobnosti, konkrétné F60.0, F60.1, F60.3,
F60.5, F60.6, F61, F62);

b) délka trvani onemocnéni alespon 2 roky;

¢) funkéni stav uréeny dle hodnoticiho néastroje GAF (skore < 60') (MZ CR,
2021).

Nize wuvedené podkapitoly pifindSeji struéné charakteristiky jednotlivych poruch
spadajicich pod vyse klasifikovana zavazna dusevni onemocnéni. Uveden je i jejich

vyskyt v populaci.
1.2.1 Schizofrenie, schizofrenni poruchy a poruchy s bludy (F2)

Onemocnéni schizofrenniho spektra jsou definovana ztratou kontaktu s realitou a absenci
nahledu na onemocnéni. Jednd se o zdvazna chronicka onemocnéni, jejichz progndza se
v poslednich dekadéach zlepSuje, v souvislosti s pokrokem ve farmakoterapii a zavadéni

multidisciplinarniho pfistupu.

Schizofrenie (F20) je definovdna pfiznaky prvniho fadu, k nimz patii ozvucovani
myslenek, vkladani nebo odebirani myslenek, vysilani myslenek, bludné vnimani, bludy
kontrolovanosti, ovliviiovani nebo prozitky pasivity vztahujici se k pohybiim téla,
sluchové halucinace, které¢ se tykaji pacienta a diskutuji o ném ve tfeti osobé. Mezi
priznaky druhého tadu patfi emocni nepiimérenost nebo oplostélost, apatie a ochuzeni

feci (PalCova, 2006).

Prognéza schizofrenie je rozdélena na pomysiné tietiny: jedna tfetina nemocnych se po

jedné ¢i dvou psychotickych atakach plné zotavi, druh4 tietina ataky onemocnéni proziva

! Dle revidovaného Standardu sluzeb poskytovanych v CDZ byla hodnota z plivodni hranice 70 snizena

na 60.
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v pribehu zivota opakovan¢ a posledni tfetina osob se potyka s nepfiznivym priubéhem,

trvalymi a vyznamnymi omezenimi v Zivoté (Bankovska Motlova a Spaniel, 2017).

Kromé schizofrenie se do okruhu schizofrennich poruch skupiny F2 fadi nésledujici méné

Casto se vyskytujici onemocnéni:

- schizotypni porucha (F21) vyznacujici se pozvolnym nastupem, kdy se po dobu
alespon dvou let rozvijeji priznaky, jako jsou citovy chlad, vztahovacnost,
depersonalizace a derealizace, pfechodné psychotické epizody a socialni stazeni.
Nemoc je taktéZz charakterizovana vyraznym a podivinskym chovanim,
poruchami mysleni s tendenci k bizarnim a paranoidnim napadim.

- trvala porucha s bludy (F22) charakterizovand jednim ¢i vice souvisejicimi
a pretrvavajicimi  bludy s obsahem paranoidnich piedstav  (zarlivost,
prondsledovani, hypochondrie, pocity kiivdy).

- aKkutni a pfechodné psychotické poruchy (F23) se vyznacuji akutnim zac¢atkem
onemocnéni (do dvou tydntl), s charakteristickymi symptomy schizofrenie,
s prevahou bludt, ¢asto souvisejici s prozitou stresovou situaci.

- indukovana porucha s bludy (F24), kterou trpi dvé a vice osob, jez jsou v uzké
emocni vazb¢, avSak pouze jedna znich méa pravou psychotickou poruchu.
U druhé osoby jsou bludy indukovény a po odd€leni téchto osob bludné piedstavy
obvykle zmizi.

- schizoafektivni poruchy (F25) je skupina onemocnéni vyznacujici se soubéhem
priznakt schizofrenie a afektivnich poruch, zejména manie ¢i deprese. Prib¢h je
charakterizovany atakami s remisemi. Dle manifestace piiznakd se déli na

depresivni, manicky nebo smi$eny typ (Mohr, 2012; UZIS, 2022).

Schizofrennimi poruchami onemocni stejné ¢asto muzi jako Zeny. Rozvoj onemocnéni
je nejcastéji v dobé adolescence a mladsi dospélosti. Prevalence téchto onemocnéni
je udavana 0,3—1,5 %, (Mohr, 2012; Rahn a Mahnkopf, 2000; Vanasse et al., 2012; WHO,
2022), pti¢emz v Ceské republice je prevalence onemocnéni udavana 1,5 % (Formanek

etal., 2019).

1.2.2 Afektivni poruchy (F3)

Zakladnim pfiznakem afektivnich poruch jsou vyrazné zmény nélad, které se mohou

pohybovat na spektru polarit deprese (soucasné s uzkosti nebo bez ni) a manie. MKN-10
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kategorizuje poruchy nalad do zakladnich okruhti, které jsou dale rozélenény dle

zavaznosti (na mirnou, sttedni, t¢Zkou) a dle pfitomnosti psychotickych ptiznakl (bez

ptiznaki nebo s pfiznaky):

manicka faze (F30) se vyznacuje zvySenim nalady, energie a nartistem aktivity.
Jedinec se subjektivné citi velmi dobfe, ma dobrou fyzickou i psychickou
vykonnost. Ziejma je socialni naklonnost, vyrazna mluva, familiarnost a snizena
potieba spanku (UZIS, 2022).

bipolarni afektivni poruchy (F31) se vyznacuji alesponl dvéma fazemi, kdy
dochdzi k vyznamnému naruSeni aktivity a nalady jedince. Charakteristickym
znakem je zména nalady vlivem urcitych okolnosti smérem k f4zi hypomanie
¢1 manie, vyznacujici se zvySenou energii, aktivitou, naladou. Posléze dochazi
ke zhorSeni nalady, poklesu aktivity a energie, coz je charakteristické pro
depresivni fazi.

depresivni faze (F32) se vyznaCuje zhorSenou naladou, poklesem energie
a aktivity. Dochazi k naruSeni spanku, zhorsené chuti k jidlu, hubnuti, ke snizeni
sebedivéry a sebehodnocenti, ztraté libida. Depresivni faze je doprovazena pocity
viny, beznad¢je. Deprese byva také spojena s psychomotorickym zpomalenim
a agitovanosti. Faze trva tydny az mésice.

periodicka depresivni porucha (F33) je definovana opakovanim depresivnich
fazi, mezi nimiZ zpravidla nastavaji remise pfiznakl. Prvni faze se miiZze objevit
v jakémkoli veku.

perzistentni (trvalé) afektivni poruchy (F34) charakterizované kolisajicimi
poruchami nalady, u kterych nedochazi k hypomanickym ani k lehce depresivnim
fazim. Trvaji obvykle fadu let, po vétSinu dospé€lého Zivota a vedou k riznym
potizim v zivot¢ jedince.

dale jsou do skupiny F3 fazeny jiné afektivni poruchy (F38) a neurcena

afektivni porucha (F39) (UZIS, 2022).

Depresivni poruchy patii k nejcastéji se vyskytujicim onemocnénim v populaci

a celosvétoveé se deprese vyskytuje zhruba u 5 % obyvatel (280 milionil lidi) (WHO,

2021a), pfiCemZ u Zen, u kterych je vyskyt dvakrat Castéjsi, se prevalence depresivniho

onemocnéni udava az 20 % (Raboch a Cerveny, 2018). Data za Ceskou republiku ukazuji

prevalenci afektivnich poruch 5,5 % a separatné prevalenci depresivni poruchy 4 %
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(Formanek et al., 2019). Prevalence bipolarni poruchy je u obou pohlavi stejna (Palcova,

2006).

1.2.3 Obsedantné-kompulzivni porucha (F42)

Obsedantné-kompulzivni porucha spadéa do skupiny onemocnéni F4 neurotické, stresové
a somatoformni poruchy. Charakteristickym rysem této poruchy jsou opakujici se vtiravé
myslenky, pfedstavy, napady ¢i popudy, které vstupuji do mysli jedince. Tyto myslenky
jsou mimovolni, jedinec je povazuje za vlastni, i kdyz se jim snazi klast odpor. Na tyto
vtiravé mySlenky nasedaji nutkavé aktivity €1 ritudly, které jsou stereotypni a stale se
opakuji. Uéelem téchto kompulzi je snaha zbavit se silnych Gzkosti, které tyto nutkavé

myslenky vyvolavaji (UZIS, 2022).

Castym jevem je chronifikace onemocnéni, zejména z toho divodu, Ze prvni setkani
s odbornou pomoci ptfichazi az po 8 letech trvajicich obtizi a az 40 % osob s touto
poruchou nedostava vhodnou 1écbu. Soucasné méné nez 10 % nemocnych dostava
adekvatni péci (Stopkova, 2017). Déle se ukazuje, ze aZ u dvou tfetin nemocnych doslo
zhruba Sest mésict pfed nastupem onemocnéni k zatézujici zivotni udalosti. Samotné
projevy onemocnéni jsou vyznamné ovlivnény trvalou ¢i dlouhodobé se vyskytujici

stresovou zatézi (Rahn a Mahnkopf, 2000).

Prevalence u obsedantné¢ kompulzivni poruchy se pohybuje v rozmezi 1-3 %, s prvnim
vyskytem obvykle v détstvi nebo rané dospélosti. Stejné Casto se vyskytuje u zen jako
u muzd (Rahn a Mahnkopf, 2000; Stein, 2002; Stopkova, 2017) Mezinarodni klasifikace

nemoci - 10. revize, 2006).

1.2.4 Poruchy osobnosti a chovani u dospélych (F6)

Obecna klasifikace pro rozliSeni poruch osobnosti se odviji od jednotlivych rysi
osobnosti. Ty jsou hluboce zakotvené, s pfetrvavajicimi vzorci chovani, které se projevuji
jako konstantni reakce na rizné osobni a socidlni situace. Jednotlivé diagnozy v této
skupin€ byvaji zatazeny do kategorie na zakladé dominantnich projevi chovani, avSak
soucasna klasifikace se v této oblasti omezuje na popis riznych typl a subtypti, které se
navzdjem nevylucuji a Casto sdileji urCité charakteristiky. Poruchy osobnosti jsou tedy
klasifikovany dle uskupeni vlastnosti, které se u jedince vyskytuji nejcasteji nebo jsou
nejnapadnéjSim projevem chovani, nize jsou popsany specifické poruchy osobnosti
(Palcova, 2006):
17



paranoidni porucha osobnosti (F60.0) vyznacujici se extrémni precitlivélosti
k odmitnuti, nedavéiivosti, s tendenci mylné interpretace béznych spole¢enskych
aktivit jako nepratelskych. Jedinec s touto poruchou miize mit sklon k ptikladani

pfemrsténé dulezitosti vlastni osob¢.

schizoidni porucha osobnosti (F60.1) se vyznacuje neschopnosti vyjadieni
vlastnich citli, distancovanim se od socidlnich a citovych vztaht, s preferenci
fantazie a ¢innosti v samot¢.

disocialni porucha osobnosti (F60.2), pro tuto poruchu osobnosti je
charakteristickd zfetelna nerovnovaha mezi spolecenskymi normami a chovanim
dané osoby. Jedinec s touto poruchou je bezohledny v mezilidskych zavazcich,
nema citéni pro druhé. Ma nizkou frustra¢ni toleranci, snadno u n¢j propukne
agrese a ma tendenci oklamavat druhé.

emocné nestabilni porucha osobnosti (F60.3) je charakterizovana
nepfedvidatelnou naladou a emoc¢nimi vybuchy, které se tézko ovladaji.
U nemocného dochdzi kundhlenému jednédni bez rozmyslu nasledku.
Charakteristicky je sklon k hastefivému a provokativnimu chovani. Lze rozliSovat
dva typy, a to impulzivni a hrani¢ni.

anankasticka porucha osobnosti (F60.5), u této poruchy se mohou vyskytnout
vtiravé myslenky, av§ak nedosahujici vaznosti obsedantné-kompulzivni poruchy.
Anankasticka osobnost zaziva pocity nejistoty a pochyb, ma sklon zaméstnavat
se detaily s nadmérnou svédomitosti, opatrnosti a rigiditou.

anxiozni (vyhybava) porucha osobnosti (F60.6) je charakterizovana trvalou
potfebou jedince byt pfijiman a milovan, jinak zaZiva pocity obav, napéti a
nejistoty. Je precitlivély k odmitnuti a kritice, s tendenci vyhybat se nékterym
¢innostem z pocitovaného mozného nebezpeci v béznych situacich.

smiSené a jiné poruchy osobnosti (F61) u této skupiny poruch jsou ptitomné
povahové rysy z predchozich diagnostickych kategorii, pfesto se neprojevuje
specificky vzorec symptomu charakteristickych pro diagnézy spadajici pod jinou
diagnozu z kategorie F6.

pretrvavajici zmény osobnosti, které nelze prisoudit poskozeni nebo nemoci
mozku (F62) jsou nésledkem vystaveni se katastrofickému nebo extenzivnimu
a pretrvavajicimu stresu nebo tézké psychické poruse. Diagndza byva stanovena

na zaklad¢ presvédcivého diikazu nebo trvalé zmény osobnostniho vzorce
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vnimani, vztahu k prosttedi ¢i premysleni o prostfedi, zmény ve vztahu k sob¢ ¢i

piremysleni o sob¢.

Prevalence poruch osobnosti, nehled¢ na konkrétni typ poruchy, se v zahrani¢ni
1 tuzemské literatufe znacné 1iSi, zejména z divodu vysoké heterogenity jejiho
diagnostikovani. Celosvétove je udavana prevalence zhruba 8 %, pficemz vyskyt je vétsi

ve vysokopiijmovych zemich oproti sttedn¢ a nizkopiijmovym (Winsper et al., 2020).

1.3 Epidemiologicky prehled SMI

Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR (UZIS) eviduje informace o poétech
nemocnych a proméndch jejich poctu v ramci jednotlivych onemocnéni. Prevalence
a incidence jsou epidemiologické ukazatele, které nabizeji diilezitou informaci o struktufe
a poctu nemocnych v populaci a slouzi jako pfiblizny ukazatel vyvoje duSevniho
onemocnéni v populaci. Tyto udaje Ize soucasné povazovat za smerodatné pro planovani

a rozvoj potiebnych sluzeb pro skupinu lidi se zdvaznym dusevnim onemocnénim.

V ptedchozim oddile byl uveden epidemiologicky ptehled pro kazdé onemocnéni zvlast.
Nize uvedené informace piinaseji souhrnny piehled k vyvoji zavaznych duSevnich
onemocnéni v Ceské republice v letech 2012—2020. Data vychazeji z Analytické zpravy
projektu Data pro psychiatrii®, pfi¢emz definice skupiny SMI byla pro ugely této zpravy
formulovéna v souladu s mezinarodnimi kritérii uzivanymi pro tuto cilovou skupinu a pro
potieby §irsi psychiatrické spole¢nosti v CR. Zmény jsou zejména v definici sledovanych
okruhti diagnéz (Melicharova et al., 2021). Definovana skupina SMI analytické zpravy
zahrnuje diagnézy F20-F29, F31,F32.2, F32.3, F33.2, F33.3 a F42. Pro potieby této prace
byla navic doplnéna o diagnézy F60.3 a F61.

Nize uvedeny epidemiologicky piehled vyskytu vybranych zavaznych dusevnich nemoci
v CR je ilustrativni, jelikoz zahrnuje netplny vycet diagnéz definovanych dle kritérii

uvedenych v kapitole 1.1.

2 Analyticka zprava: indikatory psychiatrické péce. Projekt: Datova a analytickd zdkladna moderniho
systému péée o dusevni zdravi v CR (Data pro psychiatrii).
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1.3.1 Prevalence a incidence zavaznych dusevnich onemocnéni

PREVALENCE A INCIDENCE
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Tabulka & 1: Prevalence a incidence zavaznych dusevnich onemocnéni® v CR

(Melicharova et al., 2021) (upraveno autorkou prace)
Prevalence SM1

Prevalence je statistickym ukazatelem poctu jedincd, ktery vyjadifuje miru vyskytu

urcitého onemocnéni ve sledované populaci v ur€itém casovém obdobi.

Od roku 2012 doslo k nartistu poctu zdvaznych dusevnich onemocnéni zhruba o 12,5 %,
pfi€emz az v poloviné piipadl se jedna o obsedantné kompulsivni poruchy (kdy je nartst
vetsi nez 50 %). K vyznamnému nartstu doslo také u bipolarnich afektivnich poruch
a depresi, a to o necelych 40 %. I pies ptetrvavajici nariist fady dusevnich onemocnéni
dochazi k mirnému poklesu nékterych z nich, jako je naptiklad trvald porucha s bludy
(F22), u niz doslo k poklesu o vice nez 10 % ¢i schizoafektivni poruchy (F25), u kterych

je zaznamenan pokles od roku 2010 o témét 7 % (Melicharova et al., 2021).

3 F20-F29, F31, F32.2, F32.3, F33.2, F33.3, F42, F60.3 a F61.
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Incidence SM1

Incidence poskytuje udaj o nartistu onemocnéni za dany ¢asovy usek. V tomto ptipad¢ se
jedna o pocet jednotlivych diagnoz, které jsou nove zachyceny a diagnostikovany za dobu

jednoho roku.

Piestoze prevalence vétsiny dusevnich onemocnéni v Ceské republice ma rostouci trend,
pocty noveé diagnostikovanych duSevnich poruch od roku 2017 (s vyjimkou demence
a poruch zptisobenych uzivanim jinych psychoaktivnich latek — nespadajicich do
definované skupiny SMI) ma spiSe sestupny charakter. Nariistd vSak pocet nové
diagnostikovanych obsedantné¢ kompulzivnich onemocnéni. Pokles incidence je od roku
2018 zieyjmy 1 u trvalych poruch s bludy (F22) a schizoafektivnich poruch (F25)
(Melicharova et al., 2021).
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2 Dopady onemocnéni a pristupy klécbé zavaznych

duSevnich poruch

2.1 Diagnostika a terapie zavaznych duSevnich onemocnéni

2.1.1 V<casny zachyt a skryta nemocnost

Rozvoj aZz poloviny duSevnich onemocnéni za¢ind v adolescentnim obdobi. Tomu
obvykle ptedchazi nespecifické psychosocidlni poruchy, které se mohou rozvinout do
zavazného duSevniho onemocnéni (Colizzi, Lasalvia a Ruggeri, 2020). Az ti1 Ctvrtiny
dusevnich nemoci propuka pied dosazenim 25. roku, coz mize vyznamné ovlivnit cely
nasledujici produktivni vék. Navzdory tomu maji dospivajici a mladi dospéli nejhorsi
pfistup k psychiatrickym a psychosocialnim sluzbam (MZ CR, 2020a). Vé&asné
intervence, tedy intervence sméiujici k zachyceni prvnich piiznaki onemocnéni ci
intervence vraném stadiu onemocnéni, jsou zakladnim principem zdravotni péce. Do
oblasti péCe o duSevni zdravi jsou vSak zavadény oproti jinym medicinskym obortim se

znaénym zpozdénim (McGorry a Mei, 2018).

Pro zédvazna duSevni onemocnéni, zejména z okruhu psychotickych poruch, je v€asny
zachyt ptiznakli nemoci stézejni. M4 vyznamny vliv na jeji rozvoj, vcetné jeji 1écby
a miry zotaveni. Jedné se o tzv. dobu nelécené psychozy (z angl. duration of untreated
psychosis, zkr. DUP), tedy doby od prvnich ptiznaki psychozy do doby zah4jeni 1écby.
Obecné lze konstatovat, ze ¢im déle je nemoc nelécena, tim horsi je jeji prognodza, véetné

dopadt na fungovani jedince (Penttild et al., 2014).

Vcasny zachyt bliziciho se relapsu onemocnéni je vyznamnym faktorem pro zahdjeni
1écby a nasledné rychlejSiho zlepSeni stavu. K tomu v poslednich dvou desetiletich
prispélo poznani mechanismi a pritbéhu psychotickych onemocnéni. Samotnému rozvoji
téchto onemocnéni predchazi tzv. prodromalni faze, tedy obdobi, ve kterém jedinec
zaziva nepohodu, rozruSeni, sniZzenou emotivitu a jiné prodromalni pfiznaky. Dochazi
u néj ke zménadm ve vnimani, zdjmech, ndlad€, dochézi k socidlnim zménam a zménadm
v jeho osobnosti. Tento stav je v zahrani¢ni literatufe oznacovan jako At risk mental state
(zkr. ARMS) a oznacuje stav vysokého rizika rozvoje psychotického onemocnéni, tedy
obdobi pted propuknutim psychotické ataky (Krupcik et al., 2022). Pro tuto skupinu osob
(ARMS) jsou v zahrani¢i zavedené programy vcasné detekce a v€asné intervence, které

napomahaji predchazet rozvoji psychotického onemocnéni a jsou efektivnim néstrojem
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pro snizeni rizika hospitalizace, relapsu ¢i sebevrazednosti, pficemz napomahaji udrzet
se v béznych socidlnich rolich, zaméstnani ¢i vzdélavani (Lloyd-Evans et al., 2011;

Marshall a Rathbone, 2011; Bird et al., 2010).

Je vSak nasnad¢ fici, Ze fada lidi s dusevnimi potizemi se vyhyba navstéveé specialisty
z oblasti psychiatrie. Jednim z diivodl je stigmatem zatiZena psychiatrickd péce a s tim
souvisejici negramotnost v oblasti péCe o duSevni zdravi, ale také nerovnomeérné
rozlozena lizkova péce, nedostateCné rozvinuta sit’ dostupnych psychiatrickych sluzeb

nebo nedostupnost terénni krizové pomoci (Raboch a Wenigova, 2012).

2.1.2 Terapeuticka aliance a adherence k 1écbhé

StéZejnim pro zahdjeni vhodné 1éEby je navazani dobrého terapeutického vztahu ¢i tzv.
aliance, ktera ovlivituje celkovy lécebny vysledek. U tady zavaznych dusSevnich
onemocnéni chybi nahled na onemocnéni. Nemocny si neptipousti, Ze by s nim mélo byt
néco v nepotradku, a snahy rodiny, Iékait ¢i jinych profesionalti tak mohou selhavat.
Takto nemocni potiebuji velmi spolehlivé osoby blizké, které maji schopnost uzpusobit
terapeutické jednani dle aktudlniho stavu onemocnéni. Terapeuticka aliance soucasné
klade velké naroky na profesiondla, ktery musi byt nejen vysoce erudovany
a profesionalni, ale také musi disponovat zna¢nou davkou trpélivosti a schopnosti
pfizpisobovat se aktudlnimu stavu nemocného (Harris a Panozzo, 2019; Rahn
a Mahnkopf, 2000). Navazany terapeuticky vztah profesionala s nemocnym je klicovym
faktorem adherence k 1écbé (Misdrahi et al., 2012). Problematickou oblasti je tzv.
nonadherence k 1é¢bé, tedy nedodrzovani predepsané medikace a 1écebnych opatieni,
které¢ doporucil oSetfujici 1ékat ¢i zdravotnicky persondl. Faktord ovliviujicich

nonadherentni chovani je fada (srov. napt. Ustohal a Vrzalova, 2012; Mert et al., 2015).

Znacna ¢ast nemocnych prestane medikaci uzivat, coz mize vést ke stale zhorsujicimu se
stavu nemoci ¢i k relapsu onemocnéni (Bidargaddi et al., 2021). Dle expertnich nazort
se nonadherence k 1é¢bé vyskytuje az u 70 % osob se schizofrenii a bipolarné afektivni
poruchou, a to zejména z diivodu nedostatecného nahledu na onemocnéni, pocitované
nepotiebnosti medikace, obav znedostate¢né UcCinnosti, obav z vedlejSich uc¢inki
antipsychotik a s tim souvisejicim piibyvanim na vaze. K lepsi adherenci k 1é¢b¢ by vedle
dobfe navazaného vztahu nebo poskytnuti informaci o Uc¢incich medikace pomohly
intervence smétujici k rodiné a k ostatnim pecujicim ¢i objektivnéjsi opatreni, jako je
management 1ékil, specialni obaly na I¢ky nebo zaznamy v 1ékarn¢ (Velligan et al., 2010).
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Vyznamnym faktorem zlepSeni adherence klécbé je sdilené rozhodovani

zainteresovanych osob o zptsobu 1écby (Fiorillo et al., 2020).

Vzhledem k multifaktoridlni podminénosti zavaznych duSevnich onemocnéni je
zapotiebi intervenovat ve vSech dimenzich lidského zZivota. Lécba zavaznych dusevnich
onemocnéni vyzaduje viceuroviiovou lécbu, ktera nespoléhd pouze na podani
psychofarmak. Soucasné€ bez zahajeni farmakologické 1écby v soucinnosti podptirnymi
psychosocialnimi intervencemi, jako je naptiklad psychoedukace, socioterapie nebo
psychoterapie, neni mozné dosdhnout vhodného stavu zotaveni. Vhodné nastavené
1écebné intervence by mély vénovat pozornost biologické, psychologické a socialni
strance onemocnéni a spoluvytvaret komplexni lécebné postupy, jez se opiraji

o biomedicinsky a psychosocidlni model (Tripathi, Das a Kar, 2019).
2.1.3 Bio-psycho-socialni pristup v 1é¢bé zavaznych dusSevnich onemocnéni

Posledni Ctyii dekady posunuly pfistup k 1écbé dusevnich nemoci od biologicky
zaméfené mediciny ke komplexni péci, kterd intervenuje ve vSech dimenzich fungovani
jedince. Holisticky ptistup byl prosazovan od 80. let, kdy zapocalo systematické nahlizeni
na psychické onemocnéni v kontextu biologickém, psychologickém a socidlnim. Tento
biopsychosocialni pfistup k nemocnému nabizi empatictéjSi nahlizeni na osobnost
jedince, prostfedi, ve kterém Zije, a na dalsi socidlni faktory, které ovliviiuji projevy
onemocnéni (Tripathi, Das a Kar, 2019). Lécebny vysledek ovliviiuje fada faktord, které
se spolupodileji na pribéhu samotné 1é¢by. Komplexnost biopsychosocialniho ptistupu
muZe pfispét k lepSimu porozuméni zdravotnimu a psychickému stavu jedince a ma

potencial pfispét ke zlepSeni ve vSech potiebnych oblastech zivota.

Ptedni odbornici z fad psychiatrd, psychologli a psychoterapeutt vytvofili pod zastitou
Psychiatrické spoleénosti CLS JEP Doporuéené postupy psychiatrické péde®, které se
opiraji o tuzemskou a zahrani¢ni medicinu zalozenou na védecké evidenci (evidence-
based medicine) a slouzi jako voditka pro 1écbu v klinické praxi. U zdvaznych duSevnich
onemocnéni je doporucovana psychofarmakoterapie, psychoterapie ¢i jejich kombinace,
vcetn¢ psychoedukace nemocného a rodinnych ptislusnikti poskytujici informace

0 onemocnéni, 0 moznostech ¢i vyhodach a nevyhodach jednotlivych lé¢ebnych postupd.

4 K dispozici na https://postupy-pece.psychiatrie.cz.
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Nemoc a jeji 1éCba je dynamickym procesem, piicemz 1é¢ba v akutni fazi vyzaduje jiny
piistup nez ve fazi udrzovaci. Lékafti, ale také profesionalové setkavajici se ve sluzbach
dusevniho zdravi s ¢lovékem s duSevnim onemocnénim musi byt vybaveni znalostmi
o projevech duSevnich poruch 1o jejich 1écbé. Do zahdjeni 1écby vstupuje fada
proménnych na strané nemocného, kterymi jsou naptiklad reakce na pfedchozi 1é€bu,
nachylnost k vedlejsim ucinkiim, somaticka onemocnéni, terapeuticka aliance ¢i rodinna
anamnéza, preference nemocného, jeho zkusenosti, postoje, socidlni a finan¢ni moznosti
(Ceskova, 2008). Viechny tyto proménné kladou velké naroky na lékate pii stanoveni
diagndzy a volbé vhodné 1é¢by. Avsak pokud je 1éCba zahdjena, vEetné zmirnéni ptiznakl
onemocnéni za pomoci psychofarmak, nasledné¢ je moZzné 1épe zajistit spolupraci

odbornikli z psychosocialni péce a rehabilitace k zajisténi adekvatni pomoci a podpory.

Biologickou rovinu 1écby tvofi psychofarmakoterapie. Piikladem mohou byt
antipsychotika (napfiklad u schizofrenie), antidepresiva (naptiklad u depresivniho
syndromu, obsedantné-kompulzivni poruchy), kterd zmirfiuji ¢i reguluji symptomy
onemocnéni, slouzi k uklidnéni a ke zvySeni odolnosti ve snaze dosahnout remise
viz 2.1.2). Somatickymi 1é¢ebnymi metodami zdvaznych duSevnich onemocnéni jsou
naptiklad elektrokonvulzivni terapie (EKT), kterd je vyuZivana naptiklad u nékterych
afektivnich poruch pfi nedostatecném ucinku i resistenci na psychofarmaka (Kohler,
2014), dale repetitivni transkranidlni magnetickd stimulace (rTMS) pii 1écbé deprese
(Ustohal, 2010) a jiné, zfidka uzivané metody, jako je spankova deprivace, fototerapie,

stimulace nervus vagus ¢i neurochirurgické vykony (Béhounek, 2014).

Bez tradi¢ni biologicky orientované mediciny by v fad¢ ptipadii nemohlo dojit k zahdjeni
1écby a ke komplexni péci o nemocného jedince. Za podminek dobie nastaveného
psychoterapeutického vztahu a ve vétsiné pripadd také zahdjeni psychofarmakologické
1éCby je prostor pro oSetfeni ostatnich dimenzi lidského Zivota. Zavaznd duSevni
onemocnéni maji vyznamné dopady na psychosocidlni fungovani jedince vyznacujici se
potizemi se zapojenim do bézného ¢i pracovniho Zivota. Do téchto oblasti cili
psychosocialni intervence, které¢ v sobé propojuji uplatnéni psychologickych postupt
v socidlnim kontextu. Na tyto intervence Ize nahlizet jako na pfedem promyslené zasahy
do osobni situace jedince, které cili na zmirnéni tizivé situace jedince (Hartl a Hartlova,

2000). Pod spojenim ,,psychosocialni* 1ze souc¢asné hledat souvislost mezi psychickymi
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aspekty, jako jsou mysleni, chovani ¢i prozivani, a SirSim socidlnim kontextem, kam

spadaji vztahy ¢i kulturni zazemi.

Podstatou vSech poskytovanych intervenci je emocionalni podpora. Tyto intervence cili
na zménu v psychice jedince, potazmo jeho rodiny, a na zlepSeni psychologickych
a socidlnich kompetenci. K nastoleni zmén v praktickych otazkach zivota, jako je
bydleni, vzdélavani, zaméstnavani ¢i rozvoj béznych schopnosti, vyuziva skalu strategii
dle potieb konkrétniho jedince (Hoskovcova, 2009). Péce o osoby se zdvaznym dusevnim
onemocnénim se bez psychosociadlni podpory neobejde. Celosvétové je nastolen
konsenzus zalozeny na dilkazech, ze psychosocialni intervence v 1écbé zavaznych
dusevnich onemocnéni je esencidlni, avSak pro vétSinu lidi s vaznym duSevnim
onemocnénim je tato podpora nedostupna. Otazkou v soucasné dob¢ tedy neni, zda maji
psychosocialni intervence své misto v 1écbé dusevnich nemoci, ale to, jakym zpisobem
zajistit, aby tyto sluzby byly dostupnéj$i a pfistupné vSem, ktefi je potiebuji.
Psychosocidlni intervence by mély zahrnovat také kroky vedouci k vc€asné detekci
dusevniho onemocnéni, usilovat o zapojeni rodiny do 1écebného procesu, a to za prubézné
evaluace téchto sluzeb (Dixon et al., 2010; Lehman et al., 2003; Semisa et al., 2008;
West et al., 2005). Vycet psychosocidlnich intervenci je obsahly. V praxi se poskytované
intervence mohou piekryvat, dopliiovat a v mnoha ptipadech je narocné jednotlivé

intervencni aktivity od sebe oddélit.

2.2 Dopady spojené se zavaznym duSevnim onemocnénim

Rozvoj samotného duSevniho onemocnéni ma stéZejni vliv na integritu jedince, zasahuje
do interpersonalnich vztahti, omezuje schopnost zapojit se do dennich aktivit a do zna¢né
miry narusuje bézné fungovani ve spolecnosti. Jakékoliv zdvazné onemocnéni v sobé
nese zivotni zménu, zmény hodnot vlastnich i hodnoty rodiny, zmény prozivani
aproménu nékterych vlastnosti. Kazdé zavazné onemocnéni €1 postizeni piinasi
psychickou a Zivotni zatéz jak nemocnému, tak jeho okoli. Dlouhodobost onemocnéni
s sebou nese riziko vEtsi zranitelnosti jedince, ktery se stava zavislejsi na pomoci blizkého

okoli, velmi ¢asto na pomoci rodinnych ptislusniki.
2.2.1 Zmény v rodinném systému

Nékteré ptiznaky onemocnéni zprvu nevypadaji jako pocateéni pfiznak zavazného

dusevniho onemocnéni, zejména proto, ze se mohou bézné projevovat v riznych
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situacich. Prvotnich projevii zdvaznych dusevnich nemoci si ve vétsin€ ptipadt vSimne
rodina. Reakce jedince a rodiny na zjisténé onemocnéni se mohou liSit a mohou se
projevovat celou skdlou emoci. Zmény souvisejici s propuknutim onemocnéni se mohou
zdat jako nepfiméfené, narusuji béznou komunikaci a o¢ekavani toho, jakym zplsobem
bude vzajemna interakce probihat. Rada blizkych si ani nepfipousti, Ze by se mohlo jednat
o priznaky zavazného duSevniho onemocnéni, a pii¢iny zménéného chovani a jednani
hleda jinde. Piesto jsou rodinni ptislusnici v fad¢ pfipadi primarnim zprostfedkovatelem

odborné pomoci (Lohman et al., 2017).

Samotny vznik a pozd¢jsi rozvoj onemocnéni ma vliv na fungovani a dochézi ke zménam
roli vrodinném systému. Rodina nemocného mize zpocatku zmény u nemocného
negovat, bagatelizovat je ¢i je jinak pfehlizet. Tyto diivody mohou vést k prodlevam
v navstévé odbornika na duSevni zdravi, a tedy k opozdéni v zahajeni 1écby. Rodinni
ptislusnici vSak byvaji hlavnim, v prvopocatku jedinym a nejdilezitéjSim zdrojem

podpory nemocného (Savenje, 2009).

Rodiny pecujici o ¢lena domécnosti se zdvaznym dusevnim onemocnénim maji zhorSené
socialni vazby a zazivaji z4téz a stres spojené s péci. Maji vétsi obavy o své vlastni zdravi,
Cast¢ji trpi bolesti hlavy, Ginavou a cCastéji navstévuji praktické lékatre i specialisty
z oblasti dusevniho zdravi (Fekadu et al., 2019; van Wijngaarden, Schene a Koeter,
2004). Velkou zatézi mize byt Cas, ktery vénuji péci o svého rodinného piislusnika
s duSevnim onemocnénim, jenz neni schopen fady béznych Cinnosti. Roli pecovatele
v roding zastavaji az v 80 % Zeny, pfic¢emz ¢innostmi souvisejicimi s péci o nemocného

stravi v praméru témeét 9 hodin denné (Magliano et al., 1998).

Rada studii z tuzemska i zahrani¢i poukazuje na dtleZitost rodinnych intervenci. Ty
spocivaji v psychoedukaci rodinnych ptislusnikii a zahrnuji naptiklad edukaci o zpiisobu,
jak hovofit s nemocnym v akutnim stavu nemoci. Kromé poskytnuti potfebnych
informaci psychoedukace rodinnym pfisluSnikim rovnéZ napoméaha porozumét tomu, jak
se vyrovnat sruSivym chovanim nemocného, napomahd se zménami ve vztahu
k nemocnému ¢i v naslouchdni svym vlastnim potiebam, které je vhodné sdilet ve
svépomocnych skupinach (Awad a Voruganti, 2008; Wirsén et al., 2020; Motlova et al.,
2006).

V ptipadé¢ rozvoje duSevniho onemocnéni do takového stavu, ktery vyZzaduje

hospitalizaci, je rodina vyznamnym faktorem pii nedobrovolném pfijeti na psychiatrii
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(Kalisova et al., 2008). Sami rodinni pfislusnici pak zazivaji v této krizové dob¢é emocni
zatéz, pocity nejistoty, sebeobvinovani a zmatku ohledné toho, zda jejich natlak na
hospitalizaci nemocného byl adekvatni i pfes to, Ze jejich snahou je nemocnému zajistit

pottebnou pomoc a 1écbu (Lauber et al., 2003; KaliSova et al., 2010).

2.2.2 Socialni vztahy a samota

Projevy onemocnéni omezuji fungovani jedince v béznych socialnich rolich a v fadé¢
ptipadt vedou ke stazeni nemocného do ustrani a nasledné samoté. I piesto, Ze se projevy
jednotlivych nemoci rizni, negativni dopady na fungovani jedince ve spole¢nosti jsou

v tomto kontextu velmi podobné.

Socialni vztahy, do kterych ¢lovék vstupuje, by mély poskytovat zdroj podpory a pomoci
v tizivych situacich. Jejich existence a kontinuita v socidlni siti jedince pfedstavuji
vyznamny faktor podporujici redukci neptiznivého stresu. AvSak dusevné nemocni
jedinci zazivaji obtize v partnerskych vztazich, které jsou spojené s nizsi snatkovosti
a vyssi rozvodovosti (Fekadu et al., 2019). Zaté€z spojend s dopady zavaznych dusevnich
onemocnéni se netykd pouze pecujicich Clenti domacnosti, ale také déti narozenych

rodic¢im s dusevnim onemocnénim, u kterych je vyssi riziko rozvoje téchto onemocnéni

(van Wijngaarden, Schene a Koeter, 2004).

U lidi se zdvaznym duSevnim onemocnénim se vyskytuje ve vyssi mife samota a jsou
vyznamn¢ vice ohroZeni socidlnim vylouc¢enim nez osoby bez dusevniho onemocnéni ¢i
s mirnym duSevnim onemocnénim (Richter a Hoffmann, 2019). Soucasné¢ z vyzkumi
vyplyva, ze u téchto osob tvoii nejvice socidlnich kontakti ¢lenové rodiny a pecujici
profesiondlové. Samota a vylouceni ze spolecenského zivota jsou pfipisovany malé
socialni siti, ve které nemocny jedinec Zije, a socidlnimu stigmatu, které se vaze
k zdvaznému dusevnimu onemocnéni. Takto nemocni jedinci se mohou izolovat také
z davodu projevli onemocnéni, jako je paranoia, smutnd nalada, nebo kvlli potiebé
pozivat navykové latky. Tyto osoby se mén¢ ucastni spolecenskych akci, a pokud se
v béZzném spolecenském Zzivoté angazuji, zpravidla nejsou v socialnich interakcich tak
uspésné, aby se jim dafilo prohlubovat socialni vazby. Jelikoz maji tendenci
internalizovat socidlni stigma, je u nich pravdépodobnéjsi, ze prerusi existujici socidlni
vazby. Tito jedinci navic €asto nemaji na udrZzovani spoleCenského Zivota dostatek

finan¢nich zdrojt (Prince et al., 2018).
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2.2.3 Stigmatizace a internalizace stigmatu

Stigma piedstavuje soubor piedsudkli, negativnich postoji a stim spojenych
emociondlnich reakci a diskrimina¢niho chovani viici urcité skupiné (Mak et al., 2007).
Stigma a s nim spojena diskriminace vedou k vy¢lenéni z trhu prace, omezeni Zivotnich
prileZitosti a nasledné k socialni exkluzi (Winkler et al., 2014). Stigmatem jsou zatiZeni
také rodinni pfisluSnici pecujici o osoby se zdvaznym duSevnim onemocnénim. Ti se
potykaji s nedostatkem porozuméni, mylnymi predstavami o zadvazném duSevnim
onemocnéni, zazivaji zatéz ,,neustalé a neomezené péce a dalsi disledky nenaplnéné
schopnosti samostatného Zzivota nemocného. Soucasné se setkavaji se strukturalni

diskriminaci a nedostatkem vetejné a vladni podpory (Krupchanka et al., 2018).

Samotné oznaceni ,,psychiatricky pacient™ a socidln¢ nastavené stigma tohoto souslovi
ma za nasledek prodlevu ve vyhledani odbornika zoblasti duSevniho zdravi
a upfednostiiovani odbornikli na somatické zdravi (Ociskova a Prasko, 2015). To je
potvrzeno také zjisténim, ze az 73 % osob, které zazivaji psychické a emocionalni obtize,
se obraci nejprve na svého praktického lékare namisto na psychiatra ¢i psychologa
(Hoschl, Winkler a Pé&¢, 2012). Tyto negativni piedsudky a postoje vedou
k sebestigmatizaci jedince, ktery tyto postoje internalizuje natolik, Ze u néj dochazi

k negativnim, zranujicim emoc¢nim reakcim a postojim vici sob¢ (Catalano et al., 2021).

K internalizaci stigmatu, tedy k zvnitfnéni pfedsudkii, mize dochdzet uz v dobé, kdy
jedinec zaznamend odlisné chovani druhych a domysli si souvislosti, které k takovému
jednani vedou. Dochazi tak ke zvnitinéni postojii a nazorti spolecnosti vici dusevnim
onemocnénim jako k opodstatnénym a nemocny poté jednd v souladu s nimi. Stigma
a internalizované stigma nezasahuje nejen nemocného jedince, ale také jeho rodinné
ptislusniky. Ti jsou si v mnoha ptipadech védomi predsudkili spolecnosti, coz v disledku
muZe vést k odrazovani nemocného cClena rodiny od vyhledani odborné psychiatrické

pomoci (Ociskova et al., 2014).

Svétova zdravotnickd organizace poukazuje na fakt, Ze stigma dusevniho onemocnéni je
vyznamnou bariérou v 1é€bé duSevnich onemocnéni (WHO, 2001). Negativni dopady
stigmatu netvoii pouze prekazku v samotné 1é¢b¢, ale zasahuji 1 do fungovani v bézném
zivoté. Dopady stigmatu u lidi se zdvaznym duSevnim onemocnénim zahrnuji pocity
nepochopeni a studu, nizké sebevédomi ¢i deprese. Stigma miize vést k nedodrzovani
predepsané medikace, ke snizeni poctu socialnich kontakt, k menSimu zdjmu vyhledat
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pomoc, ke zhorSené kvalité zivota, niz§Simu poctu pracovnich pfilezitosti a prilezitosti
k pronajmu byti a celkove ke zhorSenému procesu zotavovani (Chronister, Chou a Liao,
2013). Stigma je spojovano nejen s onemocnénim, ale také s celym oborem psychiatrie.
Stigmatizujici postoje negativné ovliviiuji volbu psychiatrie jako oboru mezi studenty
mediciny (Bankovska Motlovd et al., 2020). Stigmatizace souvisejici s duSevnim
onemocnénim je vysoka nejen v Ceské populaci (Winkler et al., 2015b), ale stale

pretrvava také mezi Iékaii (Winkler et al., 2016).

Zahranic¢ni 1 tuzemské studie ukazuji, Ze edukace spolecnosti o duSevnim zdravi, vladni
a spoleCenska podpora osob se zavaznym duSevnim onemocnénim a vzdélavani
profesionalii jsou vhodnym zpisobem, jak pfedchazet celé Skale rizik spojenych se zatézi
stigmatu zavazného dusevniho onemocnéni (Peris, Teachman a Nosek, 2008; Chronister,
Chou a Liao, 2013; Mak et al., 2007; Krupchanka et al., 2018; Henderson et al., 2014;
Janouskova et al., 2017).

2.2.4 Socioekonomické dopady

Vyznamny dopad mé zavazné onemocnéni na socioekonomickou situaci jedince a jeho
rodiny. Zpravidla dochdzi k naruSenim bézného (rodinného) fungovani zplisobenym
napiiklad dlouhodobymi hospitalizacemi, vypadkem pi{jmi, potizemi s bydlenim,
zadluzenim ¢i chudobou. Vyzkumy ukazuji, Ze tato skupina osob celi socialni exkluzi,
jsou Casto nuceni bydlet ve spolubydleni s jinymi osobami (rodici, sourozenci nebo
znamymi), pficemz je pro n¢ naro¢né dosahnout samostatného bydleni (Kondratova et al.,

2018) a soucasné jsou vyznamné ohrozeni chudobou (Saraceno a Barbui, 1997).

Socioekonomické faktory hraji vyznamnou roli také pii hospitalizaci nemocnych
v psychiatrickych nemocnicich. Nemocni byvaji vitadé¢ ptipada pfijimani do
hospitalizace ze socialnich diivodu, nikoliv primarn€ za tcelem zlepSeni psychického
stavu. Z dostupnych dat sledujicich tuzemskou psychiatrickou péci vyplyva, Ze pro
¢tvrtinu osob v psychiatrickych zatizenich je pro propusténi z hospitalizace bariérou
socialni problematika, zejména absence bydleni a potfebnych navaznych sluzeb. Pocet
nemocnych potykajicich se se socidlnimi problémy, ktefi nenachézi v komunitnich

podminkéach vhodné feseni své situace, je jesté vyssi (MZ CR, 2020a).

Dlouhodobé a opakované hospitalizace vyznamné ovliviluji samotny navrat do

spoleCnosti a znesnadiiuji socidlni integraci tykajici se zejména oblasti zaméstnanosti
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a bydleni (Smith et al., 2020). Rehospitalizace je jasnym ukazatelem toho, ze je nutné
cilené podporovat sluzby case managementu. Ty mohou pomoci zabranit socialnim
krizim, které opakované¢ vedou nemocného do lazkové psychiatrické péce namisto

zvladnuti krizové situace ve vlastnim prostedi (Kent a Yellowlees, 1994).

Nezaméstnanost mezi lidmi se zdvaznym dusevnim onemocnénim v Ceské republice dle
dostupnych dat dosahuje zhruba 75 % (Kondratovéa a Winkler, 2017). AZ 82 % dosahuje
nezaméstnanost u osob s psychotickym onemocnénim propusténych z lazkové
psychiatrické péce v Ceské republice. Témét viechny tyto osoby (90 %) &erpaji davky
invalidniho diichodu, ktery tvoii jejich nejvyssi piijem (Kondratova et al., 2018). V CR
predstavuje duSevni onemocnéni jeden z nejcastéjSich divoda pfizndni invalidnich
dichodii a soucasné lze pozorovat vzristajici tendenci. V roce 2021 byla zaznamenana
pracovni neschopnost z diivodu duSevniho onemocnéni ve vice nez 50 tisicich piipadi.
Zavazna dusevni onemocnéni, zejména pak depresivni onemocnéni a schizofrenie, patii
pozorovat trend narlstajiciho podilu pfiznanych dévek socidlniho zabezpeceni
(nemocenskych a invalidnich davek), ktery je patrny napfic¢ nékterymi staty Evropy, kde

tvoti az polovinu noveé uznanych davek (Janouskova, Winkler a Kazmér, 2014).

Meéritka socioekonomické situace jsou vSak §irSi a zahrnuji nejen ekonomicky status,
ktery je odvozen od pfijmu, zaméstnani, ¢i socialni status, ktery tizce souvisi s dosazenym
vzdélanim. Naklady vzniklé ztratou produktivity a ndklady na zajisténi ambulantni
a lizkové péce o osoby s dusevnim onemocnénim zptisobuji ekonomickou zatéz také pro

stat (Knapp, Mangalore a Simon, 2004; Evensen et al., 2016).

2.2.5 ZhorS$ené somatické zdravi

U osob potykajicich se s dlouhodobym dusevnim onemocnénim se oproti bézné populaci
vyskytuje zhorSené fyzické zdravi a vysoka mira komorbidit somatickych nemoci
(Fekadu et al., 2015; Mojtabai et al., 2015; Haussleiter et al., 2021). Lidé se zdvaznym
duSevnim onemocnénim se zpravidla dozivaji o n€kolik let mén¢ v porovnani s béZznou
populaci. Doba doziti je primémé o 10 let (Schneider et al., 2019) az 25 let kratsi
(Viron a Stern, 2010). Vyznamny vliv na zkraceni délky Zivota ma nezdravy Zivotni styl,
koufeni cigaret, mélo aktivni a sedavy zplsob traveni volného ¢asu, pficemz disledky
tohoto zplsobu zivota mohou byt naptiklad obezita, diabetes, hypertenze a s tim

souvisejici kardiovaskularni onemocnéni (Bankovska Motlové a Spaniel, 2017).
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Je ztejmé, ze celkovy stav zdravi dusevné nemocnych je podminén spolupraci odbornikti
na somatické a psychické zdravi, v€asnou identifikaci télesnych obtizi, jejich prevenci
a aktivnim pfistupem ke zdravému Zivotnimu stylu. Jako efektivni pro zlepSeni
zdravotniho stavu osob se zdvaznym dusevnim onemocnénim se ukazuje spoluprace
s praktickymi 1ékafi. Ti by pravidla méli mit pfehled o zdravotnim stavu jedince a méli
by zajistit preventivni a primarni péci. Dalsim vhodnym nastrojem v prevenci zdravotnich
rizik u osob se zavaznym dusevnim onemocnénim je vzdélavani odbornikl z oblasti péce
o duSevni zdravi. Tato spolupréace také umozni vy$si provazanost mezioborovych sluzeb
arychlejsi pfijeti klienta do psychiatrickych a psychosocidlnich sluzeb (van Hasselt,
Oud a Loonen, 2015; Bankovska Motlova a gpaniel, 2017).

Je také nutné zminit, ze vztah mezi duSevnim a somatickym onemocnénim je
oboustranny. Tedy nejen Ze se u osob s duSevnim onemocnénim vyskytuje vyssi mira
fyzickych komorbidit, ale také somaticky nemocni jedinci jsou ve vy$$im riziku vzniku
arozvoje psychiatrickych komorbidit, jako je naptiklad deprese (Jeong et al., 2014;
Fydrich a Ulsmann, 2011).

Oboustrannost 1ze pozorovat také u zavislosti. Pfikladem muze byt zavislost na tabaku,
zejména na cigaretach, které jsou mezi lidmi s dusevnim onemocnénim zna¢né rozsifené.
V dospélé populaci koufi zhruba 25 % osob, (Csémy et al.,, 2022). Koufeni je
mnohonasobné vyssi u osob s depresi, kterych kouti az 60 %, a u osob se schizofrenii,
kterych kouii az 80 %. Naproti tomu se kufdci potykaji s vysokou psychiatrickou
komorbiditou, pficemz koufeni je rizikovym faktorem rozvoje psychiatrickych nemoci,
jako je naptiklad deprese, bipolarni porucha a dalsi. Samotné kouteni zhorSuje prognézu
onemocnéni a vyznamné naru$uje Géinnost fady psychofarmak (Kralikova, Stépankova a
Hellerova, 2010). Koufeni cigaret také zvySuje riziko sebevrazednych mySlenek
a sebevrazedného jednani (Poshor, KaliSovd a Kralikova, 2023). Zavislost, at’ uz ji
duSevni onemocnéni ptedchazi ¢i ne, je vyznamnym faktorem pro rozvoj komorbidit
dalSich dusevnich obtizi. Soub¢h zavislosti a dalsi duSevni nemoci, tedy alespon dvou
duSevnich poruch, je klasifikovan jako dudlni diagnoéza. AZ v poloving ptipadl se u osob

s dusevnim onemocnénim objevuji zavislostni poruchy (Kalina a Vacha, 2013).

2.2.6 Suicidialita

Suicidium neboli sebevrazda je ¢inem timyslného a védomého ukonceni vlastniho zivota
a u psychickych poruch, zejména ze skupiny zavaznych dusSevnich onemocnéni,
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wewvr

kazdy rok si na celém svété vezme Zivot vice nez 700 tisic lidi (WHO, 2021b). V CR si
kazdy rok vezme Zivot zhruba 1 300 lidi, coz znamena, Ze si v priméru kazdy den vezmou
zivot 3 az 4 osoby. Az Ctytikrat Castéji pachaji sebevrazdu muzi oproti Zendm. Suicidii
piibyva s vékem (CSU, 2023) a celosvétové se sebevrazdy fadi mezi 3 hlavni pii¢iny

umrti osob ve véku 15-44 let (Latalova, Kamaradova a Prasko, 2015).

4

rizikem onemocnéni, jelikoz je jednou z hlavnich pficin umrti u téchto osob. Z této
skupiny onemocnéni sebevrazdu dokona az 13 % nemocnych. Zhruba polovina
nemocnych se potyka se sebevrazednymi myslenkami, z nichz se polovina o sebevrazdu
alespo jednou pokusi (Bankovska Motlové a Spaniel, 2017). U diagnézy deprese tento
akt dokond 10-15 % nemocnych (Latalova, Kamaradova a Prasko, 2015).

Predikce rizikovych faktora je zakladni strategii, jak pfedejit sebevrazednym pokusim
a dokonané sebevrazdé (Latalova, Kamaradova a Prasko, 2015). Nejvétsim rizikovym
faktorem sebevrazednych pokusii na celém svété je psychiatrickd komorbidita (Gili et al.,
2019). Retrospektivni analyza 174 tisic dokonanych suicidii osob starSich 18 let za obdobi
2003-2017 ukézala, ze se zavazné dusevni onemocnéni vyskytovalo u necelych 9 % osob
a zhruba 33 % mélo jiné dusevni onemocnéni. Ve srovndni se skupinou osob s ostatnimi
dusevnimi nemocemi byly zesnulé osoby se zadvaznym dusevnim onemocnénim mladsi,
pravdépodobné jiz mély za sebou sebevrazedny pokus a soubézné uzivaly ndvykové
latky. Rizikovymi faktory, které néasledné vedly k dokonani sebevrazdy, bylo zhorSené
fyzické zdravi, Zivot bez partnera a nedavné propusténi z instituciondlni péce. Ackoliv tfi
¢tvrtiny ze skupiny osob se zdvaznym duSevnim onemocnénim byly v dobé
sebevrazedného ¢inu v 1écbé, fada znich neuzivala pfedepsand antipsychotika ¢i

antidepresiva (Schmutte et al., 2021).

Zachyceni signald bliziciho se pokusu o sebevrazdu nastava viadé piipadi
prostiednictvim neékteré ze sluzeb pracujicich s osobami v riziku spachani sebevrazdy.
Ceska republika se viak potyka s nedostate¢nou dostupnosti sluzeb pro tyto osoby, jako
jsou krizova centra, sluzby ambulantni pé&e nebo napf. denni stacionate (MZ CR, 2020d).

Stejné tak je nedostatecnd navaznost sluzeb pro osoby po psychiatrické hospitalizaci,
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u kterych je doba kratce po propusténi (zpravidla do 2 mésicli) spojena s nejvyssim

rizikem spachani sebevrazdy (Winkler et al., 2015b).

2.3 Koncept zotaveni

SouCasnym pfistupem, ktery se stal stézejnim paradigmatem v 1écbé a rehabilitaci
duSevnich onemocnéni, je zotaveni (z angl. recovery). Tento piistup se mezinarodné
prosazuje v psychiatrickych sluzbach, véetné jeho ukotveni v politickych dokumentech
a strategiich. Zotaveni je deklarovanym pfistupem Svétové zdravotnické organizace
implementovanym v Ak¢nim planu pro duSevni zdravi 2013-2030 (WHO, 2013)
a v tuzemském Nérodnim akénim planu pro dusevni zdravi 2020-2030 (MZ CR, 2020a).
Odklon od prosazovani tradi¢niho medicinského pfistupu k holistickému nahlizeni na
jedince oteviel moznost prosazovat zcela individudlni pfistup k zotaveni. Ten se
neomezuje pouze na nastoleni premorbidniho stavu, jako tomu je u somatickych nemoci,
ale nahlizi na proces zotaveni jako na zcela jedine¢nou a hluboce osobni cestu
(znovu)budovani schopnosti, postoji a zpiisobii, jak zit nadéjny, uspokojujici a ptinosny
Zivot 1 pfes omezeni, ktera vyplyvaji z onemocnéni (Anthony, 1993; Kourgiantakis et al.,

2022).

2.3.1 Zpisoby nahliZeni na zotaveni v 1é¢bé zavazného dusevniho onemocnéni

Zotaveni stoji na principech, jako je nad¢je, sebeurceni, autonomie, zaméteni se na silné
stranky jedince a osobni odpovédnost, a dotyka se také témat, jako je socidlni inkluze
aboj proti stigmatu a diskriminaci (Mental Health Commission of Canada, 2015;
Kourgiantakis et al., 2022). Tento pojem je vSak zna¢n¢ Siroky a v literatufe absentuje
jeho jednotné definice. RozSifujici pohled na proces zotaveni piinasi Hollander a Wilken
(2016), kteti rozlisuji dva piistupy k zotaveni. Tim prvnim je zotaveni osobni, pii kterém
se Clovek uci vyporadat se s udalostmi souvisejicimi s onemocnénim, hled4 opérné body
v pfitomnosti a v budoucnosti a uci se nakladat s vlastni zranitelnosti. Druhym je zotaveni
socialni, které predstavuje ndvrat k plnohodnotné participaci na spolecnosti, a s tim
souvisejici reintegraci do ni. Sociadlni zotaveni v sobé zahrnuje také usili spole¢nosti,

které spociva v empatickém piistupu k nemocnému a v ochoté ho pfijmout.

K zotaveni lze pristupovat také z pohledu klinického a rehabilitacniho. Klinické pojeti
zotaveni predstavuje objektivni remisi symptomli onemocnéni s prokazatelnym

obnovenim kognitivnich, pracovnich a socidlnich funkci. Zotaveni rehabilitacni
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predstavuje UspéSnou adaptaci na zivot snemoci, véetné¢ budovani subjektivné

plnohodnotného Zivota (P&C, 2014).

Dalsi perspektivou, ktera prohlubuje pochopeni zotaveni, je pohled lidi Zijicich se
zavaznym dusevnim onemocnénim. Jejich rétorika hovoifi o zotaveni jako o cestg,
na které musi ud¢€lat spousty malych krokti doprovazenych svobodou jednani. Zotaveni
vjejich perspektivé znamena fungovat v kazdodennich aktivitach, rutinach
a normativnich zivotnich procesech, jako je zaméstnani a vzdélani. Soucasné upozoriuji
na potfebu humanniho a podporujiciho systému, ktery upeviiuje jejich autonomii a vlastni

volbu (Drake a Whitley, 2014).

Vyznamnou roli v procesu zotavovani hraje rodina nemocného. Rodinni pfislusnici
nejsou pouze témi, kdo zpravidla jako prvni zaznamena pocatecni projevy onemocnéni,
zaroven nasledné zajiStuji potfebnou péci a podporu. DuSevni onemocnéni ¢lena
domacnosti ovliviiuje i rodinny systém, proto by proces zotaveni mél zahrnovat i rodinné
pfisluSniky — v zahranici je tato praxe oznacovana jako zamétena na rodinu (Ci family-
sensitive) a poskytujici rodinné intervence smétujici k zotaveni (family-focused recovery
interventions). Role rodinného pfislusnika se v riznych fazich proméiuje, stejné jako se
proménuje intenzita potitebné pomoci, pii které dochazi k proméné od pecovatele (v dobé
akutnich stavil) k ¢lovéku, ktery poskytuje podporu (v dobé zotavovani) (Ward et al.,
2017).

Cely systém sluzeb dusevniho zdravi by mél podporovat vizi zotaveni nejen v kontextu
toho, co osoby s duSevnimi potizemi zvladly, ale predevsim by mél vytvaret zaklad pro

organizaci péce o duSevni zdravi (P&C a Probstova, 2009).
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3 Systém péce o duSevni zdravi se zamérenim na komunitni
péci
3.1 Systém psychiatrické péce

Systém psychiatrické péce se kontinualné vyviji paralelné s pfistupem k osobam
s duSevnim onemocnénim. K tomu pfispivaji nové poznatky o samotnych onemocnénich,

na diikazech zalozena praxe a milniky, jako je objev psychofarmak, vznik komunitnich

2%

Psychiatrickd péce by méla spocivat v propojeném systému sit¢ ambulantni, komunitni

a lizkové péce. Tyto sluzby jsou v CR realizovany nasledovné:

- Ambulantni péce: jednd se o zakladni pilit psychiatrické péce, ve které je
realizovdna péce o osoby s dusevnim onemocnénim, véetné diagnostiky, 1écby,
rehabilitace a prevence. Ambulantni péce zahrnuje psychiatrické ambulance,
specializované ambulance (adiktologicka, détska a dorostova,
gerontopsychiatrickd, prevence a lécba zavislosti neboli AT-poradny,
psychiatrick4 sexuologie) a ambulance klinické psychologie.

- Komunitni/intermedidrni péce: zajistuje propojeni zdravotnich a socidlnich
sluzeb, pficemz rozsahem zahrnuje oblast mezi ambulantni a lizkovou péci.
Intermedidrni péce zahrnuje zafizeni, jako jsou denni staciondfe, chranéna
pracoviste, chranéné bydleni, domy na piil cesty, terapeutické kluby, svépomocné
skupiny a krizova centra. Nov¢ také Centra dusevniho zdravi propojujici ltizkovou
a ambulantni péci. Dlouhodobou péci osobam s dusevnim onemocnénim, které
tuto podporu potiebuji, zajistuji v téchto centrech asistenti pfipadového vedeni
(case managefi).

- LaZkova péce: vramci niz se zajiStuje akutni a nasledna léCebnd péce
poskytovana v psychiatrickych nemocnicich ¢i na psychiatrickych oddélenich
vSeobecnych a fakultnich nemocnic. Pro n€které osoby s dusevnim onemocnénim

zajiStuje tento pilif péce dlouhodobé pobyty (Malé a Pavlovsky, 2010).

Soucasna psychiatrickd péce stale neni dostatecné provazana a netvofi ucelenou sit
propojenych sluzeb. Napt. chybi ambulantni, pobytové, terénni sluzby v komunité, ale
také adekvatné zajisténa péce o déti a dorost na vSech tfech trovnich. Komunitni péce

vytvaii prinik zdravotnich a socidlnich sluzeb, do kterého cili aktivity spojené
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s reformnimi zménami. V této souvislosti jsou v systémech zdravotnich a socidlnich

sluzeb provadény zmény a opatieni pro jejich tispéSnou implementaci a udrzitelnost.

3.2 Komunitni psychiatrie a jeji vyvoj v CR

Komunitni péce piedstavuje uzké propojeni zdravotni a socialni oblasti, tedy sluzeb,
programu a zafizeni, s cilem zajistit lidem s dusevnim onemocnénim uspokojivy Zivot
v podminkach bézného Zivota. VSechny tyto rliznorodé a komplexni sluzby by mély
pomoci zit lidem s duSevnim onemocnénim takovym zplsobem, aby byly co nejvice
naplnény jejich subjektivni zdravotni, psychické a socidlni potieby (P&, 2012).
Popisovany pojem komunitni péfe vychazi z mezinarodni definice a spociva
v poskytovani péce ve vlastnim socidlnim prostedi jedince. Nejedna se pouze o vycet

sluzeb vyskytujicich se na uréitém tizemi (MZ CR, 2020a).
3.2.1 Transformace psychiatrické péce a reformni zmény

Uplatnovani komunitni péce a zavadéni novych alternativnich ptistupli bylo zapotiebi
podpofit systematickou zménou, kterd sméfovala k deinstitucionalizaci tradi¢nich
psychiatrickych nemocnic. Tato zména v sobé zahrnuje aktivni kroky vedouci
k reintegraci lidi s duSevnim onemocnénim do spolecnosti, destigmatizaci, popularizaci
a humanizaci psychiatrie, a to vetné edukace celé spolecnosti (Hoschl, Winkler a P¢&c,
2012). Transformace psychiatrické péce byla legislativné podpotena az v roce 2013, kdy
zapocala reforma péce o dusevni zdravi, jejiz konkrétni cile jsou stanoveny ve Strategii
reformy psychiatrické péde (MZ CR, 2013). Zamérem definovani strategickych cili je
a zvyseni jejich kvality Zivota.

Specifické cile reformnich zmén jsou sméfovany na:

- zvySeni kvality psychiatrické pée pomoci zmény jejiho poskytovani;

- zvyseni spokojenosti jejich uzivatelt;

- zvySeni efektivity péce diky vcasné diagnostice a zlepSenim provazanosti
zdravotnich, socialnich a navaznych sluzeb;

- humanizaci psychiatrie;

- omezeni stigmatizace a

- zapojeni osob s duSevnim onemocnénim do spolecnosti v co nejvetsi Sifi, zejména

skrze zlepseni podminek pro zaméstnanost, vzdélavani a bydleni (MZ CR, 2013).
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K této transformaci pfispéla evidence o efektivité sluzeb propojujici komunitni
a institucionalni sluzby. Takto organizovana péce je zalozena na modelu tzv. vyvazené
péée (the balanced care model), ktery se opird o spolupraci komunitnich
a instituciondlnich sluzeb a je postaven na principu zotaveni (Thornicroft a Tansella,

2004).
Péce opirajici se 0 model vyvazené péce vytvaii systém zahrnujici:

- primdrni zdravotni péci;

- specializované ambulance;

- krizové sluzby;

- multidisciplindrni a terénni tymy;

- denni stacionare;

- centra dennich sluzeb;

- akutni lizka na odd¢€lenich vSeobecnych nemocnic;

- sluzby psychiatrické rehabilitace;

- komunitni tymy;

- akutni liZkovou péci;

- terapeutické komunity;

- dostupné bydleni s rliznou mirou podpory;

- razné formy zaméstnavani a vzdélavani;

- svépomoc;

- podporu pedujicich rodin (Thornicroft a Tansella, 2004; P&¢, 2012; MZ CR,
2020a).

3.3 Psychiatricka a psychosocialni rehabilitace

Posun, ktery zaziva psychiatricka péce v poslednich dekédach, je ziejmy v psychiatrické
rehabilitaci dusevnich onemocnéni a s ni souvisejici posun ke konceptu zotaveni. Za
zakladni principy psychiatrické rehabilitace je povaZzovan respekt k autonomii jedince,
dobfe nastavené terapeutické vztahy, sdilené¢ rozhodovani, zvySovani pfilezitosti,
poskytovani podpory a zlepSovani prostfedi s cilem snizovat diskriminaci a stigma

souvisejici s duSevnim onemocnénim (Rdéssler a Drake, 2017).

Obecné lze psychiatrickou rehabilitaci ¢lenit na rehabilitaci poskytovanou v liZzkovych
zafizenich psychiatrické péce (liZzkova rehabilitace) a rehabilitaci v komunitnich

podminkach (psychosocialni rehabilitace). Ze zahrani¢ni zkuSenosti je patrné, Ze bez péce
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na akutnich lizkach nelze poskytovat psychiatrickou péci a fada pacientli by nebyla
schopna sluzeb v komunitnich podminkach vyuzit (napf. lidé dlouhodobé neléceni,
v ochranné 1é¢bé ¢i se socialné problematickym chovanim) (Killaspy, 2006). To klade na
péci v luzkovych zatizenich tfadu pozadavka. Tato oddéleni navazuji na akutni lizka
s cilem napojit nemocného do komunitni péce, v€etné zahajeni hodnoceni individudlnich
potieb, mapovani silnych stranek, zdrojl, pfani a spoluvytvaieni planu psychosocialni
rehabilitace (osobniho/individudlniho planu). DalSim narokem na psychiatrickou
rehabilitaci v lizkové péci je zplnomocnovani nemocného, podpora jeho sebeduvéry,
motivace k nadéji a pozitivnimu nastaveni s cilem ptekonat obtize vyplyvajici
z onemocnéni a stigmatu s nemoci souvisejicim. K tomu by v lizkovych zatizenich méla
slouzit rezimova lécba, rizné psychoterapeutické modality a dal$i Cinnosti dostupné

v danych zafizenich (Pav, Pluhaiikova Pomajzlové a Stastnd, 2017).

Psychosocialni rehabilitace, ktera ma §irsi uplatnéni v komunitnich podminkach, cili na
dosaZeni optimalni urovné nezavislého fungovani jedince ve spolecnosti. Opira se nejen
o zlepSovani schopnosti jedince, ale Gizce souvisi s potfebou zmén v okolnim prostiedi,
aby doslo k zajisténi co nejoptimalnéjsi urovné fungovani nemocného v bézném prostiedi
(WHO, 1996). Proces psychosocialni rehabilitace potencuje dosahovani co nejlepsi
kvality zivota na osobni 1 socialni tirovni, aby nemocny jedinec mohl uspokojive fungovat
ve vSech dimenzich, ve kterych si fungovat pfeje (napf. v domacim prostiedi c¢i

v zaméstnani) (Hollander a Wilken, 2016).

Rehabilitace v psychiatrii se tedy neobejde bez viceuroviiovych intervenci zahrnujicich
péc€i na akutnich lizkach a nasledné psychiatrické péce v podminkach komunitnich. To
klade vysoké naroky na zajiSténi a budovani zdravotné-socialnich sluzeb v komunitnich
podminkach, jejichz cilem je propojit vSechny formy psychiatrické péce a zajistit
kontinuitu sluzeb ve prospéch c¢lovéka s duSevnim onemocnénim. Tato zména

v poskytovani péce by nebyla mozna bez systémovych zmén.

3.4 Deinstitucionalizace psychiatrické péce

Vzhledem k historickému vyvoji v druhé poloviné¢ minulého stoleti zemé vychodniho
bloku byly odkézané na striktné¢ danou politiku poskytovani psychiatrické péce. Ta byla
v tomto regionu postavena prevazné na velkych lizkovych institucich (Winkler et al.,
2017). Soucasné reformni zmény vytvaii podminky pro budovani komunitné orientované

rv. o

péce, ktera tvofi jeden ze ¢tyi pomyslnych pilift psychiatrické péce. Dalsimi pilifi, na
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kterych je psychiatrickd péce postavena, je ambulantni psychiatrie, psychiatricka

oddéleni vSeobecnych nemocnic a psychiatrické nemocnice.

Zavadéni novych pfistupti v 1é€bé a rehabilitaci duSevnich onemocnéni je soubéZzné
doprovazeno procesem deinstitucionalizace. Tato transformace je podminénd nékolika

faktory:

- zavedenim, zajisténim a udrZzenim systému komunitni péce o dusevni zdravi;
- prosazovanim adekvatnich komunitnich sluzeb;
- propousténim do komunitnich podminek dlouhodobé hospitalizovanych, ktefi

jsou na tuto tranzici pfipraveni (Dvordkova a Kondratova, 2020a).

Nérodni akéni plan pro duSevni zdravi 2020-2030 (dale NAPDZ) vyty¢il cile a opatieni,
které se zaméiuji na deinstitucionalizaci a proces zavadéni komunitni péce a sluzeb
v komunité, které maji pokryt vSechny potieby osob s duSevnim onemocnénim.
Dostupnost akutni péce v komunité pro osoby se zdvaznym duSevnim onemocnénim je
extrémné nizka. Do roku 2030 je plénovéna realizace tady krokl v procesu
deinstitucionalizace oSetfujici tuto skuteCnost, v€etné rozvoje Sirokého spektra sluzeb
v komunité ¢i rozsifeni kapacit akutnich liZek v psychiatrickych a pediatrickych
oddglenich vieobecnych nemocnic rovnomérné rozmisténych po celé republice (MZ CR,

2020a).

Nekteré zapadni zemé, které prosazovaly proces deinstitucionalizace od 20. let minulého
stoleti, ziskaly fadu zkuSenosti. Nekteré byly méné Gspésné, zatimco v jinych se podafilo
tento model prosadit a nasledné zakotvit legislativné. Dvorakova a Kondratova (2020a)
na prikladu Velké Britanie, USA a Italie ptedstavuji modality tohoto procesu, v€etné rizik

a prinost, které deinstitucionalizace predstavuje.

3.4.1 Rizika spojena s deinstitucionalizaci
Syndrom otacivych dveri

Bez adekvatniho zajisténi ndvaznych sluzeb pii propousténi z hospitalizace se zvysuje
riziko zhorSeni zdravotniho stavu a rehospitalizace. Tento fenomén je spojen
s negativnim dopadem na mezilidské vztahy a socialni dovednosti (Machado et al., 2012).
Opétovné hospitalizace zhorSuji celkovou prognézu onemocnéni a piedstavuji

v porovnani s pé¢i v komunitnich podminkach vyssi nadklady na zajisténi psychiatrické
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péce (Winkler et al., 2018a). K rehospitalizacim duSevné nemocnych pfispivaji faktory,
jako je nedodrzovani piedepsané medikace, nedostatecnd podpurna sit’ nemocného, ale
zejména absence potiebnych komunitnich sluzeb (Garrido a Saraiva, 2012;

Machado et al., 2012).

Transinstitucionalizace

Pfi ruSeni lizek v psychiatrickych nemocnicich a propousténi jejich pacientli bez
adekvatné zajisténych sluzeb v komunitnich podminkdch mulze dojit k tzv.
transinstitucionalizaci (v zahrani¢ni  literatufe = nékdy  oznaované  jako
reinstitucionalizaci), kdy dochdzi k pfesunu nemocného z jednoho zafizeni do jiného,
napfiiklad do pecovatelskych domtl, v§eobecnych nemocnic ¢i v€znic. S timto fenoménem
jsou spojené vyssi naklady na zajisténi vhodné 1écby a nésledné s vyS$im rizikem

marginalizace a bezdomovectvi (Sisti, Segal a Emanuel, 2015).

3.4.2 Prinosy procesu deinstitucionalizace

Humanizace a destigmatizace psychiatrické péce

Zésadni pfilezitosti, kterou tento proces nabizi, je humanizace psychiatrické¢ péce
zahrnujici destigmatizaci a navraceni distojnosti lidem s dusevnim onemocnénim (Carta,
Angermeyer a Holzinger, 2020). Konec segregace a pomysiné otevieni dveii do
komunitnich sluzeb rizného typu a bézné spolecnosti by nebylo mozné bez vyvoje
v oblasti psychofarmakologie. Od 50. let minulého stoleti, kdy doSlo k syntetizovani
chlorpromazinu, bylo tUstavni prostfedi centralnim mistem psychiatrické 1écby za pomoci
psychofarmak. Vyvoj psychofarmak a vhodné& nastavené sluzby umoziuji efektivni 1écbu
duSevnich onemocnéni mimo Ustavni péci, kterd pfispiva k humanizaci péce a snizeni

stigmatu souvisejiciho s duSevnim onemocnénim (Dvofakova a Kondratova, 2020a).

SniZeni symptomit onemocnéni a zvySeni kvality Zivota

Studie sledujici osoby propusténé v ramci deinstitucionalizacnich opatieni poukazuji na
fakt, ze sami nemocni chtéji zit a cerpat sluzby v komunitnich podminkéach
(Okin et al., 1995; Okin a Pearsall, 1993). Systematické reSerSe pftispivaji svymi
zjisténimi k tomu, Ze pfesun nékterych dlouhodobé hospitalizovanych do komunitnich
podminek pfispiva ke stabilizaci jejich stavu, snizeni symptomi nemoci pfi stejném ¢i
niz§im davkovani medikace za soucasného snizeni spotteby sluzeb (Kunitoh, 2013).

Efektivita této tranzice pretrvala i po fadé¢ let, kdy bylo u sledovanych jedincti mozné
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pozorovat zlepSeni v oblasti autonomie, socializace, vyjadifovani svych ptani a soucasné
u nich bylo mozné pozorovat snizeni symptomii spojenych s depresi a tuzkosti

(Furlan et al., 2009).

Zapojeni zainteresovanych subjektii

Transformace psychiatrické péce z instituci do komunity klade velké poZadavky na
zapojeni rtiznych zainteresovanych zdrojl, a to nejenom profesionalti ze zdravotnich
a socialni sluzeb, ale také nejbliz§iho okoli nemocného (Rowe, 2012). Tato zména
paradigmatu si zadd také zapojeni rodinnych pfisluSnikli, pecujicich a stdvajicich
pracovnikl takovym zpisobem, aby méli moznost se na téchto zménach podilet. Prave
tyto osoby jsou kliCové pro rozvoj a udrzitelnost vyvazené¢ho modelu péce, za
predpokladu prosazovani jejich potieb a prav osob s dusevnim onemocnénim (Dvotakova
a Kondratovéa, 2020a). To se vSak neobejde bez odborného persondlu, ktery bude

adekvatné vzdelany pro poskytovani sluzeb v komunitnich podminkéch.

3.5 Centra duSevniho zdravi

Ceska reforma psychiatrické pée podporujici rozvoj péée v komunitnich podminkéach
stanovila jako jeden z prioritnich cilli vznik nového nizkoprahového pilife psychiatrické
péce. Tim jsou tzv. Centra dusevniho zdravi (ddle CDZ), kterd zajiStuji zdravotng-
socialni sluzby v jasné¢ definované spadové oblasti mimo psychiatrické instituce. Takto
organizované sluzby maji zajistit plynuly pfechod mezi lizkovou a ambulantni péci.
Hlavnim cilem CDZ je poskytnout komplexni psychiatrickou pé¢i a rehabilitaci lidem se
zavaznym duSevnim onemocnénim co nejblize jejich pfirozenému prostfedi. Cilem
komunitniho pfistupu je to, aby ti, kteti jsou toho schopni, méli moznost se co nejrychleji

navratit do spolecnosti a aby do ni ziistali trvale zaclenéni.

Do roku 2018, kdy =zacala vznikat prvni CDZ v pilotnim provozu, fungovaly
v komunitnich podminkéach organizace (napt. Fokus, Ledovec, Péce o dusevni zdravi)
poskytujici lidem s duSevnim onemocnénim zejména socialni sluzby, relativné separatné
od poskytovanych psychiatrickych ambulantnich a lazkovych sluzeb. Skrze realizaci
projektti podpotfenych dotacnimi programy Evropské unie z Opera¢niho programu

Zaméstnanost® vzniklo do roku 2022 celkem 29 Center duSevniho zdravi ve tiech

5 CDZ I: Podpora vzniku Center dusevniho zdravi I, reg. ¢islo: CZ.03.2.63/0.0/0.0/15_039/0004672
CDI II: Podpora vzniku Center dusevniho zdravi 11, reg. ¢islo CZ.03.2.63/0.0/0.0/15_039/0007037
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projektovych obdobich. Na zaklad¢ zhodnoceni fungovéani vzniklych pilotnich CDZ by
mélo vzniknout az 100 CDZ rovnomérné rozmisténych po celé Ceské republice (MZ CR,
2020a), s regionalni spadovou oblasti kazdého CDZ zhruba 60 000 az 140 000 obyvatel
(MZ CR, 2020b).

3.5.1 Organizace péce a poskytované sluzby

Cilova skupina

Cilovou populaci jsou:
1. 1idé se zavaznym duSevnim onemocnénim (dle kritérii definovanych v kap.
1.1);
2. lidé vriziku rozvoje zévazného dusSevniho onemocnéni, tedy osoby
s potiebou v€asné intervence (Early Intervention), ptipadné
3. lidé v krizovych situacich, ktefi maji akutni psychické obtize a soucasné

nepotiebuji hospitalizaci (MZ CR, 2020b).

Sit’ sta CDZ do roku 2030 pocitd s kapacitou 7 500 osob se zdvaznym dusSevnim
onemocnénim (MZ CR, 2020a).
Cile sluzby

CDZ jsou pilitem komunitni péce, jejichz cilem je snizovat socialni vylouceni lidi

s duSevnim onemocnénim. Konkrétni aktivity, o které se CDZ zasazuji, jsou:

vCasna diagnostika onemocnéni a zapoceti 1écby;

- prevence hospitalizaci;

- podpora nemocného na jeho cesté k zotaveni a

- podpora zapojeni osob v dlouhodobé hospitalizaci do komunitnich podminek

(MZ CR, 2020b).

CDZ 1II: Podpora vzniku Center dusSevniho zdravi III, reg. ¢islo CZ.03.2.63/0.0/0.0/15_039/0009646
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Multidisciplinarni spoluprdce

Jadrem poskytovanych sluzeb CDZ jsou zdravotné-socidlni multidisciplindrni tymy. Ty
jsou zdrojem multiprofesni pomoci, pecuji o osoby s dusevnim onemocnéni v jejich

vlastnim prostfedi a dbaji na zajisténi jejich prav a potieb.

V pilotnich provozech byly poZadavky na zajiSténi multidisciplinarity v té€chto tymech
nasledujici:

- psychiatr;

- sestry pro péci v psychiatrii (psychiatrické sestry) / vSeobecné sestry;

- socialni pracovnici/pracovnici v socialnich sluzbach;

- klinicky psycholog a

- peer pracovnik.

Pficemz alespoii jeden pracovnik ztymu musi mit specializaci v systematické

psychoterapii.

Standard péce poskytované v CDZ (MZ CR, 2016) uvadi dal§i dopliujici profesionaly,
kterymi jsou:
- IPS specialista/pracovni konzultant;

- specialista pro praci s lidmi s dualni diagnézou.

Pro pilotni provozy byla jasné formulovana kritéria pro zajisténi vySe uvedenych tvazkl
danych profesi. Nejpoc€etnéjsi skupinu tvoii socidlni pracovnici a zdravotni sestry. Tyto
dvé nejvice zastoupené profese zastavaji roli kliCovych pracovnikli (case manageril) pro

klienty.

Sluzby poskytované v CDZ

Pilotni provozy fungovaly alesponi z poloviny v pfirozeném prostiedi klienta. Kromé
samotnych poskytovanych sluzeb by méla CDZ pro ndvaznost péce aktivné

spolupracovat s ambulantnimi a ldzkovymi zatizenimi v regionu.

Sluzby, které multidisciplinarni tym poskytuje v souladu se Strategii reformy

psychiatrické péce, jsou:

- Terénni sluzby: tyto sluzby jsou poskytované v pfirozeném prostredi klienta na
zaklad¢ jeho individualniho planu a dle jeho aktudlniho stavu. Terénni sluzby

poskytované jednotlivcem ¢i tymem zahrnuji také praci s rodinou a okolim klienta
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(sousedé¢, urady apod.). Maji podobu dlouhodobé psychiatrické a socidlni
rehabilitace, krizové intervence poskytované v domécnosti klienta ¢i vc€asné
intervence u nediagnostikovanych nebo aktudlné nelécenych osob.

Sluzby denni péce: CDZ provozuje centrum dennich aktivit poskytujici socialni
rehabilitaci. Obsahem jsou nizkoprahové psychoterapeutické sluzby,
psychiatricka rehabilitace a psychoedukace. Sluzby denni péce zahrnuji nacvik
praktickych dovednosti bézného zivota a nabizeji prostor pro traveni volného
Casu.

Krizové sluzby: cilem téchto sluzeb je podpora pii zvladnuti prichazejici krize
aprevence hospitalizace. Krizova situace je indikovana bud’ na zékladé
pravidelného monitorovani klienta multidisciplinarnim tymem ¢i rodinou, anebo
klientem samotnym. Zhodnoceni stavu provadi klicovy pracovnik klienta spolu
s psychiatrem tymu. Tyto sluzby maji podobu ambulantni, telefonickou ¢i terénni.
Psychiatrické sluzby: tyto sluzby jsou poskytovany psychiatrem a stfednim
zdravotnickym personalem, ktefi jsou soucasti multidisciplinarniho tymu. Sluzby
maji podobu psychiatrické rehabilitace, zajist'uji podptirnou edukaci klienta a jeho
rodiny, poskytuji oSetfovatelskou péci, naptiklad podani depotnich injekci,
zaji$t'uji preventivni a screeningova vySetfeni apod.

Sluzby Kklinického psychologa: zdkladnimi poskytovanymi sluzbami jsou
zejména diagnostika a vedeni systematické psychoterapie. Ostatnim ¢lenlim tymu
je klinicky psycholog k dispozici pro konzultace a intervize.
Psychoterapeutické sluzby: na =zakladé indikace je klientovi vytvofen
psychoterapeuticky plan (ten je soucasti individualniho planu a planu zotaveni).
Psychoterapii  poskytuji pracovnici tymu sUplnou psychoterapeutickou
kvalifikaci.

Podpora svépomocnych aktivit: cilem téchto aktivit je podpofit klienty do
takové miry, aby v terapii nemoci pokracovali svépomocné. Do této oblasti jsou
zahrnuty cinnosti peer konzultanta, podpirné programy pro klienty a jejich
rodinné prislusniky, dale se jednd o edukaci ¢i sdileni zkuSenosti. Tym je
k dispozici pouze pro konzultace, podporu ¢i poskytovani informaci. Svépomocné
aktivity neorganizuje ani nefidi (MZ CR, 2019; 2016).

Sluzby vcasné intervence: tyto sluzby jsou cilené na skupinu osob v riziku

rozvoje zavazného duSevniho onemocnéni. Soucasti sluzeb by méla byt
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spoluprace s organizacemi a Skolami a v regionu, ve kterych by mély probihat

preventivné-detekéni programy (MZ CR, 2021).

3.5.2 Principy poskytované péce a naroky souvisejici s fungovanim CDZ

Zakladni principy poskytované péce

Vytvoreni sit¢ dobfe ukotvenych CDZ v komunitnich podminkach napoméha zajistit
Sirokou sit’ adekvatnich sluzeb. Takto organizovana péce piedstavuje systémovou zménu
vedouci k naplnéni dalSich cili reformy péce o dusevni zdravi. Vyznamny podil na
dosahovani téchto cill maji pravé CDZ, kterd realizuji své sluzby na zaklad¢ téchto

principti (MZ CR, 2019) :

- Prioritni skupina: osoby se zdvaznym duSevnim onemocnénim jsou nejvice
ohrozenou skupinou vramci celé psychiatrie. Disledky spojené s nemoci
a dopady na jejich zivot jsou tak vyznamné, Ze jsou ohroZeni tim, ze jejich lidska
prava nebudou uplatnovana ani v komunité. Pomoc by v tomto méla CDZ, jejichz
primdrni cilovou skupinou jsou prave tyto osoby.

- Podpora na cesté k zotaveni: zotaveni je prvotnim principem zahrnujicim v sob&
fadu stézejnich ptistupi, kterymi je vedena individualizovana psychiatrickd péce.

- Multidisciplinarita: jedna se o uzkou spolupraci riznych profesi v tymu. Kazdy
odbornik pfinasi jiné znalosti a dovednosti, které zajist'uji Sirokou nabidku sluzeb
a pomoci.

- Spadovost: kazdé CDZ putsobi v jasn¢ definované spadové oblasti, ve které je
zodpovédné za zajisténi péce.

- Pripadové vedeni (case management): kazdy klient ma svého piipadového
pracovnika, ktery mu poskytuje potiebnou péci a organizuje ji pro néj. Podstatou
case managementu je zapojeni riiznych profesionall z tymu a dalSich sluzeb dle
aktudlnich potteb klienta.

- Naplitovani lidskych prav: na zakladé Umluvy o pravech lidi se zdravotnim
postizenim vytvari CDZ takové podminky, aby byla respektovana a napliiovana
zakladni lidska prava klienti a jejich diistojnost.

- Asertivni kontaktovani: CDZ aktivné podporuji a vyhledavaji osoby spadajici
do cilové skupiny, které samy o sluzby nejevi zajem, ¢i je dokonce odmitaji,
pficemz je zjevné, Ze se jejich situace bez podpory stale zhorsuje. Tato podpora

zahrnuje také informovani relevantnich subjektd a uzkou spolupréci s nimi (napf.
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rodinni pfisluSnici, mistni samosprava, socialni sluzby, psychiatrickd odd¢lent,
policie aj.). Veskeré kroky jsou vedeny asertivnhim a partnerskym zplisobem,
nikoliv proti viili danych osob.

- Nepretrzita sluzba bez cekaci doby: adekvatni podpora by méla byt cilové
skupiné poskytnuta v co nejkratS§im case. DalSim pozadavkem je zajiSténi
nepretrzité péce, zejména co se tyka dostupnosti krizové pomoci.

- Prace s rodinou: vyznamnou ¢innosti CDZ je podpora rodiny a spoluprace s ni.
Rodinni pfislusnici jsou dualezitym prvkem v pé€i o klienta. Rodina byva
primarnim zdrojem podpory a pomoci a vyznamnym atributem pii zaclefiovani
osob s vaznym duSevnim onemocnénim do bézné komunity.

- Vyuzivani zdroju komunity: snahou CDZ je zajistit co nejvice aktivit
podporujicich kvalitu Zivota v co nejbéznéjsich podminkéach. Nabizené programy
v ramci CDZ jsou minimalni a cili na individualni potieby klienta.

- Peer podpora: peer pracovnici jsou osoby s vlastni zkuSenosti s dusevnim
onemocnénim. Jejich zkuSenosti s procesem zotaveni jsou zékladnim prvkem
poskytované podpory. Jako ¢lenové tymu jsou také vyznamnym prvkem ptistupu
zaméfeného na zotaveni.

- Spoluprace s dal§imi relevantnimi a navaznymi sluzbami: intenzivni a aktivni
spoluprace se zainteresovanymi subjekty nabizi ptilezitost asertivné kontaktovat
mozné zdjemce o sluzby CDZ ve spadovém regionu. To napomaha zajistit
kontinuitu prace a umoznuje bezpecné predani do jinych relevantnich sluzeb.
Tuto sit’ tvofi naptiklad ambulantni psychiatti, prakti¢ni 1ékati, opatrovnici, ale
také jiné zdravotni a socialni sluzby, sluzby podpory bydleni, programy

zaméstnavani ¢i volnocasové aktivity.

Problematika poskytovani komplexnich komunitnich sluZeb

Cely systém péce o osoby se zavaznym duSevnim onemocnénim se potyka s nedostatkem
specializovanych odbornikli, za kterym stoji systém vzdélavani specializovanych
profesionalii ¢i neadekvatni financovani a struktura poskytované péce. Poskytovani
vysoce odborné péce v komunitnich podminkach také vyzaduje specializované
(spole¢né) vzdélavani jak zdravotnich, tak socidlnich pracovnikl, které neni v rdmci

soudasného vzdélavaciho systému dostateéné (MZ CR, 2020a).

Obdobné¢ =zdravotni sestry a socidlni pracovnici pfichazejici do komunitnich
multidisciplinarnich tymii zazivaji momenty vyjasnovani profesnich kompetenci. Jejich
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ptedchozi zkuSenosti, se kterymi do komunitnich sluzeb ptichdzeji, se zna¢né lisi od
pozadavkl soucasné praxe. Stiet riznych pohledi — zdravotniho a socidlniho — piinasi
velké naroky na komunikaci v tymu, organizaci tymu a naroky vyplyvajici z ptipadového
vedeni (case managementu) a komunitni prace. Problematickou oblasti je také
prosazovani role CDZ v systému psychiatrické péce, ktera stale neni dostatecné ukotvena
(Dudova, 2017). Nové¢ vznikajici centra se mohou setkavat s dalSimi obtizemi, jako je
nemoznost zajiSténi multidisciplinarniho tymu z divodu nedostatku potiebnych
odbornikil na trhu prace nebo nedostatek finan¢nich prosttedkl na zajisténi zdravotné-

socialnich sluzeb a lidskych zdroji (MZ CR, 2022).

Nové uspotadani psychiatrické péce a vznik nového pilife klade na CDZ vysoké naroky
plynouci z propojeni zdravotni a socialni oblasti. Zpocatku se CDZ musela vypotadat
s odliSnym nehierarchickym uspofadanim tymu ¢i organizacnimi pozadavky na
spole¢nou praci. V Ceské republice neni toto uspofadani ukotvené legislativng.
Pracovnici se potykaji s takovymi situacemi kombinovani zamé&stnavateli, aby vyhoveéli
pozadavkim pro samotné zajisténi spoluprace: ,, ...poskytovatel zdravotnich sluzeb, ktery
Jje soucasné opravnén poskytovat i socialni sluzby dle zakona 108/2006 Sb., o socidlnich
sluzbach, ve znéni pozdejsich predpisii, nebo poskytovatel socialnich sluzeb, ktery je
soucasné opravnén poskytovat i zdravotni sluzby dle zdkona o zdravotnich sluzbdch®
anebo poskytovatel zdravotnich sluzeb a poskytovatel socialnich sluzeb, kteri za ucelem

na zakladé smlouvy spolupracuji pii poskytovani téchto sluzeb* (MZ CR, 2016, str. 44).

Komunitni psychiatrickd péce zajistovana komunitnimi multidisciplindrnimi tymy se
kvalitativné li§i oproti péci poskytované v rovin€ ambulantni a lazkové péce. Tyto
zdravotné-socialni tymy maji pfesah mimo zdravotni péci a socialni sluzby.
Problematickou oblasti stdle zdstdva ukotveni sluzeb multidisciplindrnich tymu
v relevantnich zakonech, a to pfedevsim v zakonech ¢. 372/2011 Sb., ¢. 48/1997 Sb.,
¢. 108/2006 Sb., ¢. 95/2004 Sb., ¢. 96/2004 Sb., které budou oSetrovat sdileni informaci
o klientech sluzeb CDZ, podminky vstupu, poskytovani péce a celkové podminky

plynouci z propojeni zdravotni péée a registrovanych socialnich sluzeb (MZ CR, 2020a).

6 Zakon ¢&. 372/2011 Sb. o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani.
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4 Hodnoceni psychiatrické péce

Poskytovani psychiatrickych sluzeb, probihajici transformacni procesy a zavadéni
novych forem zdravotné-socialnich sluzeb se neobjede bez prubézné evaluace za
soucasného hodnoceni dopadii téchto zmén na systém psychiatrické péce a jeji uzivatele.
Téchto méteni nelze dosdhnout bez indikatort kvality péce, které umoziuji sledovat cestu
nemocného od pocatku vstupu do sluzeb dusevniho zdravi a béhem celého 1é¢ebného

procesu (Samartzis a Talias, 2019).

4.1 Principy hodnoceni péce o duSevné nemocné

24

medicinskym oborlim neexistuje v psychiatrii tolik méfitelnych biologickych indikatort
(biomarkerti), které by umoznily kvantifikaci zmén béhem hospitalizace, pfi uzivani

psychofarmak a psychoterapeutickych intervenci (Samartzis a Talias, 2019).

UZIS eviduje fadu indikatorti psychiatrické péce, které hodnoti psychiatrickou péci
z hlediska a) rozhodovani o systému péce, kam spada politika a legislativa oblasti
duSevniho zdravi, monitorovani, organizace a financovani systému psychiatrické péce, b)
struktura systému péce o duSevni zdravi, kam se tfadi lidské zdroje, dostupnost péce,
destigmatizace a vzdélavani v primarni pé¢i (NUDZ, 2019). Tato hodnoceni viak nelze
povazovat za kompletni hodnoceni stavu psychiatrické péce, aniz by byl zahrnut pohled

téch, pro které jsou urceny.

Kvalita Zivota

V souvislosti s poskytovanymi sluzbami a zivotem s disabilitou je Casto sklofiovano
souslovi ,.kvalita zivota®. Ani v tomto ptipadé neni k dispozici jednotna definice. Pod
pojmem kvality Zivota si pfedstavuje kazdy néco jin¢ho, avSak soucasna evaluaéni praxe
tento koncept vaZze na urcité standardizované postupy, ¢imz tento termin formalizuje
a ¢ini z n¢j referencni ramec reformnich zmén, ktery je zalozen na multifaktorialnim
chapani celkové tirovné zivota. V rdmci zdravotnickych zatizeni byva hodnocena kvalita
zivota spolu s délkou doziti neboli kvalitou naplnény rok zivota (QALY — quality-
adjusted life year). Tento koncept je vyuzivan pfi meéfeni zdravotné-ekonomické
nakladovosti sluzeb, ma potencial vyjadfit jasné definované kritérium QALY
srozumitelné pro fadu zainteresovanych aktéri, ale byva kritizovan pro etickou

lhostejnost ¢i nedostatecné citlivou metriku (Rogalewicz a Bartak, 2017).
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Kvalita zivota v kontextu sluzeb dusevniho zdravi zahrnuje domény, jako je zdravi
a zdravotni péce; zamestnani a pracovni podminky; ekonomické zdroje; vzdélani; rodina
a domdcnost; zivot v komunité a socialni zapojeni; bydleni; lokalni Zivotni prostiedi;
doprava; bezpecnost a kriminalita; rekreace a volnocasové aktivity; kultura, identita,
lidska prava, politické zdroje (MZ CR, 2020c). Pro hodnoceni existuje fada nastroji
mefici objektivni ¢i subjektivni kvalitu zivota. Ptikladem mohou byt dotazniky
WHOQOL-BREF, WHOQOL-100 (WHO, 2012) nebo v psychiatrii vyuzivané dotazniky
métici EQ-5D ¢i SF-6D, které jsou vSak kritizovany za jejich vyznamné zaméfeni na
fyzické zdravi (Connell, O’Cathain a Brazier, 2014) ¢i neadekvatné nastaveny skor pro
¢eskou populaci (Rogalewicz a Bartak, 2017) a nemusi tak byt adekvatni pro vyuziti

u osob s duSevnimi poruchami.

Lidskopravni hledisko

Vedle kvality zivota je stézejnim aspektem pii hodnoceni kvality péfe napliovani
lidskych prav. Evidence o obtiznosti jejich napliiovani v psychiatrickych nemocnicich
byla vyznamnym hybatelem pro spusténi procesu deinstitucionalizace (Winkler et al.,
2020). Lidska prava se také stala hlavnim cilem reformnich zmén. KliCovym
dokumentem je Umluva o pravech osob se zdravotnim postizenim (dale Umluva’), ktera

definuje prava osob s disabilitou, kam spadaji 1 osoby s duSevnim onemocnénim.

Zakladni principy definované v Umluvé jsou:
- respekt k lidské diistojnosti, nezavislosti, svobod¢ volby a samostatnosti;
- zakaz diskriminace;
- plné zapojeni do spolec¢nosti;
- respekt k odliSnosti;
- rovnost ptilezitosti;
- pfistupnost;
- rovnost Zen a muzi;
- respekt k vyvijejicim se schopnostem déti s disabilitou a jejich pravu na zachovani

identity (OSN, 2020).

7 Umluva o pravech lidi se zdravotnim postizenim vstoupila v CR v platnost v roce 2009.
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Ceska republika se podpisem této Umluvy zavézala k podpoie, ochrané a zajisténi prav
osob se zdravotnim postizenim jakoZto rovnocennych a plnohodnotnych c¢lenii
spolecnosti. Dlouhodobé hospitalizace lidi s duSevnim onemocnénim vSak vedou
k nenapliiovani principt ratifikovanych touto umluvou (WHO, 2021c) a reformni Gsili
vede ke zméné poskytované péce s cilem naplnit tato prava v co nejSirSim mozném

vykladu.

4.2 Evaluace poskytovani psychiatrické pé¢e v CR

Celosvétove je zjevna snaha standardizovat méfeni kvality psychiatrické péce, které
v soucasnosti neni jednotné. Duvodi, které brani jednotnému a standardizovanému
méteni, je tfada. Piikladem lze uvést rliznorodost v organizaci a poskytovani péce
v jednotlivych zemich, nekonzistentni vysledky z méfeni a absence vhodnych nastroju
zabudovanych do informacnich systému, které by umoznily rutinni sbér dat
(Kilbourne et al., 2018). S témito problematickymi oblastmi v hodnoceni psychiatrické
péce se v procesu jeji transformace potyka také Cesky systém péce. Dal§im problémem je
skutecnost, ze hodnoceni zdravotni a socidlni oblasti probihala doposud separatné.
Narodni ak¢ni plan pro duSevni zdravi stanovuje, ze do roku 2030 bude zdravotné-
socialni oblast legislativné oSetifena a s tim bude zavedeno jednotné hodnoceni téchto
sluzeb. Méfeni by mélo zahrnovat pribézny sbér indikatorti, véetné vyhodnocovani
nakladové efektivity poskytovanych sluzeb, diky kterému lze ptfedchazet zavedeni
nepfesnych ¢i zavadéjicich politickych rozhodnuti a doporuceni (Broulikova et al., 2020;

MZ CR, 2020b).

Systém a zptisob hodnoceni psychiatrické péée v CR je uveden v Postupech psychiatrické
péée®. Uvedeny postup hodnoceni odrazi zahrani¢ni zkuSenost z hodnoceni systémi
psychiatrické péce stfedni a vychodni Evropy a respektuje doporuceni pro hodnoceni
kvality vytycené v dokumentu WHO Mental Health Atlas (Winkler et al., 2018b). Obecné
vSak plati, ze méfeni kvality probiha v n€kolika tUrovnich, a to na Urovni systému
psychiatrické péce/politiky péce o dusevni zdravi, instituci poskytujicich péci o dusevni
zdravi ana Urovni pfijemci/uzivateld psychiatrické péfe. Pro ziskdni komplexnich
informaci o kvalit¢ poskytované péce je zapotiebi sledovat tyto tii vzajemné provazané

urovne:

8 Vice informaci k dispozici na: https://postupy-pece.psychiatrie.cz/obecna-psychiatrie/kvalita-pece.
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Hodnoceni systému
péce o dusevni zdravi

Makro aroven Mezo droven (Groven Mikro droven
(systémova urover) jednotlivych zafizeni) (individualni Groven)
Rozhodovani o
rozvoji systému Komplexni :
—— péce o dudevni — posouzgni stavid —| Vstupy/vystupy
zdravi
Struktura systému Vnimani péce/
——Pp»| péce o dusevni ——Pp»| Poskytovaniléby L——JP»| spokojenost se
zdravi sluzbami
Vzdélani a primarni Kontinuita,
> prevence 5 koordinace péce
L——P»| Hodnoceni zafizeni

Tabulka &. 2: Hodnoceni systému péée o dusevni zdravi’

Takto strukturovany systém evaluace se neobejde bez jasné definovanych a méfitelnych
ukazatelll (indikétort), které definuji zkoumany aspekt péce. Sledovani téchto indikatora
umozni identifikovat problematické oblasti péce a odhalit nenaplnéné potieby osob

s duSevnim onemocnénim.

V kazdé urovni lze uvést vycet oblasti, ve kterych probihd hodnoceni stanovenymi
specifickymi indikatory. Systémova trovei a uroven jednotlivych zafizeni je hodnocena
Skolenymi experty. Pro hodnoceni individualni tirovné byla zavedena tfada hodnoticich
nastroji, z nichz nékteré jsou sebeposuzovaci. Hodnotici nastroje jsou v textu uvedeny

v zavorce (Winkler et al., 2018b):

-  MAKRO Ttroveii: politika a legislativa tykajici se duSevniho zdravi, zahrnuti
uzivateli a jejich rodin do rozhodovacich procesti, financovani systému,
technické, personalni a procesni standardy zafizeni, dostupnost, navaznost,

destigmatiza¢ni a osvétové programy aj.

? Stazeno z: https://postupy-pece.psychiatrie.cz/diagram-1.
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- MEZO turoven: nakladovost poskytovanych sluzeb, orientace na Evidence-Based
Medicine, prava lidi s disabilitou, orientace na proces zotaveni, hodnoceni
fidelity, kvalita péce, kontinuita péce, komplexni posouzeni stavu (vysetieni) aj.

-  MIKRO uroveii:

o Zakladni: Cerpani sluzeb (SKPS), zlepSeni globalniho a socialniho
fungovani a redukce disability (GAF, HoNOS, pftip. doplikové
WHODAS, PSP), kvalita zivota souvisejici se zdravim/QALY (AQoL-
8D, ptip. doplitkové EQ-5D a SF-36;

o Dopliikkové: redukce a stabilizace symptomt (CGI, SCAN, BPRS,
PANSS), zotaveni (RAS, MHMR), sebestigmatizace (ISMI, DISC),
adherence a postoj k 1¢cbé (SWN, DAI);

o Vnimani péée: pacientem (VSSS, CAT) a rodinnym piisluSnikem (IEQ,
ECI).

Nastroje popsané v zavorce jsou vyuzivané k monitorovani stavu jedince v konkrétni
sledované oblasti. Tyto nastroje jsou ovéfené, dokazi snadno detekovat zmény a jsou
vyuzitelné pro mezindrodni srovnani. Avsak jejich administrace a vyhodnocovani dat
souvisi s vyS§i zatézi pro personal, a to jak ¢asovou, tak administrativni (Winkler et al.,

2018b).

V CR se v ramci reformnich zmén dafi realizovat projekty zaméfené na monitorovani
kvality psychiatrické péce. Specificky projekt Metodika pro evidenci respektujici rozvoj
psychiatrickych sluzeb (MERRPS) realizovany Narodnim ustavem dusSevniho zdravi
umoznil vytvofit a zavést komplexni hodnoceni a monitorovani kvality poskytovani
sluzeb na vech tiech Grovnich (MZ CR, 2020a). Cilem projektu bylo zefektivnit rozvoj
sluZzeb dusevniho zdravi a podpofit pracovniky sluZeb pti planovani individualnich sluzeb

a také klienty, ktefi by méli mit moznost hodnotit pfinos poskytované péce.

I ptes to, ze pro zajisténi kvalitni péce je jeji pribézné vyhodnocovani esencialni, nemusi
zde jednoznacéné platit, Zze kvalitni zdravotni péce je pro osobu se zavaznym dusevnim
onemocnénim jedind vhodnd cesta vedouci k zotaveni. Tedy jde o to, ze i pies
poskytovéani vysoce profesionalni péée miize dojit ke zhorseni stavu (Zaludek, 2016). Za
pozitivni vysledek nemusi byt povazovano pouze vyznamné zlepSeni zdravotniho stavu

jedince, ale zejména v ptipad¢ dlouhodobého a zavazného dusevniho onemocnéni lze za
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pozitivni oznacit také udrzeni srovnatelné trovné kvality Zivota nebo mirnéni negativnich

dopadii onemocnéni (Krupéik, Ri¢an a Soukupova, 2022).
4.2.1 Hodnoceni pilotnich Center dusevniho zdravi 111

Od spusténi pilotnich projektii rozvoje komunitnich sluzeb probihalo kvalitativni
a kvantitativni hodnoceni CDZ. Tak tomu bylo i v rdmci tieti viny vzniku CDZ'?, kterych
bylo otevieno 8. Kvantitativni méfeni navazovalo na zjisténi v projektu MERRPS
a spocivalo v kontinualnim sbéru dat za pomoci baterie nastroji a dat z NRHZS. Zajisténi
komplexnich dat bylo z dvodu technického pfenosu z riznych systémi znatelné obtizné
a data byla fragmentovana. I pies veskeré problematické oblasti 1ze data povazovat za
validni a vysledky z hodnoceni CDZ III za relevantni (Krupéik, Ri¢an a Soukupova,
2022).

Sada vyuzitych nastrojii vychazela z MERRPS, pricemz byly vyuzity tfi standardizované
nastroje:

- GAF (Global Assessment of Functioning) sleduje celkové fungovani jedince.
Mezi sledované oblasti patii zdvaznost symptomt, obtize pii vykonavani
socialnich roli, obtize v kazdodennich ¢innostech nebo pozorovatelné chovani.
V CDZ byla vyuzita verze mGAF umoziujici urceni presnéjsiho skore.

- HoNOS (Health of the National Outcome Scale) slouzi k métfeni socidlniho
fungovani a zdravi lidi se zdvaznym duSevnim onemocnénim. Hodnocen je
zdravotni stav uZivatele a vysledky lé¢by, potazmo zmény v symptomech
onemocnéni a v socidlnim fungovani uzivatele.

- AQoL (4ssessment of Quality of Life) je uréeny k méteni kvality Zivota a pouziva
se k métfeni riznych aspekti zivota, v¢. psychického stavu, fyzického zdravi,
socidlniho fungovani a zivotni spokojenosti. Dotaznik je sebeposuzovacia v CDZ
byl vyuzit ve dvou verzich, a to AQoL-8D pro posouzeni 8 dimenzi s 35 otazkami,
nebo ve zkracené verzi AQoL-6D obsahujici 6 dimenzi, kde neni zahrnuta oblast
vnimani vlastni hodnoty a Stésti.

Uelem bylo sledovat jedince pii prochézeni systémem psychiatrické péce, se

zhodnocenim zdravotniho a socialniho stavu b&hem vyuZzivani sluzeb CDZ. Do této

19 Podpotenych v ramci projektu Podpora vzniku Center dusevniho zdravi 111, reg. &islo:

CZ.03.2.63/0.0/0.0/15_039/0009646. Realizatorem projektu je Ministerstvo zdravotnictvi CR.
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dopadové kvantitativni prospektivni kohortové evaluace bylo zapojeno 935 klienti ze

vSech osmi CDZ IlI.

Charakteristika cilové skupiny CDZ 111

Vzhledem k definovanym kritériim pilotnich provozi jsou klienti CDZ III ptevazné
v produktivnim véku (18—64 let), ob& pohlavi jsou zastoupena stejné. Nejcastéji dosahli
vzdélani na urovni odborného uciliste (38 %) nebo stiedni ¢i vyssi odborné skoly (30 %).
Z oblasti diagnoz je nejvice zastoupena skupina F2 (57 %) a F3 (22 %). Velka ¢ast klient
(42 %) je 1écena déle nez 10 let.

V dobé evaluace CDZ III zhruba Cctvrtina klientd pracovala nebo vykonavala
dobrovolnickou ¢innost. Zhruba 65 % uZivateli sluzeb pobiralo jednu z forem
invalidniho dichodu a skoro 90 % klientli bydlelo v pronajatém, vlastnim byté ¢i
u ptibuznych. Uzivateli sluzeb CDZ jsou také osoby bez pfistiesi. Tento fakt poukazuje
na nizkoprahovost poskytovanych sluzeb a schopnost CDZ této cilové skupiné
poskytovat potiebné sluzby. Zadnou piedchozi hospitalizaci za sebou nema pouze 14 %

klienta CDZ.

Kvantitativni hodnoceni sluZeb CDZ
Evaluace stanovila ¢tyfi evaluacni okruhy. Sbér dat probihal po dobu pilotniho provozu,
ktery trval 18 mésict a hodnotil 4 klicové hypotézy:

1. Poskytovani sluzeb CDZ povede u uzivatelii sluzeb CDZ ke snizeni poc¢tu dnii

stravenych v hospitalizaci.

2. CDZ podpofi u jejich uzivatelt kvalitu Zivota.

3. Sluzby CDZ podpoii bezpeci klienti 1 vefejnosti.

4. Zavedenim sluzeb CDZ dojde ke zlepSeni ndvaznosti sluzeb pro osoby se

zavaznym dusevnim onemocnénim.

Pro okruhy 1 a 4 byla hodnocena data od pfijemct sluzeb ze zatizeni ze vSech tiech vin
—CDZ I-111 z let 2018-2020. Pro okruhy 2 a 3 byly zatazeni pouze klienti z CDZ III. Pro
porovnani byla na zdklad€ exaktniho matchingu sestavena kontrolni skupina. Vysledky
evaluace pro sledované okruhy jsou nasledujici:

1. U klientd CDZ se v porovnani s rokem pted zahajenim vyuzivani sluzeb zkratila

hospitaliza¢ni doba o 67 %. Tato doba byla v porovnani s kontrolni skupinou,
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kterd nedostavala pomoc sluzeb CDZ, nizs$i o 5,7 dne. U osob propusténych
z hospitalizace, které zacaly Cerpat sluzby CDZ, doslo ke snizeni doby stravené
v lazkovém zafizeni a soucasn¢ doslo k nartstu Cerpani ambulantnich sluzeb.

2. Vdobé po 6 mésicich vyuzivani sluzby doslo k vyznamnému zlepSeni ve
sledovanych oblastech, zejména pak v oblasti bydleni a problémy se zapojenim
se do spolecnosti a dal§imi ¢innostmi, zlepSeni dusevniho zdravi nebo uplatnéni
se na otevieném trhu prace. Po 12 mésicich doslo k vyznamnému zlepSeni pouze
v doméné problémil se zapojenim se do spolecnosti a dalSimi ¢innostmi.

3. Cetnost sebevrazednych pokust se v dobé spoluprace s CDZ vyrazné sniZila.

4. CDZ pomohla lepSimu provazani zdravotnich, socidlnich sluzeb spolu s dalsimi
relevantnimi sluzbami. Doslo k Gbytku hospitalizacnich dni a doslo k vysSimu
vyuzivani ambulantnich sluZzeb. Zhruba ve stejné mife jsou klienti navazani do
CDZ zvlastni iniciativy, skrze rodinné piislusniky ¢i blizké socialni okoli

a z hospitalizace (Krupé¢ik, Ri¢an a Soukupova, 2022).

Kvalitativni hodnoceni poskytovanych sluzeb CDZ I11
Kvalitativni ¢ast méla za cil zhodnotit pilotni projekt vzniku CDZ III, zejména procesni
a dopadové vystupy z projektu. Pro zhodnoceni téchto procesu byla vyuzita sekundarni
analyza dat (desk research) dostupnych evalua¢nich zprav, dokumentti a metodik,
polostrukturované rozhovory se zainteresovanymi aktéry (napf. realizacni tym,
evaluatofi, manazefi zdravotnich pojistoven, klienti a rodiny klientt) a Critical Incident
Report zachycujici hlavni milniky projektu. Klicovymi otdzkami projektu bylo:

1. Jak hodnoti zavedeni sluZeb piijemci pée a jejich blizci?

2. Jak v CDZ funguji vnitini procesy?

3. Jaké ma CDZ misto v systému sluZzeb a jaka je jeho udrzitelnost?

Vzhledem k zamé&feni této disertacni prace budou niZe popsana predevsim zjisténi tykajici
se otazky ¢. 1. S klienty a blizkymi osobami byly realizované polostrukturované

rozhovory po pul roce od zahéjeni projektu. Hlavnimi zjisténimi bylo:

- Klienti CDZ III (n= 24): u tohoto vzorku respondentll zajistovalo CDZ
komplexni sluzby, které povazovali za vysoce kvalitni a dostupné;jsi, a to zejména
sluzby psychiatrické/psychologické, zvlast¢ v nékterych regionech; tento vzorek

respondentli pozitivné hodnotil terénni sluzby (v pfipadé omezené hybnosti)

56



a ambulantni sluzby (v ptipad¢, ze nechtéli, aby je pracovnici navstévovali doma).
Dale méli moznost ziskat informace, budovat nahled na své vlastni duSevni
onemocnéni; doslo u nich ke zlepSeni vztahti s blizkymi osobami. Za pozitivni
povazovali respondenti moznost sdileni s ostatnimi klienty a védomi toho, Ze se

jim dostane pomoci v krizové situaci.

- Osoby blizké (n=14): témto respondentim byla dostupnéjsi odborna péce, ktera
napomohla ke zmenSeni obav o osobu s duSevnim onemocnéni; doslo u nich
k porozuméni projeviim dusevniho onemocnéni a ke zlepsSeni vztahl s blizkymi
s duSevnim onemocnénim; méli moZnost sdilet své zkuSenosti s lidmi v podobné

situaci (SocioFaktor s.r.0., 2022).

4.3 Koncept ofekavani

Tento koncept vychazi z teoretickych vychodisek interpretace pojmu o¢ekavani na poli
socialnich véd, zejména psychologie, sociologie, socialni politiky, ale také
zdravotnickych sluzeb. Systematické reSerSe ukazuji, ze k adekvatnimu hodnoceni
poskytovanych sluzeb nestaci pouze zjisStovat spokojenost jejich uzivatelt, ale také to, do
jaké miry jsou napliiovéana jejich oc¢ekavani (srov. napi. Hopkins, Loeb a Fick, 2009;
Thompson a Sunol, 1995). Konceptem ocekéavani se v ¢eském prostiedi zabyval Mgr.
Karel Rezag, Ph.D. Metodou interpretativni analyzy provedl teoretickou studii, ktera
poukazuje na paralelu mezi sledovanymi obory pii zkoumdani procesu ocekavani
v riznych dimenzich fungovani &lovéka ve spoleénosti (Reza¢, 2020). Tento autor
souCasn¢ poukdzal na to, ze ackoli tento koncept dokdze nabidnout vhodny zptisob

zkoumani socialni reality, stale neni bézné vyuzivanym kvalitativnim nastrojem.

V konstrukci ofekavani jako evaluaéniho nastroje vychazi Rezag (2020) z podstaty
vyzkumu v socidlnich védach, tedy zaméteni se na zkoumani socidlnich vztahi a lidské
spolecnosti; zkoumani spolecnosti, ktera je definovana jako soubor lidi Zijici ve spole¢né
komunité slozené z jednotlivych lidi. Tento teoreticky zéklad spolecenskych véd ve velmi
obecné roviné spociva ve zkoumani ¢loveéka, spolecnosti a socialnich vztaht. Specificky

pak na tyto dimenze nahlizi vybrané discipliny socidlnich véd:

57



- psychologie: zkouma souvislosti lidského chovani, psychickych procesi
a souvislost s télesnym dénim;

- sociologie: sleduje struktury, funkce a souvislosti vyvoje jednotlivce, skupin
a spole¢nosti;

- socialni prace: zamé&fuje se na jedinené Zivotni situace jedince, skupin, které se
odehravaji ve vztahu ke spole¢nosti, zejména v interakci sociadlniho fungovani
jedince, a naroky vychazejici ze socialniho prostiedi, ve kterém Zije (Rezag,

2020).

Podstatou koncepce ocekavani je také zptisob, jakym na samotné ocekavani nahlizi
vyzkumnik. Jednim z vyznama bézné¢ pouzivaného slova ,,o¢ekavani je nad¢je, ze se
naplni urcita piedstava: ,,Ocekavani pomahd k porozumeéni pravidlum naseho svéta a je
Cinitelem lidského poznani, jelikoz bychom se bez néj nemohli poucovat z viastnich chyb.
Po chybé totiz v dusledku ocekavaného selhani pri opakovani stejného postupu mame
tendence zkouset nové inovativni alternativy, které nds vedou dal.“ (Rezag, 2020, str. 26).
Samotny termin ocekdvani Ize definovat pfimo, avSak pro vyzkumné ucely je vhodné
jeho podstatu naplnit v daném kontextu. Reza¢ (2020) popisuje rovinu oéekavani
vychézejici z interpretativni perspektivy ocekavani v socialni préaci. Kontextem je
v tomto piipadé prostiedi, které na jedince klade fadu pozadavki a s tim souvisejici
ocekavani. Ten se musi ucit v tomto socidlnim prostfedi fungovat. Pokud se mu vSak
nedaii tato ocekavani socialniho prostiedi naplnovat, za¢ne v této roviné selhavat
a dochazi k vytvoreni socialniho problému, ktery 1ze povazovat za prostor pro intervence
socialni prace. Ta cili na zlepSovani podminek a zvySovani kvality Zivota lidi. Uzkou
souvislost méa také ocekdvani s kvalitou. Kvalita, at’ uz je hodnocena v kontextu
zdravotnich, ¢i socidlnich sluzeb, je vysledkem mezi ocekdvanim ptijemce a jeho
naplnénim skrze poskytovanou sluzbu. Nutné je tedy podotknout, Ze koncepty a metody
pristupujici k hodnoceni kvality poskytovanych sluzeb by mély odpovidat ocekavani

jejich uzivateld (Bastecka, 2009).

Samotny proces evaluace lze povazovat za historicky béznou lidskou aktivitu, kdy
dochazi k identifikaci problému, hledani pfistupi k jeho feSeni, zhodnoceni téchto
postupti, které nejlépe naléhaji na teSeni a vedou ke zmirnéni problému

(Shadish a Luellen, 2005).
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Hodnoceni skrze ocekavani lze vyuzit v socidlnim prosttedi jako standardni evaluaéni
nastroj, ktery mé potencial hodnotit tento proces ze dvou pohledt. Prvnim je sumativni,
ktery cili na zhodnoceni efektivity urcitého programu (skutecny stav), druhym je
normativni, ktery si klade za cil zhodnotit, jakym zptisobem Ize stavajici program vylepsit
(idedlni stav) (Hendl, 2005). Pfi vyuziti koncepce ocekavani jakoZto evaluac¢niho
nastroje, ktery v sob¢ propojuje oba tyto procesy hodnoceni, je zapotiebi nejprve stanovit

skuteény a idealni stav, a to skrze teoretické a empirické o¢ekavani (Rezag, 2020).

Limitujicim faktorem v procesu zjistovani skutecného stavu socialni reality je na strané
jedné velké mnozstvi identifikovanych zkuSenosti (naptiklad z fad respondentll) a na
stran¢ druhé Siroké spektrum pozadavku, které maji byt zajistény (naptiklad sluzbou).
Soucasné fada ocekavani ze strany respondentli miiZze zlstat skrytd. Komparace skutec¢né
interpretované reality a ocekavani idealniho stavu otevird moznost kvalitativné zhodnotit

socialni realitu v uréitém kontextu (Reza¢, 2020).
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5 Metodologicka Cast

5.1 Vyzkumny cil

Cilem predkladaného vyzkumu je zhodnoceni efektivnosti komunitnich sluZeb skrze
ofekavani a naplnéni téchto ofekavani z pohledu osob se zavaznym duSevnim
onemocnénim a jejich rodinnych prislu$niki. VedlejSimi cili predkladaného
vyzkumu je zjistit, jaké maji klienti CDZ III predstavy o svém individuilnim
zotaveni a jakym zptisobem si predstavuji jejich zotaveni jejich rodinni pFrislusSnici.
Dalsi vedlejsi cil ma zmapovat naplitiovani cilii definovanych Strategii reformy

psychiatrické péce perspektivou zkusenosti klientia CDZ II1.

Vyzkumny projekt se zaméfuje na nové vznikly nizkoprahovy pilii psychiatrické péce,
konktrétné na Centra duSevniho zdravi, a Cerpé z pohledu samotnych klienta téchto center
a jejich rodinnych pfislusnik. Design vyzkumu, ktery je podrobnéji predstaven nize,
umoznil sledovat osoby se zavaznym duSevnim onemocnénim, které jsou primarni
cilovou skupinou nové vzniklych CDZ, od vstupu do téchto sluzeb po dobu, kdy nabizené
sluzby vyuzivaji naplno. Tento postup umoznil zachytit trajektorii jejich ocekéavani
v prub¢hu Casu a poukazat na okolnosti, které piispivaji k naplnéni téchto ocekavani

v Case, veetné jednotlivych intervenci, které tyto zmény zpiisobily.

5.2 Vyzkumné otazky

Vyzkumné otazky byly strukturované tak, aby odpovidaly zvolenému designu vyzkumu,
ktery je kvalitativni. NapInéni hlavniho cile vyzkumného projektu odpovida zodpovézeni

nasledujicich dvou vyzkumnych otadzek (VO):

VO1: Jaka maji respondenti ocekavani od nove vznikajicich CDZ?

VO2: Jakym zpiisobem byla podle nich jejich ocekavani naplnéna?
Tyto otazky byly doplnény vedlejsimi vyzkumnymi otazkami (VVO), které umoziuji

zkoumat téma v kontextu zotaveni a stanovenych cili CDZ v ramci reformy psychiatrické

péce.
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VVO03.1: Jak si klienti CDZ III predstavuji své individudlnimu zotaveni?

VVO03.2: Jak podle rodinnych piislusnikli vypada zotaveni jejich nemocnych rodinnych
ptislusniki, kteti dochazi do CDZ III?

VVO04: Jakym zplsobem jsou na zaklad¢é zkuSenosti klientt CDZ III napliiovany cile

definované v dokumentu Strategie reformy psychiatrické péce?

5.3 Metodika vyzkumu

V rdmci pilotniho zavedeni sluzeb CDZ III do systému péce o duSevni zdravi byla
provedena evaluace, kterd u klientd sluzeb hodnotila kvalitu zivota souvisejici se
zdravim, funkéni stav a jejich socidlni a globalni fungovani. Klienti a jejich blizei byli
okrajové také cilovou populaci hodnoceni kvalitativniho. Vysledky sbiranych informaci
u zapojenych klientti z jednotlivych CDZ jsou popsany v Kap. 4.2. Tyto vysledky vSak
nenabizeji hlubsi vhled do intervenci poskytované péce a jejich vlivu na zotaveni jedince.
Prezentovany kvalitativni vyzkum navazuje na zjiSténi interni kvalitativni evaluace
u klienttit CDZ I1I a jejich rodinnych ptislusnikii v ramci projektu Podpora vzniku Center

dusevniho zdravi III (reg. Cislo: CZ.03.2.63/0.0/0.0/15_039/0009646)"".

5.3.1 Kbvalitativni strategie

Vzhledem k definovanym vyzkumnym cilim byla zvolena kvalitativni metodologie.
Kvalitativni vyzkumna strategie umoznuje zkoumani socialni reality, v€etné popisu
dil¢ich casti socialniho zivota, které v urCitém kontextu Cloveék zaziva, priklada jim
vyznam a vnima je jako dualezité. Kvalitativni metodologie nabizi moZznost porozumeét
lidskému prozivani v kontextu specifické socidlni reality, ve které se jedinec nachazi.
Soucasné umoznuje popsat podstatu jednotlivych sdéleni, tedy porozuméni do hloubky
tomu, pro¢ tomu tak je. Cilem je identifikace detaild jednotlivych jevi, které 1ze spole¢né
porovnavat, nachdzet mezi nimi odliSnosti a podobnosti. Dlraz je pfitom kladen na co
nejvetsi otevienost kontextu, ktery se zasadnim zplsobem na charakteru jevu podili

(Dudov4, 2010; Novotna, 2019a).

Diky systémovym zménam, které v poslednich nékolika letech daly vzniknout novym

zdravotné-socidlnim sluzbam duSevniho zdravi, se v tuzemskych podminkéach otevira

" Vice informaci na odkaze: https://www.mzcr.cz/wp-content/uploads/2022/06/Zaverecna-

zprava_ocekavani-CDZ.pdf.
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zcela novy prostor pro zkoumani tématu do hloubky. Z tohoto diivodu byla zvolena
kvalitativni strategie, kterd umoznuje zkoumat souvislosti poskytované péce a vlivu na

zotaveni jedince v celé jeho Sifi.

5.3.2 Longitudinalni studie v kontextu kvalitativniho vyzkumu

Pro tucely predkladané¢ho vyzkumu byla zvolena kvalitativni longitudinalni studie se
dvéma sbéry, které probihaly v obdobi mezi prosincem 2020 a prosincem 2021 v odstupu
zhruba 9 mésict. Tento vyzkumny design umoznil sledovat cilovou populaci a zmény,

které se u zkoumaného fenoménu ocekavani udaly v prabéhu Casu.

Podoba kvalitativni longitudinalni studie se 1i8i dle teoretického a metodologického
zaméfeni napiic¢ spoleenskovédnimi obory. Charakteristickym rysem kvalitativni
longitudinalni studie v oblasti vyzkumu specifickych skupin je sledovani cilového vzorku
po dobu nékolika mésici ¢i let az po dobu celého Zivota. Samotny kvalitativni
longitudinalni vyzkum by mél zahrnovat 2 az 3 sbéry dat v prib¢hu jednoho roku
(Holland et al., 2006). Tento typ vyzkumu je obvykly pro oblasti psychologie, sociologie,
vzdélavani, politiky nebo ve vyzkumech ve zdravotnictvi. Ve vSech oblastech se uplatiiuji
kvalitativni, kvantitativni i smiSené metody sbéru dat, pti¢emz kvalitativni longitudindlni
vyzkum piedstavuje jednu z vhodnych perspektiv v interdisciplindrnim vyzkumu napftic
spoleCenskovédnimi obory. Soucasné se jedna o koherentni pfistup, ktery umoznuje
zkoumat zmény v c¢ase a zmény vV individualnich i skupinovych trajektoriich

(Balmer et al., 2021; Holland et al., 2006).

5.3.3 Koncept ocekavani

Zvolenym teoretickym vychodiskem pro dosazeni vyzkumnych cili této prace je koncept
ocekavani (predstaveny v kapitole 4.1.2.), ktery nabizi zptisob hodnoceni efektivity

socialni intervence a Zivota jedince v riiznych dimenzich (Reza¢, 2020).
5.3.4 Triangulace

I pfes své etablované misto v oblasti vyzkumu se kvalitativni metodologie setkava
s vytkami k zajisténi validity ziskanych dat, kterou nelze tak jasné¢ a zfetelné
demonstrovat, jako je tomu v piipadé kvantitativnich metod. Na poli kvalitativniho
vyzkumu lze vSak validitu ovéfovat riznymi zplisoby. Za nejrelevantnéjsi kritérium lze

povazovat ekologickou validitu dat, ktera pfedstavuje vyzkum ,skutecného* svéta
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a moznosti vyuziti vysledki pro redlny zivot (Braun a Clarke, 2013). Za validni vyzkum
je povazovan ten, ktery zkoumany jev pravdivé zkouma a piesvédciveé doklada vysledky
o daném jevu (Cermak a St&panikova, 1997). Soucasné je tfeba na reliabilitu a validitu
kvalitativniho vyzkumu pohlizet z perspektivy duvéryhodnosti, kvality a daslednosti

(Golafshani, 2003).

Odstranéni slabin, které jsou kvalitativnimu pfistupu vyc¢itany, lze dosahnout triangulaci
pfistupil pii feSeni vyzkumného problému. Pro zajisténi validity kvalitativniho vyzkumu
je vhodné zvolit nasledujici triangulaci:

- datovou/zdroja (data zajisténd z raznych zdroji);

- vyzkumnika (ktefi nahlizeji na data z riiznych perspektiv);

- teorii/perspektiv (nahlizenim na stejny jev skrze vice teoretickych vychodisek) ¢i

- metod (stejny jev zkoumédn jinymi metodami, smiSeny vyzkum)

(Bloomberg a Volpe, 2019; Braun a Clarke, 2013).

Validitu nasbiranych dat lze zajistit také triangulaci dat sebranych:
- vriznych ¢asech (napf. longitudinélni sbér),
- naruznych mistech ¢i
- od raznych skupin respondentl (napt. klienti a rodinnych piislusnikti) (Fenech

Adami a Kiger, 2005).

Kombinace rlznych pfistupit a triangulace v kvalitativnim vyzkumu napomaha
k zajisténi Sirokého porozuméni zkoumaného jevu, které jsou diveéryhodnym obrazem
popisované reality. Pro tento vyzkum byla zvolena datova triangulace, kdy byla zajisténa

data od dvou riznych skupin respondentti ve dvou ¢asovych obdobich.

5.4 Filozoficka vychodiska vyzkumu

Braun a Clarke (2006) uvadi, ze tematickou analyzu lze provadét v ramei vyzkumi, které
jsou zasazeny do riznych ontologickych a epistemologickych paradigmat. Tento vyzkum

se opird o paradigma pfimého realismu.

Z hlediska ontologie vyzkum ptedpoklada jednak ptimy kauzalni vztah mezi respondenty
a socialnim prostfedim, v némz je jim poskytovéana psychiatricka péce, a jednak realitu
jejich subjektivniho prozivani tohoto ptsobeni, kterd zahrnuje procesy, jako je

uspokojovani uréitych potieb ¢i ocekéavani, ale také urcité postoje, jako je postoj
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k moznostem vlastniho zotaveni. Vyzkum je postaveny na realistickém vychodisku
existence objektivni reality, kterd je nezavisla na subjektivnich predstavach vyzkumnika.
Takto orientovani vyzkumnici kladou diiraz na to, Ze tuto realitu Ize skrze systematickou
aplikaci vyzkumnych metod, vcetné téch validizacnich, efektivné poznéavat

(Braun a Clarke, 2013).

Podle Braun a Clarke (2006) miizeme v realistickém epistemologickém ramci vysvétlovat
motivace, vyznam a zkuSenost piimocafe, nebot je zde jednoduchy, ptevazné
jednosmérny vztah mezi jazykem a prezentovanou zkusSenosti. Naopak v konstruktivismu
je realita ze své podstaty produkovana socidlnimi a kulturnimi kontexty a tematicka
analyza provadéna vtomto ramci se nemuze zaméfovat na individualni motivace

a proZivani.

Paradigma ptimého realismu predpoklada, ze existuje relativné jednoduchy a ptimy vztah
mezi tim, k cemu mé vyzkumnik bezprostiedni ptistup (data), a tim, co se skutecn¢ déje
(realita, kterou zkouméame). Jinymi slovy, pfedpoklada se, Ze data reprezentuji urcitou
realitu, kterou prostfednictvim nich lze vice ¢i méné presné zachytit. Podle Willig (2021)
je tento pristup opodstatnény v piipadech, kdy je cilem vyzkumnika ,,poskytnout hlas*
marginalizovanym jedinciim ¢i komunitadm, jejichZ zkuSenosti odrazi zkoumanou socidlni
realitu. Ukolem vyzkumnika je v takovém piipadé zajistit, aby se Ucastnici citili
dostatecné bezpecné a pohodlné, nebot’ jediné takto mu mohou poskytnout diveéryhodné
informace. V piipad¢ tohoto vyzkumu byla klicovd 1 ptedchozi profesni zkuSenost
autorky s osobami se zdvaznym dusevnim onemocnénim. Pro vedeni rozhovoru s témito

jedinci byla ndpomocna znalost technik terapeutického rozhovoru.

5.4.1 Vyzkumny soubor

Vzhledem k vyzkumnému designu byla pro konstrukci vyzkumného souboru zvolena
metoda zdmérného, tedy ucelového vybéru, na jehoz zaklade byli vybrani respondenti dle

predem danych kritérii (Novotna, 2019b; Miovsky, 2006).
Studovanou populaci tvofily dvé skupiny respondentii — klienti a rodinni pFislusSnici.

Kritéria pro skupinu klientti podléha kritériim pfijeti do sluzeb CDZ III, a to:

1) Osoby se zavaznym dusevnim onemocnénim
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- Diagnostické okruhy F2, F3 (eventudlné F42 a F60.0, F60.1, F60.3, F60.5, F60.6,
F61, F62)

- Trvani onemocnéni po dobu delsi nez 2 roky

- Funk¢ni naruseni dle skaly GAF < 60

2) Osoby v riziku rozvoje zavazného duSevniho onemocnéni

3) Vek 18-65 let

Kritériem pro skupinu respondentl z fad rodinnych ptislusnikli byl piibuzensky vztah

k respondentovi z fad klientli zatazenych do vyzkumu.

Dalsim kritériem pro ob¢ skupiny byla ochota zapojit se do vyzkumu, a to do obou sbéra

dat, a jejich poskytnuti informovaného souhlasu.

Centra vznikla v predchozich dvou vinach, tedy v ramci dfive uskutecnénych projekti
pod zastitou MZ Podpora vzniku CDZ I a Podpora vzniku CDZ II v dobé sbéru dat jiz
fungovala, a proto nebyla do vyzkumu zahrnuta. Specifikem pii sledovani populace
z CDZ bylo pii prvnim sbéru zachycenti jejich predstav a ocekavani, které méli pti vstupu
do sluzeb do CDZ, a nasledné zhodnoceni naplnéni ocekavani a jejich predstav, véetné

intervenci, které vedly k jejich naplnéni, pfi sbéru druhém.

Do vyzkumu byla vybrana Centra dusevniho zdravi z tzv. tfeti viny, vznikla v ramci

projektu Ministerstva zdravotnictvi CR (MZ) Podpora vzniku CDZ 11, a to:

Nazev CDZ 111 Datum zahdjeni Datum ukonceni
CDZ Frydek-Mistek 01.07.2020 31.12.2021
CDZ Ostrava 01.08.2020 31.01.2022
CDZ Olomouc 01.09.2020 28.02.2022
CDZ Usti nad Labem 01.10.2020 31.03.2022
CDZ Brandysko 01.11.2020 30.04.2022
CDZ Chrudim 01.11.2020 30.04.2022
CDZ Kyjov 01.11.2020 30.04.2022
CDZ Klatovy 01.01.2021 30.06.2022

Tabulka €. 3: Piehled pilotniho provozu CDZ III (zpracovani: autorka prace)
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Klienti a rodinni pfislusnici z téchto CDZ byli osloveni s nabidkou ucasti ve vyzkumu.
Z kazdého nove¢ vzniklého CDZ bylo zapojeno 5-9 respondentii, z nichz alespon jeden
nemél béhem prvniho sbéru dat zkuSenost se socidlnimi sluzbami dusevniho zdravi
a alespont jeden byl rodinny pfislusnik. Zajistit rodinného pfislusnika se nepodaftilo

u CDZ Klatovy.

Ptedem byl stanoven pouze teoreticky pocet respondentii — minimalné 5 respondentii
z fad klientt a alesponi 1 z fad rodinnych pfislusnikii z kazdého CDZ III. Tento minimalni
pocet se ve vétsiné pripadii podatilo zajistit. V prvni viné sbéru dat bylo provedeno
celkem 60 rozhovort, z nichz 48 bylo z tad klienti a 12 z fad rodinnych pfisluSnikd.
V ramci druhé viny byli vSichni tito respondenti znovu osloveni pro ucast v druhé ving,
avSak 2 klienti se odmitli znovu Gcastnit, 1 klient nebyl nakonec pfijat do sluzeb CDZ,
s 1 klientem se nepodafilo se spojit. Jeden respondent z fad rodinnych pfislusnikl uz
nemél zajem se znovu do vyzkumu zapojit. Z tohoto diivodu byly rozhovory z prvni viny

sbéru dat s témito respondenty vyfazeny z nasledné analyzy.

Charakteristika vyzkumného vzorku

1) Klienti CDZ III (n=44)
Celkovy pocet klientl, kteti se do vyzkumu zapojili, byl 44, z nichz 23 bylo Zen
a 21 muza. Charakteristika respondenti odpovid4d pozadavkiim pro vstup do pilotniho
projektu CDZ. Specifické informace od respondentli nebyly pro zachovani co nejveétsi

anonymity zjiStovany.

Tuto skupinu respondentil tvoii klienti, ktefi pfechdzeji z transformujicich se sluzeb a lidé
v riziku rozvoje zavazného dusevniho onemocnéni. Zahrnuti respondentd, ktefi vstoupili
do sluzby CDZ nové, tudiz bez piedchozi zkuSenosti z transformujicich se socialnich
sluzeb, koresponduje s charakteristikou cilové populace CDZ III (z nichz ¢ast tvofila
osoby bez ptedchozi zkuSenosti s psychiatrickymi ¢i psychosocidlnimi sluzbami). Klienti
vznikajicich sluzeb. Soucasné splituji kritéria pro ptijeti do sluzby jakozto osoby v riziku

rozvoje zavazného dusevniho onemocnéni.
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2) Rodinni piislusnici klientia CDZ III (n=11)
Skupinu respondentt z fad rodinnych ptislusnika tvofilo 11 Zzen. VEk respondentti nebyl
zjistovan. Zadny respondent ze skupiny rodinnych piisluinikii sam nemél dusevni

onemocnéni, se kterym by se psychiatricky 1€¢il.

5.5 Metody sbéru a analyzy dat

5.5.1 Sbér dat

Polostrukturovany rozhovor, spoleény a skupinovy rozhovor

Vzhledem k vyzkumnému cili a zvoleni kvalitativni metodologie, bylo pro sbér dat
vyuzito individudlnich, spole¢nych a skupinovych polostrukturovanych rozhovora.
Ptedem byly stanoveny tematické okruhy vcetné jednotlivych otazek vztahujicich se
k jednotlivym oblastem zkoumani. Odhlédnuti od jasn€ dané struktury otazek
umoznovalo ptizplsobit polozeni otdzky jednotlivym respondentim, coz v dusledku
vedlo k lepSimu porozuméni otézce. Polostrukturovany scénai rozhovort (viz Ptiloha
¢. 1 a Ptiloha ¢. 2) soucasné¢ umoznil zkoumat nova témata, kterd se béhem rozhovoru
s jednotlivymi respondenty objevila (Zandlova, 2019). Scénare rozhovoru a dil¢i otazky
pro oba sbéry byly vytvofeny pro kazdou skupinu respondentli zvlast, pticemz témata
obsazena v rozhovorech byla stejna. Poradi otazek bylo prizpiisobeno dle potieby
rozhovoru. Cast rozhovort byla zejména z diivodu protiepidemickych opatieni provedena
telefonicky ¢i prostfednictvim online platformy Google Meet. Nékteii klienti také
nevychazi ¢i velmi sporadicky vychazi ze svych bytl a Gc€ast v rozhovoru jim byla

nabidnuta v ramci asertivniho kontaktovani pracovniky CDZ.

Spole¢ny rozhovor spocival v rozhovoru 2 zicastnénych. Skupina dvou respondentti neni
klasifikovana jako skupinovy rozhovor (focus group), jelikoz pro zajisténi skupinového
rozhovoru je stanoven pocet alespon Ctyi respondentll (Zandlova, 2019). Kritéria pro
usporadani skupinového rozhovoru se velmi riizni, aproto jej lze povaZovat za
diskutabilni'?. Rozhovor dvou osob najednou probéhl zejména z diivodu zajmu o tento

format ze strany respondentd.

12 https://www.sagepub.com/sites/default/files/upm-binaries/24056_Chapter4.pdf.
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Dva sbéry dat

Sbér dat probihal ve dvou vinach. Prvni vina sbéru dat probihala v obdobi od prosince
2020 do tnora 2021, druh4 vina sbéru dat probihala v obdobi od fijna 2021 do prosince
2021. Casové rozmezi 9 mésict mezi jednotlivymi sbéry dat bylo zvoleno na zakladé
doby, kdy CDZ fungovala v plném provozu, tedy bez omezeni vyplyvajicich
z protiepidemiologickych nafizeni. V prvni vIné bylo srespondenty ztad klienta
realizovano 30 individualnich rozhovorti, 1 spole¢ny rozhovor a 4 skupinové rozhovory.
V druhé viné bylo realizovano 26 individudlnich rozhovort, 1 spole¢ny rozhovor
a 4 skupinové rozhovory (vice viz tabulky nize). Se vSemi rodinnymi piislusniky byl

veden individualni rozhovor.

V dobé& planovaného druhého sbéru dat jiz CDZ fungovala nékolik tydnd v takovém
provozu, ktery odpovidal béznému fungovéani. Respondenti méli tudiz moznost plné
fungovani poskytovanych sluzeb. Soucasné toto casové rozmezi nebylo tak dlouhé, aby
osloveni respondenti, ktefi se zapojili do sbéru dat, jiz sluzby nevyuzivali (za ptredpokladu

vyuzivani sluzeb po dobu jednoho roku).

Nejprve byli osloveni specialisté jednotlivych CDZ s prosbou o zapojeni se do vyzkumu.
Pracovnici CDZ poté kontaktovali potencialni respondenty, ktefi by byli ochotni se do
sbéru dat zapojit dle predem danych kritérii. Respondenti, ktefi projevili zajem ucastnit
se vyzkumu, byli dopiedu specialisty CDZ dotdzani, zda preferuji rozhovor individualni,
¢i skupinovy. Respondentim byla nabidnuta za kazdy uskute¢nény rozhovor odména

200,- K¢& (podpoteno grantem SVV-ADAKIN'?).

Rozhovory byly se souhlasem respondentii nahravany na diktafon, a to 1 v pifipadé
rozhovoru pres telefon ¢i online platformu. Nahravky byly doslovné piepsany a po

pfepsani rozhovorti byly smazany. Délka rozhovorti se pohybovala od 18 do 98 minut.

13" Projekt snazvem Hodnoceni CDZ III realizovany v letech 2019-2021 vramci Specifického

vysokoskolského vyzkumu ,,Adaptace aktért a instituci na vyvoj soucasné spolecnosti“ (SVV-ADAKIN).
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Ndzev CDZ III ~ Celkovy polet  Zeny Muzi Zpuisob sbéru
dat

CDZ Frydek- 6 4 2 FG (4) +IR (2)

Mistek

CDZ Ostrava 6 3 3 FG (3)+IR (3)

CDZ Olomouc 6 3 3 SPOL. (2) + IR
4)

CDZ Usti nad 5 3 2 IR (5)

Labem

CDzZ 6 4 2 FG (4) + IR (2)

Brandysko

CDZ Chrudim 7 3 4 FG (5) +IR (2)

CDZ Kyjov 6 4 2 IR (6)

CDZ Klatovy 6 1 5 IR (6)

Celkem 48 25 23

IR — individuélni rozhovor; SPOL — spole¢ny rozhovor; FG — skupinovy rozhovor

Tabulka €. 4: Prvni sbér dat — klienti CDZ III (zpracovéani: autorka prace)

Nizev CDZ III =~ Celkovy pocet  Zeny MuZi Zpiisob sbéru
dat

CDZ Frydek- 5 3 2 FG (3) +IR (2)

Mistek

CDZ Ostrava 6 3 3 FG (3) +IR (3)

CDZ Olomouc 6 3 3 SPOL. (2) + IR
4

CDZ Usti nad 5 3 2 IR (5)

Labem

CDZzZ 5 3 2 FG 4)+1IR (1)

Brandysko

CDZ Chrudim 6 3 3 FG (5) +IR (1)

CDZ Kyjov 5 4 1 IR (6)

CDZ Klatovy 6 1 5 IR (6)

Celkem 44 23 21

IR — individuélni rozhovor; SPOL — spole¢ny rozhovor; FG — skupinovy rozhovor

Tabulka €. 5: Druhy sbér dat — klienti CDZ 111 (zpracovani: autorka prace)
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Nazev CDZ Il 1. sbér dat 2. sbér dat Pohlavi Piibuzensky

vitah
CDZ Frydek- 1 1 Zena matka
Mistek
CDZ Ostrava 2 2 zena dcera, matka
CDZ Olomouc 3 3 zena matky
CDZ Usti nad 2 1 zena sestra
Labem
CDZ | 1 zena matka
Brandysko
CDZ Chrudim 2 2 zena matka
CDZ Kyjov | 1 zena matka
CDZ Klatovy 0 0
Celkem 12 11

Tabulka €. 6: Oba sbéry dat — rodinni ptislusnici (zpracovani: autorka prace)

5.5.2 Analyza dat

Sebrané rozhovory byly doslovné pfepsany a anonymizovany. Analyza dat byla
provedena za pomoci softwaru Atlas.ti. Jednotlivé vyroky respondentl byly okdédovany
a fazeny do tematickych kategorii, které byly zpracovany za pomoci induktivni tematické
analyzy, tak jak ji definuji Braun a Clarke (2006). Nasledné byla vyuzita selekce
jednotlivych kodi pro ucely zodpovézeni vyzkumnych otazek. Selekce jednotlivych kodit
podléhala zvolenému ptistupu o¢ekavani, kterd v ramei kvalitativni longitudinalni studie
umozni osvétlit zkoumanou problematiku. Vzhledem k relativné vysokému poctu
respondenti z fad klientd sluzeb CDZ lze konstatovat, Ze byla dosazena teoreticka

saturace vzorku (Hendl, 2005).

Sebrand analyzovana data byla vyuzita ve dvou fazich, které na sebe vzajemné¢ navazuji.
Pro prvni fazi prace s daty byla zvolena induktivni tematickd analyza, kterd umoznila
zpracovani kvalitativnich dat za pomoci otevieného kédovani a nasledné selektivniho
kédovani. Zakladnim piistupem bylo souhrnné data okddovat, Udaje studovat
a porovnavat jednotlivé spole¢né a rozdilné znaky. To dale umoznilo jejich kategorizaci
(Strauss a Corbinova, 1999).
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Pro druhou fazi analyzy dat bylo vyuzito kategorii, které umoznily sledovat osu
ocekavani, tedy vstupnich podminek, intervenci a nasledkii. Diky selektivnim kodim
bylo mozné sledovat blizsi podstatu kategorie. Pro selektivni zptsob vyuziti kodla bylo
vyuzito otevienych kodi, které nabidly celou Skalu koda. Tento pfistup v analyze
kvalitativnich dat se neobejde bez teoretického ramce, ktery umozni smysluplné sledovat
propojeni rtiznych fenoménti v ramci jednoho tématu (Hendl, 2005; Bloomberg a Volpe,
2019). Vzhledem ke zvolenému konceptu ocekavani, jakozto zpiisobu piistupovani
k dané problematice, bylo nejvhodnéj$im zpisobem vyhledavat takové kody, které tzce
souvisi s konceptem ocekavani. Selektivni kédovani bylo vyuzito vzdy vzhledem
k vyzkumné otazce. Na zéklad¢ potieby zodpovédet vyzkumné otazky byly sestaveny

kategorie kodu, které byly v rdmci konceptualizace oekavani vyuzity.

Pro lepsi prehlednost textu je vcelé predkladané analyze vyuzivano generické
maskulinum, ackoliv vétSinu respondentli z celkového poctu vyzkumného souboru tvoti

zeny.

5.6 Tematicka analyza

Coby vhodna metoda v pfistupu k datim byla zvolena reflexivni tematicka analyza, jak
ji definuji Virginia Braun a Victoria Clarke. Ta umoznuje identifikovat vzorce napfic
datovym souborem. Tematické analyza napomaha ziskat hlubsi porozuméni obsahu textu,
umoziiuje kategorizovat informace a hledat vztahy mezi nimi. Pfi analyze dochazi
prostiednictvim kodovani k reorganizaci dat, pfi¢emz podstatou je systém témat, kterd
vystihuji informacni blizkost a vzdalenost kodovanych informaci. Analyza je postavena
induktivné, tedy neni formovédna pfedem stanovenou teorii (avSak do jisté miry je
formovana disciplinarni znalosti, stanoviskem a epistemologii vyzkumnika) a umoziiuje
tak odhalit nové skute¢nosti a vzorce napfi¢ celym datovym setem (Braun a Clarke, 2022;
2006; 2013). Jelikoz je zvolena induktivni varianta, vlastni analyticky text zahrnuje

mnozstvi piimych citaci z vypovédi respondentt.

Identifikované vzorce by mély mit tizké provazani k vyzkumné otazce, tedy predstavovat
urCity vyznam vztahujici se k odpovédi na tuto otazku. Nejprve jsou identifikovany
pocatecni kody (initial codes), které do znaéné miry odpovidaji otevienym kodim
zakotvené teorie. Ty jsou nasledné zahrnuty pod nadifazené kody cili témata. V procesu

kédovani bychom méli konstruovat témata, ktera se opakuji napii¢ datovym setem tak,
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ze jejich pocet je spiSe v jednotkach. Ptitom vys$i prevalence tématu nemusi nutné
V nékterych datovych polozkadch miize byt tématu vénovana vétsi diskuse, v jinych se
nemusi objevit viibec. V tomto ptipad¢ zalezi na usudku vyzkumnika, ktery vymezuje to,

co je tématem kongruentnim s jeho vyzkumem (Braun a Clarke, 2006).

5.7 Etika vyzkumu

Zapojeni respondentti do vyzkumu bylo pIlné dobrovolné. Pro zachovani co nejvétsi
anonymity, z divodu navozeni bezpecného prostiedi pro sdileni informaci a osobnich
zkuSenosti, nebyla po respondentech vyzadovana zadnd identifikace. Diivod rozhovoru,
okruhy témat, zplisob naklddani s informacemi ze zaznamu, jejich uchovani a zdroj
finan¢ni odmény byl vSem respondentiim vysvétlen pfredem. Pred spusténim nahravani
na diktafon byli pozddani o svoleni s nahravanim. Toto svoleni bylo taktéZ znovu
vysloveno na nahravku. Respondentiim bylo zdiiraznéno, ze maji vzdy moznost rozhovor
ukoncit, neodpovédét na poloZzenou otdzku a v rozhovoru nepokracovat ¢i zpétné vyslovit
prani, aby jejich zaznam nebyl pouzit. Kazdy respondent byl pted zahajenim rozhovoru
ujistén, ze nikde nebude uvedeno jeho jméno ani nebude identifikovatelné, kterého CDZ
sluzby vyuzivaji. V ptipadé rozhovort, jez se odehravaly v ramci osobniho setkani, byl
pro realizaci rozhovoru zajistén privatni prostor mistn¢ ptislusného CDZ. Etické aspekty
vyzkumu byly plné v souladu s Opatienim dékana ¢&. 20/2020'. Aby byla zachovana co
nejvetsi anonymita respondentll, nebyl po nich vyzadovan Zadny pisemny souhlas, ve
kterém by museli vypliiovat informace zahrnujici jejich osobni tdaje. Souhlas
zuCastnénych byl potvrzen ustn€. Anonymizace dat posléze spocCivala v nahrazeni

identifikovatelného osloveni/mista piisobeni, zejména pro ptipad dalSiho zpracovani dat.

14 Opatieni dékana 20/2020 Etika védecké prace na Filozofické fakulté Univerzity Karlovy, dostupné na:
https://www {f.cuni.cz/wp-content/uploads/2020/12/0OD-20-2020-etika-védecké-prace.pdf.
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6 Vysledky

Predlozena vysledkova ¢ast odpovida na hlavni vyzkumné otazky predlozenim analyzy
dvou soucasti datového setu. Nejprve je predstavena analyza vypovédi klientd CDZ 111,
nasledné analyza vypovédi jejich rodinnych piisluSnikd, ktefi o n€ pe€uji. V rdmci prvni
analyzy bylo identifikovano 6 hlavnich tematickych oblasti: pomoc v riznych fazich
onemocnéni; komplexnost a navaznost péCe; somatické zdravi a management léki;
¢innosti kazdodenniho Zivota; psychosocialni péce; podpora a finance. Druhé analyza
identifikuje 4 hlavni témata: komplexnost péce; jistota zajisténi péce do budoucna;

stabilizace zdravotniho stavu; dodrzovani 1é¢ebného planu.

Rozhovory s klienty CDZ 1II byly déle analyzovany vzhledem k vedlejsi vyzkumné
otazce, kterd tematizuje jejich pojeti svého individualniho zotaveni, a byla identifikovana
tato 4 témata: celkové zlepSeni a stabilizace stavu; smysluplné fungovani v kazdodennim
zivoté; destigmatizace a spolecenskd angazovanost. Obdobnym zpisobem byly
zpracovany rovnéz rozhovory rodinnych pfisluSnika, pfiCemz v tomto piipadé byla
identifikovana 3 témata predstav o zotaveni: zlepSeni zdravotniho stavu; socializace

a fungovani v kazdodennim zivot¢; vnimané piekézky v procesu zotaveni.

Posledni ¢ast analytického textu odpovidé na tfeti vedlejsi vyzkumnou otazku tim, Ze
shrnuje zjisténi prvnich dvou analyz na zdkladg jejich ptislusnosti k jednotlivym cilim

Strategie reformy psychiatrické péce.

6.1 Klienti

NizZe piedloZend analyza odpovida na VOI: Jak4d maji respondenti ocekavani od nové
vznikajicich CDZ? a VO2: Jakym zplisobem byla podle nich jejich o¢ekavani naplnéna?

Jedné se o syntézu obou sbéra.

Pomoc v riiznych fazich onemocnéni

Monitorovani zdravotniho stavu
Vasné intervence pii relapsu onemocnéni
Potiebnost hospitalizace

Komplexnost a navaznost sluzeb

Komplexnost poskytovanych sluzeb
Case management a pifedavani informaci v systému psychiatrické péce
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Névaznost sluzeb
Dostupnost informaci o sluzbdch CDZ
Somatické zdravi a management l1éki

Péce o somatické zdravi

Management ¢kt

ZlepsSeni kognitivnich funkci
Cinnosti kaZzdodenniho Zivota

Podpora samostatnosti
Nécvik dennich aktivit a nastaveni reZimu dne
Pomoc s uplatnénim na trhu prace
Zajisténi bydleni
Vzdélavani
Psychosocialni péce a podpora

Suportivni piistup

Samota a mezilidské vztahy

Socializace a budovani socidlni sité
Finance

ZvySeni finanéni gramotnosti
Dluhové poradenstvi
Tabulka €. 7: Souhrn témat — klienti CDZ 111 (zpracovani: autorka prace)

» Byl bych rdd, kdyby se to moje nahravani, co tady je, aby se o tom dozvédéli i jini

nemocni lidé, Ze by jim to mohlo pomoct v jejich nemoci, Ze na to nejsou sami. “

6.1.1 Pomoc v riznych fazich onemocnéni

Monitorovani zdravotniho stavu

Béhem prvnich hovorii respondenti z tad klientd referovali, ze by si ptali, aby stabilita
jejich stavu byla takova, ze nebude potfebna hospitalizace v psychiatrické nemocnici.
Zpusobem, jak se vyhnout hospitalizaci, je zvladnuti zhorSeného psychického stavu
ambulantné. K tomu patii podptrné intervence napomahajici prekonat krizové situace
v domacim prostiedi. Aby klient zvladl zhorSeny psychicky stav ambulantné, je potieba
sledovat jeho aktudlni psychicky stav. Respondenti ptedpoklddaji, Ze jejich stav
nemonitoruje pouze psychiatr, ale podili se na ném vsichni z tymu, ktefi jsou v kontaktu
s klientem. Tato ocekavani maji podle vypovédi obecnéj$i charakter spocivajici
v intenzivn€j$im kontaktu s Iékafem ¢i pracovnikem CDZ, ktery by poskytl podptrnou

intervenci.
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Ocekavana je riznd mira podpory v jednotlivych fazich onemocnéni. Stav remise
onemocnéni, tedy doby bez vyraznych projevii onemocnéni, vyzaduje dle jejich nazoru

mensi frekvenci kontaktu se sluzbou.

,,Ono je to slozité, protoze my sem prichazime do toho centra v ruzném druhu
postizeni, ti lidé maji to dusevno na jiném stupni naruseni, je rozdil, kdyz sem
dojde clovek, ktery uz zazil lécebnu, ted’ néjaky cas se nastavuji léky od psychiatri.
To je taky obdobi, kdy ten clovek prozZiva vse jinak, nez dojde k tomu nastaveni.
Potom sem muize jit na néjaky test tieba kognitivnich funkci, jak si na tom stoji
s kratkodobou pameéti, dlouhodobou a takové véci. Takze on sem prichazi, Ze
neceka, ze by potreboval tu pomoc, ale prijde za lidma, kterym veri, miize se svérit

a nemusi se bat, Ze se to obrati proti nemu. *

Vypovédi mapujici obdobi po né€kolika mésicich fungovani respondenta ve sluzbé
potvrzovaly naplnéni jejich o¢ekdvani. Respondenti si v souvislosti se vstupem do CDZ
predevsim ptali stabilizaci svého stavu. Tato ocekavani jsou napliovéna zejména diky
zajisténi komplexnich sluzeb (viz Kap. 6.1.2) a predchdzeni relapsu onemocnéni, ptip.
intenzivni pomoci v dobé ataky onemocnéni, kterd pted vznikem CDZ casto koncila
dlouhodobym pobytem v psychiatrické nemocnici. Stabilizace stavu je popisovana
respondenty v riznych intencich, jako je napt. zlepSeni nalady, zmirnéni piiznakt

onemocnéni, zlepseni celkového psychického a fyzického stavu.

,Mam radost z toho, jak pani doktorce D. sdéluju stale lepsi zpravy. Jak mi
zabrala, jak se mi dari,(...) aj zeslabeni téch hlasii a toho zvuku. Mam z toho
obrovskou radost. Kdyz se rano vzbudim a uz to treba nemdm, nebo Ze se dobre

vyspim, Ze mé to nebudi v noci nebo tak. Mam obrovskou radost.

Respondenti potvrdili, Ze obdobi, ve kterém je onemocnéni stabilni, vyZaduje niz§i miru
péce ze strany CDZ. Zaznély razné vypoveédi ohledné potiebné frekvence kontaktu
s CDZ. Nékteti respondenti si tento kontakt vice fidi dle svych vlastnich potieb, jini
davétuji odbornym znalostem pracovnikll a jejich nazoru na frekvenci kontaktu. Také
zminili, ze vnimaji individudlni zajem o vlastni osobu. Tyto aspekty dotvareji takové
prostiedi, ve kterém se citi respondenti bezpecné a pocituji jistotu, ze v piipade

zhorsujiciho se stavu jim bude potiebnd pomoc zajisténa.
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,,Ono se rika, ze nekomu staci jenom léky, nekomu staci jenom terapie, ale ja jsem
zrovna clovek, kterej potrebuje léky i terapie. Teda aspon néjakej cas. Terapie
konci v dobe, kdy si ¢lovek najde zdroje pro to, aby si své problémy resil sam, ale
to ja momentalné jesté na tom tak nejsem. Ale urcité to nebude tak, Ze k ty

psycholozce budu chodit do konce Zivota.

.4 hlavné jako pro mé, protoze ta véc je takova, ze vlastné ja mam poruchu ndlady
a sama mam docela velky problém si vSimat néjakych zasadnéjsich zmen v té mé
nalade. Opravdu mi to déla problém vsimat si zacinajicich néjakych téch depresi,
nebo téch hypomanii a takhle. A proto jsem strasné rada, protoze jsme se dohodli
viastné v CDZku, ze pravé se budeme pravidelné vidat. A oni se pak budou radit
a vSecko a budeme sledovat zpetnou vazbu, zZe si prosté v§imnou, zZe prosté néco.
Na zakladeé toho treba usoudi, Ze néco vznikd, a jestli bysme nechtéli, aby vznikalo.
A oni vlastné miizou hnedka zakrocit a na zdkladé toho jednat a hodné se tomu

predchazi potom, néjakym tém horsim problémiim.

Dle respondentii ma individudlni ptistup, ktery zahrnuje hlubsi poznani klienta a dobie
navazanou terapeutickou alianci, vyznamny potencidl pro zachyceni zhorSujiciho se
stavu, ¢imz se pedchézi relapsu onemocnéni, mirni se ataky onemocnéni, ale také je diky

tomu mozné Iépe rozpoznat rozdil mezi projevy dusevniho a somatického onemocnéni.

Respondenti uvadéji, ze v piipade zhorSeni psychického stavu, nemoZznosti dostavit se do
prostor CDZ, pfi aktivizaci nebo v dobé bézné¢ho fungovani respondenta, se navstévy
uskuteCiiuji v jeho domacim prostiedi. Monitorovani zdravotniho stavu probiha také
formou terénni péce, napi. formou navstévy u klienta v domacnosti. Tu zajistuji
profesiondlové tymu dle pottebnosti specifické intervence. Tuto sluzbu respondenti
frekventované ocenuji. Terénni péce napomaha k zajisténi alespoit minimalniho kontaktu
v obdobi remise onemocnéni, dle jejich ndzoru ptispiva k jejich aktivizaci a je zajistovana

v ptipad¢, ze klient neméa potiebu vyuzivat ostatni sluzby CDZ.

..o @ ty terénni sluzby jsou dobry, ze taky obcas prijedou ke mnée do mésta,
a jdeme se projit po mésté. Protoze ja moc nechodim ven sam, takze viastné i tahle

I3

ta sluzba je dobra pro mé. *
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V¢éasné intervence pii relapsu onemocnéni
V prvni vin€ rozhovort od respondenti zaznélo, Zze ocekavaji pomoc v pfipad¢, Ze se

zacne zhorSovat jejich psychicky stav, ktery by pfi absenci CDZ kon¢il hospitalizaci.

,,Ja doufam v to, ze se budu moct vyhnout néjakym hospitalizacim, protoze jsem
byla uz nekolikrat, a ted’ se mi poprvé podarilo tomu vyhnout pri akutni epizode,
coz je velky uspéch, a tohle ocekavam, Ze by se mohlo snizit mnoZstvi hospitalizaci

‘

a abych na né nemusela uz chodit a dalo se resit vse ambulantne. *

., Po té zdravotni strance, ja jsem méla takovou myslenku, ze si téch vykyvu nalad
nedokazu vsimnout vcas, a proto kdybych se castéji vidala s tim tymem, tak by byli
schopni jako odbornici mi dat adekvatni zpétnou vazbu. Mohli by zacatek epizody

“«

zachytit véas, zZe by nemuselo dojit k tomu vybuchnuti.

Krom¢ monitorovani klientova stavu ze strany CDZ existuji i dalsi prostiedky
k v€asnému zachyceni ptichdzejici akutni epizody onemocnéni. Jednim ze zpusobt je
vypracovani krizového planu, ktery jasné detekuje pomoci skaly ptichazejici zhorSeni
stavu jedince. DalSim podstatnym aspektem je dobfe navazand terapeutickd aliance
s n€kterym z pracovnikdl, ktery vhodné detekuje zhorSujici se psychicky stav. Eliminace
poctu hospitalizaci v psychiatrické nemocnici ¢i jejich nepotiebnost diky vcasnému
zachytu blizici se akutni epizody onemocnéni je dle respondentii zplisobem, jak zvySovat

uspesnost zotaveni (vice viz VO2).

., Vsimat si téech vykyvii vcas, tak by se mohlo radikdalné sniZit to mnoZstvi

I3

hospitalizaci, je to o kontaktu a ditvere, nebo vypracovavani tech materialu.

Psychicky stav respondentli se proméiiuje nejen v pribéhu dlouhodobého vyvoje jejich
stavu, ale také béhem dne. V ptipad¢ zhorSeni je mozZné vyuzit krizovou linku CDZ, ktera
ne ve vSech CDZ funguje nepretrzité. Respondenti ocekavali rozsiteni dostupnosti
krizové sluzby na 24/7. Dostupnost sluzby nebyla v dobé& prvniho sbéru dat takova, aby
pokryla kazdou situaci v souladu s tim, kdy dochézi ke zhorSeni psychického stavu klientii
CDZ. Mit moznost vyuzit krizovou pomoc v dobé zhorSené¢ho stavu znamend pro
respondenty urc¢itou jistotu v tom, Ze se maji na koho obratit a ze se jim dostane nepfetrzita

potifebna pomoc. Tomu by ptipadné pomohla vétsi informovanost o jinych dostupnych
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krizovych linkach/sluzbach, ktera by vznikla tim, ze CDZ poskytnou klientiim kontakty
na né. Respondenti si s dostupnosti linek rovnéz spojuji jistotu, ze se jim v piipadé

zhorSeného psychického stavu bude né¢jaky odbornik intenzivné vénovat.

,, Centrum duSevniho zdravi je na telefonu kazdy den do 20 hodin, jenZe vétsina

«

pacientui ma depresi vecer, takze aby meli sluzbu 24 hodin denné na zavolani.

Krizov4 situace se neomezuje pouze na zhorSeny zdravotni stav. Situace, které primarné
nevypadaji jako pfichazejici ataka onemocnéni, mohou nésledn¢ vést ke zhorSeni
psychického stavu. Tyto situace mohou mit podobu riznych Zivotnich krizi, potizi ve
vztahu ¢i vjinych osobnich zalezitostech. Detekovani téchto situaci a moznost
intenzivnéj$i podpory pii feSeni béZznych, avSak zatéZzovych situaci ma dle vypovéedi

potencial pfedchazet zhorseni celkové situace jedince.

,, Ted bych rekla v krizovych situacich, byla jsem ve fazi rozchodu, tak mi nabidli,
Ze to muzu probrat s psychologem. Takze jsem méla myslim ti'i nebo ctyri schuizky

«

co tyden s nim, takze to mi hodné pomohlo...*

V druhém sbéru respondenti popisovali, jakym zplisobem jsou pouZzivany krizové plany
k detekovani zhorSeni jejich psychického stavu a tento nastroj hodnotili jako efektivni.
Krizovy plan mé podobu klasifikace jednotlivych fazi onemocnéni od té, kterd vyznacuje
remisi onemocnéni, po fazi oznacujici zvySeny vyskyt rizikového chovani ¢i projevy
ptichazejici ataky onemocnéni. Krizovy plan méa podobu tzv. semaforu, tedy tfi barevné
rozliSenych stavi, které jasné mapuji, ve které fazi onemocnéni se jedinec nachazi. Tento
pléan slouzi klientim, kteti sami dokazi detekovat sviij aktualni stav, pracovnikiim, ktefi
diky tomuto planu maji ptehled o pribéhu onemocnéni svych klientii. Pokud jsou rodinni
ptisluSnici klientl edukovani, slouzi i jim. Na zaklad¢ jednotlivych popisi pak dokazi

rozpoznat pfiznaky ataky onemocnéni.

., A hlavné jako pro mé, protoze ta véc je takova, ze vlastné ja mam poruchu nalady
a sama mam docela velky problém si vSimat néjakych zasadnéjsich zmeén v té mé
nalade. Opravdu mi to dela problém vsimat si zacinajicich nejakych téch depresi,
nebo téch hypomanii a takhle. A proto jsem strasné rada, protoze jsme se dohodli

viastné v CDZku, Ze prave se budeme pravidelné vidat, a oni se pak budou radit
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a vSecko, a budeme sledovat zpétnou vazbu, zZe si prosté vsimnou, Ze prosté néco
jo, a na zaklade toho treba usoudi, Ze néco vznika. A oni vlastné miizou hnedka
zakrocCit a na zakladé toho jednat. Hodné se tomu jako predchazi potom, néjakym

tem blbejsim probléemum. *

Respondenti referuji o tom, Ze jsou edukovani o projevech svych onemocnéni, predevsim

jsou vybaveni informacemi, jak sami na sob¢ rozpoznaji zhorsujici se psychicky stav.

»Mné se miij osobni Zivot pozitivneé zlepsil strasné moc, protoze kdyz jsem tu
zacala chodit, tak ja jsem si prosla rozvodem a zacala jsem zit sama. A musela
Jjsem se naucit Zit sama s tou nemoci. Takze v tom mi CDZ hodné pomohlo v tom,
Ze jsem zkvalitnila ten Zivot a naucila se Zit sama a dosli jsme az tak daleko.
Protoze ja jsem maniodepresivni, tak mi pomohlo CDZ v tom, zZe jsme udélali
krizovy plan v pripadé zacinajici manie nebo deprese, abych se sama doma
naucila rozpoznat akutni priznaky té nemoci. Takze osobni Zivot mi to hodné

zlepsil, a i ten Zivot prosté tady, ty aktivity, Ze mam kde jit.

Ve druhé vin€ sbéru dat respondenti popsali, ze v krizovych situacich mohou vyuzit
krizovy telefon ptislusného CDZ, ktery je k dispozici vzdy v ur€ity ¢as. V tad¢ ptipadi
tuto moznost vyuzivaji. Pomoc v krizové situaci spociva v tom, ze jsou klientovi ve
zvySené¢ mife poskytovany potfebné intervence, napi. pravidelny osobni kontakt,
spolecné planovani nadchazejiciho Casu a aktivit, navySeni davek medikace, intenzivnéjsi
telefonicka podpora, pfipadné kontaktovani dalSich zainteresovanych osob, zejména

rodinnych ptislusnikd.

,,Bez CDZka uz bych davno spachal sebevrazdu. Dokonce jsem se pred mésicem
o ni pokusil... oni mé chtéli hospitalizovat, ale nebylo misto na psychiatrii. Tak se
mnou udelali krizovej plan a délali ho kazdej tejden. Kazdej tejden sepsali, co
budu délat tady, co budu délat doma, s tim Ze si kazdy den, pracovni den vecer
v 6 zavolame, jestli se mi darilo a o vikendu jsme si volali dokonce 4x. V' 11, ve 2,
v 6 a potom pred osmou, kdy krizovy telefon konci. Opravdu jsem poprvé v Zivoté

pocitil, ze nekomu nejsem lhostejny. A dostal jsem se z toho. *
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., V prvé radé je tady hodné lidi, kteri se mi vénuji, a kdyz to bylo akutni, tak se mi
vénovali kazdy den. Méla jsem kazdy den treba néjaky rozhovor, lékarku, chodili
Jjsme na prochdzku kazdy den, takzZe i ty prochdzky tomu pomohly. A viastné ta
pani doktorka to resila ze dne na den. A tim zZe byli se mnou, tak jsem to proste
nejak ustala. Ale byla to kazdodenni pomoc riznych, bud’ je to Jirka, sestricka,
socialni pracovnice, pani doktorka, psycholog. Takze pokazdé se nekdo nasel, kdo
se mi ten den vénoval, a ustdla jsem to diky mé praci a jejich praci, spolecné
praci.

Ocekavani, které zaznélo béhem prvniho sbéru dat, a to rozsifeni dostupnosti krizové
pomoci na 24/7, zatim nebylo naplnéno. Avsak v pfipadé nedostupnosti krizové pomoci
ze strany piislusného CDZ jsou dle vypovédi klienti odkazéani na krizové linky, které jsou
dostupné nepretrzité¢. Tyto linky nékteti respondenti v dobé nedostupnosti krizového
telefonu CDZ vyuzivaji. To se ukazuje jako relevantni zptisob zajisténi potiebné péce.
Dtivodt, pro¢ v CDZ nebyla ziizena krizova linka 24/7, je mnoho. Jeden respondent uvedl
jako diivod zprostfedkovanou informaci o nedostatku pracovniki, kteti by tuto sluzbu

zajisStovali.

,Mé casto prepadaly ty deprese po 8. hodiné. Tak mi (zdravotni sestra)
odpovédéla, Ze ono se uvazuje, Ze ta linka bude treba az do piilnoci. Jenomze pak
mi fekla svij viastni nazor: ja bych proti tomu nic neméla, ale problém je, ze ja
bych do pulnoci byla na krizovym telefonu a potom musela v 6 rano vstavat do

¢

prace, coz bych se poradné nevyspala. Takze tady je takovejhle problém, no.*

Z nékolika vypovédi zaznélo, Ze i ptes absenci celodenni krizové linky se jim podafiilo

krizovy stav zvladnout, pficemz jim bylo pomoZzeno sluzbou CDZ nésledujici den.

Potiebnost hospitalizace

Respondenti béhem prvnich rozhovorl zminovali o¢ekavani ,,vyhnout se hospitalizaci®,
»zvladnout krizi ambulantn€* nebo také ,,uz se nikdy nemuset dostat do nemocnice®.
Veskeré tyto vypovédi vedou k jednomu cili, a to zvladnuti ataky onemocnéni takovym
zpusobem, ze jejich zdravotni stav nebude vyzadovat hospitalizaci v psychiatrické
nemocnici. Divody, pro¢ se chtéji vyhnout pobytu v nemocnici, respondenti uvadéli jen

okrajove. Primarni je jejich preference zvladnout ataku onemocnéni v domacim prostiedi,
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které stavi proti pravidly svazanému kontextu hospitalizace. Pokud akutni epizodu
zvladaji doma, zazivaji v tad¢ ohledli vice autonomie v porovnani s nemocni¢nim

prostiedi, coz posiluje jejich sebehodnotu a diistojnost.

., V psychiatrické nemocnici byli prisni a porad vyzadovali ty psychiatry, ja jsem
tam chodil x roku s prestavkama. A potom jak jsem chodil tady k pani primarce,
tak jsem ji Fikal, Ze to domaci léceni mi vyhovuje vic, muzu se vyspat, jak chci.
Akorat si musim plnit ty povinnosti, které mi urcil soud, musim chodit na socialku,

ale ani jednou jsem nevynechal. *

Béhem druhého rozhovoru s respondenty zaznivala otazka, zda se Cetnost hospitalizaci
promeénila, ptipadné jak a diky ¢emu. Respondenti, kteii pired vstupem do CDZ byli
hospitalizovani, odpovédéli, ze diky krizové péci CDZ nebyla hospitalizace potieba,

jejich pocet se snizil, ptipadné se snizil pocet dni strdvenych v hospitalizaci.

., Tak ja jsem se viastné mluvila o tom, Ze za ten rok, co tady chodim, jsem si
usetrila nejméné dve az tri hospitalizace, které vim stoprocentné, ze bych skoncila
v nemocnici. A diky té péci tady, nebo i té kazdodenni péci jsem se tomu jako vyhla.

¢

Takze takhle mi to prospiva, Ze nepotiebuju byt tak casto hospitalizovana. ‘

., ... A to centrum jsem ocenila hlavné proto, protoze jsem jednou nohou v lécebne.
A prave ted, kdyz mi pani doktorka dala tyden dva, kdy se rozhodne, jestli budu
hospitalizovanad nebo ne, tak se mi tady to centrum vénovalo kazdy den. Stridaly
se u mé socialni pracovnice i sestricky a delame to i takovou formou, protoze
zdravotni sestricka chodi kazdy tyden v pondeéli mi chystat léky, protoze ja to pletu.
Predtim to musela byt rodina, takze je fajn, Ze prijde ke mné domit a nachysta mi
ty léky. Hodné spolupracuji se zdravotni sestrickou a vymyslely jsme prochazky,
protoze clovek se 1é¢i nejenom tou psychoterapii, ale i prochazkou si clovek vycisti
hlavu. Takze dvakrat tydné se mi vénuje, chodime na prochdzky. A ted, kdyz ta
situace byla u mé zhorSend a propukla manie, manicky stav, tak se mi vénovaly
denné. Denné mi pomahaji tento stav zvladnout, coz jsem rada, protoze jsem
sama, manzel se se mnou rozvedl, takze se s tou nemocit ¢loveku teézko Zije v byte.
Takze jsem rada, ze tady mam vice lidi, kteri mi pomohli. Protoze jsem ze zacatku

méla strach, jak tu manii zvladnu, protoze kdyz clovek Zije sam, tak to ti druzi
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nezpozoruji. Zatimco kdyz jsem Zila v rodiné se tremi deétmi, tak mé upozornovali,
Ze jsem manicka. Takze to doslo dost daleko, nez jsem na to prisla sama, nebo nez
mé dcera pres videohovor upozornila, Ze nejsem v pordadku. Takze ja tady mam
ted’ momentdalné kazdy den néjakou sluzbu a toho si vazim a cenim, zZe se vsichni

3

nasadili proto, abych do té nemocnice nemusela. *

Nekteti respondenti referovali o tom, ze pied vstupem do CDZ byli hospitalizovani

1 n€kolik let, pfipadné zmifiovali pocet hospitalizaci. Z nékterych vypovédi vyplyva, Ze

nejenze se podafilo tuto situaci zménit, ale ze nadéale ocekévaji, ze se podaii tento stav

udrzet nebo ho stale zlepSovat. Toho Ize dosahnout naptiklad diky zajisténi potfebné a

komplexni péce, pravidelné kontrole u Iékafe-psychiatra, péCi o somatické zdravi,

aktivizaci a lidské podpofe ze strany CDZ.

,Ja se léecim 26 let a za dobu 25 let jsem byla 45x hospitalizovana, to znamend,
Ze velice casto a na dlouhou dobu. Co jsem tady, ten rok, tak jsem nebyla
hospitalizovand ani jednou. A je to i tim, Ze jsem zmenila lékare, to znamena,
zacala jsem chodit k pani doktorce D., a tady vidim velkou zmeénu, protoze kdyz
Jjsem predtim chodila k psychiatrovi, tak to bylo: dobry den, jak se mate odpoved,
jedna dve odpoveédi, a to bylo vsecko. Takze za pét za deset minut jsem byla venku
z ordinace. Tady pani doktorka nejen Ze resi léky, ale ona si vyslechne, a je to
i takové, jak kdyby terapie. Ze udéld si na mé ¢as, tieba piil hodiny, a rozebirdme
vSecko, dopodrobna rozebirame, co mi miize pomoct, co mam délat. Vsichni ti
pracovnici treba maji ranni poradu, kde si reknou: tak V. je ted’ zle a je s ni to
a to, je potreba s ni udélat to a to, a vi to vsichni. A potom mi kazdy zvlast miize
pomoct v tom svém smeru. Kazdy ma ty své mozZnosti, a takze i to vlastne, ta

3

komunikace, také vsichni vi, o co se jednd, a kazdy pomuize, jak miize.

., Tu chronickou psychozu jsem zvldadla ambulantné, byla jsem na 20 pobytech, ale
od té doby uz ne. Uz od roku 2020 nejsem hospitalizovana nijak. Diky tomu pravé

3

Centru tu dochazim skoro kazdy den.

., Podporu prosté jsem mel, divejte se, ja jsem treba kolikrat skoncil v nemocnici
jenom proto, Ze jsem mél depresi sam doma. Jo a takhle kdyz jsem mél nékoho,

kdo za mnou prijde, jo, a tohle, tak jsem to ustal no. Poradili mné s indikact lékil,
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pan doktor, a prosté jsem to ustal, mozna je to vékem, mozna ze jsem se naucil uz

s tou nemoci pracovat, nevim, prosté jsem to ustal. *

V tomto kontextu je nutné podotknout, ze néktefi respondenti referuji o potfebnosti
hospitalizace, a to 1 pies kvalitni pé¢i poskytovanou CDZ. Ta miize mit podobu respitniho

pobytu, zmény prostiedi a v pfipad¢ jedné zkuSenosti také oprosténi se od samoty.

,,Jakoze se prosté tam o clovéeka postaraji, Ze si nemusi varit a tak dale no. Jakoby
rekneme, za urcitych okolnosti jako pro nekoho miize byt prinosem, jako ze clovek
si treba odpocine a da se dohromady a tak dale. Ja uplné jako hospitalizaci

nezavrhuju. *

,,Jako samoziejmé jsou situace, kdy aj ja jsem tedka byla v nemocnici, ze jsem
potiebovala odbornou pomoc (...) ale prosté kdyz to zajde do toho okamZiku, kdy
uz je to nezbytné, tak samoziejmé jako je na misté jit do nemocnice. Ta zména
prostredi kolikrat miize byt terapeuticka. Ale zase v nékterych pripadech, to Ze jste
najednou zavreni v takové nudli prosté 10 x 2 metry. To je jako chodba a prosté
mné to fakt vadilo, Ze jsem se citila jako uveznéna. Ted’ to zvladam prosté bez toho,

protoze mam tu podporu tady.

6.1.2 Komplexnost a navaznost sluzeb

Komplexnost poskytovanych sluzeb

Respondenti, kteti prechazeli z transformujicich se sluzeb, méli v fadé ptipadi urcitou
predstavu o tom, jakym zptsobem bude CDZ fungovat. Ocekavali, ze sluzby budou
komplexnéjsi, tedy ze se budou skladat z vice odbornych sluzeb poskytovanych riiznymi
profesiondly. S kombinaci riznych profesionald nabizejicich rizné sluzby, zejména pak
se socidlnimi pracovniky a zdravotnimi sestrami, se v nékterych vyuzivanych sluzbach
setkavali jiz dfive. Rada respondenttl o¢ekavala, e tim, Ze bude vice profesionali na
jednom misté, dojde k zajisténi vSech potiebnych sluzeb v ramci jednoho
multidisciplinarniho tymu, pfipadné jednoho pracovisté. Poskytované intervence budou
kvalitné€jsi a s krats$i ¢ekaci dobou, pficemz v nabidce budou sluzby zcela nové nebo

takové, které z riznych divodl zatim nevyuzili.
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Dle vypovédi jedné respondentky dojde diky péci poskytované jednim tymem k lepsi
informovanosti mezi pracovniky, nebot’ ti ziskaji vice informaci o pritbéhu onemocnéni.
Pied vznikem CDZ musela opakované prochdzet anamnestickym pohovorem u riznych
profesionalt, ktefi méli jen ¢asteéné a nepiesné informace o pribehu jejiho onemocnéni.
S tim souvisi 1 ofekavani respondentdi, Ze informace o jejich soucasné situaci
a zdravotnim stavu budou pifedavany rychleji. Pracovnici CDZ tak budou mit lepsi

predstavu o tom, co kazdy z respondentil potifebuje vzhledem ke stavu svého onemocnéni.

., DFiv ta moje socialni pracovnice nebyla v kontaktu s mym doktorem a ted’ si ty

informace sdili a tim padem mi muiZou vice pomoct. “

V souvislosti s komplexnosti sluZeb jedna respondentka zminila, Ze by sluzby odbornikti
v CDZ vénujicich se dusevnimu zdravi mély byt rozsifeny o odbornika na somatické
zdravi. Koncept CDZ se zapojenim praktického 1ékate do tymu nepocitd, avSak nékteré

zalezitosti tykajici se somatického zdravi 1ze konzultovat se zdravotniky z tymu.

Rozhovory po mésicich fungovani CDZ prokazaly, ze zajisténim komplexnich sluzeb,
které¢ maji podobu dostupnych zdravotnich a socidlnich sluzeb, doSlo k naplnéni
ocekavani respondentii. Kladné vnimanym rozdilem bylo zejména to, ze oproti
transformujicim se sluzbam CDZ zahrnovala ve svych tymech i zdravotnickou c¢ast,
zejména zdravotni sestry a psychiatra. Komplexnost je v mnoha vypovédich doplnéna
také ocekdvanou psychologickou pomoci, kterou klienti v CDZ dostavaji. Ta v sob¢€ nese
nejen sluzby psychoterapeutické, ale také rozhovory podplrné (suportivni) (viz Kap.
6.1.5).

,,Je dobry, Ze se rozsirilo o to zdravotnictvi, o ty zdravotni sestry a psychiatricku.

To jako hodné pomiize téem lidem tam dochazet a jako treba na pohovor

s psychiatrickou, kdyby na tom byli Spatné, Ze jim pomiizou, i ty zdravotni sestry.

Jak rikala tady L., Ze ji picha injekce, si myslim, Ze je to jako dobry no.

Komplexnost zajiSténi sluzeb spociva také v pomoci v rtiznych doméndch bézného
lidského Zivota. Respondenti si obecné ptali zajiSténi takovych podminek, ve kterych
budou napliiovany jejich individudlni potieby, a byli tak schopni dosdhnout co nejvétsi

miry zotaveni. Pracovnici reaguji velmi individualné na potieby jednotlivych klientt
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a poskytované komplexni intervence prizptisobuji jejich specifickym potfebam. To Ize

demonstrovat na ptikladu vypovéedi respondenta:

,,Ja jsem byl na zacatku hrozné zmatenej, utapél jsem se v ty svy nemoci, byl to
jen miij pokoj nebo hospitalizace. A oni, ty pracovnici, mé fakt dokdzali
namotivovat, jednali se mnou jako s clovekem. Chodili jsme na prochazky, pak
jsem zacal chodit i na néjaky skupiny do CDZ a tam jsem si nasel i kamarady.
S nima se i domlouvame mimo, Ze treba nékam zajdeme. Ted’ jsme i obchazeli
néjaky byty, ze bych se odstehoval od nasich, ze by méli taky uz konecné klid. A ja
viastné taky.

Zasadni soucasti komplexni pé€e CDZ je dle respondentl to, ze jsou klienti vedeni
v ruznych oblastech zivota k aktivizaci. To zahrnuje rovnéz posileni jejich schopnosti
provadét pozitivni zmény ve svych Zivotech. Mira, s niZ potfebuji klienti v jednotlivych
doménach pomoct, se lisi. Nékteti jiz funguji do znacné miry béznym zpiisobem, napf-.
bydli v samostatné domacnosti a dochazi do prace, jini klienti potiebuji vétsi podporu,
napt. vypomoc pii péfi o domadcnost, doprovodit na urad ¢i k I€kafi, pomoct

s hospodafenim s financemi.

Respondenti od CDZ neocekavali pouze vétsi komplexnost sluzeb, ale také to, Ze sluzby
budou oproti tomu, s ¢im se setkavali v psychiatrickych sluzbach, poskytované jinym

zpisobem. CDZ tato o¢ekavani napliuyji.

, Kdyz pujdete na psychoterapeuticky oddéleni, tak vam reknou, tak a budou
expozice a mdte na to z programu vyhrazené dvée hodiny casu, tak sami bézte do
mésta a delejte si je. To sam nikdo jako nejde, nebo jako ja nevim, ja jsem tady
z Olomouce, to mé sami nepusti z blazince jo takzvané, ale nikdy se mnou nikdo
nesmeél delat expozice, ne. A to mam aj psychologa, a ten taky, jo prosté ten je

v kanclu a prosté ten ma svoje ze. Takze tady to je prosté jinak.

,»No, moznd Ze si vazim vic tyhle pomoci nez prosté jenom pomoci, nebo ekl bych,

Ze tohle je pro mé aspon, nebo jako ono je to individualni hrozné. ProtozZe uz jenom

vvvvvv

fakt véc resit konkrétne, nez jenom jako tady — mas léky a konec. VSechno bude
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najednou spraveny... A takhle jsem si to i jako malej, nebo mensi, nebo prosté
mladsi driv predstavoval jako pomoc, kde se Fesi fakt, jakoby ta situace, a ne jenom

‘

to, co to déla ta situace s tim ¢clovékem.

Case management a predavani informaci v systému psychiatrické péce

Béhem prvni viny sbéru dat zaznélo, ze bude klientim ptidélen jeden kliCovy pracovnik,
ktery bude nejen poskytovat potiebnou podporu a specifické sluzby, ale bude koordinovat
péci tymu v piipade zvysené potieby. Samotny case management ma potencidl naplnit
o¢ekavani respondentti ohledné zajisténi dobte informovaného odborného tymu lidi, kteti
se veénuji jejich zdravi. Tento systém péce vede k tomu, ze klientim jsou poskytovany
intervence, které skute¢né v dany moment potiebuji. Uéelnost intervenci $etii ¢lentim

tymu Cas, diky ¢emuz maji na klienty vice ¢asu a sluzby CDZ se stavaji dostupnéjSimi.

,,»No, ja myslim, Ze tady je vic pracovnikii a Ze je mozna veétsi dostupnost, Zze nam
pomuzou, Ze je jich tady vic. Jednam s jednou klicovou pracovnici, ale tieba kdyby

se mohly mezi sebou poradit.

V souvislosti s o¢ekdvanym navazanim uzkého kontaktu s kli€ovym pracovnikem
respondenti predpokladaji, ze bude dochazet k zastupovani kliCcovych pracovnika
v ptipadé, kdy by primarni klicovy pracovnik nemohl, naptiklad z dlivodu nemoci. To
vede kujisténi, Ze se mohou v piipadé potieby obratit na dal§iho zastupujiciho

pracovnika, ktery mu bude k dispozici.

Zajisténi komplexnich a dostupnych sluzeb by se neobeSlo bez zabezpeceni jejich
plynulého chodu. To dle vypovédi uvedenych v druhych rozhovorech spociva v dobré
informovanosti rtiznych profesionali z tymu o potiebach jednotlivych klientl a jejich
schopnosti na n¢ reagovat. Klicovy pracovnik méa do zna¢né miry uceleny piehled o stavu
svého klienta diky tomu, Ze kromé samotného kontaktu s klientem v ramci poskytovani
sluzeb, které mu zajist'uje on sam, ziskava dalsi informace o ném od svych kolegt, kteti
se na péci o daného klienta podili. Zaroven ocekavani, které v tomto kontextu zaznélo,
tedy Ze v ptipad¢ absence kli¢ového pracovnika bude tento pracovnik zastoupen jinym,
je naplnéno sdilenim role klicového pracovnika dvéma profesiondly z tymu. V piipadé
absence prvniho klicového pracovnika se mtze klient obratit na zastupujiciho klicového

pracovnika.
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., A mam pocit, Ze tady je vic zaméstnancii, takze tim padem je vic casu na klienty.
Ze treba je dobry, Ze kdyz nemiize klicova terapeutka, tak je tu jesté jedna nebo
dve, kterym se da ozvat, a nestane se to, ze treba clovéek se nedovola, Ze neni

I3

odkazany jenom na jednoho.

Pracovnici jsou klienttim k dispozici i pro nédhlé konzultace, coz pfispiva k vzajemnému
poznani klientl s pracovniky CDZ. Dobréa informovanost o pfipadu napiic¢ odborniky

v CDZ muze vést u klienta k pocitu, Ze se mu dostava kvalitngjsi péce.

,,»INo je to spojeni té psychologické a psychiatrické péce a socialni péce. Dochazim
k panu doktorovi a ten je v kontaktu s tim socialnim pracovnikem a sestrou

«

a pocituji tam vice péce. Je lepsi a efektivnéjsi. Vyhovuje mi to vic. *

K predavani informaci nedochazi pouze mezi pracovniky tymu, ale také v ptipadé
pfedavani klienta mezi riznymi pilifi péce. Napiiklad probihaji konzultace mezi
ambulantnim psychiatrem a pracovnikem CDZ ¢i oSetfujicim 1ékafem v psychiatrické
nemocnici a pracovnikem CDZ. Dle respondentl sdileni informaci mezi profesiondly
znamend v disledku pro klienty mensi zatéz, pokud jde o vysvétlovani jejich stavu
a potfeb. Zaroven nabyvaji pocitu jistoty, Ze o jejich zdravotnim stavu maji oSetiujici

odbornici z riznych pilitt péce piehled.

., Ze zacatku, kdyz jsem byl s tim psychiatrem, kdyz jsem se vratil z téch Kosmonos
pred tim mésicem a néco, tak tam kazdy tyden za tim psychiatrem chodili z CDZka

«

vzdycky nekdo. A taky se tam ptali na riizny véci ohledné me. *

,, Takhle vam to reknu. Ono to je uzitecné jako celek, jo, a mné se prosté strasné
libi, je to opravdu propojené. Protoze driv, nez bylo CDzko, tak ja jsem treba méla
Jjako psychiatra Ze, a ten prosté vedel néjaky moje informace. A vesil se mnou léky.
A pak jsem méla psychologa, kterej se mnou resil terapii. Ale ty lidi dva se absolutné
neznali jako mezi sebou, jo, ani mezi sebou prosté nekomunikovali. Spolupracovala
Jjsem s charitou, tam byla zase socidlni pracovnice a zase jo, ta prosté mé taky néjak
znala, ale oni prosté viibec spolu nijak nespolupracovali. (...) A tedka to reknete

tomu socialnimu pracovnikovi a ten se druhy den na poradé bude bavit s vasim
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doktorem a ten bude védeét, jakou jsem méla naladu den predtim. Coz je naprosto
uzasny, ze ti lidi maji prehled a Ze jsou tak jako navzdajem propojeni, informujou se.

¢

A vlastné i dokazou takhle pomoct, Ze. *

Individualizovana a dostupna péce

Prvni vlna sbéru dat pfinesla ocekavani respondentli, Ze vznikem CDZ dojde k zajisténi
sluzeb dusevniho zdravi v kratSim Case, nez tomu byvalo doposud, a ze potiebné sluzby
budou frekventovangj$i a odbornici v CDZ jim nabidnou individualizovanou péci.
Nékteti z nich maji rizné predstavy o tom, s jakou intenzitou by se jim méli odbornici
vénovat. To se odviji od aktualniho zdravotniho stavu ¢i miry potfebné podpory pro béZzné
fungovani. Dale ocCekavaji, ze v pfipad¢ potieby dokazi pracovnici CDZ zastoupit

odborniky, se kterymi klienti béZné spolupracuji.

vevr

resim aktualni problemy, hlavné s psycholozkou se schazim jednou za mésic, melo

by to byt mozna castéji, ale takhle to mam nastavené.

Druhy sbér dat poukézal na to, Ze dostupnost péce je vyzadovana respondenty v rdmci
uspokojovani a pokryti SirS§tho spektra potieb, biologickych, psychologickych
1 socidlnich, a to zejména, jedna-li se o potteby akutni. Hodnoceni kvality sluzeb je patrné
ve vSech vyrocich ohledné spokojenosti s poskytovanou péci, pripadné v oznacenich
konkrétnich intervenci, které vedou k naplnéni individualnich ocekavani. To mize mit
podobu zajisténi potieb, jako je napt. bydleni, zdravi, zaméstnani, osobni pohoda nebo
socialni vztahy. Jakkoli maji tato ocekavani klienti CDZ velmi obecny charakter, k jejich
naplnéni dochézi individudlnim zpiisobem. To se ukazuje v mnohych vypovédich

respondentli napti¢ v§emi rozhovory.

,,Ja si myslim, Ze tady je lidstejsi pristup. Je tady doktor a psycholozka, takze mam
vSe pri jednom, mdam vSechno hned, nemusim dlouho cekat na objednani a mam
to hned. Zavolam, jak mi neni dobre, slibili, Ze hned prijedou, takze jsem takova

¢

vic chranénd, nejsem na to sama. *

Dostupnost sluzeb byla ofekavana v souvislosti s jejich rychlejsim zajisténim. To lze

demonstrovat na vypovédich tykajicich se zajiSténi intenzivni péce v dob¢ zhorsujiciho

88



se zdravotniho stavu (viz Kap. 6.1.1) nebo na piikladu v nasledujici vypovédi jednoho

respondenta, ktery nabidku dostupnéjsich sluzeb v CDZ exemplarné popsal:

. No asi kdyz mé vezme ta psycholozka vlastné co nejdriv. Jo zZe viastné kdyz
chodime k psycholoZzce nékam, tak prosté cekate mésic dva a ten problém se
neresi. A pak az proste dojdete na radu, az pak jste objednana za dva mésice, a to
mate jinej problém. No a uz je to prosté stresujici a tam proste do tydne mé vezme,

Ze budu v pohode.

Navaznost sluZeb

V prvnich rozhovorech byla v pfipadé hospitalizaci ocekavana navazna péce CDZ, ktera
klienta rychleji navrati k fungovani pied hospitalizaci. Tento proces zahrnuje
i kontaktovani klienti b&éhem hospitalizace, které jiz nékolik respondentd zazilo
v pocatku fungovani CDZ. Pro jednoho z nich, ktery byl v hospitalizaci poprvé a nema
piedchozi zkuSenosti se sluzbami dusevniho zdravi, byla hospitalizace v psychiatrické
nemocnici vyraznou zivotni zménou. Znamenalo to vyznamny zdsah do jeho béZného
fungovani i zplisobu premysleni. Pracovnici CDZ ho béhem hospitalizace navstivili,
vyslechli ho a poskytli mu informace ohledné sluzeb systému psychiatrické péce a naroka
vyplyvajicich z onemocnéni, coz vedlo u néj k lepSimu néhledu na jeho situaci. Nasledné
oc¢ekaval, Ze diky ndvaznosti do sluzeb CDZ dojde k rychlejSimu navraceni k béznému

fungovani.

,,»Néjakou pomoc ve smyslu toho, ze me ted podrzi v tom. Uz jak jsem byl
hospitalizovany, tak mi tam pomdhali, a ted’ jak jsem vySel z té nemocnice, tak mi

néjak pomiizou se vzpamatovat *

Kontakt pracovnikem CDZ v ptipad¢ hospitalizace klienta v psychiatrické nemocnici je
dle respondenti skutecné¢ béznou praxi. Poskytované intervence spocivaji zejména
v zajisténi plynulého prechodu z hospitalizace do komunitnich sluzeb, monitorovani
stavu onemocnéni a naslednych intervenci v riznych oblastech bio-psycho-socialniho
modelu, napt. pomoc s vyfizenim potiebnych dokumentd, zajisténi chodu domécnosti

¢i psychické podpora.

89



,»No, protoze tu péci, kterou vy mate v té lécebné, tak oni vam ji poskytnou, ale vy
spite doma. Chapete. Vy se furt s nekym vidite, a kdyz jste v lécebné, tak co tam
jako je. Co tam mate jako za program. Ja nevim, jak si to nékteri predstavujou,
ale prosteé z pohledu pacienta, tak ja prosté pujdu do lécebny. Ale hlavni problémy
tam jsou leky a jidlo Zejo. Jo prosté to jsou milniky, kdy vam prosté trikrat denné
cpou tablety, a trikrat denne mate krmeni. A kdyz jste treba na uzavienym

oddeleni, tak opravdu to je vse. Nic jinyho se tam nedéje.

Vedle ndvaznosti, napi. béhem vyse zminéné hospitalizace v psychiatrické nemocnici, na
sluzby CDZ respondenti vyslovovali zajem rovné€z o navaznost opacnym smérem, kdy se
jedna o zajisténi jiné péce, nez kterou mize nabidnout CDZ, napi. o sluzby lékati

specialistil ¢i ostatnich psychoterapeutt.

,Ano, taky, ja jsem chodila tady k pani psychoterapeutce do nemocnice a ta
psychoterapie se lisi, Ze tady miizou pomoct ti pracovnici ve vice vécech, nez treba

kdyz je to jen ta psychoterapie.

Po mésicich fungovani CDZ se ukazuje, Ze pracovnici dokazi navazat klienty také na
specialisty v riznych oborech. Pfitom jsou jim i1 naddle k dispozici pro piipad, kdy
pottebuji doprovod pfi ndvstéve specializovaného zatizeni, které by klienti bez podpory

CDZ nenavstivili.

,Ja jsem takovy zmatkar a lina, byl pro mé problém jit na mamograf nebo
k zubari, ted’ se mnou chodi sestricky, tak to neodkladam, protoze treba k zubari

¢

se hrozné bojim, tak jsem rdda, Ze se mnou nékdo jde.

Dle vypovédi respondenti pracovnici CDZ zprostiedkovavaji navaznost mezi
jednotlivymi pilifi psychiatrické péce — psychiatrické nemocnice na sluzby CDZ, CDZ
na ambulance psychiatri a dale na volnocasové, zdjmové aktivity a sluzby. V piipadé
vnimané potiebnosti navazani na sluzby mimo CDZ maji dle vypovédi respondentt
pracovnici snahu zajistit vhodnou sluzbu. To mize mit podobu ozdravného pobytu,
psychoterapeutické péce nebo denniho stacionafe v blizkosti bydlisté. Z vypovédi
zaznélo, ze v piipad€ Cerpani pouze jedné sluzby CDZ, kterou Ize vhodné zajistit mimo

CDZ, jsou klienti na tyto sluzby navazani, a tim je spoluprace s CDZ ukoncena.
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,,Oni mé smérovali do toho stacionadre, ze tam rada vysivam a prosté jsou to ty
aktivity, ktery tam jsou, jo, zZe clovek pokeca s lidma, vysiva u toho, nebo si cte
Casopis, jo, cokoliv jako jo. A ten cas tam prosté travi podle svého a je to strasnée
fajn, protoze jsou tam lidi, kteri opravdu jako... Jednou mi bylo zle, brecela jsem,
oni mi pustili pisnicky, ktery mam rada, prosté snazili se to se mnou resit takhle
jo prosté. Takze si myslim, Ze ten stacionar véetné toho CDZka, Ze jim vdecim za

hodné jako. “

Dostupnost informaci o sluzbach CDZ

Z prvnich rozhovorll vyplynulo, Ze ne vSichni respondenti maji dostatecny piehled
o nabidce sluzeb CDZ. Od toho se odviji, ze nevédi, co ocekavat, nebo ze ocekavaji
zajisténi sluzeb totoznych s témi, které vyuzivali doposud. Konkrétnéjsi predstavy mayji
respondenti z fad klientl transformujicich se sluzeb, jelikoz diky této své zkuSenosti jiz

mayji urcity prehled.

,,Ono clovek jakoby nevi, jaké jsou moznosti, ted’ behem kratkého rozhovoru, co
Jjsme se bavili, tak rikala, Ze tady bude moznost vzdelavani, nebo treba ta péce,
kdyz bude vse pod jednou strechou, sestricky, doktori, psychologové, psychiatri,

ja to vnimam tak, Ze to je krok spravnym smerem.

Pti prvni viné sbéru zaznélo, ze nabidka dostupnych sluzeb neni dobte tlumocena, nebot’
respondentim chybél ptehled o budoucich, a nékdy dokonce i1 stdvajicich sluzbach CDZ.
Tento nazor zaznél 1 vramci druhého sbéru dat, kdy sluzby jiz fungovaly béznym
zpusobem. Z vypovédi je zfejmé, Ze neznalost nabidky sluzeb mlize znamenat nemoznost
rozhodnout se o jejich vyuzivani nebo nemoznost naplnéni nevyslovenych potieb. Kazdé

CDZ je vsak velmi specifické a nabidku sluzeb sdé€luje jinym zplisobem.

,,Jd prave nevim, co miiZe bejt za novy moznosti. Ja vim, Ze se jako rozsirovala péce
o dusevni zdravi o ten CDZ, o ty zdravotni, Ze tam je pani doktorka, zdravotni sestra
a ze viastne lidi ty sluzby vyuzivaji, jo. Ale jako co muze bejt novyho na téch

¢

sluzbach, to bohuzel nevim. *
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6.1.3 Somatické zdravi a management l1éki

Péce o somatické zdravi

Respondenti méli na zacatku fungovani CDZ ocekavani, ze vznikem CDZ dojde ke
zlepseni jejich somatického zdravi. Za hlavni ptekazku zhorSeného somatického zdravi
oznacovali zejména Spatné¢ nastavenou medikaci. V nékterych piipadech zaznélo, Ze
pozornost pii kontaktu s pracovniky zejména ve zdravotnictvi byla vénovana hlavné
psychickému zdravi a péce o to somatické byla druhotadd. To mélo za nasledek, ze

popisované somatické obtiZe byly zaménény za projevy duSevniho onemocnéni.

,,Ja jsem se tam bal jit znovu. Oni videli v papirech bipolarni porucha. A tak si to
hned spojili a rekli mi, Ze to mam psychickou, tu bolest zad. Takze jsem s tema

‘

zadama skoncil takhle Spatné, protoze mi to nikdo neveril, no.*

Vyznamnou podporu ocekdvaji respondenti pifi zlepSeni svého somatického stavu.
Zaznély nazory, ze zlepSeni fyzického stavu bude mit ptimy vliv na zlepseni psychického
stavu. Kroky ke zlepSeni fyzického stavu mohou spocivat v pravidelném pohybu, k cemuz
pracovnici prispivaji aktivizaci jedince ke spole¢nym prochazkdm v rdmci terénnich
sluZzeb. Jedna respondentka uvedla, ze k aktivizaci a naslednému zlepSeni fyzického

zdravi by mohlo pfispét pofizeni psa:

., ... abych se zlepsila trochu fyzicky. Shanim si ted’ pejska, tak bych chtéla s nim

chodit na ty prochazky a méla bych zase pro co Zit, to je takovy miyj cil.

Pouze omezen¢ zaznivalo, Ze ke zlepSeni fyzického zdravi by také mohlo ptispét vedeni

ke zdravému zivotnimu stylu.

., Ty zdravotni obtiZe a ty strachy zvladat, v tom Zivotnimu stylu mi pomoct, navést

‘

k tomu, jak to maji ti zdravi.*

., ... jO, teda jesté jsme se domluvili na prochazky, ale to se ted’ neda, ted’ je snih,
tak potom, Fikala pani treba jen na dvacet minut, protoze po téch pokusech mam

¢

problémy s dychanim, tak mam Spatnou fyzicku.
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Zlepseni a nasledna stabilizace zdravotniho stavu (mysleno fyzického i psychického) by
dle respondentti mélo mit pifimy vliv na schopnost pracovat. Klienti ocekavaji, ze diky
pomoci pfi udrzovani stabilniho zdravotniho stavu lIze ptedejit neschopnosti nastoupit do

zameéstnani ¢i si zaméstnani udrzet.

., Tak v tom, abych ten zdravotni stav udrzoval stabilizovany a mohl pracovat, Ze
beru ty léky. Kdyby se to zhorsilo, tak abych neztratil zaméstnani, Ze mi pomiizou
v tom, aby na mé treba pockali, kdybych byl hospitalizovany. Zajisti mi tu

¢

lékarskou sluzbu a psychiatrii. Ja jsem moc rad, zZe jsem tady v jejich péci. *

Po nékolika mésicich fungovani CDZ byl pfistup k somatickému zdravi opét predmétem
diskuzi. Skute¢nost, Ze byl omezeny, byla v fadé ptipadi piekazkou v procesu zlepSeni
celkového zdravi, dosazeni ocekévaného zotaveni, v€etné¢ zlepSeni pocitované nalady
a spokojenosti. Béhem rozhovorti v dobé otevieni CDZ zaznéla pfedstava o nutricnim
klubu, ktery byl posléze v né¢kterych CDZ ziizen. Respektive probihalo setkéni, tzv.
nutri¢ni klub/skupina, kde jsou klienti edukovani a vedeni ke zdravému Zivotnimu stylu.
U respondenttl, ktefi méli pozadavek zlepsit kondici, je vedeni ke zdravému zivotnimu

stylu, ptipadné nastaveni jidelnicku v ramci danych CDZ naplnénym ocekévanim.

., Mame nutricni skupinu, to je kvuli dieté, jsem pribrala trosku, 10 kilo, no, a jsou

fakt hodny. “

,, Ted’ka tam mame druhej, nebo treti, ted'ka se snazim zhubnout, i kdyz to je plan

na delsi dobu, ale viastné i s tim mi pomohli. *

V druhé¢ sérii rozhovora se respondenti vratili k tématu vlivu medikace na somatické
zdravi. Zména medikace podle nich mize byt zddouci za ucelem snizeni vyraznych
vedlejsich ucinktl, napt. ptibirani na vaze, zvySena inava nebo zpomaleni metabolismu.
Zvysena hmotnost pak vede ke zhorSeni fyziologickych funkci, neptiznivym dopadiim na

pohybovy aparat nebo je kontraindikaci pro operaci.

,,Ona mi ted’ pani doktorka napsala novej lék, jmenuje se Latuda. Beru pulku
v poledne a rekla bych, Ze po ném nejsem tak unavena, jak jsem byla predtim, jo.

Ja jsem sla treba na nakup a mé to tak uplné ten ndakup proste sebral, nebo proste,
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ja jsem prisla domii, hodila jsem ndkup na postel a lezela jsem, treba pul hodiny,
nekdy az hodinu. Pak jsem teprve vstala a Sla to vybalit jo, byla jsem strasné

‘

unavend jenom z toho, Ze jsem byla na nakupu.*

,,No, myslim si, ze to bude dobry, ten prasek, a pani doktorka mi jesté vysadila
Amilii, to beru 3x dennée dvé, a prave ze ted mam ty kycle porad, a tak potrebuju
zhubnout, protoze mi pan doktor napsal redukovat vahu, kviili tem kyclim a ty
pateri. Takze bych jako do budoucna taky chtéla zhubnout jo jako. A aby mé ty
zada nebolely a ty kycle.

Zvysenou hmotnost v nékterych CDZ tesi zajisténim nutricniho poradenstvi ¢i pomoci se

sestavenim jidelnicku. Vedle Upravy medikace je aktivizace a motivace ke zdravému

zivotnimu stylu ocekavanim, které dokdzalo CDZ vtadé ptipadi naplnit. Ne&kteti

respondenti do budoucna ocekavaji pomoc se sestavenim adekvatniho jidelnic¢ku.

., To pravé mi pomohli najit obecnou dietu a viastné uz jim zdravéji a viastné uz

Jjsem i trochu shodil, takze jako jo, ale jeste nejsem na té vaze, kde bych chtél byt.

»INo, to bych potrebovala, asi napsat jidelnicek, nebo néco takovyho, protoze
nevim jako ja. Ale prej po ty Amilii se tloustne, ona mi pani doktorka jeden prasek
vysadila, Amilii, a Fekla bych, Ze jsem malinko zhubla jako, co mné vysadila jenom
ten jeden. Kdyz mné vysadi vSechny, tak treba zhubnu. Pry to zpusobuje tady ten

prasek.

Pozitivné jsou hodnoceny intervence zdravotni ¢asti tymu, zejména zdravotnich sester

a bratri, ktefi mohou v rdmci kompetenci oSetfovateli do ur€it¢ miry somaticka

onemocnéni konzultovat. Odborné poradenstvi ze strany zdravotnikii vede k tomu, Ze

jedinec neexperimentuje s léky, pfip. si nevezme nadmérné mnozstvi nebo takovou

kombinaci 1€k, které by vzajemné negovaly ucinky. Nekteré zdravotnické ukony jsou

feSeny pfimo v CDZ, pfip. zdravotnici doprovodi na odborné pracovisteé k lékati

specialistovi.
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, Mné tedka prijde uzitecny docela, Ze jsou ti novi bratri a sestry, protoze oni,
Jjakoby to CDZko, Fesi jiny véci a tenhle ten bratr mi tieba pomohl s rukou no. Ze

se mnou doSel na neurologii a tak.

,,No, takze tam miizu zavolat, aj kdyz jsem treba takova jako sama hodné, zZe se tam
celkem tak muzu obratit. A i se zdravotnima jako problémama, jako kdyz jsem

nejaka nachlazend, nebo nejaké léky resim, tak mi taky pomahaji, aj s lékama. “

Aktivizace jedince vede ke zvySeni energie a ma pozitivni vliv na redukci vahy. Zaroven
pravidelny kontakt a podpora jsou zplsobem, jak kazdodenni aktivity natrénovat do
takové miry, Ze je bude klient zvladat sdm. Divérny vztah s klicovym pracovnikem CDZ

také podporuje pocit jistoty, Ze se ma klient na koho obratit v ptipad¢ potieby.

., Ze jsou furt aktivni, a pomiizou mi, Ze mé nenechaji ve stychu, délaji se mnou
neco. Treba, kdyz jsem byl a tom psychicky Spatné s mamou, Ze na mé svedly ty

penize, tak prvni pomoc byla. Zacali to se mnou resit, sli se mnou na azylak. *

,,Do toho prosteé mé vytahli ven jo, ja prosté byla zaviend doma, zatazeny Zaluzie,
Stazeny zdclony jo proste tma, ale minimalné jednou tydné prosté mé vytahli ven
a uplne mé nastartovali, Ze ja jsem aj sama zacala chodit na prochazky a tedka
mé to bavi a chodim prosté aj ven. A je skvely prosté, ze mé vytahnou. A vselijak,
vite co, ja si myslim, Ze ted'ka ja jsem se vracela domii po téch tikach, tak ja jsem
se treba bala prosté do autobusu si sednout jo, protoze kdyz jsem jela MHD, tak
prosté mi tam zacali ty tiky, ja jsem méla strasny strach, Ze vlezu do autobusu, Ze
to znovu zacne. Jsme chodili prosté s tim socialnim pracovnikem a prosté jsme to
trénovali Ze, abych ja mohla tim MHD jezdit. Ale co to s vama udéla pravé vite

“

Co.

Management 1éki

Respondenti na zacatku fungovani CDZ referovali o tom, ze zlepsit jejich somaticky stav
by mohla zména medikace, jejiz lep$i nastaveni od Iékait v CDZ ocekavaji. Jejich
soucasné nastavend medikace ma dle vypovedi nékterych respondentt vliv na zvysSeni

unavy, celkovy pokles aktivity a s tim souvisejici nartist hmotnosti a zhorSeni nékterych
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psychickych a fyziologickych funkci. Pravidelnd medikace by v piipadé¢ vypovédi

jednoho respondenta mohla pomoci ke zlepseni jeho celkového stavu.

., V té schizofrenii mi uz vic nemuzZou pomoct, to uz se nezlepsi, tak ze se aspon

I3

nejak da trochu normalné zZit, pomohla by mi medikace pravidelna.

Nekteti respondenti maji zkuSenost se sebevrazednymi pokusy medikamenty uzivanymi
na své onemocnéni. Tyto situace feSi zdravotni¢ti pracovnici CDZ pravidelnym
davkovanim 1€ka. Z vypovédi je zfejmé, Ze touto intervenci se predchazi nejen tomu, ze
u sebe maji klienti jen urcity pocet 1€ki, kterym se nelze predavkovat, ale soucasné je
toto davkovani a pravidelna kontrola jejich uzivani zptisobem, jak klienta vést k jejich

pravidelnému uziti.

., ... maji moje léky, protoze jsem méla sebevrazedné pokusy, tak mi nosi 3x tydné
leky, tak je lepsi, kdyz ty léky nemam u sebe. Jsem skoncila na JIPce tehdy

dvakrat.

Medikace byla v dob& prvniho sbéru dat v tadé ptipadi divodem pocitované¢ho
zhorSen¢ho somatického zdravi, pfi¢emz ve druhém sbéru dat doSlo jeji zménou
k celkovému zlepSeni vnimaného stavu respondentii. V nékolika vypovédich zaznélo, Ze
vstupem do CDZ doslo ke zméné€ medikace hned pfi vstupni kontrole u psychiatra CDZ.
Tato zména spocivala zejména ve snizeni poctu 1€k, které jedinec bral. To je vSak dle
vypoveédi viadé piipadii podminéno pravidelnym monitorovanim vlivu sniZeni

doporucené medikace.

,,Ono, ja jsem bral venku, kdyz jsem byl pred tou hospitalizaci, tak sem bral jako
asi 15 psychiatrickych léki. Tedka beru 3. Nebo respektive jeden a minimum.
Prosté zZe mné to pomaha v tom, ze prosté mi dali maly léky a pockali, co to udéla,

I3

a bylo to v pohodeé.

,,Co se zménilo, co se zménilo, zdravi. Zdravi se zménilo, Ze se citim zdravéjsi,
protoze ja jsem s téma lekama maximalné spokojeny, ja si nemdm na co stézovat.
Mné se stala takova véc, zZe ja jsem si koupil, teda zapomnél vzit léky rano, to se

mi stalo poprvé za 9 roku. *
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Respondenti uvedli, ze management l¢kti tedy mize znamenat také zménu medikace
a s ni souvisejici revize 1€k, které jedinec bere, ptipadné sniZeni jejich davky, je-li to
zadouci. Déle uvadeli, ze divodem, ktery mize po zvazeni 1ékatem-psychiatrem vést ke
zmeéng¢ 1éka, ptipadné jejich kombinace, je tzv. polypragmazie, tedy soub&h nékolika 1¢k,
které mohou mit vzajemné kontraindikace, kvili kterym nedochazi k plnému Ié¢ebnému
ucinku. Spravné nastavend medikace, vcCetn¢ predchazeni rizika vzajemné
kontraindikace, ma potencial zlepsit celkovy zdravotni stav jedince. Lékar-psychiatr,
ktery revizi medikace ud¢la, mize diky uzké spolupréci s klicovym pracovnikem jedince
(poptipadé multidisciplindrnim tymem) a vzajemnému piedavani informaci sledovat

pfipadné zadouci/nezddouci zmény nastalé zménou medikace.

,,Ja jsem brala 14—16 lékii denné, a ted beru 5. No, jsem bral moc praskii a oni

«

se jako by prebijeli.

,Mi to hodné pomdaha, kdyz to mam takové nabiteé, diiv jsem bral strasné moc
praski, asi 22, ted’ beru asi 14. Jsem to resil tak, zZe jsem vstal, pojedl jsem, dal
Jjsem si kavu, vzal jsem si prasek a Sel jsem si lehnout. Tak to bylo tak do obéda
a po obéde to samé az do vecera, takze jsem celé dny stravil viastné v posteli
a prosté nevim no, jednoho dne jsem si rikal, Ze si to zacnu pomalu snizovat ty
léky, po konzultaci s psychiatrickou, a potom jsem se zacal postupné vic zapojovat

nez predtim. Vim, zZe prosté mi aktivity pomdahaji.

Velké mnozstvi 1ékt, které cCasto klient bere, pfipadné ma k dispozici, mize byt
potencialnim néstrojem jejich zneuZiti. Dostupnost 1ékt byla v jednom piipadé diitvodem
predavkovani se a nasledné otravy stabilizatory nalady: ,,70 ne, ja jsem vedel, jak to mam
brat, a pak se to néjak zvrtlo.* Respondent vypoveédél, ze divodem jejich uziti nebyla
vidina sebevrazdy. Vzapéti o této situaci informoval CDZ, které tuto situaci krizovym

zasahem vyfesilo: ,,Jo, jd jsem jim zavolal a oni tam hned prijeli.

Management 1ékit ma v fad¢ ptipadt podobu pravidelného dédvkovani zdravotnickym
personalem, piipadné kontroly chystanych 1¢ki na omezené obdobi. To je zplsobem
kontroly adherentniho chovéni klienta a pfedchdzeni tomu, ze léky ze dne na den

nemocnému dojdou. Dle vypovédi mize mit davkovani 1ékti podobu depotni injekce,
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kterou aplikuje zdravotnicky personal. Intervence nejcastéji probihaji u klienta doma

formou terénni sluzby, piipadné v prostorach CDZ.

. No, tak jako jednak ty léky, Ze mi jako nosi, Ze jsem mela problem s téma

«

sebevrazdama, tak jako ty léky a to, Ze jako prosté nemusim treba.

,,No a pak je teda taky dobry to, Ze se tam vzdycky dovolam, kdyz mné dojdou
prasky, tak to sestra hned zaridi a prijde mné smska s tim, a nemusim nikde zkouset
stokrat dovolavat néjakymu doktorovi, kterej to treba nemiize vzit, protoze ma

«

hodné pacientu. *

Adherence k 1é¢bé za sou¢asného monitorovani zdravotniho stavu ma potencial detekovat
zhorSujici se stavu. Nasledné odborné navyseni davky 1€ka v ptipadé ataky onemocnéni
je zpusobem, jak piedchézet hospitalizaci. Pro zvySeni adherence k 1¢¢b¢é se v jednom

piipadé ukazalo jako uzite¢né spolurozhodovani nemocného o doporuc¢ené medikaci.

, Ted jsem ji zvladnul no, predtim s tim to taky vypadalo Spatné. Ja jsem sam
experimentoval s lékama, protoze se mi nezdaly dobry. Ale ted'ka mam tak vyborny
léky. Zrovna dneska jsem byl na kontrole u pana psychiatra, to mezi sebou mame
tak dobry, Ze uz s nima nechci nikdy nic délat. A on mi pred tydnem navrhoval, Ze
by je chtel postupné sniZovat, ja Fikam ne, ja nechci a on rekl dobre, nechame to

tak, ale dulezity je, abyste ty léky bral. Coz ja rozhodné jsem rozhodnutej je brat. *

,, Tomu pomohla, a dokonce jsem uz i citil, Ze se kvuli tomu nechci zasebevrazdit.
Ale pak jsem se vratil a zacal jsem si myslet, Ze mé nenavidi cely Usti. Jako ja

tenkrat jsem mél sebevrazedny myslenky, kvili tomu bludu. “

Je vSak nutno podotknout, ze i pfes zajiSténi komplexnich sluzeb, které v ptipadé
vypovédi jednoho dotazovaného byly adekvatni, zacal respondent experimentovat s 1éky.

Neadherentni chovani vedlo ke zhorSeni psychického stavu a potieb¢ hospitalizace:

,No ja jsem byl loni v puilce roce 2x hospitalizovanej. Pak jsem presel k tyhle
klicovy pracovnici Z., k psycholozce 1., od 1. cervence az do 30. cervna tohohle

roku. Od 1. cervence lonskyho roku jsem prosté vydrzel celej rok bez hospitalizace,
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hlavné diky ni. Ono prave koncem tohohle obdobi jsem zacal experimentovat s téma

lékama a skoncilo to tak... Slo to do kytek.

ZlepSeni kognitivnich funkei

Komplementarni intervenci, kterou by méli respondenti zajem vyuzit, je pomoc s paméti
neboli kognitivni remediaci. Dle vypovédi byla tato sluzba hned v zacatcich provozu
nabizena v né¢kterych CDZ jako trénink kognitivnich funkci. Néktera CDZ tuto sluzbu
nenabizi, ale jejich respondenti maji o¢ekavani, Zze by CDZ mohlo nabizet sluzbu pro

zlepSeni paméti, coz by dle jejich vypovédi mélo nésledné vliv na celkové fungovani.

., Ze budu jako s paméti néco délat. To by pak mi pak v béznym Zivoté dost
pomohlo. “

., Nenapada me ted’ nic, ted’ budu chtit tu psycholozku vyuzit na to trénovani té
paméti, jeste nevim, jestli to pujde, ale chci to zkusit, tak doufam, Ze to pujde,

protoze od tech elektrosoku jsem nic nedelal, jen lezel, to je asi dvacet let...

Pokud v CDZ moznost tréninku kognitivnich funkei byla, respondenti tuto sluzbu
vyuzivali. U CDZ, ktera tuto sluzbu zatazenou neméla, pficemz jejich klienti ocekavali
pomoc s paméti, doslo k individudlnimu zatazeni aktivit na trénovani paméti, pozornosti

a soustfedéni.

6.1.4 Cinnosti kazdodenniho Zivota

Podpora samostatnosti

Ocekavani, na které pii vstupu do sluzeb CDZ respondenti kladli zna¢ny diiraz, bylo
zlepSeni jejich sobéstacnosti, zvySeni miry samostatnosti a zkompetentnéni v ¢innostech
bézného zivota. Respondenti akcentovali svou potiebu podpory v oblasti socidlniho
poradenstvi, zejména si pak prali, aby diky této podpote dokdzali GspéSn¢ zvladat
vyfizovani zalezitosti na tufadech. Ocekavand pomoc se nevyCerpava samotnym
poradenstvim, klicova je zde i psychickd podpora. Na turadech se totiz setkéavali
s nevstiicnou komunikaci ze strany ufednikti, coz u nich vedlo k neochot¢ tfady znovu
navstivit a vyfidit si potfebné zaleZitosti. Jejich ocekavani v této oblasti byla vyjadfovana
v terminech, jako jsou ,pomoc se zarizovanim véci na uradech®, ,,pomoc s vypliovanim

zadosti o davky* ¢i ,,doprovody na urady“. Sem dale patii i o¢ekdvani, ze se jim
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prostfednictvim CDZ dostane také pravni poradenstvi, zejména to, které souvisi

s pracovné-pravni a socialné-pravni problematikou.

., TTeba ze muizu chodit na pohovory a dat mi cenny rady, anebo vyrizovat se mnou

«

nejaky socialni davky a takové véci. Jsem rad, zZe na to nejsem sam. *

,»No hlavne aby mi pomohli vyFizovat na uradech, aby mé neposilali do onéch

mist, to jejich jednani na uradech je hrozny.

Zvyseni miry samostatnosti dle respondentli spoc¢iva v nacviku aktivit kazdodenniho
zivota, jako je vafeni, ndkup potravin, uklid a starost o domdcnost (vCetné pomoci
s vybavenim bytu), jizda MHD. Cilem nacviku téchto aktivit je vybudovat u klienta
takové kompetence, aby byl schopen tyto ¢innosti délat bez podpory dalsi osoby.

,,Ja ocekavam, ze mé dovedou k takové samostatnosti, zZe je jednou ani nebudu

potrebovat.

., ITeba k vam prijdou, pomiizou vam, tak s tou pomoci, aby mi pomahali, tFeba

Jjet autobusem, aby meé naucili, treba vareni a takhle, praci mi najit a tak.

., Bych taky potrebovala pomoct s nakupem, vidycky vejdu do kramu a popadnu

«

v§echno mozny a pak platim zbytecné hriizu penez. *

Nékteti respondenti ocekavali zajisténi téchto aktivit nékym z persondlu CDZ. Tedy
doufali, Ze se na nich nebudou muset podilet, napt. Ze jim né¢kdo z CDZ ptijde uklidit,

nakoupi jim, pfipadné jim doveze obéd.

,,Pomoct zaridit byt. U mé ten uklid. Ja bych taky potrebovala uklidit, bydlim
v Celdkovicich ve dva plus jedna, jsem tam na vSechno sama, potiebovala bych
pomoct se zachodem, s koupelnou, vytrit to a nejsem toho schopna. Jesté si musim

nakoupit ty prostredky.

Konkrétni aktivity kazdodenniho zivota, u nichz respondenti ocekéavali ze strany CDZ

n¢jakou formu podpory, se znacné liSily. Nicméné lze fici, ze spoleCnym znakem
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oc¢ekavani, ktera se k nim vazou, bylo pfani fungovat samostatné, jak jen to respondentim
jejich onemocnéni dovoli. Ocekavané zvysSeni miry samostatnosti bylo naplnéno diky
nacviku aktivit kazdodenniho Zivota, zejména pak péce o domacnost, uklid, vafeni, nakup

potravin, fungovani mimo domécnost, napt. vyuzivani MHD.

Nekteti respondenti potiebovali pomoc pouze v ramci nacviku vyse uvedenych aktivit,
které¢ tedy dnes zvladaji vykonavat samostatn¢. Jini potiebuji v zajisténi kazdodennich
¢innosti dlouhodobou podporu. Nékteti respondenti referovali, Ze jim jsou urcité aktivity
(nakup, uklid, aj.) pfimo ¢i nepfimo zajiStény ze strany CDZ. V tadé piipadl jim tyto
sluzby poskytuji terénni peCovatelé socidlnich sluzeb, s jejichz zajiSténim pomohli

pracovnici CDZ.

,.Jeden cas to bylo tak, ze ta klicova pracovnice jezdila za mnou domii. Dali jsme
si tam kafe, ucili mé varit, to nejlepsi, co mé naucili, je burt gulas. Ja jsem to
neumél. Ja jako fakt, jestli si vidycky néco umim udélat, tak je to burt gulas. A pak
takovy hodné jednoduchy jidla, ktery jsem umél, jako jsou michany vajicka,

3

Spagety. Klicova pracovnice mé naucila treba i rajskou. ‘

,,... mné zaridila spoustu veci, ktery jsem potiebovala treba v domdcnosti nebo
takhle, sama bych si s tim treba nevédela rady. Kdyz je clovek sam, tak tézko...No,
treba jsem potrebovala vymeénit vodovodni baterii, takze mné to zaridila, nebo

3

proste sehnala mi toho opravare po telefonu a takovyhle véci no treba.

Souc¢éasti maximalizace samostatnosti klientd zdravotnické péce je uplatiiovani
partnerského ptistupu vi¢i nim. V prvnich rozhovorech od respondentii zaznélo, ze
partnersky piistup ze strany pracovnikti CDZ ocekavaji. Nékteii z nich maji zkuSenosti
z hospitalizace v psychiatrické nemocnici, kde tento pfistup absentoval. Oni tak nemé¢li
moznost spolurozhodovat o zplisobu 1écby a takto se na 1é€bé podilet. Ani jim nebyla
v fad¢€ pripadl zajisténa potifebna psychosocialni péce, véetné zajisténi potiebné ndvazné
sluzby. Pfedmétem ocekavani respondentii ohledné sluzeb CDZ v tomto kontextu je to,
ze bude respektovano jejich pravo na vybér sluzeb, véetné moznosti urcovat podobu péce
o né.

,,Ja ocekavam podporu a pomoc, ale ne takovou, kde mé nékdo povede za rucicku,

I3

ale jako partaci. Ze prosté to budu ja, kterd si Feknu, co chci... *
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Z vypovedi ziskanych béhem druhého sbéru dat je ziejmé, ze k partnerské komunikaci

mezi klienty a pracovniky CDZ dochazi.

.,V tom je ale to skvele, ze ten dohled mam jenom, kdyz chci ja. To neni, Ze oni
nade mnou vidadnou a reknou mi, bude to tak a tak, ale Ze to spolu rFesSime
a hledame reseni, jak na to. Takze vSechno vychazi z mé dobrovolnosti a oni podle

toho jednaji, takze to nejsou prikazy, ale je to pomoc a rada, vsechno je na mné.

Se samostatnym fungovanim ma souvislost také prevzeti zodpoveédnosti za vykondvané
aktivity, ptipadné nabyti kompetenci pro zajisténi si vlastnich potfeb. Zkompetentiiovani
klient ze strany pracovnikii CDZ doslo naptiklad v pfipadé rozhodovani o zméné
bydleni, o aktivitach, se kterymi potiebuji pomoct. To 1ze demonstrovat na vypovédi
jednoho respondenta, ktery na otdzku, v ¢em nejvice pomohlo CDZ, odpovédél: ,,No, asi

nejvic v tom, Ze jsem se staral sam o sebe.*

,, Urcité ano, pravé Ze v tom, zZe nas posouvad dal a dal, Ze jsme sobéstacnéjsi, ze
Jjsme méli treba moznost i toho bytu se rozhodovat, takze pokracuje to dal, jsme

«

spokojeni, jak to tady funguje.

,»INo, zménilo se to, zZe ted’ jsme si mohli vic rozhodnout ty aktivity, které viastnée

mame v redlném zivoté, ze se snazime je rozvijet dal. “

Nécvik samostatnosti, béZzné¢ho fungovani nebo mozna spise prevzeti zodpovédnosti za

¢innosti ve vlastnim Zivoté jsou doprovazeny motivaci ze strany CDZ.

A to mé naucilo CDZko, Ze ja jsem nechtéla telefonovat jo, a pani A. mé naucila,
abych se nebala rict o pomoc, abych se nebdla zavolat, abych neméla strach, abych
sama sobé dokazala, Ze muzu delat vic, nez sedet doma a brecet nad rozlitym
mlikem. A mé nejvic tési, ze to CDZko opravdu pomaha lidem tak, aby to bylo

ucinné videt.
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Nacvik dennich aktivit a nastaveni reZimu dne

Pti prvnim sbéru dat respondenti vyjadiovali o¢ekdvani, ze si diky témto sluzbam dokazi
nastolit urcity rezim dne. Ten by mél ptispét k tomu, aby jedinec fungoval zpiisobem,
ktery 1ze povazovat za bézny. Respondenti hovofili o tom, Ze jejich kazdodenni Zivot
nezahrnuje dostatek béznych aktivit, napf. ze se omezuje na ¢innosti, jako je obéd nebo
setkani s kamaradem. Nastaveni urCitého fadu a zapojeni se do kazdodennich aktivit by
dle jejich nazoru mélo byt zptisobem postupného zaclenéni se do socialniho a pracovniho

Zivota.

., Ze budu moci fungovat bez toho, aniz bych mél néjaky prosté (...), protoze
aktualné nemam rezim Zadny. Nevim jako co dal, jsem jenom doma, nebo se vidim

s jednim kamaradem, ale to je vSechno. *

., ... nikdy jsem nepracoval, takze s tim nemam zkuSenosti, i kdyz bych rad néco
delal, protoze mé uzira ta nuda. A to nicnedélani a pocit zmatenosti ze vseho.

¢

Kdybych mél ten rezim, tak to tak neni.

Pokud jde o kazdodenni aktivity, respondenti potfebuji pomoci s jejich koordinaci a vedle
toho 1 se zvladanim denniho rezimu, pfedstavuje-li pro n€ vyzvu. Vhodnou intervenci zde
muze byt tfeba pfipomenuti navstévy lékafe formou SMS ¢i telefonatu od klicového
pracovnika, aniz by byl potfeba doprovod. V této souvislosti hovotil jeden respondent o
motivovani ze strany pracovnikli CDZ, ktetfi podplrnymi intervencemi dokazi klienta
povzbudit k dochazeni do prace, pricemz uspesnou dochazku do prace vidi respondent

jako soucast ,,prdace na sobe*.

., Kdybych néco potreboval, tak se obratim na CDZ. Treba ta zdravotni sestra
nova, ze mi zavola nebo posle esemesku, ze mam zitra zubare nebo schuzku
u doktora, nebo kdybych potieboval psychiatricku, tak sem miizu zajit, nebo ted

tu psycholozku chci vyuzit, na tu pamet trénovat... *
Respondenti béhem prvnich rozhovori vyslovovali rizna pfani na téma traveni volného

Casu, kterd zahrnovala aktivity, u nichz doufali, Ze jim je zajisti CDZ. Ty casto

koresponduji s jejich osobnimi zajmy ¢i zkuSenostmi z ptedchozich sluzeb, napt. denniho

103



stacionare. Avsak zaznély také ndzory, Ze o denni a volnocasové aktivity zajem nemaji.
Z hlediska o¢ekavani Ize tyto aktivity klasifikovat nasledovné:
- Ergoterapie: prace s pocitaCem, prace s internetem, malovani, tvofivé ¢innosti
(napf. lepeni modelii, vyroba svicnd, tematicky zamétené ¢innosti);

- Volnocasové aktivity: vylety (napt. do pfirody, na zamky, do zoo), sportovni

aktivity (napf. tenis, fotbal, rybafeni, plavani);

- Terapeutické  Cinnosti:  muzikoterapie, arteterapie, psychogymnastika,

canisterapie.

Ocekavané aktivity nemohly byt klienttim pii vstupu do sluzeb nabidnuty v takové mire,
ve které je ocekavali, jelikoz bylo jejich fungovdni omezeno protiepidemickymi
opatfenimi. Od jednoho respondenta zaznélo, Ze by rad vyuzil moZnost zucastnit se
vylett, ale dle své pfedchozi zkuSenosti ze socidlnich sluzeb vi, Ze by pro néj tato aktivita

mohla byt finan¢n€ narocna.

Spole¢né aktivity klienti z CDZ maji vyznam pro jejich socializaci, navazovani
socialnich kontakti a osvojovani si zpiisobii spoleCenského zivota. Buduji si diky nim

urcitou socialni sit,, v jejimz ramci ziskavaji nové role.

,,»No prave zacit malovat, zacit s nima. Ted mi to nevyslo, protoze jsem v tom, ten
stromek, jak zdobili, bylo mi to lito, Ze jsem nemohla tam byt a s nimi pracovat,

3

s téema lidma.

Respondentiim, ktefi si béhem prvnich rozhovort ptali, aby jim CDZ zajistilo denni
a volnocCasové aktivity, se tato prani casteCné naplnila. Kazdé CDZ realizuje urcité
aktivity, které maji moznost klienti navstivit. Pfekazkou pro n¢které respondenty zlistava
to, Zze se jedna o takové aktivity, o které nemaji zdjem nebo které nenapliiuji jejich
ocekavani. Dalsi prekdzkou je nenaplnéni kapacity nabizené volnocasové ¢i zajmové
aktivity, kterd neni nasledn¢ zahajena. Z vypovédi je patrné, ze se pracovnici CDZ snazi
zjistovat, o které spole¢né aktivity by méli klienti zajem, a podle toho se rozhoduji, které

aktivity realizovat.
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,, Oni jakoby maji problém s tim jako naplnit to, Ze to treba udélaji, ale pak je to
problém jakoby s dochazkou. Ono taky, Ze jo, vy mate tady tu specifickou treba

‘

zalibu, a ne treba vsichni by se pripojili, to chapu.

Ocekavanych aktivit, které by dle predstav respondentiit mélo CDZ nabizet, byla fada, od
ergoterapie, vyletl po psychogymnastiku a arteterapii. Po nékolika mésicich fungovani
se ukazuje, ze CDZ vytvaii prostor pro realizaci ruznych aktivit, skupinovych
a individualnich. Naptiklad nabizené ergoterapeutické aktivity napliiuji podstatu toho, co
oc¢ekavali — jsou to tematicky zaméfené tvorivé Cinnosti, jako je malovani ¢i prace
s poc¢itaCem. Volnocasové aktivity, do kterych se respondenti chtéli zapojit v rdmci péce
poskytované CDZ (fotbal, tenis, rybateni, vylet do zoo), byly realizovany v omezeném
mnozstvi €1 v jiné modalité, ptip. byli klienti motivovani a vedeni k zajisténi si téchto

aktivit mimo CDZ.

,,»No, tak tu pracovni cinnost tieba plus teda néjaky ty skupiny. Jeste takovy ty jako
ty, jak se to jmenuje, ty setkani riizny. V téch skupindch, nebo v tom, no, nebo maji,

«

Ze jezdime treba na vandr.*

,, Ted’ka budeme vytvaret treba vanocni ozdoby, budeme délat, takze je to takoveé,

‘

Jjako ze jsem rada mezi nima, moc.

Vnimanou ptekazkou, ktera byla zminéna 1 v prvni sérii rozhovort, je nedostatek financi

na volnocasové aktivity, jako jsou vylety.

,Ja bych ocenila, kdyby treba jezdili na hory, ale oni na to nemaji dotace

I3

a penize.

Z oblasti terapeutickych aktivit byl podle respondentli nabizen napf. nacvik relaxace.
K tomu je ale potfeba dodat, Ze tuto moznost nemusi nabizet kazdé CDZ. Déle pak to, jak
upozoriuji respondenti, ze tyto zadané aktivity nemusi byt vzdy pfistupné, nebot’ maji
omezenou kapacitu. Soucasné v CDZ probihaji skupinova psychoterapeutickd sezeni,

kterd napliiuji podstatu o¢ekavanych aktivit.
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»Ano, takové skupinkové setkavani, tam mame s panem psychologem, takze se tam
vidycky setkame, vypijeme si kaficko, povykladame. Druzi treba maji jesté
relaxace a takové ty veéci, co tam maji jako s pani psycholozkou. Ja tam nejsem,
ja tam nejsem napsand na relaxace, pro mé uz tam nebylo misto, takze by se to

I3

muselo asi zase rozvit jako trosku ve velkem no.

Z vypoveédi nékterych respondentii je patrné, Ze lze velmi jednoduSe zaménovat
volnocasové a zajmové aktivity s ergoterapii. Jakkoli by tyto dvé sekce sluzeb mély byt

oddélené, ve vypovédich respondenti je jednoznac¢né oddélit nelze.

,,Ja bych chtéla rict, Ze za ten rok se toho zménilo celkem hodné. Kdyz jsem tu
zacala chodit, tak vlastné to zacinalo, takze to bylo v plenkach a mné chybély
aktivity. A ty aktivity se postupné nabalovaly, nabalovaly, a ted’ jich je opravdu
hodné. Takze si miizu vybrat, kde chci chodit a kde ne, a jsem z toho nadsend,
protozZe jsou tu takové aktivity, po kterych jsem tak néjak tajné touzila. Treba
muzikoterapie, malovani na sklo, celkoveé malovani, je tu néjaky télocvik, taichi se
tu zacalo cvicit. Takze hodné se to zménilo a porad ty aktivity pribyvaji a pribyvaji.
Dokonce uz se zacalo chodit i na vylety, takZe pribyva to a je to pestré. A ja v tom
vidim ten pokrok, Ze jako vlastné takhle travim sviij volny c¢as a mam ho jak travit.

Takze to mi hodné pomaha, prave ty aktivity. *

Nabidka aktivit realizovanych CDZ neni dle vypovédi jednoho respondenta adekvatni
k potfebam klientti, ptipadné¢ ne vSichni se do nich chtéji zapojovat. Tuto kritiku dopliiuje
nazorem, Ze ergoterapie by méla zahrnovat aktivity vyuzitelné pro bézny Zivot, jako je
prace s telefonem, pocitacem. Toto by podle n€j mélo mit podobu vzajemného sdileni

zkuSenosti, podpory seberozvoje a nacviku aktivit v roviné peer to peer.

., To totiz ono zas, to je totiz ten problém, Ze treba zrovna ty volnocasovy aktivity
uplné nejsou takovy jakoby pro kazdyho piilis zajimavy. Ze prosté, jo, Ze je to
jenom takovy, bud'o je to jenom takovy povidani, a to si miuZem popovidat, anebo
to jsou riizny takovy, rekl bych jednoduchy hry, ktery kazdyho taky nebavi, a ktery
nekdo miize povazovat dokonce jako ztrdtu casu a tak. Jako zrovna ty volnocasovy
aktivity, totiz oni ty volnocasovy aktivity nejsou prilis vypracovany ani v téch

CDZkach, ani v téch nemocnicich. To jako jsem si vsSiml, Ze je to jedna
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z nejslabsich clanki, jo. Ze tam se viastné nenabizi prilis véci, ktery by tieba ty
pacienty prilis zaujaly, a spis je to treba takovy rekl bych zatloukani casu. Protoze
kdyz tieba se néjakej reknéme inzenyr ocitne na psychiatrii, tak jako Clovéce,
nezlob se, ho zrovna jako nenaplni. Ale spis by ho naplnilo treba jako, kdyz by
mohl, ja nevim, treba probirat néco, jak jako uplatnit svoje viastni dovednosti jo.
Jakoze treba v téch nemocnicich by se mohlo vyucovat, jak ovladat mobilni

vvvvv

a ruzny takovy prakticky véci, ktery by ¢lovek uplatnil a viastné ty prakticky veci

¢

se tam moc jakoby nedélaji..."

To, ze je personal vede k zodpovédnosti a poskytuje jim podporu pfi zajisténi naplné dne,
hodnoti respondenti jako vyznamnou motivaci k tomu, aby c¢inili zmény ve svém
dosavadnim zivoté. Cilem je zde ustaveni do jist¢ miry pevného rezimu dne a jeho
naplnéni dostatkem aktivit. To se tyka nejen béznych ¢innosti, jako je vstavani, péce
o domacnost a zajisténi zakladnich potteb, ale také prace a dalSich podobnych ¢innosti,

které klientim napomahaji navratit se do spole¢nosti.

,»No, chcu byt zodpovédna za vSechno, co délam. Jsem prosté jako, chci prosté, ja
jsem ted pres léto tam do toho obchiidku moc nechodila. Tedkon uz mam napsany
smeny a pravidelné tam dochazim. Jo, takze to pravidelnée prosté chci, aby to
fungovalo. Abych prosté rano vstala, byla schopna vstat, prosté nachystat se,
odjet, prijet, jo, udélat praci, co tam mam, a tak, no. TakzZe to je pro mé viastne

bod, Ze chci ziskat néjaky navyk, co prosté jako jsem neméla, chapete me? “

Veskeré pravidelné aktivity prispivajici k plnému fungovani jsou podminény uréitym
rezimem dne. Ten miize mit podobu vstavani a pfipravy na spanek ve stejny ¢as. Takto
nastaveny rezim ma dle nékterych vypovédi piimy vliv na schopnost pravideln¢ dochazet

do zaméstnani.

,,No, mistr Fekl, Ze to je, abych si zvyknul na vstavani, abych si zvyknul na tu prdci,
abych treba za ty tri roky mohl nastoupit do prace treba jako skladnik nebo néco
takového. Ve skladu. Napriklad takovou praci, jednoduchou, ve skladu, kde jsem

I3

pracoval taky, to ovladam.
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Pomoc s uplatnénim na trhu prace
Zamgéstnani by dle vypovédi respondentt mohlo zavést do jejich zivota urcity fad, rezim.
To ma vztah 1 opacny, totiZ nastoleny rezim dne ma potencidl vést jedince k zaclenéni se

do pracovniho procesu a udrzet ho v ném.

., Myslim si, Ze jak nastoupim do té prace, Ze by se to mohlo jeste zlepsit. “

Nekteii respondenti byli zaméstndni v rdmci chranéného ¢i otevieného pracovnim trhu
jiz pted vznikem CDZ. Pomoc s hledanim prace bylo casto sklofiované ocekavani
dotazovanych, ktefi nemaji praci zajiSténou, pfip. maji, ale chtéli by ji zménit. Tato
pomoc se nevztahovala pouze na hledani Ci zajisténi zaméstnani, ale také zahrnovala
podporu béhem pracovniho procesu. V ptipad¢€ zajisténi zamestnani by CDZ dle predstav

jednoho respondenta mohlo znamenat urcitou jistotu pro zameéstnavatele.

,,Neocekavam nic, jak je ta karanténa. Jinak mi slibili, Ze mi pomuzZou s praci.
Jsem sedél trikrat, tak mé malokdo vezme do prdce, tak v tomhle.

., Tak vlastné ja si myslim, Ze ta M., to je moje klicova pracovnice, tak kdybych
treba Sel nékam na ten pohovor, tak mé bude doprovazet, to je dobré, tak Ze mé
budou doprovazet, kdyz si s nécim nebudu vedet rady, tak jednak pritomnost toho

‘

cloveéka, ze bychom $li spolecné na to misto. *

Ptedpokladem pro udrzeni se v pracovnim procesu je dle respondenti dobry zdravotni
stav. Ze strany CDZ ocekavaji péci, ktera jim pomtiZze udrzet jejich zdravotni stav natolik
stabilizovany, aby nedoslo ke ztrat¢ zaméstnani. Tato ocekavana podpora se pochopitelné
tyka predevsim situaci, kdy je stav respondentti horsi a riziko ztraty pracovniho mista

vysSi.

., Tak v tom, aby ten zdravotni stav se udrzoval stabilizovany a mohl pracovat, Ze
beru ty léky, kdyby se to zhorsilo, tak abych neztratil zaméstnani, Ze mi pomiiZou
v tom, aby na mé tireba pockali, kdybych byl hospitalizovany, zajisti mi tu

¢

lékarskou sluzbu a psychiatrii. Ja jsem moc rad, Ze jsem tady v jejich péci. *
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Jeden respondent vyjadfil nazor, Ze nemuze byt zaméstndn, nebot by pak pftisel
o pobirané socialni davky. AvSak k tomu dodal, Ze pokud by to bylo mozné, rad by se do

pracovniho procesu zapojil.

,»No, ja nemuzu chodit ani na brigady, protoze kdybych chodil na brigady, tak mi
seberou uplné vsechno, co mi dava socidlka. A to by mé prace fakt bavila. Je to

Spatny ten systém, no.

Mira, se kterou by se zvladli respondenti zaclenit do pracovniho procesu, se riizni. Nékteti
vyjadfili pouze obecnou potiebu pracovat, jini maji jasn¢jsi predstavu o tom, kolik hodin

by zvladli pracovat, ptip. na jaké pozici by si prali pracovat.

,,Ja bych se chtela posunout dal. Co bych si pradla, je prace, rodina a zdzemi.
Zazemi a rodinu uz skoro mam, a to ostatni bych chtéla probrat s pani
psycholozkou. Kdyz mam chmurné myslenky, tak mi z toho pomuize. Ona mi sice
nasla praci, ale ja se zatim neodvazuju. Mi staci ty letaky, ale casem bych s pomoci

I3

centra chtéla najit praci v kuchyni. ‘

Jeden respondent uvedl, Ze zména zaméstnani a souvisejici vyssi finanéni zisk by pro néj

byly prostiedkem k feseni jeho dluhové situace.

,,Nevim, ja jsem pracovné dost vytizena, porad hledam brigady a taky mam ty
letaky, ale myslim, Ze by to nebylo Spatné. Ted ale s pani socidlni pracovnici
Fesime prdci, protoZe tam jsem nestastnd, tak bych chtéla pak pomoct s hledanim

nové prdce, az to bude mozné, protoze ted mam jeste dluhy.

Respondenti nechodi do prace pouze kvili finanénimu vydélku. Prace je pro né rovnéz
socializacnim faktorem a néstup do ni mize pro klienta psychiatrické péce predstavovat
vitanou zivotni zménu. Zajisténi zaméstnani a pravidelnd dochdzka do néj ma uzkou
souvislost s rezimem dne, jak uvedli n¢ktefi respondenti béhem prvniho rozhovoru.
Nékteti respondenti fungovali na chranéném ¢i otevieném trhu prace jiz pfed vznikem
CDZ, vc¢emz jim byly napomocné socialni sluzby. Od nepracujicich respondentt

zaznivala ocekavani, ze jim CDZ pomize zajistit zaméstnani, ptip. Ze je nasledné podpoti
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v dochazce do néj. Druhy sbér naznacuje, ze v nékterych pripadech tato ocekavani byla

naplnéna.

»No, tak pomohli mi tam najit praci, ze vlastné bez toho CDZka a socialniho
pracovnika bych si tuhle prdci asi nenasel, kterd mi uipiné vyhovuje. Ze viastné
v predchozich pracech jsem uplné nebyl, nebo nevyhovovaly mi, takze ted'ka tohle
je mnohem lepsi. A bylo to pravé pres néjaky ty konvencni weby, ktery se
doporucujou na pracdku, nebo tak, takze na pracaku vam jako jenom daji néjakou
stranku a ,najdete si tam, co potiebujete’. Ale tady fakt ten socialni pracovnik
aktivné hledal ty nabidky a konzultoval to se mnou. Ze jsme nasli pravé tu idedlni
praci. Takze to asi bych chtél vyzdvihnout a jako ten zpusob téch planu, nebo jak
se to jmenuje, Ze si vlastne vypiijcite néjakej ten plan, kterej se snaZite splnit, zZe

“

prave ten plan miij prvni bylo vlastné najit si tu praci, takze ten jsme splnili.

.1 ta prace mi pomaha. I jsem trochu zesilel, ja jsem byl chudokrevny, jsem byl
hodné, a uz se mi trochu zesililo, a ta prace mi pomaha. A ja mam z toho
uspokojivy pocit prosté, z té prace. Ze se vracim z prdace a vim, Ze se mi podarila
dobre, Ze ja to poznam sam, kdy se mi podari dobre, a mi se to vidycky nakonec
zkontroluje, takze ja mam uspokojeni, jak se vracim autobusem, tramvaji, tak mam

prijemné pocity z té prace, Ze se mi prdce podarila. *

Dle vypovédi je hleddni zaméstnani pro mnohé klienty CDZ klicovy krok na cesté k jejich
zotaveni v $ir§im slova smyslu a pochopitelné jej zvazuji v momenté€, kdy maji pocit, ze
jim to jejich zdravotni stav dovoluje. Proto neni prekvapenim, Ze oc¢ekavani na téma
hledani prace a pomoci s dochazkou zaznivala i pfi druhém sbéru dat. Tento fakt
podtrhuje dulezitost téchto ofekavani a zaroven nepiimo poukazuje na to, Ze danym
respondentiim byla poskytnuta takova péce, ktera vedla ke zlepSeni jejich zdravotniho

stavu.

Soucasné od respondentll zazniva, ze jsou si védomi omezeni, kterd jim neumoZznuji
vykonéavat zamé&stnani na plny tivazek. Dllezitym faktorem zamé&stnavani klienti CDZ je
tedy velikost nabizenych tivazkii. Dalsim faktorem je typ nabizené prace. Dle vypoveédi
ptekazkou v naplnéni ocekavani zajisténi prace muze byt nemoznost nalézt vhodné

pracovni misto, tj. takové, které¢ by odpovidalo moznostem a preferencim nemocného.
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., ... abych si privydélal troSku... Onivi, kde jsou tady ty jakoby ty mista, kde prosté
berou no, takovy lidi jako ja, no. No, ja bych to treba nezviddal na celej tejden

‘

v kuse.

,»No, bud’ ta prace, my jsme méli 2x pohovor a vitbec se neozvali, tak je to docela

tezky néco sehnat. “

Jelikoz moznost nastupu do zaméstndni zavisi na zdravotnim stavu klienta, neni tato
moznost pro kazdého. Jeden respondent uvadi, Ze mu odbornik nedoporucil dochazku do

zaméstnani, jelikoZ by v diisledku toho mohlo dojit ke zhorSeni jeho stavu.

., To mné pani doktorka zakdzala chodit do prace, Fikala: ,To zakazuju, * [pry] Ze
by se mi to zase zhorsilo, ze nesmim bejt ve stresu a Ze muj zdravotni stav, taky
dokonce rekla, ze jsem, kdyz bude manzel doma po té operaci, tak asi bude
potiebovat péci nejakou, ze jo, a ona mé rekla, Ze nejsem zpiisobila se o nékoho
starat, jo. Takze k nam bude chodit charita pomahat s nim takhle proste. Tak jako

I3

se mu to asi nebude moc libit, jako Ze se o néj nestaram ja, jo."

Respondenti by si mnohdy ptali néco alespoit minimalniho dé€lat, ale z vypovédi je patrné,
Ze jim v tom cCasto brani jejich zdravotni stav, ktery neumoziiuje praci na vice nez par
hodin. Nicméné v souhrnu Ize fici, ze ptani a ofekavani tykajici se moznosti pracovat
maji urcity spolecny atribut. Tim je potfeba pravideln€ se vénovat néjaké smysluplné
¢innosti, piicemz naplnéni této potfeby se mize pozitivné odrazit na zpisobu zivota

klientu.

Nekteti respondenti vyslovuji ptani, ze by se radi stali peer pracovnikem, ktery by
pomahal ostatnim klientim na jejich cesté k zotaveni. Tato pozice vSak vyzaduje nejen
absolvovani specializovaného kurzu, ale je také podminéna napf. urcitou minimalni

dobou stravenou bez hospitalizace.

w<Jenomze to clovek musi vydrzet 5 let bez hospitalizace. 5 let bez hospitalizace.

No, a ja kdyz jsem se dostal do téch Kosmonos, tak jsem z toho byl tak nestastnej,

I3

ja jsem si Fikal s prominutim: ,Jeden rok je v hajzlu. * S prominutim.

3

,»No mozna bych délal peera.’

111



Obstarani vydéelku sice neni jedinym diivodem, pro¢ respondenti touzi po zaméstnani,
nicméné¢ pro nckteré se jednd o divod pro né velmi dulezity. Pro fadu klienta
psychiatrické péce je pfirozenym mistem zaméstnani chranény trh prace, ten vSak dle
vypoveédi neodpovida finanénim potiebdm respondentd, kteti si soucasné uvédomuji
nutnost fesit svoji financni situaci. V jednom pfipad¢ respondent uvedl, Ze vice nez
zaméstnani vnima svou praci jako soucast rehabilitace, a to zejména z toho diivodu, ze

neni podle svého nazoru adekvatné finanéné ohodnocen.

,,Jad jsem pracovala v restauraci Adostra, jenomze tam se koncilo v 9 a bala jsem
se jezdit do Celdkovic viakem, tak tam mi to ukoncili. A financéné ty chranény dilny

3

nejsou moc jako to, no. "

,,Dobre se tam mam. Jako chodi sem lékari, zarizujou mi lékare. Jo, viastné diky
nim chodim do stacionare, chodim do obchidku taky diky nim, takZe mi to vlastné
dohodili. No ale jenom na dvé hodinky chodim a za 50 K¢ na hodinu, takze to je

Spis takova rehabilitace, to beru. “

Prace na chranéném trhu prace ma vsak v fad¢ ptipadii podobu standardniho zaméstnani

na otevieném trhu prace.

., Ted’jdu do uz placeny prace. Spada to taky pod Fokus, je to restaurace Chaloupka
u méstského stadionu... Cisnika. Budto za barem, nebo runnera, co rozndsi

‘

a odnasi, a nekdy i vrchniho, kterej kasiruje a objednava. *

Zajisténi bydleni

Dalsi doménou, ve které ocekavaji respondenti pomoc, je oblast bydleni. V fad¢ vypoveédi
zaznélo, ze predchozi sluzby, které nékteii respondenti vyuzivali, jim zprostfedkovaly
bydleni v riznych modalitich — v samostatném byt€, socidlnim byté, chranéném c¢i
podporovaném bydleni. Ti, kteti jest¢ neméli ,,vlastni* bydleni zajisténé ¢i byli v situaci,
kdy jim stavajici bydleni nevyhovovalo, i jiZ stavajici byt nadale nemohli vyuzivat,
oc¢ekavali, Ze jim pracovnici CDZ pomiiZou zajistit nové vhodné bydleni. To nespociva
jen v pomoci s hledanim bydleni, ale také v obchlizkdch po nabizenych bytech, dale

v pomoci pii zabydlovani a pravidelné¢ podpofe béhem samostatného bydleni. Oblast
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bydleni je dilezitou soucasti oblasti podpory samostatnosti, kam patii rovnéz nacvik

kazdodennich ¢innosti nebo podpora klientti ve véci jejich zaméstnani.

., To bydleni a veci do budoucna anebo treba ta psychoterapie nebo psychologie.
., Tak bud moznosti té prdce, to je taky duleZité, no a treba i to bydleni sehnat

‘

nekde, i s par lidmi. *

Ocekavanou pomoc se zajisténim ,,vlastniho* bydleni se v fad¢ ptipadi béhem prvnich
meésict fungovani CDZ podaftilo naplnit. Respondenti ale zminuji obtiZze spojené s jeho
zaji$ténim, piip. takové, které mohou podle nich vyvstat do budoucna. Problematickou je
zejména vysoka finan¢ni naro¢nost poptavanych byti ¢i pokojli. V ptipad¢ bydleni na
otevieném trhu je za najem a poplatky pozadovana takova suma penéz, kterou respondent
zpravidla nedisponuje. V fad¢ piipadii samostatného bydleni neni mozné dosahnout,
zejména v piipad¢ invalidity ¢i dosaZeni diichodového véku nemocného. Variantou
predstavujici mensi naroky bylo pro neékteré respondenty zajisténi socialniho bytu, ktery
je finan¢né dostupnéjsi. Piekazkou v§ak muze byt jejich nedostatek a s tim souvisejici
dlouhé cekaci doba k jejich ziskani trvajici fadové i n€kolik let. Jinou obtizi, kterou

respondenti zmifiovali, je nevhodnost lokality nabizené¢ho bydleni.

,,Oni mi nabizeli, Ze treba kdyz bude prohlidka, Ze miiZou jit se mnou, abych mél
druhej pohled na tu prohlidku, a viastné to nevyslo, protoze ty prohlidky nebyly,

I3

protoze ty byty nebo pokoje jsou strasné jakoby nedostupny. Kvuli cené. *

. No, a tedka dokonce nove bydlim v méstskym byté od mésta v socidlnim
bydlenim. Tak jsem tam spokojenej. Je to nova budova, nebo novéjsi, 16 let starej
dum, ale je to zachovaly. Doufam, Ze vydrzi, takze tam muzu treba dobydlet. Mam

‘

tam nizkej najem. *

Zaroven nastavaji situace, kdy musi klient opustit napt. tréninkovy byt, ktery vyuzival po
maximalni moznou dobu. ,,Bylo to super, akordt pak holky prosté uz rekli, ze musim si
najit bydleni, Ze uz prosté jsem jakoby vytrénovanej.”“ To ale mize vést k tomu, Ze dalsi
dostupny byt bude mimo spadovou oblast vyuzivaného CDZ, a je tedy divodem

k opusténi téchto sluzeb.
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Respondenti maji diky zajisténému bydleni moznost budovat si svlij samostatny Zzivot,
vést vlastni domacnost a v bézném rezimu fungovat pfi plnéni vSech povinnosti, které
samostatné bydleni obnaSi. V ramci podpory samostatného bydleni napoméhaji
pracovnici CDZ se zajisténim chodu domacnosti nebo pti nacviku kazdodennich aktivit.
V jednom piipadé nabidlo CDZ pomoc s vybavenim bytu zdkladnimi vécmi z vlastnich

zdrojt.

., Tak ja jsem, ja jsem zddal, prosil jsem o ten byt, takze v pondeli bych se mohl
tady dostavit, a ze by mi pomohli, vite s tim bytem, abych si to mohl zaridit néjak.
Nebo rikali, Ze mi aj daji néjaké hrnce, hrnicky, takové socidalni zarizeni, Ze. Nebo
Ze maji sklad nekde tady v Privoze, Ze tam je aj nabytek. To by bylo velmi dobré,

to by mné pomohlo. *

., Tak u mé se zménilo, Ze mam sviij klid, prostor v byté, Ze prosté jsem tam strasné
Stastna i s pejskem Roxinkou. A vzdycky prijdou taky ke mne na navstévu, rada je
vidim a prosté se to hodnée zmenilo, manzel mé mad rad a pochopil viechno.
A podporuje mé i moje déti kromé jedné. Rodinné vztahy, zZe to vSichni pochopili
a asi uprimnée.

Bydleni v samostatné domdcnosti je zplsobem, jak lze budovat takovou miru
samostatnosti, kterd je shodna s fungovanim bézné populace a je dilezitym podnétem
v procesu piebirani zodpovédnosti za vlastni Zivot. Jedna se o dilezity milnik na cesté

k zotaveni.

,,Jako si Fikam, no, jd si na jednu stranu rikam, Ze jeste, zZe bydlim sama, Ze prosté
mam néjaky impulzy k tomu vic se snazit. Ze by to bylo asi jako trochu, jak to ¥ict,
kdybych bydlela s nekym, kdo se o mé stara, vylozené jako o nemocnyho, tak Ze by
to bylo, ja nevim, jaky rict slovo. Kontraproduktivni, zneschopnujici proste. Jak

to Fict, invalidizujici, jo, jeste vic.

Ja jsem tam (tréninkovy byt) bydlel skoro rok a piil, a uz mi to neprodlouzili

a v podstate jsem byl az v takovym bezpeci, ze jsem nemusel na hospitalizaci.
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Vzdélavani

Ackoli se nejednd o kod s vyssi mirou prevalence, urcité stoji za zminku, ze v prvnim
sbéru dat n¢kteti respondenti vyslovili o¢ekavani nabidky dalSich mozZnosti vzdélavani ¢i
zprostfedkovani né&jakého dalsitho vzdélavani. Na to ostatné mohou navazovat
respondenty Casto tematizovand ocekavani ohledné zaméstnani. V této oblasti byla
vyslovena ptani na této urovni vzdélavani:

¢

., Néjake vyssi vzdelani. Statnice.

I3

., Dodelat si maturitu.

V druhém sbéru dat se objevilo tvrzeni, Ze CDZ zprosttedkovalo rekvalifikaci jednomu
z respondenttl.

‘

., Rekvalifikace. Na administrativni pracovnici a masérstvi. ‘

Podle jiné vypoveédi CDZ pomohlo respondentovi zprosttedkovat online vzdélavani.

,,Jesté se mi podarilo ziskat Skoleni online, VOS a VS z tretiho veku nabozZenstvi.
Seminare. “
Zprostitedkované klientka uvedla, Ze jeji manzel se zdvaznym onemocnénim diky

podpote pracovnikii dostudoval vysokou Skolu:

, Miij manzel je schizofrenik a vystudoval vysokou Skolu. A to vsechno, co je
fakticky spojuje i s tim PDZ nebo teda CDZkem, protoze kdyby predtim s nima
nebyl, tak by nemél tu odvahu to udélat. Jit znova do skoly a zlepsit svoje znalosti

a stat se nekym, kym chce byt.

6.1.5 Psychosocialni péce a podpora

Suportivni pristup
Respondenti v prvni fad¢ ocekavali, Ze budou moci vyuzit psychologickou podporu ¢i
sluzbu psychoterapie. Psychoterapii si spojuji s pravidelnymi schlizkami s jednim

psychoterapeutem, dalsi psychologickou podporu tfeba s béZnym rozhovorem s rtiznymi
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pracovniky CDZ. Ptitom zaroven méli urcité predstavy o tom, co by chtéli v rozhovorech
sdilet. Referovali o potieb¢ ,probrat sviij Zivot”, ,vypovidat se*, ,moznost bavit se
0 nécem jiném nez o pocitech®, ,zjistit pricinu, co je Spatné®, ,probirat riznd odveétvi
Zivota — télo, duse, spiritualita® aj. S tim si spojovali o¢ekavani, ze se probranim témat,

se kterymi ptijdou do rozhovoru s pracovniky CDZ, zlepsi jejich situace.

., Ze kdyz to tieba ta psychoterapie je jen to mluveni o pocitech a tady se miizu

bavit i 0 nécem jiném nez o pocitech. Resit tieba vztahy rizné nebo takhle. *

My jsme zacali probirat riizné odvétvi Zivota, télo, duSe, spiritualita, tak
ocekavam, Ze se v tomhle to zlepsi. Ja jsem teda pro individudlni formu

psychoterapie, protoze nechtéla bych neékoho potkat, citim se tak lip.

Zaznélo také, ze moznost ,popovidat si* snékym z persondlu by vedlo k nacviku
komunikace. Toto oekavani bylo jednim respondentem rozsifeno o potfebu naucit se byt

asertivni (€1 nacvicit si asertivni komunikaci) pfi jednani s lidmi:

., V jednani s lidmi chci byt asertivni. Nesmim chodit do prace, zacinala jsem jako
Sicka, potom jsem onemocnéla, pak jsem prekladala clanky z anglictiny, pak jsem

zase onemocnéla a zase jsem skoncila v nemocnici, takze nepracuji ted’. *

Tuto skupinu ocekavani, ktera je charakterizovana potfebou pohovofit s psychologickym
¢1 jinym pracovnikem CDZ, by bylo mozné rozsifit o skupinové aktivity, at’ uz formalni,
napf. skupinové terapie, ergoterapie, nebo neformalni, jako jsou volnocasové a zajmové

aktivity.

V druhém sbéru dat se ukazalo, Ze zdkladem v rozhovorech klientl s pracovniky CDZ je
suportivni pfistup. Suportivni pfistup spociva v aktivnim naslouchanim ze strany
pracovnika CDZ a nasledném hovoru s klientem o jeho potfebach ohledné toho, co
potiebuje. To mize mit na jednu stranu podobu sdileni emoci s pracovnikem CDZ, ktery
nabizi klientovi pochopeni, na druhou stranu podobu feSeni kazdodennich starosti

a problému plynoucich ze Zivota s onemocnénim.
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Druhé vilna rozhovorl prokéazala naplnéni vyse uvedenych ocekavani ohledné zptisobu
rozhovorti s pracovniky CDZ. Ukézalo se, ze suportivni pfistup vede k aktivizaci
azvySené motivaci nemocného. Piedpokladem zde je komunikace, kterd nabizi

pochopeni a podporu v tématech, které jedinec aktualné proziva.

., Prekvapilo me, Ze, ja jsem vyrustal v dobé, kdy se clovek stydel, ze chodil
k psychiatrovi, a tady je prosté takova osvéta, destigmatizace tech nemoci, a nikdo
se tady za to nestydi. Naopak opravdu vam ty lidi pomdhaji. Jakoze clovék se musi
nejdriv sam snazit aspon trochu a Ze oni vas podporej. Ale ja tomu Fikam pomoc,

«

ja tomu vikam pomoc, mné opravdu pomdahaji. ‘

Dle vypovédi respondentli tento pfistup neni terapii v pravém slova smyslu, jelikoz
neprobiha v pfedem urceny ¢as, dle urcitych postupt, ale je zptisobem bézné komunikace
s pracovnikem CDZ. Respondenti referuji, ze tento zptisob komunikace nabizi moznost
sverit se a nalézt vhodné feseni jejich situace. Soucasné ho hodnoti jako vice osobni oproti
komunikaci napt. v nemocnici, nebot’ jim pfinasi pocity pochopeni a subjektivné vnimané

podpory a jistoty, ze se maji pii feSeni svych obtizi na koho obratit.

,, Oni tam za mnou chodili prosté a povidali si se mnou o vSem moznym. A to bylo
takovy fajn. Ja to beru spis jako takovou psychologickou pomoc, Ze ja je beru jako

«

napul i jako psychology, no. Oni po ty psychicky strance poradi jako a to.*

., To my jako hodné chodime na ty prochazky, coz je skvély, ze to mate aj takovy
podpurny rozhovor, takovy psychoterapeuticky taky a uz jenom to, Ze nekoho
takovyho mate, s kym se mizete bavit a on vas nesoudi, tak to je vzdcné jo. Se
soucasnym stavem téma lidma ve spolecnosti a tak dale, takze uz jenom, ze se mate

s kym o tom bavit, je vyborny. “
Suportivni pristup a tomu uzpiisobend komunikace je prostfedkem, jak pracovnici

monitoruji zdravotni stav klienti a nabizeji jim odborné poradenstvi skrze

psychoedukaci.
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., ... pomahali mi tady s tim hlasovym a zvukovym peklem. To jsem oznamila pani
doktorce, a snazili se to tady néjak vesit. Uz to nemam tak silné to zvukové

‘

a hlasové peklo.

., No, kdyz prijdu, a jsem uplné jakoze vystrasend zase a panikarim a treba placu,
nebo néco, tak si se mnou sednou, rozumné to se mnou proberou a pak se hleda

vychodisko. A uklidnéni. *

Samota a mezilidské vztahy

Respondenti vyjadfovali potfebu zbavit se samoty. Rada z nich referovala o tom, Ze se
citi byt sami a ze moznost navstévovat CDZ pro n¢ predstavuje ptilezitost jejich samotu
zmirnit. Samota a s tim spojend izolace pfedstavuje pro fadu respondentll vyznamny

faktor vedouci ke zhorSenti jejich psychického stavu.

,Ze nebudu v izolaci. To mé vzidycky hrozné zhorsi vSechny myslenky a zesili

hlasy.

., No, ted’ si pripadam tak ztracené a vitbec nevim co se zZivotem a pripadam si

‘

hodné sam, takze jsem rad, Ze sem miizu chodit a promluvit si o tom aspon.

Jeden respondent uvedl, Ze socializacni roli pro né¢ho mé¢l pobyt v psychiatrické

nemocnici, tedy Ze samotna hospitalizace byla faktorem ve zmirnéni pocitu osamoceni.

,, Uz jsem vSechno rekl, napsat tu knihu, dostat se do prirody a dostat se mezi lidi,
ja bych tyto probléemy nemél, kdybych nebyl sam jenom s manzelkou. Mi se udéla

na psychiatrii dobre jen proto, ze je tam plno lidi.

Také kontakt s pracovniky s CDZ je zplGsobem zmirnéni pocitu osamoceni, pfi¢emz
klicovou roli v tomto hraje suportivni ptistup. To mize mit zpoc¢atku podobu doprovodu

na ufad, k lékafi-specialistovi nebo do zamé&stnani.

., No ted’ si pripadam tak ztracené a vitbec nevim co se Zivotem a pripadam si

3

hodné sam, takze jsem rad, Ze sem miizu chodit a promluvit si o tom aspon... "
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Dalsim o¢ekavanim, které respondenti zminovali, je ndpomoc ve véci zlepSeni rodinnych
a pratelskych vztahl. Zptsob, jakym by CDZ mohlo v tomto pomoci nespecifikovali.
Nicméné je ziejmé, ze by ocenili pomoc pfi feSeni problému ve vztazich, zejména pak
téch, které¢ vyplynou ze spolecného souziti s nékym z rodiny ¢i obecné z rodinnych
vztahl. Jeden respondent uvedl, ze problémy ve vztazich jiz zacal teSit se socidlni
pracovnici: ,, No v téch vztazich, mam dost sloZité vztahy v rodiné i s partnerem, s prateli
taky, takze v téch vztazich. Se socialni pracovnici to resime. Jiny respondent komplikace

ve spolecném souziti popsal blize nasledovné:

,,INo pravé ta aktivita a je to kvuli tomu, to se zeptejte, nebo mé to boli, vite, ja
jako jsem se dostala do Spatné situace, ja jsem bydlela na bardku a co manzel
prepsal na dceru bardk, tak zacaly meé urazet, shazovat a zet si tam doved| néjakou
pritelkyni, ja jsem ji vyhodila, protoze tam neméla co delat a dcera nebyla doma
a doslo to tak daleko, zZe zacal po mné jet jeste vic, nelibilo se mi, Ze on chodil za
dcerou v 8 hodin a dcera dostala vypoved' z prace, ale nevim z jakého diuvodu a
prosté priklad, ja jsem spadla a byla jsem strasne unavend, prisla jsem domai,
udélala jsem Fizky a brambory a byla tam jedna znama z vodarny a vykladala si

I3

s Luckou..."

Pracovnici CDZ pomahaji i pfi plnéni rodi¢ovskych zélezitosti:

,, Ocekavam, ale nevim ani co, chodi ke mné domii, socidlni pracovnice i zdravotni
sestra. Jsem rada vzdycky, kdyz prijdou, mam doma jesté i mladsi dceru, takze
musim fungovat, ona je samostatnda, ale musim dohlizet na uceni, tak v tom mi taky

hodné pomahaji.

Druhy sbér ukazal, ze CDZ ptisp€lo svym klientiim ke snizeni samoty a pocitli osamoceni
prostfednictvim jejich navdzani do svych sluzeb. CDZ v této souvislosti nabizi prostredi
pro socializaci a aktivizaci. Mze jit o zapojeni klienta do dil¢ich aktivit. Zejména klic¢ovy
pracovnik je hybatelem, ktery ho motivuje k fyzické aktivité nebo ziskani dovednosti ke
zvladani aktivit kazdodenniho Zivota. Pfi téchto ¢innostech vznika divérny vztah, ktery
redukuje pocit osamoceni. Respondenti kontakt s pracovniky CDZ hodnoti jako velmi

ptinosny, navic dodavaji, ze bez ného by se nekteré aktivity nedonutili délat.
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,, Urcite jo. Urciteé, protoze jako rikam, ja bych spoustu véeci nedélala a neresila.
Prosté kaslala bych na to jo a prosté oni mé motivujou, prosté k tomu, abych néco
délala se sebou jo, Ze ta nemoc jako je kolikrat nezvladatelna, kdyz je zimni pocasi,
nebo kdyz proste je zase treba moc horko jo, tak jsem unavenda, nechci se hejbat

«

a nechce se mi nic. Prosté oni mé namotivujou k tomu, abych néco délala no.

., Kdyz treba prijde terapeutka ke mné domii, tak mi pomaha uklidit a vzdycky to
uklidime, protoze ja se k tomu nemiizu odhodlat. Ja prosté si reknu ve dvé, pak

‘

v pét a pak to koncia..."

V souvislosti s ocekavanou pomoci pfi zlepSeni rodinnych a pratelskych vztahli ve
druhém sbéru dat tuto oblast respondenti nekomentovali. K naplnéni téchto ocekavani
mohly pfispét nckteré intervence, o kterych respondenti hovofi, napf. suportivni

rozhovory, ackoliv tyto intervence s feSenim problému v rodin€ explicitné nespojuji.

Socializace a budovani socialni sité

Respondenti méli ocekavani, ze se vznikem CDZ pro né bude vice prilezitosti se
socializovat. To miZze mit podobu setkani jak neformalnich v prostorach CDZ, napf.
u kavy ¢i Caje, tak 1 formalnich, jako je napt. skupinova terapie nebo ergoterapie. Soucasti
muze byt vzajemné setkani s lidmi, ktefi maji podobné potize. O nich spolu mohou
hovofit a vyméenovat si zkuSenosti ze Zivota s onemocnénim. V prvnich rozhovorech také
zaznivalo oCekavani, ze spolecné setkavani povede k nacviku socialnich dovednosti,

vzajemné podpote nebo zmirnéni strachu ze setkavani s lidmi.

,Ano, taky. Ted by meli néjak otevirat tu skupinovou terapii, tak se na to docela
tesim, jak tam budu dochazet, Ze tam poznam lidi se stejnou nemoci nebo

¢

podobnou nemocit, vyménime si zkusenosti a takhle no.

., V psychice. Abych zase se vratila zpatky mezi lidi, abych se nebdla a abych zase

«

zacala chodit ven.

Dle respondenti by vznikem CDZ nemélo dojit k omezeni jiz probihajicich
spoleCenskych aktivit, tedy mélo by zde dojit ke kontinuité. Naplnéni tohoto o¢ekavani

ovSem zkomplikovala situace v dobé prvniho sbéru dat, kdy bylo fungovani sluzeb
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omezeno &i pieruseno opatfenimi proti §ifeni onemocnéni covidu-19. Rada respondentt
byla z tohoto divodu izolovana ve vlastni domacnosti. To dle nich vedlo nejen ke
zhorSeni jejich psychického stavu, ale zejména k prohloubeni jejich celkové socidlni
izolace. Absence socialnich kontakti je dle jejich vypovédi rizikovym faktorem zhorSeni

psychického stavu, které nasledné jesté vice prohlubuje izolaci a osamoceni.

,» ... vdobé covidu, kdy nebyl moc socidlni kontakt, tak to taky bylo prinosem. Ted’

to je hodné krizové celkoveé, kdyz ten socialni kontakt neni.

,, Hlavné to, Ze nas tam bude vic pohromadeé a miizeme to spolecné resit, bud uz

moji nemoc, nebo dostat se spolecné do toho déni kolem nas. “

Nekteti respondenti by také ocenili, kdyby se spoleenska setkdvani neomezovala pouze
na setkdni nemocnych s nemocnymi, ptfipadné s pracovniky tymu, ale aby se v CDZ
propojovali 1 s lidmi z komunitniho bézného prostiedi, ktefi nemaji zavazné dusevni

onemocnéni.

Navazani terapeutické aliance s persondlem a budovani divérného vztahu je dle
respondentli zplisobem socializace. V nékterych pripadech doslo k navazani terapeutické
aliance rychleji, nebot’ dani respondenti méli divérny vztah s nékterymi z pracovnika

CDZ jiz z ptedchozich sluzeb.

,»No my jsme v kontaktu par mésicii, takze jsme se zatim jeste k nicemu nedostali,
mozna zZe bych rad navstevoval néjaké ty terapie nebo skupiny, nebo néjaky
program, tieba v Plzni byl program Cesta k zotaveni nebo takhle, tak ten jsem

navstévoval a myslim si, ze kdyby nebyl ten covid i v Klatovech. “

Mira potiebnosti setkavat se a spolecensky se angazovat, naptiklad v rdmci setkavani se
s dal$imi uzivateli sluzeb, se u respondenti lisila. Avsak pokud o socializaci zajem méli,
chtéli budovat socidlni vztahy, které vznikaji postupné. Respondenti v prvnich
rozhovorech ofekavali, Ze jim CDZ nabidnou spolecné aktivity s ostatnimi lidmi,
zejména v ramci formalnich a neformalnich skupin, v nichz mohou navzajem sdilet
zkuSenosti ze zivota a podporovat se. Po nékolika mésicich fungovani jiz kazdé CDZ

realizovalo rtizna skupinova setkani, skupinové terapie nebo aktivity. Pii nich dochéazelo
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k socializaci klientd, vzajemnému sdileni a vzdjemné motivaci ptfi zvladani obtizi

vyplyvajicich ze Zivota se zdvaznym dusevnim onemocnénim.

Vedle socializace a naplnéni dne socidlnimi kontakty bylo ocekavanym dopadem
socializace zbaveni se samoty. Samota a pocit osamoceni se dafily eliminovat nejen diky
setkavani se v riznych formach skupin v CDZ, ale také diky pravidelnému kontaktu
pracovnikem v domacim prostredi klienta. U fady respondentii bylo zbaveni se samoty ¢i

pocitu osamélosti ozna¢ovano jako nejvyznamngjsi ptinos CDZ.

,,Ja jsem rad, ze mam kolem sebe lidi, ke kterym mam diiveru. A opravdu po tom,
ja jsem se 2x v zZivoté pokusil o sebevrazdu. Poprvé lékama, a to ta davka nebyla
smrtelna, byla jen toxicka. A predtim mésicem a néco jsem si hodil do vany fén, a
prosteé to zacalo brnét po celym téle, najednou to zacalo bejt neunosny, tak jsem
to s pudem sebezachovy vyhodil, ten fén. No, a kdyz se tohle dozvédéli, tak jako
opravdu, ja jsem nemél dobrej vztah s rodici, néjaky harmonicky détstvi, ale tady
Jsem prosté pocitil silnej pocit, Ze opravdu nejsem nékomu lhostejnej. Jak se mnou
sepisovali ty krizovy plany, ja kdybych tu mel batuzek, tak vam je klidne vsechny
ukazu. “

Podle respondentii spolecné setkdvani plni dal§i ocekdvanou funkci, ato nacvik
komunikace, ktery probiha v ramci edukace ze strany pracovnik. Komunikaci mohou

aktivné procvicovat v bezpetném prostiedi CDZ jak s ostatnimi klienty, tak pracovniky.

,,No naucit ne, zlepsit, ze treba ted’kon s vama se nestydim mluvit a nezasekavam

I3

se.

,, Co se mi zlepsilo, komunikace, jako konzultovat, jako Ze se tady tak uz nestydim

néco rict. “*

Naplnénym ocekavéanim byla socializace se populaci v komunitnim prostiedi, a to mimo

prostory CDZ.

., Zmenilo se no, ze jsem takovej jako lepsi, si pripadam. Bejt pred téma lidma, co

Jsou zdravi no (...) citim se lip jako jak clovék nez néjakej pacient.
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6.1.6 Finance

Zvyseni finan¢ni gramotnosti

Béhem prvnich rozhovori respondenti vyslovovali o¢ekdvani pomoci s financemi. V této
souvislosti ocekavaji i edukaci v oblasti financni gramotnosti. Specificky ocekavali
vytvofeni finan¢niho planu, rozvrZeni financi tak, aby respondentim finan¢ni obnos
vystacil na pozadovanou dobu. Dale ocekavali poskytnuti poradenstvi ohledné toho,

v jakych oblastech mohou usetfit.

., Taky penize, naucit se vychazet. Naucit se s tou kartou, nekupovat si furt cigara,

aby tam néco zbylo. “

., Nakoupit si zvladnu sam, akordat mi pomadhaji treba, jak uSetrit a nekupovat
zbytecnosti, vedu si hospodareni tak, abych nebyl v minusu, takze musim zvazovat,

co nakoupit.

Jeden respondent ocekaval, ze diky socidlnimu poradenstvi, respektive poskytnuti
pomoci se zajisténim vSech socialnich ddvek, na které ma narok, by se v pfipadé jejich

¢erpani mohla zlepsit jeho finan¢ni situace.

,, Abych pobiral to, co bych mél. Diichod pobiram. Ted’ se o mé stard rodina.
Madma vikala, Ze néco beru, ale nevim, kolik to je. A treba mam jesté narok na

(TS

neco dalsiho, Ze bych si mohl tim prilepsit, nez jak to je ted.

V druhém sbéru dat se ukazalo, Ze b&hem prvnich mésicti fungovéani jedno z CDZ
reagovalo zajisténim tzv. finan¢niho programu, ktery pomaha klientim lépe hospodatit
s financemi. Takova edukace ma dle vypovédi respondenti ten efekt, Ze zapojeny klient
vyjde s finan¢nim obnosem cely mésic namisto toho, aby ho neuvazené utratil. Soucasné

probiha edukace ve finan¢ni gramotnosti a pomoc se zajiSténim lepsi finanéni situace.

Z vypoveédi je patrné, Ze v pripadé potieby respondenta byla finan¢ni situace feSena
individualné. Kromé¢ CDZ, kde probihd finan¢ni program, nemaji CDZ vybudovanou
sluzbu pro feSeni finan¢ni problematiky. Tu zaji$t'uji pracovnici individudlné, zejména

pak socialni pracovnici, ktefi poskytuji odborné poradenstvi vztahujici se také na zajisténi
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davek ze systému socialniho zabezpeceni a socidlni péce. Ocekavani pomoci s financemi

maji nekteti respondenti 1 do budoucna.

Moznost zvysit své kompetence v zachdzeni s financemi mize naplnit o¢ekavana pomoc
od CDZ se zajiSténim zaméstnani. Druhy sbér dat ukéazal, Ze se v fadé ptipadi podafilo

toto o¢ekavani naplnit (viz. Kap. 4.3.).

,, (financni program) Je to urcité dobry, pro ty, co to neuméj. Mné moje klicova
pracovnice tikala, ze by méli udelat néjaky kurzy, a ja bych to tady vsechny ty
klienty, co to sami neuméj, naucil. ProtozZe tady je opravdu spousta klientii, ktery
si musej chodit kazdej den pro penize, pro svou davku penéz, protoze by je, kdyby

dostali celou castku najednou, tak by ji rozfofrovali behem chvilky.

V tad¢ vypovédi zaznélo, Ze vyznamny podil z financniho obnosu utrati respondenti za
cigarety. Pro zlepSeni jejich financni situace jim bylo doporuceno piestat koufit Ci
mnozstvi vykoufenych cigaret omezit. Koufeni cigaret ma navic zésadni vliv na zdravi.
To bylo v jednom pfipad€ v této souvislosti zmifiovano jako primarni diivod, ktery vedl

ke zlepSeni finan¢ni situace respondenta.

,,Ja jsem meél problémy totiz, tezkosti s tim, Ze jsem nevyhdzel s penezi, a to bylo
vSechno kviili tem cigaretam. Ja jsem vykouril dvacku denné, a ted si vemte,
dostanu 300 K¢ a za dva dny to bylo 250 K¢. A 50 K¢ mi zustalo na snidané, na

3

vecere. A to z toho jakoby nic.

,,Co je pro mé v zivoté nejdilezitéjsi? Ze jsem zacal vychdzet s penézma. Protoze
ja jsem byl kurakem. Ja jsem kouril cigarety a ja dostanu 300 v pondéli, v pondeéli
chodim pro penize rano, ve stredu a ve ctvrtek. Dostanu 300, ja jsem si koupil
cigarety a cigarety staly 126 K¢. Takze ja jsem prestal kourit, a to se zmenilo, Ze
vychdzim s penézma, Ze penéz uz mam dost. Ze uz je neutratim vsechny, Ze néco
usetiim a néco mam doma. Néco mdm na konté v té socialni sluzbé a néco mam

‘

doma uSetreného. ‘

,, ... protoze sestricka mi rekla, abych nekouril. ProtoZe ja jsem mél propichnutou

plici, jak zacal ten covid, ja jsem dostal zapal plic, tak mi propichli plici.
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A sestricka mi Fekla, abych nekouril. K tomu pomohla taky. A ja jsem mél takovou,
jsem ji tak veril pevné, Ze jsem prestal kourit a zménilo se to, Ze vychazim
s penézma. Nestane se to, Ze bych nemél penize nebo néco, ze mam porad dostatek

«

penez.’

Dluhové poradenstvi

Jako dal$i zminované ocekavani tykajici se financi respondenti zminovali to, Ze bude
CDZ népomocné pii feSeni jejich narocné financni situace. Jednalo se o poradenstvi
v zalezitosti vyfizovani administrativy spojené s jejich dluhem, zejména $lo o pomoc pii

vyfizeni insolvence.

,,No tak urcité, je to pro mé tady diilezity, nez se trochu pohnu s téma dluhama

v v T
a nez se zacnu citit lip.

,»Nevim. Bych se chtéla zbavit toho dluhu, ale to by asi neslo.

Druhy sbér dat ukdzal, ze v fad¢ pripadi respondenti Zadanou pomoc s vyfizovanim

zalezitosti spojenych s dluhem v CDZ dostali.

,,Jo, jesté co jsem vam zapomnél Fict, Ze mi pomohli vybéhat si insolvenci. Jo, ja
Jjsem z toho byl rok celej Spatnej, trvalo to pres rok, nez se to vybéhalo, dokonce
jsem chtel prodat byt, abych splatil ty svy dluhy. A oni mi to zakdzali, abych
prodal, Ze uz se nikdy k zadnymu nedostanu a pak budu bydlet po podnajmech,
kde budou velky ... "

1 jsem mél tedka financni problém, protoze mi vznikl dluh na pojistovne, tak mi
ho pomohla pani taky jako zaridit, splatkovej kalendar na to, takze jsem fakt jako
spokojenej.
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6.2 Rodinni prislusnici

Nize ptedloZena analyza odpovida na VOI1: Jak4d maji respondenti ocekdvani od nové
vznikajicich CDZ? a VO2: Jakym zplisobem byla podle nich jejich o¢ekavani naplnéna?
Jedna se o syntézu obou sbérli a piinds$i pohled rodinnych piislusnikli tykajici se

ocekavané péce o jejich nemocného ¢lena domacnosti.

Komplexnost péce

Rozsitena nabidka sluzeb a podpora pii jejich vyuzivani

Sluzby poskytované rodinnym piislusnikiim

Psychoedukace, skupinova setkani a podpiirné konzultace

Jistota zajisténi péce do budoucna

Stabilizace zdravotniho stavu

Podpora bézného fungovéni a samostatnosti
Dodrzovani lé¢ebného planu

Adherence k 1é¢bé
Management ¢kt
ZlepSeni somatického stavu nemocného

Vliv samoty a potieba socializace

KazZdodenni fungovani

Samostatnost a nacvik aktivit kazdodenniho zivota

Zapojeni se na trh prace

Bydleni

Primarni pecovatel nezna nabidku sluzeb

Tabulka €. 8: Souhrn témat — rodinni pfislusnici (zpracovani: autorka prace)

vvvvvv

sebou mdte tu pevnou zed’. Jenom to védomi, Ze to tam je, tak hodné pomdha. “

6.2.1 Komplexnost péce

Rozsifena nabidka sluZeb a podpora pf¥i jejich vyuzivani

Respondenti zfad rodinnych piislusnikti ocekavali, ze nové vzniklda CDZ nabidnou
v porovnani s ptedchozimi sluzbami $irsi paletu zdravotné-socidlnich sluzeb. CDZ by
podle nich mélo poskytovat intervence, které pokryvaji celkovy zdravotni stav klienta

a budou ho podporovat na jeho cesté¢ k samostatnosti. Tato komplexni péce by méla
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spoCivat v péci o psychické zdravi, somatické zdravi, dale v nacviku samostatnosti
a podpofte v ramci aktivit kazdodenniho Zivota vcetné socializace jedince. Soucasti sluzeb
by mohla byt nabidka ergoterapeutickych aktivit. Rodiny déle ocekévaly, Ze pracovnici
budou jejich nemocného ¢lena motivovat k tomu, aby byl aktivnéjsi, a to prostfednictvim

suportivnich rozhovort ¢i aktivizaci k pohybu.

,,»INo, to je prave, ze ona ma porad néjaké probléemy, furt se to néjak neda, ji treba
bavi hackovani, krizovky, a kdyz nebude chodit do toho centra, tak jak ji miizou
jinak pomoct, ona by potrebovala chodit mezi ty lidi a navazovat kontakty,

«

kamarddstvi, to ji strasné schazi, ona vzdycky byla kamaradska.

Respondenti uvedli, Ze se setkali s potizemi pti hledani podpiirné psychologické péce pro
svého nemocného ¢lena rodiny. Toto ocekavani by meélo CDZ naplnit, jelikoz v ném je

dle jejich informaci psychologicka péce dostupna.

,,INo jednak ten psychiatr, Ze je k dispozici, a taky ten psycholog, protoze clovéek
s jeho diagnozou tézko hleda psychologa. A tady uz se s psycholozkou sesel zatim
jednou a zda se, ze mu to vyhovuje, to on postradal tady tu pomoc psychologa,

takze budu rada, pokud to bude fungovat. “

Jedna respondentka uvedla, Ze nemocného ¢lena rodiny musi motivovat k tomu, aby do
sluzeb CDZ zacal dochazet. V této souvislosti vnima, ze Skala sluzeb, kterou CDZ
zajiSt'uje, ma nejen potencial zlepsit celkové zdravi nemocného, ale také pfinasi do jeho

Zivota urcity socializacni prvek.

Ve druhé vIn€ sbéru dat zazniva, Ze doSlo k naplnéni ocekavani ohledné zajiSténi
komplexnich zdravotné-socidlnich sluzeb, které zahrnuji psychologickou podporu, péci
o somatické zdravi, pomoc se zajiSténim prace a bytu a s tim souvisejici podporu pfi
osamostatiiovani. Navic byly saturovany i potieby, které v ptedchozich rozhovorech

nezaznivaly, jako je napf. potfeba tréninku paméti.

A chodili teda i na pameét, néjak z jara, myslim, Ze chodili. Jako ta pani, néjaka

[ ANT

doktorka myslim, Ze to byla, takze chodili jako na pamét, jako cvicili pamet.
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., A oni vi, jako znaji jako ty nemoci téch lidi, takze mu rozumi jako jo, takze to
jako ja jsem rada, Ze tam jede treba jednou za ten mésic, Ze teda si popovidaji, Ze
maji tu schizku, i kdyz je to tireba na piil hodiny, na hodinu. Ale jako pro néj to je
takovy, ze ma o néj nékdo zajem. Jako kdyz néco potreboval by poradit, nebo néco,

nebo to, tak se na né jako obrati a jo, ja jsem spokojend jako s nim. A on teda

taky.

Mira potiebné podpory nemocného se dle rodin lisi. Dle respondenti pracovnici CDZ
poskytuji tuto podporu v podobé suportivniho rozhovoru, doprovodi na urady, k 1ékafi ¢i
prostfednictvim pomoci s aktivitami kazdodenniho Zivota, jako je vareni, nakup potravin
nebo péce o domacnost. Dle respondentt se konkrétni skladba intervenci odviji od stadia
funkéniho naruSeni nemocného, faze onemocnéni a v neposledni fadé i od zajmu jedince
o nabizené ¢innosti. Pracovnici velmi individualné reaguji na potfeby klientd s tim, ze
suportivnim a partnerskym pfistupem nabizeji adekvatni intervence. Tento pfistup je dle

vypoveédi uplatnovan také vici rodinnym prisluSniktm.

,,Ja si myslim, ona byla zpocatku takova nediiveriva, oni zas pomahaji spis po té
socialni strance, oni tam za ni zajdou, povykladaji si o problémech, nebo kdyz je
treba néco udélat, tak reknou, jdeme varit, a ona jde, oni ji reknou, co ma udelat,
nebo kdyz potom uklizeli, tak si previékala postel, tak ji pomohla natahnout

prosteradlo. Takze uz tady po té strance oni ji pomiizou.

Z vypovédi zaznivalo, ze diky komplexnosti zajisténych sluZzeb na sebe CDZ pievzala
fadu ukoni spojenych se zajisténim péce, které¢ do té doby museli vykonavat rodinni
prislusnici nemocnych. Mezi nimi je naptiklad davkovani 1ékl, doprovody, pomoc pfi
kazdodennich aktivitach, aktivizace ke spoleCnym prochazkdm. Rodiny se tak v fad¢

ptipadu dle jejich vypoveédi stavaji az sekundarnim zdrojem podpory a pomoci.

,, Takhle sla jsem stranou, jsem tady, ale vime o sobeé, jak ja, tak ty holky, ja vim,

I3

z toho CDZ, takze to je uplné v pohode, resi to syn s nimi, nebo mezi sebou. ‘

,,... tak opravdu diky tomu mi ubyla starost, treba i Ze nemam doma takove léky,
treba kdyz na ni prijdou Spatné dny, Ze by se to mohlo tak lehce opakovat. V tom

Jje ta nejvetsi pomoc, co pro mé miizou udelat.
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Péce zajistovand CDZ se lisi v riznych fazich onemocnéni. Respondenti referovali o tom,
ze krom¢ zajisténi riznych rehabilitacnich aktivit a péce v dobé remise onemocnéni
poskytuji pracovnici péci i v jeho akutni fazi. Akutni stav totiz podle respondentd nebyl
v domécim prostiedi zvladnutelny, nebot’ vyzaduje individualizovanou péci odbornikii.
Bez podpory CDZ byli respondenti nuceni zajistit hospitalizaci, kterd vSak nebyla vzdy
ihned dostupna. Zajistovani péce v dobé nedostupnosti hospitalizace rodiny vycCerpavalo,
narusovalo to jejich bézny chod a jejich Cleniim to pfinédselo pocity strachu. Pracovnici
CDZ dokazi pti akutnim stavu nemocného zajistit komplexni péci a v pifipad¢ potieby
funguji jako prostfednik ve zprostfedkovani ostatnich psychiatrickych sluzeb, napf.
hospitalizace v psychiatrické nemocnici. Tim ve vyznamné mife pomahaji nejen svym

klientim, ale rovn€z jejich rodinam, které tak mohou byt vice stabilni.

., To je velice dulezité, ano, Ze to proste tak poklidnée plyne. A kdyz nastane takové
nejaké zhorseni, nebo néco, tak hned se s nima spojim, zatelefonuje, nebo ja
zavolam, a uz se domluvime, oni prijedou a uz nastane hned néjaka zachrana,

dalo by se Fict v uvozovkach a zas je to pak dobré.

.. @ kdyZ viastné mamka souhlasila s hospitalizaci, tak jsme museli jeste jakoby
Cekat, nez zjisti stav, jestli do Havirova, do Poruby nebo do té Opavy. Jenze
s Opavou mamka nesouhlasila, nevim, z jakého ditvodu, ale proste nechtela tam.
Jenze ta sestra nas nechala cekat. Potom prisla s papirkem, Ze az do 235. Fijna
mame Cekat. A ja slusnou formou jsem se té sestry ptala, co mam délat, kdyz ten
stav mamky se horsi? Ta prosté byla tak arogantni a neprijemna, ze mi rekla, no,

prosté ji musite drzet, anebo bézte na pohotovost.

Sluzby CDZ jsou komplexni i diky vyjezdiim terénnich tymu za klienty. Zajisténi sluZeb
terénni formou nebylo v ramci prvnich rozhovort ocekavano. Druhy sbér dat vsak ukézal,
Ze je tato sluzba velmi oceflovana, nebot’ naplituje rtiznd ocekavani od sluzeb CDZ
v momentg, kdy tato ocekavani nelze naplnit jinak nez terénni sluzbou. Sem nalezi napf.
zména medikace, socidlni kontakt, psychologickd pomoc, zejména kvili zvySené miie

funkéniho naruSeni nemocného rodinného ptislusnika.

,,»No, tak jako to je splnéné, to, ze nemusime vlastné jezdit teda do toho Olomouce,

my jsme ted v Olomouci, no tak viastné, co to jsme $li normalne, tak jako jsme
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chodili k tomu panu doktorovi K., akorat ze uz nebyl na domovine, ale uz byl teda
zase kousicek dal, Ze. No a kdyz jsme teda se prestéehovali do toho Prostéjova, tak
je to teda opravdu vyborné, zZe nemusime jezdit do toho Olomouce, protoze to by

bylo sloziteé, to bychom vitbec nezviadli. *

,Ano urcité, protoze treba tam prisel za ni i pan doktor domu, prisel si za ni
popovidat, kdyz je treba, tak oni tam za ni zajdou, nebo oni délali i testy na ty
latky, co ona uziva, zjistili, Ze ji to nesedi, tak to meni ted’ty léky, ale prosté nevim,

«

Jja uz bych tohle nemohla, na tohle je to opravdu uzasné, Ze se o to staraji.*

Pti druhém sbéru dat zaznélo, Ze by respondenti z fad rodin ocenili intenzivné;jsi kontakt

pracovniki CDZ s klientem, a to bud’ osobni, ¢i telefonicky. To zejména z toho ditvodu,

ze klienti jsou Casto sami a rodiny by si pro n¢ pialy vice socidlniho kontaktu. V piipadé¢,

ze CDZ nemohou toto ocekavani zcela naplnit s vyuzitim vlastnich zdroji, klienti jsou

navazani na sluzby mimo CDZ. Kontaktovani klient v jejich domécnosti v nékterych

ptipadech zajist'uji sjednani dobrovolnici, na které je dokdzi pracovnici CDZ navézat.

Dale jsou klienti navazani napf. na sluzby dennich stacionafii. Vnimanou piekazkou je

v§ak dostupnost adekvétnich sluzeb ve spadové oblasti. Cili ani v sou¢innosti CDZ

s jinymi sluzbami se ne vzdy podafi pozadovany socialni kontakt klientim zajistit.

,»No, tak ja jako si myslim, oni tam chodi Ix za tyden, na 1 hodinu, Ze jo. No jo,
ted’ka teda dostala néjakou dobrovolnici. Tak ta pani se ji snazi vénovat, no, a mné

‘

se to zda malo, no.*

,Mné by jako velmi pomohlo, ano, kdybychom méli prosté néjakého asistenta,
ktery by s nim treba jednou, nebo dvakrat do tydne prosté odpoledne, ja nevim,
vénoval, tak dvé hodiny, Ze. Jit ven, nebo to néjak tak prosté probiraji ty jeho
zajmy. To by bylo idealni, no. A tady jsme v tom Prostéjove zadali, tady jsou takovy
nejaky Podana ruka, nebo Pomocné ruce, nebo néco takovyho, ale tam prosté
zatim jako neni nikdo k dispozici. VSechno jako maji obsazené a nemaji zZadné
Jjiné, placené a dobrovolniky uz vitbec ne, jo. Maltézska pomoc je tu, to jsme méli
v Olomouci maltézskou pomoc, tady je jako také, nebo pobocka, nebo néco. No,

«

ale tady taky nemaji Zadného do té maltézske pomoci.
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Jedna respondentka referovala o tom, Ze se jeji o¢ekavani zajisténi komplexnich sluzeb
o nemocného Clena rodiny nenaplnilo. Tento ptipad je vSak specificky tim, ze klient byl
navazan v dobé, kdy po par tydnech fungovani CDZ prestal spliiovat vékové kritérium
cilové skupiny pilotniho provozu CDZ. Sluzby mu tedy nemohly byt zajistény v takové
§if1 jako ostatnim klientim CDZ, pti€emz poskytovana mu je pouze terénni zdravotnicka
péce. Pracovnici CDZ se snazi tomuto klientovi zajistit alternativy ke sluzbam CDZ, tedy
saturovat jeho potfebu nebyt sdm zajisténim dobrovolnika, ktery by nahradil socidlni

kontakt zprosttedkovany CDZ.

,,No, viibec, kdyz ona tam prijde jenom sestricka, nachystat mu léky, a to je konec.
K doktorovi s tim chodim ja, finance mu zarizuju, placeni obédu, placeni, to mu
vSechno zarizuju ja. Ja nevim, plati aj socialni sestricku, ktera mu chodi délat
vecere. Ja mu tam chodim uklizet, oni mu jenom chystaji léky... No, protoze oni mi
Fekli, oni mi Fekli, sestricka toto. Ze oni maji do 65 let, Ze nemocnice jim ho vnutila
na zkousku a komnec, no... Oni mi tedkon slibili, Ze tam budou chodit néjaci

dobrovolnici.
6.2.2 Sluzby poskytované rodinnym prislusnikiim

Psychoedukace, skupinova setkani a podpiirné konzultace

Z vypovedi respondentt z fad rodin opakované zaznivalo, Ze by si prali ziskat informace
0 onemocnéni, se kterym se potyka jejich ¢len rodiny, vcetné toho, ze s nimi bude
konzultovan vyvoj onemocnéni a zpiisoby 1écby. Naplnéni téchto ocekavani 1ze fadit do
kategorie psychoedukacni aktivity, které by podle nich mély zahrnovat také nacvik
komunikace a toho, jak pfistupovat k nemocnému, zejména ve fazi zhorSeného

zdravotniho stavu.

,Mozna bych uvitala konzultaci s odbornikem, jak se ja jako matka a jeho
opatrovnik, jak se zachovat v nékterych tech situacich, kdy se psychoza projevi
navenek, odborne. Ja jsem byla zvykla se obratit na prazskou lékarku
a konzultovat to s ni, tak kdyby néco takového bylo tady, ta situace je nestabilni,
zatim teda k nécemu extrémnimu nedoslo, ale kdyby ano, tak bych byla rdda,

kdybych to méla s kym konzultovat.
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,, Konzultovat asi to, jak na to dal, jak se to bude vyvijet, protoze oni, kdyz prijedou
na navstévu, tak se néco nového zase dozvi, je to jiné, nez kdyz mu to reknu jd,

¢

treba tim, zZe ho znaji, tak si s nim povidaji, oni ho vidi jinak nez ja, jako mama.

Respondenti by dale uvitali vytvoteni podpirnych skupin, které by pro n€ a ostatni osoby
v pozici primarnich peCovatell klienti CDZ slouzily jako platforma pro vzajemné sdileni

zkuSenosti a informaci ohledné 1é¢by.

A rodicovské setkani, kde si reknem, co miizeme udélat nebo jaké mame

«

zkusSenosti. Klidné taky ano, byla bych pro.*

Nékteti respondenti referovali o tom, Ze pokud jde o né samotné, potfebu, aby jim CDZ
poskytovalo néjaké sluzby ¢i formu pomoci, nemaji. Piipadné zatim tuto potiebu

nevnimaji.

., Zatim asi to neni nutné, mné ne, on vi, v cem by mu mohlo pomoct, takze bude

I3

na néem, jestli vyuzije néjaké rady. Mné zatim ne.

Ve druhém sbéru dat respondenti popisovali, jak je napliiovano jejich o¢ekavani ohledné
ziskavani informaci o zavazném duSevnim onemocnéni ¢lena rodiny. Psychoedukace
probihda zejména béhem rodicovskych setkani, kde dochazi k edukaci o projevech
onemocnéni a novych zpusobech 1écby. Tato setkdni byla v dobé protiepidemickych
opatfeni realizovana také online. Rodi¢ovska psychoedukacni setkani vede s diirazem na

suportivni pristup neéktery z pracovnikiit CDZ.

,,Jdeme si tam pro informace k nemoci, a zrovna tak ona nam bude o ty nemoci
povidat, Ze jo, coz jako porad se néco objevuje novyho, néjaky novy lécby a to,
a priznam se, Ze nemam cas uz. Ze zacdtku jsem to, kdyz tu nemoc dostal v téch
18, tak jsem jako opravdu to Studovala docela, protoze jste jako vydésend, co se
deje, co to. Ted uz clovek je takovej ukolibanej a spis otrdavenej z toho néco si
nekde hledat. Protoze vite, Ze to je pordd stejny, jo, Ze prosté ty remise jsou, jednou

Jje veétsi, jednou je mensi, ale prosté porad je to dokola, jo.
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. ... ma o ty pecujici, a hlavné o ty rodice, jo, protoze pro né je to predevsim, tak
o né ma velikej zajem a opravdu se jim snazi vselijak jakoby ne zprijemnit, ale
vSelijak jim vlastné pomoct z toho, aby nebyli, zZe jo, porad tak vlastné jakoby

nestastny, ze je to zrovna potkalo, jo, takovyhle nestesti velky, jo.

,,Ano, jsme ve skupine pani K., poraddame vylety, poradame sezeni, ted’ budeme
mit v patek sezeni s pani doktorkou psycholozkou, nebo psychiatrickou, tak. Takze

docela se i na to tesim, protoze se ji chci na spoustu véci zeptat.

Psychoedukac¢ni aktivity probihaji také individudlné. V téchto rozhovorech se pecujici
osoby dozvidaji informace o vyvoji onemocnéni jejich nemocného cClena rodiny,

o individuélni nabidce vhodnych sluzeb ¢i o ptipadné zméné 1écby.

,» ... konzultujeme to spolu, at' udélaji, co udélaji oni, nebo jako co chceme udelat
my, takze to spolu tak jako konzultujeme, a jaka strana by byla lepsi, a jak to lip

3

provest, aby, opravdu fakt jsou perfektni v tomhle tom.

Skupinova rodicovskd setkani nabizi vedle psychoedukace také vzajemnou podporu
a sdileni zkuSenosti ze zivota s nemocnym ¢lenem domacnosti. Zaroven maji socializa¢ni

roli, nebot’ pfi nich dochazi ke spole¢nému neforméalnimu traveni volného ¢asu.

,,Oni se i schazej mimo, délaji si riizny jako takovy vylety, minivylety, dokonce ted’
se setkavali rizné i u svych, jakoby ti klienti navzdjem, vlastné se zvali, a jakoby
Ze jo, na chalupu, na chatu, a delali si tam takovy viastné takovy, takovej den

«

rekreacni, asi takhle bych to rekla.

,»No, my si dame to, Ze si vzdycky, vybereme si vylet nejakej, nekam se podivame,
udelame si tam piknik, popovidame si navzdjem, Ze jo, protoze zase ma kazdej jiny
zkuSenosti s tim, jo a jiny trdpeni. Anebo treba ted, minule jsme se ani o téch
nemocech nebavili, bavili jsme se, to jo. A to bylo takovy, vite co, takovy prosté

‘

odlehcujici odpoledne, nebo dopoledne odpoledne, Ze jo.

V ramci psychoedukace jsou rodinnym piislusnikim nabizeny dal$i moznosti péce

a navazné ¢i doplitkové sluzby. Tyto konzultace s rodinou a klientem se nesou v duchu
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partnerského pfistupu, pfi¢emz se pracovnici snazi predat co nejvice personalizované

a adekvatni informace.

,,Jo, to si myslim, Ze jo, to pravé syn prisel néjaky takovy smutny, tak jsem se o tom
bavila s nimi, mame na to uplné stejny nahled, a to, ona rikala, zZe jesté néco budou

zkouset.

,, ... konzultujeme to spolu, at' udélaji, co udélaji oni, nebo jako co chceme udeélat
my, takze to spolu tak jako konzultujeme, a jaka strana by byla lepsi, a jak to lip

¢

provést, aby, opravdu fakt jsou perfektni v tomhle tom.

Dle vypovédi je rodina aktivné vybizena, aby se v koordinaci s ptislusSnym CDZ podilela
na péci o nemocného ¢lena rodiny. Setkani pracovnika CDZ s pecujici osobou se v fadé
pripadi ucastni také klient sdm. Tomu piechazi bud’ vzajemna domluva tohoto setkani,
nebo nahodné setkdni v domécnosti rodiny. V pfipad€, ze maji rodiny zajem sdilet
informace o stavu klienta s pracovniky z CDZ, ¢ini tak mimo jiné i telefonicky. Tato

koordinace posiluje schopnost CDZ monitorovat stav jejich klienta.

., 1o treba to je, kdyz jako oni prijdou, a sedneme si u nas teda jako a povidame
si, kdyz jako nechtéeji jit ven. Ale on veétsinou, on chce jit ven, asi se tési s ni jit,
protoze se mnou chodit nechce, ale jinak my si také samoziejmé, neni to pri kazdy
schiizce, to ne, ale jako takhle obcas jednou treba za mésic, nebo tak, tak si
sedneme, a povidame si jako, co jako bychom treba jesté potiebovali, a nebo co
se nam treba nelibi, jo, co treba, myslim jako v ty lécbé jakoby, tam ja to smeruju,
protoze kdyz teda pan doktor mu zacal snizovat ty léky, a ten kluk se zacal vracet
zase do téch stavi, tak to teda jako jsem hned kontaktovala sestricku, a kdyz prisia,
tak jsme si to vSechno vypovidali. A ona mi to vSechno vysveétlila. To je prave ten
prinos vite, Ze nemusite obtézovat toho doktora, protoze on toho tam ma taky
samozriejmé dost, ale ona prijde a ona vam to vsechno rekne, jak to je, jo, a Ze se

3

nemusim bat jo.*

., ... chci jen Fict, Ze co se tyce téch Bohnic, tak jsem si rikala, aby si odpocinul,
aby mu dali néjaky prasek na zklidneni, on neni divoky, prosté je pretizeny, aby si

chvilku odpocinul. No a s tou K. jsme se to tom bavily, ona rikala tedka zaprve,
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ta situace je ted’ takova, spoustu pavilonii je zavienych, tak by mohl jit na néjaky
nehezky pavilon. Coz vitbec nechci, protoze ja to mam vyhlidnuté, treba dvacitku,
protoze on, jak dela v té paté koloné, Ze by tam mohl i odtamtud, nicméné je

spousta jich zavienych, a proto by bylo lepsi, kdyby ty prasky zkusil brat sam. *

Béhem druhych rozhovorti zazniva, Zze respondenti dostavaji od pracovniki CDZ

suportivni konzultace, ptip. ze jim byly konzultace aktivné nabizeny. Ty se mimo jiné

zaméfuji na poskytnuti informaci ohledné akutniho stavu ¢lena rodiny, zklidnéni celkové

situace v domdacnosti, podporu v souvislosti s pé¢i o nemocného ¢lena domacnosti nebo

podporu pfi zhorSeném psychickém rozpolozeni pe€ujici osoby. I pies to, Ze v prvnich

rozhovorech zaznivalo, ze sami respondenti podptirné intervence nepotiebuji, v druhych

rozhovorech sdéluji, Ze je ocenuji.

., Tak, tak. Sejdou se, nebo klidné i prijedou za nama, nebo si dame schiizku prosté
na CDZku, Ze jo, nebo i po telefonu, kdyz potrebujeme, oni se nas sami ptaji,
volaji, jak se citime, jak se mame, jo, co bysme potrebovali a tak daile no. Takze

¢

opravdu fakt perfektni.

., ITeba, jak bych to méla rozvést, kdyz moje mamka zrovna v vijnu délala urcite
veéci, a fakt se toho naskladalo opravdu hodné, a kdyz uz i me to vzalo, tak jsem
mohla té pani tam zavolat a snaZila se i mé uklidnit a podporit, coz jsem necekala.
A hodné mi to pomohlo, protozZe jsem zrovna byla v prdci, tam jsem se trosicku

‘

sesypala, kdyz jsem se dozvédeéla, ze moje mamka udélala urcité veci. *

., ... kdyZ uz dana situace jakoby nastala, tak jsem to jakoby resila s tou pani a bylo
mi to takhle i Feceno, Ze to nemam brat tak, jako by si maminka chtéla ublizit, Ze
spis na sebe chtéla upozornit, protoze mamka predtim zkousela si podrezat Zily,
jenze to udelala jenom povrchove, coz mné bylo oznameno pres jejiho manzela,
Ze ji naSel nékde v kaluzi krve, takze taky jsem méla potom Sok v prdci, a kdyz se
mé snazili uklidnit, tak jsme to taky rozebirali, abych se uklidnila aspon trosku,
coz za to jim hrozné moc dekuju, protoze jsem se potrebovala soustredit na prdci

a vim, zZe tam hned jeli.
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6.2.3 Jistota zajisténi péce do budoucna

Dilezitou komponentou ocekavani vyjadienych respondenty pii prvnim sbéru byla
pfedstava, Zze diky CDZ budou mit pocit jistoty, ze bude o nemocného ¢lena jejich
domacnosti postarano, zejména nebudou-li se o n¢j moct postarat sami. Respondenti od
CDZ ocekavali pokryti celé Sife aktivit, které rodiny doposud zajiStovaly samy. N&kteti
hovofili o tom, ze vzhledem k jejich véku piedstavuje CDZ jistotu i do budoucna, kdy
nebudou schopni potfebnou péci zajistovat, ptip. ze CDZ poskytne dlouhodobou podporu

nemocného i1 v piipadé umrti pecujiciho rodinného ptislusnika.

, ITeba kdyz nemuzeme my, tak to centrum za nim muZe prijet a pomoct mu,

kdykoliv muze zatelefonovat, povykladat si a tak.

,,Ja nevim, jak bych vam to rekla. Tak oni maji urcite hodne téch klientii, ja jsem
rada, ze viibec s nekym zacala komunikovat, takze prevzali néjakou tu starost, tak
jsem rada. Jako ja ji mam strasné rada, ale mam uz 79 roki, takze taky uz nemiize
se spolehat jenom na mé, ze jo, bojim se, aby az ja odejdu, aby si néco neudélala,

tak by potrebovala treba obcas zavolat.

Ve druhé¢ viné sbéru dat respondenti popsali, Ze diky sluzbam CDZ maji jistotu, Ze bude
o nemocného ¢lena rodiny adekvatné postarano v celé §ifi oblasti potieb, jejichZ naplnéni
rodiny dfive zajistovaly samy. To snizuje naroky na péci ze strany rodiny, ktera tak ma
vetsi svobodu. Nékterym sluzby CDZ dodavaji 1 o¢ekdvanou jistotu do budoucna, kdy
nebudou vzhledem k vy$simu véku schopni zajistit jakoukoli péci. CDZ podle nich bude

dlouhodobé¢ a adekvatné saturovat potfeby nemocného, ktery ,,nebude na nemoc sdm*.

,,»No tak jako pro mé to znamenalo viastné jakoby veétsi svobodu, Ze jo. Tak ja si
miizu odjet, dokonce miizu byt i pres noc uz pryc, coz se vitbec predtim nedalo,
prosté jako neslo. Takze v tomhle sméru jakoby ja mam tu svobodu veétsi, ze muzu
si sama prosté nékam odejit, aniz bych méla ten strasny pocit strachu, nebo jak
bych to nazvala, Ze se tam néco stane, a ze prijdu a zZe proste bude zase hroznej

problém, jo. Takze v tomhle smeéru jako mi bylo velice pomozeno. “

,, Protoze my jsme na néj byli de facto sami, kdezto ted’kon oni, zZe jo, za nim jezdej,
ted’ se jeste stavej za nama. Takze jako clovek si nepripada, Ze je takovej jako na
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ty cesté sam. Jo, Ze je na to vSechno sam, coz nam velice pomohlo. Tohle bych

3

rekla, Ze se zménilo. Jo, Ze prosté mate oporu, vite, Zze mdte nékde oporu.

., No, vite co, ze dokazou vlastné jakoby z toho clovéka, z toho pecujiciho, jako
jsem byla, sejmout tu strasnou jakoby tihu, tu bolest. Ja kdyz jsem jako to
prozivala, ted’ je to prece jenom o nécem jinym, ale kdyz si na to vzpomenu, na ty
chvile prosté beznadéje, zoufalstvi. A viastné oni vas jako pomalinku a jisté
dokazali, Ze Zivot se da zit dal a Ze prosté jakoby, ne Ze to neni nestésti, ale ze
prosté i s takovouhle veci, kterd se stane v rodiné, se musi zit dal. A Ze proste se
vSechno miize zlepsit, no prosté tohleto vidim jako prinos, Ze dokdzali nejenom
pro toho samotnyho jako klienta, ale i pro toho clovéka, kterej jakoby je viastné
s nim 24 hodin denné, prinést to, ze ten clovek taky chce zit. ProtozZe ja uz jsem si
rikala kolikrat, ze uz snad si taky néco udelam, jo, ze prosté uz jsem byla uplné
beznadeéjna. Takze v tomhle vidim ten velikej prinos, Ze oni do téch lidi vlastné

Jjakoby nalejou novy optimismus, novy Zivotni elan. “

Z vypoveédi je ziejmé, ze budovani divérného vztahu s rodinou prohlubuje zazivané
pocity jistoty, pficemz pracovnik uplatiiuje partnersky a lidsky ptistup. Ten se podle
respondentli vyznacuje sdilenim kazdodenniho Zivota nesouvisejiciho s duSevnim
onemocnénim, suportivnim rozhovorem na téma Zivota pecujici osoby, sdileni
pozitivnich zkuSenosti v souvislosti se zdvaznym dusevnim onemocnénim nebo spolecné

budovani pozitivni a realistické vize zotaveni nemocného ¢lena rodiny.

6.2.4 Stabilizace zdravotniho stavu

Podpora béZného fungovani a samostatnosti

V prvnich rozhovorech €asto zaznivalo, Ze je tieba zajistit co nejstabilnéjsi zdravotni stav
nemocného. Stabilita stavu ptedstavuje v oCich respondentii optimdlni stav, nebot’
umoziiuje unemocného bézné fungovani naplilujici rizné socidlni role, napf. roli
prarodice, kterému Ize svérit vnouce na hlidani, nebo roli rodice, ktery zvlada péci o své

nezletilé dité. Stabilizace stavu zde znamenala ziskani kompetenci této socidlni role.

., To sameé ted, ja jsem ji totiz nedavala ani hlidat malou, ale ted’ bohuzel nastala
takova situace, kdy v praci bohuzel neberou ohledy na to, jestli jsem sama, nebo

ne, Ze mi davaji o vikendu smeény, tak jsem se mamky nekolikrat ptala, jestli to
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zvladne. A ujistovala mé, Ze ano, ze vSechno bude v poradku. Tak zvladla hlidani,
sice jsem ji kontrolovala, vyzvanéla jsem ji, ale ne néjak zas casto, aby si
nemyslela, zZe ji nevérim. Ale zvladla to bez problému, tak jsem byla rada, Ze jsem
Jji musela vylozZené i donutit, coz ji privedlo na jiné myslenky, ona mamka zase je
lepst, kdyz se snazi takhle fungovat sama, ze musi, nez aby byla vyloZené doma

schovana a vedlo ji to k cernym myslenkam. *

,,Ano, protozZe ona ma vlastne navic jesté dceru jedendctiletou, takze to musi kviili
ni takhle fungovat, musi se sni ucit a kontrolovat veskeré veci, coz neni
jednoduché, protoze sestra ma taky svoje urcité postizeni, takze kdovi, jestli tohle

na ni se néjak nepodepsalo, takze tézko rict.

Stabilizace vede u klienta k vEtsi samostatnosti. Predpokladem pro ni by dle respondentii
mohla byt pravidelnd medikace, pravidelné monitorovani klienta ze strany CDZ, ale také
podpora jeho motivace tento stav udrzet a aktivné na ném pracovat. V ocich nékterych
respondentli by zlepsSeni a nésledna stabilizace stavu umoznily socializaci nemocného
¢lena rodiny. To miZe mit zprvu podobu setkani s nékterym z pracovnikti CDZ, ktery ho

navstivi v domacnosti, aby ho aktivizoval ke spole¢né prochézce.

., ... ON, jak zacal brat ty léky, tak zacal fungovat jakoby, on se i snazi treba néco
uvarit, tak primo konkrétné pomoc neocekavam, spis aby byl pripraveny na Zivot,
tak aby nezustal do konce Zivota sam, prece jen je mlady. Ono se to v nem musi

probudit, ten zajem o Zivot, musi chtit sam, v tom, aby mu pomohli. “

., Tak moje maminka byla v takovém stadiu, zZe nebyla schopna fungovat. To
znamend, Ze ona méla jakoby stavy takové, Ze nebyla schopna ani dojit do
Jjakékoliv péce, takze jsem s ni jako doprovod, abych ji podporila a dodala néjakou

tu motivaci, a kdyz tam udeélali ten prvni krok, tak uz to bylo o néco lepsi. *

Ptedstava o fungovani, kterého je jedinec se zavaznym duSevnim onemocnénim schopen
dosahnout, se u respondentt rizni. Miru stability stavu 1ze odhadnout dle ¢innosti, které
nemocny jedinec zvladne. Ilustrativni piiklad je uveden ve vypovédi nize. Za znak
stabilniho stavu Ize povaZovat to, Ze se nemocny vénuje ru¢nim pracim, ¢etb¢é nebo lusténi

osmismérek. Od toho se odviji o¢ekavani zapojeni nemocného Clena rodiny do dilen
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v ramci chranéného prostoru. Pravidelné dochazeni do nich by piispélo k nastaveni
rezimu dne, k socializaci a aktivizaci k dochézeni do sluzeb. To v§e méa potencial zlepSit
celkovy stav a pfispét tak ke stabilité zdravotniho stavu. Tuto ocekdvanou trajektorii, tedy
stabilizaci stavu, na kterou nasledné navazuje vEtsi samostatnost, zapojeni se do aktivit v

domadcnosti nebo v ramci chranéného prostoru, popsala ve vypovédich fada respondentd.

, Tak to je celkem na zamysleni, protoze nekdy to ma komplikovanéjsi, nekdy
dokaze uhackovat treba Salu, protoze je tak jakoby az stabilizovana, takze na ni
clovek vidi to zlepseni, ze uz hackuje, snazi se i néjaké osmismerky, romany cist,
nevim no ted uplnée. Spis vylozené, opravdu nevim, jak odpovédet, bylo by lepsi,
kdyby fakt fungovala jako predtim a treba kdyby néjaké ty dilnicky byly, aby mohla
treba néco tvorit, protoze kolikrat sestra treba jde ven na cely den a ona je tam
sama zaviend, tak aby méla i jinaci motivaci, nez jen spat a divat se na televizi.
Néjakou tu aktivitu, ted’ teda si stézuje, Ze hodné pribrala, ale to délaji ty hormony,
protoze je ted v prechodu, nevim no, jak na to odpovédet, protoze sama jsem si
nékdy tuhle otazku kladla, ale neznam na ni odpovéd. Ono by asi bylo nejlepsi,

“«

kdyby fungovala v ramci moznosti.

Druhé rozhovory s rodinnymi ptislusniky ukézaly, ze dochéazi k postupné stabilizaci
stavu. K tomu vedly intervence CDZ sméfujici k adekvatnimu nastaveni medikace,
pomoci pfi c¢innostech kazdodenniho Zzivota, aktivizaci a pomoci pii zhorSeném
psychickém stavu. Tyto intervence umoziiuji zvladani socidlnich roli, ve kterych jedinec

si pieje fungovat.

., ... ZlepSent tam je to, Ze nema uz az tolik lékii, Ze vysadil néjaké. Ze zacatku to
byl uplné, to prospal celé dny. Ale tak to on si resi s doktorkou, se svoji
psychiatrickou, ty svoje léky. Ona vi, jestli mu je miize snizZit, nebo ne, a on to
zkoust, aby mohl fungovat, protoze on ze zacatku viitbec nefungoval celé dny. To
ted’ka uz néco uvari, pouklizi, povysava, utira prach, v lété treba posece travu,

jede dvakrat tydne do tech dilen.

Vnimanou zménou, dle které vnimaji respondenti vyssi miru stabilizace, je nepotiebnost

hospitalizace ¢i snizeni jeji frekvence. K tomu vedly intervence ze strany CDZ, zejména
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v dobé zhorSené¢ho psychického stavu, ktery nemocny jedinec zvladl v domacim

prostiedi. To vede k rychlejSimu ndvratu k jeho piivodnimu fungovani.

,,No praveé zZe, on tam byval treba i trikrat do roka, potom treba dvakrat do roka
a ted’ to bylo naposled myslim po roku, jsme si Fikali, tak ted’ tam uz rok nebyl, to
je fajn a kolikrat Fikal, a uz tam nepujdes, ja rikam ne, uz tam nepijdes, tak vzdycky
rikal, ne, uz tam nepujdu, no, jenze pak zase dostal ty svoje hlasy a deprese a to

nezvladne, tak uz tam zase jede, ale to byla nejdelsi pauza ted’ ten rok. *

. Zmenilo se hodné. Zviladaji to s nim mnohem lip, kdyz se zhorsi, takze nemusi do
nemocnice. Predtim bychom to nezvladli. Ted’ ma uz jen horsi obdobi, kdy jsou
s nim ¢asto v kontaktu, ale jinak se nic neméni. Zadné velké rozvraty, jako kdyz ho

¢

pustili z nemocnice. To nevédel, kolikatého je..."

6.2.5 Dodrzovani rezimu lécby

Adherence k 1é¢bé

Stabilita stavu dle vypovédi predpoklada adherenci k 1€¢be. V ptipadé, ze klient dodrzuje
pfedepsanou medikaci, jeho celkovy stav je stabilnéjsi, a tim padem neni potieba tak
intenzivni péce ze strany rodinnych piislusniki. Pti nizké adherenci je nutno nemocného

frekventované kontrolovat, zejména zda dodrzuje predepsanou medikaci.

., Urcite. Kdyz je v pohode, tak si ty léky bez problému vezme a nikdo ji nemusi
kontrolovat. To je zaklad, aby byla v pohode, protoze kdyz je v pohode, tak ji ani

bratr nemusi kontrolovat.

V prvnich rozhovorech zaznély Spatné zkuSenosti respondentti se snadnou dostupnosti
veétstho mnozstvi medikamentii v domacnosti, které se staly v nékolika ptipadech
prostfedkem pokusu o sebevrazdu. Dostupnost velkého mnozstvi 1¢kti miize také vést
napt. k otravé organismu. V této souvislosti respondenti o¢ekavali, ze CDZ spravnym
managementem 1€kl zajisti, Ze nemocni ¢lenové rodiny u sebe nebudou mit jejich velké

mnozstvi, jestlize je u nich zvySené riziko pokusu o sebevrazdu.

,,Ona méla tii tézké otravy lékem, je schizofrenni, ale jinak je sobéstacna. Ale po

tom poslednim pokusu byla bud’v Opavé. Ted’ ji nabidl lékar tady tu sluzbu CDZ.
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Ona nemiize mit doma léky, aby toho nemohla zneuzit. Ty otravy ji dost postihly

3

uz zdravotneé, takze musi chodit na vySetreni. *

., ... oni ty léky vyzvedavaji misto ni, maji to tam u sebe a davaji ji to. To je takova

I3

velka pomoc v tomhle, protozZe ona ty léky mit doma nesmi.

Nonadherence k 1€¢bé¢ je jednou z pficin zhorSeni zdravotniho stavu a Casto také nasledné
hospitalizace v psychiatrické nemocnici. V této souvislosti respondenti oc¢ekavaji, Ze
CDZ zajisti, aby nemocny ¢len rodiny dodrzoval ptedepsanou medikaci a takto byl

adherentni k 1é¢bé.

., Tak to bych byla moc rada, kdyby se zlepsilo, ted’ je v nemocnici, protoze nebral
léky a delal takové jako... Takhle on ted’ od dubna nebral léky, kdyz se dostal do
té nemocnice. Takze si myslim, Ze tam neudélal nikdo nic, takze ted pokud se

zaleci, tak by se to mohlo pomoct ze strany CDZ.

Management 1éki

Jiz pti prvnich rozhovorech se ukdzalo, ze mezi prvnimi intervencemi pii spolupraci
klienta s CDZ bylo navrzeni managementu Iékti. To spoc¢ivalo a nadale spoc¢iva v donasce
1€k, jejich pravidelném dévkovani na dalSich nékolik dni, zména podavani 1éku z tablet
na depotni injekce, ptip. kontrola jejich ptichystani pracovnikem CDZ nebo rodinnym
prislusnikem. Takto zavedeny management lékti podle vypovédi ptispiva k jejich
pravidelnému uzivani a k celkové stabilizaci zdravotniho stavu, a tedy je jednim

z preventivnich opatieni omezujicich hospitalizace v psychiatrické nemocnici.

,,Ona se pokusila trikrat po sobé o tézky odchod ze Zivota... Oni davaji léky na
dva, max. tri dny, vic ne, a pak na ni dohlizeji, zajdou s ni k doktorovi, nebo to,
opravdu, ted’ meéla néjakeé problémy s léky, protoze ji to uz néjak nesedelo, tak ji
to celé doktori premenili, takze je ted’ ve fazi, kdy se stridaji léky, tak je to ted
takové rozkolisané, ale diky tomu, Ze se o ni staraji, tak ja mizu ted tak néjak

‘

tohle, protoze ja uz bych na to opravdu neméla. *

,,Jo, promeénilo, je to CDZ a je to i injekcemi, na které chodi, je kontrolovany ne

mnou, ale jimi. Chodi na kontrolu k pani doktorce, Ze opravdu to ma dané jako
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povinnosti, to si myslim, Ze je hrozné dulezité. On je nemocny osm let asi, nez se

to ted usadilo, tak tam byl asi co pul roku v téch Bohnicich. *

,, Toho stavu, no, tak to je v kazdéem pripade ta medikace, protoze on, kdyz to nebral,
ty léky, tak to prosté byly strasny stavy. To prosté furt mél zachvaty zurivosti, no
proste, bylo to strasny. Takze ted’ jako je to po téch lécich daleko lepsi. Ale Fikam,

ma to tu druhou stranku, Ze se jako on spravuje. “

6.2.6 Zlepseni somatického stavu nemocného

Od péce CDZ si pii prvnich rozhovorech rodiny slibovaly pfedevSim zlepSeni

somatického zdravi svych nemocnych ¢lend. To povazovaly za vyznamny faktor pro

zlepSeni psychického zdravi. Pfispét by mohla aktivizace, pravidelné prochdzky ¢i vedeni

k redukci vahy. Také by pomohlo zlepSeni Zivotnich navykd a vedeni ke zdravému

zivotnimu stylu. Zatazeni prvkl zdravého zZivotniho stylu ma dle respondentii potencial

mirnit vedlejsi ucinky psychofarmak.

., ... jen je treba, aby se vic zamérili na ten zdravotni stav a s tim se pak zlepsi i ta

psychika, to je ten zaklad, se kterym se vSechno pohne dopredu. “

,,Samozrejmé ze ocekdavam, protoze on se strasné bdl toho, ze asi s nim budou vést
ty rozhovory, aby mél ty zdravé Zivotni navyky, to uz se teda déje, ale jde to strasné
pomalinku. Oni, jak berou ty léky, tak jsou takové ospalejsi, pomalejsi, tak aby mu
s tim pomohli, on ted’ chce byt porad doma, tak aby chodil mezi lidi a mél z néceho

radost.

,,AZ se trochu zlepsi zdravotni stav, tak by potrebovala néjaky ten pohyb, méli to
v umyslu, ale ted’ vzhledem k tomu stavu a i jejimu stavu to ted’ moc nejde, ale az

se otepli a zlepsi se to, tak rikali, Ze ji budou brat na takové ty prochazky a tak. *

Jedna respondentka uvedla, Ze pokud dojde unemocného piisluSnika jeji rodiny ke

zlepseni fyzické kondice, bude mozné, aby podstoupil operaci kolene, ktera kvili jeho

nadvaze neni v sou¢asnosti mozna.
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,, To Ze ona nema k nikomu diivéru, to bych potrebovala, aby lidem vic duvérovala,
to ona nikdy tak neméla, nevim, ¢im to je zpiisobené, mozna je to i jeji povahou,
tak kdyby mela vetsi ditvéru, ona je silna télesné, ale potrebovala by pomoct, aby
treba i zhubla, potiebovala by i na operaci s kolenem, ale kviili jeji tloustce ji

¢

nevezmou.

Zhorsené somatické zdravi je dle respondentt prekazkou socializace nemocného. To je
zpusobeno unavou ¢i nadvahou a s ni souvisejicimi fyziologickymi komorbiditami, které

mu brani v dochazeni mezi lidi, tfeba tim, Ze ho omezuji v chiizi.

,,»No ja si myslim, Ze jak bude v léte chodit mezi lidi, na néjaké zajezdy nebo tak,
tak se dostane vice mezi lidi, nebude jenom doma. Ze ziska néjaké kontakty. Kdysi

chodil na prochazku, prosel cely les, ted’ se mu néjak nechce a ztloustnul.”

Druhé rozhovory prokézaly, Ze zavedeni podplrnych intervenci, mezi které Ize radit
aktivizaci k pravidelnému pohybu, je naplnénym ocekavanim. Pracovnici CDZ klienty
motivuji ke spolecnym prochézkdm ¢i jim méni medikaci v ptipadé vedlejSich t€inkd,

které vyrazné negativné ovliviiuji somatické zdravi.

., Ty pecovatelky jako za nim, prosté jako celkove, kdyz to vezmu, tak to hodnotit
Jako velice pozitivne, protoze on uz se vlastné na ty navstevy tesi, ze jo, a ted’
s nima dévcata chodi, nebo s nim dévcéata chodi ven, a se mnou on nechce chodit,
Ze jo, ja uz jsem stara pani, ja uz jsem jeho babicka vlastné, tak on se mnou ani

tak moc nechce chodit jako do prirody, ale tohleto prosté on s dévcaty chodi. *

Respondenti dale referovali o tom, Ze kvili Spatnému somatickému zdravi se jejich
nemocni rodinni ptislusnici nemohou celkové zotavit. Zde je tieba fici, Ze tsek mezi sbéry
dat je pfili§ kratky na to, aby bylo mozné zachytit vyrazné zmény na tirovni somatického
zdravi. ZlepSeni somatického stavu nemocného clena rodiny proto zdstava i nadale
ocekavanim, které by se mélo naplnit 1 diky sluzbdm CDZ. V souvislosti s tim zaznélo

ptéani, ze CDZ zajisti rehabilita¢ni cviceni.

,»Ona by mozna potiebovala néjaké ty rehabilitace, néjakou tu pohybovou aktivitu,

ale ona neni schopna dochazet nekam do toho rehabilitacniho centra, protoze
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ona, néktery den je ji Spatné, pak zas ne a ona neni schopna nékam dochazet. Ale

ona by potiebovala néjaky pohyb. “

,,Jo, takové néjaké lehké cviceni, protoze ona ma tak ochablé to svalstvo, nevim,
no, ja jsem uz rikala, Ze se na to zeptam sestry nebo pani K., ale jesté na to nedoslo,
ale tohle to, aby aspon jednou tydné, aby méla takovy néjaky pohyb, aby to télo se
nejak procvicilo, ale to zalezi, jestli oni maji takovou moznost. Oni asi tam nemaji

néjaké rehabilitacni sestry.

Ke zlepSeni somatického zdravi u nemocnych, kteti koufi tabak, by pfispélo sniZeni

konzumace cigaret. To si v prvnich rozhovorech s moznostmi CDZ respondenti

nespojovali, ov§em v téch druhych hojné uvadi, Ze se CDZ podaftilo u nemocnych ¢lenti

jejich rodin koufeni cigaret omezit ¢i ho zcela eliminovat. Intervence vedly k motivaci

nemocného prestat koufit, zlepSilo se mu somatické zdravi a také financni situace.

Respondenti ocekavaji, ze podpora v odvykani kouteni pfetrva i do budoucna. V jednom

pfipadé¢ by omezeni vykoufenych cigaret ¢i ukonCeni koufeni vedlo k lepSimu souZiti

nemocného a rodinného ptislusnika v jedné domécnosti.

,, Ten miij vnuk, presné tak, a ja uz jsem rikala nekolikrat jako devcatum, jestli by
mu nedokazaly prosté jaksi, néjak ho namotivovat, aby se snaZil jako umirnit to
kurivo, protoze to je samoziejmé jako zdravi Skodlivy... To znamend, Ze by to
stejné chtélo, jako v tomhle sméru porad si myslim, Ze mi pomiizou, Ze prosté jako,
Ze ho namotivujou, aby on sam se snazil jakoby zmirnit, nebo snizit to koureni,
protoze on opravdu kouri dvé a nékdy i tri krabicky denné, tak vite, to je proste
sila. A ted’ se mnou bydli v garsoniére, a ja jsem nekuracka, takze to teda vam
reknu, musim zatinat zuby, abych se jako s nim furt nedohadovala, protoze to teda
jako mi vadi. A to je jedina véc, ktera mi vadi, jinak prosté jako jsme spolu
v pohodé a to vSechno, ale tohle mi jako vadi, a hlavné v zimé Ze jo, kdyz mrzne,
a musite furt vétrat, protoze to se neda no. Takze to je taky jeste jako, co doufam,
Ze s nim nejak jakoby vic proberou a Ze mu to vysvetli, Ze to je nejen zdravi
Skodlivy teda, ale predevsim, Ze viastné poskozuje i me, kdyz tam s nim to musi
dychat. Jo, ano, to viibec, jako to vitbec ani uz neresim, to jsem se kviili tomu, to
ja rikam, tak viastne témer cely diichod praskne na kurivo jo, vzdyt to je prosté

strasny.
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., A tak vilastné z toho seslo, ale sel tam, a byl posun, to musim jako priznat, protoze
on na to konto uz si nekupuje tolika krabicek, a kupuje si jako ten tabak a bali si to.
Jo. Takze jakoby, a on Fika, ted jsem uSetril. Ja rikam, no je to fajn, ale tady uz
nejde ani o to uSetreni, tady jde o tvoje zdravi, no ale to jeste porad jsme se k tomu

I3

nedokopali, aby to pochopil, Ze to je prosté predevsim na zdravi, no.*
6.2.7 Vliv samoty a potreba socializace

Samotu a izolaci, kterou respondenti v prvnich rozhovorech oznacuji jako jednu z pfic¢in
zhorSujiciho se zdravi osob, o néz pecuji, by dle nich $lo omezit vyssi mirou socializace.
Ta je v o¢ich rodinnych ptislusnikl dal§im ze zplsobii, jak by se nemocny jedinec mohl
pfibliZzit béZznému fungovani. VétSina respondentl ocekéavala, Zze CDZ nabidne prostor,
v némz si nemocny ¢len rodiny bude moci ziskat nové pratele a budovat socialni kontakty.

Tato setkdni se mohou odehravat v ramci aktivit organizovanych v CDZ.

Dle vypovédi respondentil jsou to €asto prave oni, kdo jsou jedinym zdrojem socidlniho
kontaktu. Bez kontaktu s rodinou by nemocny mnohdy nemél zadné mezilidské vztahy,
a byl by tedy ohrozen samotou a zZivotem bez podpiirné sit¢. Navazani potiebnych vztahi
s druhymi by dle respondentti vedlo k tomu, Ze by nemocny nebyl sam, vytvofiil by si

urcity rezim dne, a tim by si zacal budovat ,,normalni Zivot*.

., Tak urcite, prisla by zase na jiné myslenky, seznamila by se zase s jinymi lidmi,
dokazala by se treba pak i s nekym sejit na kafe, to by bylo zase fajn, kdyby se

dostala do néjakého normalniho Zivota nez jenom sama porad. “

,,Ja bych hlavné rada, aby mél nové kontakty, protoze my s manzelem starneme,
tak aby mél svoje kontakty. Ale prvotni impulz byl ten, zZe jsme se prestehovali
z Prahy i se synem, on je v péci prazské psychiatricky, ktera ho léci depotné, a za
cely rok jsme v Olomouci nenasli lékare, ktery by ho chtel takto lécit, az tady
v centru. Zatim tam byl jednou a asi mu to bude vyhovovat. “
Socialni kontakt byl na zac¢atku fungovani CDZ zprostiedkovan navs§tévami pracovnika
CDZ v domécnosti nemocného. Avsak rodiny predpokladaji riznou miru zapojeni ¢lena
domaécnosti do sluzeb CDZ. Zaznély nézory, Ze se nemocni socidlnim kontaktlim spiSe

vyhybaji. Respondentky i pies to ocekavaji, ze skrze asertivni praci a postupné budovani
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davéry s pracovniky, se bude jejich ¢len rodiny vice zapojovat do aktivit mimo vlastni
domacnost.
,,Nemam vylozZené predstavu, ale kviili nemoci nema zadné kamarddy, nds jako
rodice moc nebere, takze aspon, kdyz se za nim prijede nékdo podivat, tak to je
dobry pro nas. Myslim tim pracovniky, protozZe mezi klienty on nejde, to nechce...
on je takovy spokojeny sam v té své ulite, tak nevim, jak by mohl reagovat, jak na

to jit, jak by to vzal. *

, Tak ja bych byla rada, kdyby nekde dochazela, ale je porad doma, dojde si
akorat nakoupit a jinak je porad zaviena doma. Byla bych rada, kdyby tam
chodila a se svyma vrstevnikama se schazela a popovidala si. No tak oni ti
socialni pracovnici k ni chodi jednou za tyden. Ale potrebovala by tak vice

«

kontaktu s temi lidmi.

Zpusobem, jak klienta asertivné zapojit do kazdodennich ¢innosti a motivovat ho
k dochazeni do CDZ, by dle respondentii bylo navazani divérného vztahu (terapeutické
aliance) s pracovniky CDZ. To ale dle respondentd vyzaduje delsi ¢as, po ktery se budou

¢len rodiny a pracovnici CDZ vzajemné seznamovat.

,,Ona je tam s nimi teprve krdtce, taky ji to chvili trva, nez navaze ty kontakty, ale

¢

myslim si, Ze s nimi vychazi dobre.

,, To Ze ona nema k nikomu dirveru, to bych potrebovala, aby lidem vic duvérovala,
to ona nikdy tak neméla, nevim, ¢im to je zpiisobené, moznd je to i jeji povahou,

¢

tak kdyby mela vetsi diveru.

Duivérny vztah umozni komunikaci klienta a pracovnika CDZ na partnerské trovni. Z této
pozice by mohl pracovnik CDZ napomoci lepsi komunikaci uvnitt rodiny. Zaznélo totiz,
ze nemocni mnohdy domlouvani ze strany pecovatele neberou vazné a ze selhdvajici
komunikace s nemocnym je prekaZkou spolecného souziti a oboustranné ptijatelného

fungovani ve sdilené domacnosti.

,»No, minimalné treba z jejich strany néjaky nezaujaty pristup, protoze kdyz mu ja

reknu cokoliv, tak to nebere, protoze jsem mama, tak kdyz mu to nékdo rekne,
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nekdo cizi, tak to treba bude brat riizny véci jinak nez ode mé, protoZe to jsou veéci,

‘

které umi, rozumi tak treba bude reagovat vic nez na me. *

., Toho by asi bylo hodné, ted’ jsme se dostali do takové situace, ze nas viibec

nebere, rezolutné nas odmita a odmita cokoliv sdilet.

Druhy sbér dat ukazuje, ze navazani nemocného rodinného piislusnika do sluzeb CDZ
pfedstavuje vyznamny socializacni faktor. Klienti ziskavaji nové kontakty v ramci
skupinovych aktivit v CDZ i pfi samotném kontaktu s pracovniky CDZ. Dle vypovédi
respondenttl je pravidelny kontakt s pracovnikem CDZ zplsobem, jak piedchézet izolaci
nemocného v domacnosti. Klienti jsou pracovnikem vybizeni ke spolecnym prochazkam
a podporovani k dochazeni do sluzeb CDZ, v jejichZ rdmci navazuji mezilidské vztahy.

Socializace mé pak pozitivni vliv na psychicky stav nemocného.

,,Co se zmenilo. Urcite ma novy kamarady, to urcité. ProtoZe zase veSkery
kamarady, co mél, tak se od néj odtahli, protoze jo jako nehodlaji chvili
poslouchat a ty jeho nalady jako. Takze mu zbyl jeden jedinej kamarad, kterej teda
uz to vzdaval taky. TakzZe jsem rada, Ze viastné tihle ti kluci a i ta slecna za nim
jezdej, ze si muzZe s nékym popovidat, protoze pak byl uplné odriznuty od
normalniho svéta, od normalnich téch, protoze si zil jediné v tech svych bludech,

jo. A v téch se jesté vic utvrzoval.

,,No, on je bere jako kamarady, Ze jo, jako pratele, ktery za nim jezdej si s nim
popovidat, jo, on to takhle bere. Jo, Ze proste to jsou, jo, Ze si s nima popovida.
Oni ho vyslechnou, oni mu to nevyvracej, oni ho prosté jenom tak nasmeérujou,
reknou, jo, to je dobry, nebo takhle bys mohl. Je poslechne zatim, tak vam to reknu.

NO I

Rodiny vnimaji, ze si klienti s nékterymi pracovniky vybudovali terapeutickou alianci, na
jejimz zaklad€é nemocni ¢lenové rodiny respektuji ndzor pracovnika, se kterym maji tento
davérny vztah. Toto je faktor, ktery zvySuje pravdépodobnost pozitivni zmény, nebot’
pracovnik CDZ nemocného dokaze presvédCit tam, kde by domlouvani rodinnym
ptislusnikem selhalo. Pokud je néjaka sluzba klientovi nabizena pracovnikem CDZ, spiSe

ji bude ochoten pifijmout.
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., To urcite, urcite, to vam reknou asi vsichni, jakmile, kdyz mu jako tomu clovéku
veri. A on jim pravé veri, tem devcatum, co za nim chodi. Tak vlastné, co oni mu
Feknou, tak pro néj je jakoby svaty, jo. TakzZe je to prinos, ja jsem opravdu velice
rada, Ze to centrum vlastné existuje, a doufam, Ze bude existovat i do budoucna,
protoze i kdyz treba my uz ho nebudeme potiebovat, ale je teda spousta jinych lidi,

ktery to urcité budou potrebovat. “

,,Ja to neumim popsat, ale vy mi rozumite, tak jak to beru ja, jsem spokojend,
a kdyz mam nejaky problém, kterému proste nerozumim, tak jim treba napisu, ale
ja furt mam snad tu hlavu zdravou v tomhle smyslu, nevim, jestli syn jim vola, ale
rozhodné volaji ony jemu, takze to si myslim, Ze je pro néj jistota, takovy ten

zaklad, nevim.

., No, vime, ale jsou pro néj Fikam takovy ten piistav, jo. Ze takovy to, kdyby néco,
tak mad na koho se obrdtit, jako jo. Ze neziistane jakoby sam, nebo Ze jako ho
nechaji vsichni, jak se Fekne ve Stychu, a ty si zase délej, co chees. Ze vi, Ze tam to
centrum je, a kdyz by néco, byl problém néjakej, tak zZe on se s nima spoji. To ja
Jjsem rada, jako jo, Ze tam dojizdi, a ani bych to nechtéla jako néjak zrusit, nebo

¢

néco jako.
6.2.8 KazZdodenni fungovani

Samostatnost a nacvik aktivit kazdodenniho Zivota

Nécvik aktivit bézného Zivota by dle respondentli omezil miru, s niZ se musi zapojit do
péce o nemocného ostatni lidé v domécnosti. Vzhledem k jedné z vypovédi nize by to
dokonce zamezilo obtézovani sousedil, které podle respondentky nemocny zatézuje
nevyzadanymi prosbami o ndkup. VEtsi samostatnost ma také potencidl zmirnit rodinné
neshody, které vychazeji ze spoluziti, vnémz nedochazi k respektovani potieb
jednotlivych ¢lentt domécnosti. Potfebny ndcvik samostatnosti by mél spoc¢ivat v nadcviku

aktivit béZzného zivota, jako je zapnuti pracky, ptiprava jidla nebo nadkup potravin.
,, To ona zvladne, jenomze kdyz jenom trochu, ona zvoni i na sousedy, at ji zajdou

nakoupit, to je uz obtézovani, aby ji chodili nakoupit, my nakupujeme, syn taky

a uz tak toho ma dost.
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,, Urciteé, kazdy den je cely den dennodenné v tom pokoji. Jenom co tam prinesou
obéd, nachystat léky a uklidit, jinak je tam porad zaviena. A vitbec nechce chodit

nakupovat.

,Aby ho spis motivovali chodit ven a ucili ho té samostatnosti. Oni tam tieba
prijdou ohledné lékii, pan doktor mu da leky, on Fekne, Ze ma depresi, a oni tam

s nim chvili posedi.

Navzdory pocatecni skepsi nékterych respondentt vypoveédi ve druhém sbéru ukazuji, ze
diky intervencim CDZ se mira samostatnosti u nékterych nemocnych rodinnych
prislusniki zvysila. Vyznamnym ukazatelem je pfechod nemocného do vlastni
domacnosti, ve které musi fungovat vice méné nezavisle na své rodiné. To v fadé

vypovéedi zaznivalo jako stézejni atribut zlepSeni vztahti v roding.

,,Jo, jako ulevilo se, ulevilo se v tom smyslu, Ze ten syn je sam za sebe, néjakym
zpiisobem se snazi, je to ve vindch taky. Vola mi jednou za tyden, prijede, prespi,
zase jede, takze pro mé je tohle hodné uvolnujici. Tohle mi hodné pomaha, ze tady

nejsme v tom bardaku, on prosté jsme furt tady, tak to bylo narocny. “

., Ale muzu vam rict, Ze opravdu jsem Stastnd, Ze se dostala do toho tréninkovyho
bytu, Ze ona se dostala do té Chrudimi, protoze my jsme bydleli na vesnici, a ona
sama rika. ,, Mami, ja kdybych ziistala na té staré, na té vesnici, tak ze mé by vitbec
nic nebylo.” TakzZe opravdu miizu rict, Ze ona se hodné naucila, hodné té
samostatnosti. Ona byla hodné zavisla na mné a nechtéla me poslechnout, tieba

I3

aby Sla tohle, aby sla mezi ty lidi a tak. A ted’ jako musi, vite. "

,,Jakoby, na misto mé, jako nezajistujou jakoby v tomhle sméru nic, protoze
Jjakoby navstéva lékare a tohle to vSechno jako zvladame sami. Ze zacatku
samozirejmé nam byli velice ndpomocni, protoze ten kluk nechtél ani k doktorovi
Jjit, prosté nic jo, takze to opravdu nam byli velice napomocni, jo. Chodili s nami,
pomahali v tomhle smeru, ale ted’kon viastné uz ani ja s nim primo k tomu lékari
nejdu, jenom ho dovezu jakoby pred ten diim a on si tam jde sam, uz si to zarizuje
sam, takZe jakoby, je posun jako k lepSimu, velice, takZe uz ,jako tohle

nepotrebuje.
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Pticinou, ktera fad¢ klientd brani v osamostatnéni, je nedostupnost adekvatnich socialnich
a tréninkovych byt nebo nemoznost finan¢né si zajistit vlastni bydleni v rdmci bézného

realitniho trhu.

., A vlastne oni delaji 4 hodiny, jo, délaji od tech 8 do 12, on, a maji teda tech 6 000,
treba, coz je uplné jo, sice jako je to dost, jo, Fikam, ale sice neni to na to, aby se

osamostatnil, protoze 6 000 plus diichod, nelze se osamostatnit.

Zapojeni se na trh prace

V prvnich rozhovorech rodiny piedpokladaly, ze CDZ pomiize nemocnému clenu
domaécnosti s hleddnim zaméstnani, zaroven si ale uvédomovaly piekazku v podobé méla
ptilezitosti pro osoby se zdvaznym dusevnim onemocnénim. ZajiSténi zaméstnani, at’ uz
na chranéném, ¢i otevieném trhu prace, ma podle vypovédi respondenti socializacni
potencial apovede k ziskani vEétSi miry samostatnosti a k nasledné nezavislosti
nemocného na rodin€. Vykon prace by mél byt v souladu preferencemi a moznostmi

nemocného.

,Zatim asi mdlo prileZitosti pro praci pro lidi s takovou diagnozou, tak kdyby
mohl pravidelné pracovat, néjaka chranéna prace, ktera by mu vyhovovala. Aby
se dostal mezi lidi, aby mohl ziskat pocit vétsi nezavislosti na nds s manzelem. My
Jjsme se taky prestehovali kviili néemu, aby se dostal z velkomésta do klidnéjsiho

prostredi.

Pti druhych rozhovorech zaznivalo, ze se u fady rodinnych ptislusnikd podaftilo zajistit
praci a tim naplnit o¢ekavani rodin. Ukazalo se vSak, Ze problémem ziistava nedostatek
pracovnich pfileZitosti, které by nemocnému jedinci vyhovovaly, napt. prace je dostupna
pfili§ daleko od mista bydlisté. Dalsi diskutovanou piekézkou bylo neadekvatni finanéni
ohodnoceni na chranéném trhu prace, které v fad¢ ptipada nestaci ani na pokryti nadkladt

na dopravu do zaméstnani.

., Protoze kdyz chodil do toho XX, jesté vam reknu, tak my jsme jesté museli platit
meésicné 800 K¢ cestu jo, a tam nebral vibec nic, délal tam, délali tam treba

takovou péknou rucni praci. Viibec ani korunu nedostali, jestli na Vanoce dostali
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400, nebo tohleto. Jinak jesté my jsme museli hradit penize, jo. Coz teda jad jsem
Jjako byla, ja jsem Fikala, no ja snad tady pijdu sendtorem CSSD a zeptim se na
to, jak je to mozny, Ze ti lidi tam délaji a nedostanou ani korunu. Oni ty lidi

vyuzivali vyslovené.

., ITyhle ty dilny, kde by ty lidi ale dostavali néjakej ten plat, néjakou tu odmenu,
aby teda taky méli néjakou tu radost, Ze teda néco udélaji a ze za to jsou odmeénéni.
Je toho strasne malo tady, strasné mdlo, nevim, jo, treba jestli v Plzni je toho vic,

73

nebo to, ale tady, jak se rekne na tom okrese, to je katastrofa.

Jedna respondentka uvedla, ze jeji nemocny rodinny ptislusnik nastoupil do zaméstnani,

kde je adekvétné€ finanén€ ohodnocen, je k nému v maximalni mife pfistupovano jako ke

zdravému jedinci, pficemz jsou brany ohledy na individualni potieby vyplyvajici z jeho

onemocnéni.

,,Ono u nich jako furt nejde, jako, ten jejich mozek to nebere, a takze oni délaji za
normalni penize, jako kdyby délali normalni lidi, a tak i je berou, jo. Jako uplné
maji jiny sebevédomi ti lidi. Ze viastné oni je berou jako, by se dalo Fict zdravy
lidi. Oni nedélaji takovy, Ze jo ty normy a tolik, ale délaji si v klidu, pomalu, bez
honéni, bez néjakyho, uplné jako jinej systém, a tu to se zacind tomu trochu

podobat jako bych rekla. Aspon trochu. *

,,»No tak zaplat panbiih, naplnilo, no. Ma praci, doufam, zZe u toho vydrzi a Ze ta
prace, Ze to nezrusi zase, tak nevim, kdyby to zrusili, to asi bychom byli asi hodné
smutni, aby byl jenom doma zase. Ale nic tady, ono tady na tom Domaczlicku je to
takovy, ono tady nic jako nesezenete, néjakou prdci jo. TakzZe jsem rdda, jo, Ze to

3

takhle funguje, jak to funguje. Hlavné aby to fungovalo.

Bydleni

Bydleni bylo stejné€ jako zaméstnani v prvnich rozhovorech oznacovano za klicovy prvek

samostatného Zivota. N&ktefi nemocni ¢lenové rodiny jiZ maji zkuSenost s tim, Ze jim

nckterd ze diive Cerpanych sluzeb pomohla zajistit chranény ¢i tréninkovy byt. Podle

respondentli je nedostatek byti, které by byly alespoil ¢astecné financné podporované,

vnimanou ptekazkou, jelikoz jsou vysoké ndjemni ceny za bydleni. Respondenti dale
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ocekavaji, ze v pripad¢ samostatného bydleni CDZ svému klientovi pomtize se spravou

jeho domacnosti.

, Napady nemam, kdyby tak bylo v moci CDZ udélat pro tyhle lidi néjaké to
bydleni, kdyby byli zabezpeceni a pod dohledem, Ze by se méli na koho obratit,
protoze pro ty rodiny je to hodné narocné, a taky tu praci, zaméstnat tu hlavu

i nécim jinym. “

, Ted' bych chtéla, kdyby ji pomohli sehnat ten byt jiny, protoze odesla z toho
tréninkového, tak oni nemohli sehnat, tak jsme shanély a sehnaly jsme a libil se
nam, ale ted’ se nam nelibi, protozZe stoji dost penez, tak kdyby nam pomohli

v tomhle. “

Zajisténi samostatného bydleni by mnohdy napomohlo k vyfeSeni rodinnych spora, které
plynou z nefunkcéniho spolecného souziti. Podpoftilo by vzajemny respekt, jehoz absence

zasahuje do kazdodennich ¢innosti rodiny a do celkové atmosféry vztaha.

., Ted asi nevim, ted jsem rdda, ze s nim viibec nékdo komunikuje, protoze s nami
nechce vitbec mluvit... ale s tim bydlenim, to by asi bylo fajn, protoze my jsme
jakoby narovinu jeho ndjemnici. On viibec nic neuznadva, tieba jit v deset spat,

neuznavd, ze se jde rano do prace a tak. *

Druhy sbér dat ukazuje, Ze bydleni pro nemocného €lena rodiny bylo v fadé€ ptipadi
zajiSténo. V jednom piipadé doslo k tomu, ze nemocny ¢len domacnosti nemél zdjem jit
bydlet do samostatného bytu. Asertivni intervence pracovniki CDZ vSak tento pfesun

zajistily, coz vedlo k vyfeSeni neptijemné situace ve spole¢ném souZiti.

., Vlastne ze zacatku tohoto roku jsem s nimi byla hodné ve styku, protoze jsem
nevedeéla, co mam délat, to jsou veci, ve kterych se necitim uplné nejkomfortnéji,
kazdopadné ty holky mi pomohly, viastne tam byla K. a jesté jedna, nevim, jak se
Jjmenovala, tak mi Fikaly, ze se uvolnilo v Celdkovicich to bydleni, Ze to zkusi, on
teda odmital, tak jsme to zkouSeli, Ze se mu tam bude libit, Ze teda aspon na

chvilku, nakonec to teda klaplo. Je aspon inteligentni, Ze pochopil, Ze prosté je to
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asi opravdu to nejlepsi, tam ty holky zabraly opravdu hodné, sehnaly to, ja jsem

I3

v tom byla uplné bezradna, to musely ony, no.*

Nekteti respondenti uvedli, ze i pies to, ze se nepodatilo pro nemocného zajistit vhodné
bydleni v obdobi mezi naSimi rozhovory, pomoc se zajisténim bytu ocekavaji od CDZ
1 nadale. Pfani rodin se ovSem v nékterych piipadech stietavaji s neptijemnou realitou
aktualniho zdravotniho stavu jejich nemocného ¢lena, ktery do vlastniho bydleni jit

nemuze, nebot’ podle pracovnikii CDZ by takového fungovani zatim nebyl schopen.

,, Tedkon jeste ke vsemu to doslo tak daleko, zZe jak prosté na nas je zlej, tak Ze z toho
CDZka, ze mu shanéji socialni bydleni, jako jo. Coz jsem uplné Stastna, protoze
opravdu jo uz to vrcholilo do takovyho toho, Ze se s nim nedalo viibec jako

z hlediska naseho bejt. Protoze on je na nas uplné alergickej.

,,Jo, ale on by to nezvladl sam, on by nechtél, nebo treba by rekl, byl bych tam sam,
on Vi jak to funguje, kdyz jsme mu to rekli, tak on byl uplné hotovy, on by to

nezviadl. “

6.2.9 Nedostateéna informovanost

Nékteti rodinni ptislusnici, ostatné stejné jako nektefi respondenti z fad klientt, v prvnich
rozhovorech nerozliSovali mezi pfedchozi sluzbou a novou sluzbou CDZ. Zejména tito
rodinni pfislusnici neznali nabidku nové rozSifenych sluzeb, které mély byt
v nésledujicim obdobi nabizeny jejich nemocnym ¢Elentim rodiny. Z jedné vypovédi je
také patrné, zZe respondentka neméla piedstavu, po jakou dobu bude moci nemocny ¢len

rodiny nové sluzby CDZ vyuzivat.

., Tak asi jak dlouho ta sluzba bude probihat nebo fungovat, jak dlouho za ni

miuzou dochdzet?

,On uz teda byl v péci dusevniho zdravi, takze to je takovy plynuly prechod do
centra, jd teda nevim, co to centrum bude moct délat pro ty své klienty, ale ja teda
doufam, ze mu pomiizou najit si néjaké to vyziti. Oni Fikaji, Ze je moznost nejakych

dilen chranénych, ale viastné nam nikdo nic nenabidl, Ze bychom se mohli jit
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podivat, jak to vypada, aby mohl ziskat zase ty pracovni navyky, to, co mél zazite,

aby to neztratil. *

6.3 Predstava klienta CDZ III o svém individualnim zotaveni

Predstavy o zotaveni — perspektiva klienti

Celkové zlepsSenti a stabilizace zdravotniho stavu

Smysluplné fungovani v kazdodennim Zivot¢

Destigmatizace a spole¢enska angazovanost

Tabulka €. 9: Predstavy o zotaveni perspektivou klienttt CDZ III (zpracovani: autorka

prace)

To, jak by m¢l vypadalo jejich zotaveni, si pfedstavuji respondenti velmi individuélné,
vcetn€ dosazitelné miry zotaveni. Néktefi z dotazovanych nevédi, co si pod pojmem
zotaveni piedstavit, a néktefi k zotaveni pfistupuji bez specifickych predstav. Tato
kapitola ptedstavuje odpoved’ na teti vyzkumnou otazku VVO3.1: Jak si klienti CDZ I11
predstavuji své individudlnimu zotaveni?

6

,,Ja nevim, jak na to odpovedet. Opravdu nevim.

., Mé napadda to zotaveni, to si myslim, ze je skvély. Terapeutka mi Fikala, Ze to

poznam, a to je skvely, kdyz to prijde.

‘

., Kdyz clovek vidi, Ze se mu dari dobre.

Vsem respondentiim, ktefi nevédéli, co si pod pojmem zotaveni predstavit, byl tento
koncept piedstaven. Piesto se vyskytly ptipady, Ze respondent nevédél, jak si tento stav
v souvislosti s vlastnim zivotem piedstavit. Ve vypovédich respondentii, ktefi méli urcité
predstavy o zotaveni, lze shledat spolecné témata o tom, co piispiva k zotaveni ¢i jak by

mélo vypadat.

6.3.1 Celkové zlepseni a stabilizace zdravotniho stavu

Z nékterych vypovédi je ziejmé, Ze se predstava respondent blizi klinickému zotavent,

tedy ze dojde k vyléCeni nemoci. To je vSak popisovano v intencich ne zcela
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dosazitelnych ptedstav, coz si n¢ktefi uvédomovali. Pfesto tito respondenti definovali,

jak by zotaveni vypadalo i v pfipad¢ Zivota s onemocnénim.

Respondenti uvadéli, ze nepocitaji s trvalym vyléCenim dusevniho onemocnéni.
V procesu zotaveni je pro fadu z nich dileZitym cilem dosédhnout stabilizace zdravotniho
stavu, kterd umoziuje vice se zapojovat do zajmovych a jinych ¢innosti. Pfitom na
stabilitu nahlizi tak, Ze se jejich zdravotni stav nezhorSuje ani nezlepSuje. Samotna
stabilizace stavu miiZze byt stadle doprovdzena riznymi projevy duSevniho onemocnéni.
Ovsem tyto projevy jsou diky stabilizaénim opatfenim, jako je monitorovani stavu
spojené s v€asnymi intervencemi, vice pod kontrolou, coz vede k celkovému zlepSeni
zivota nemocného. Nedilnou soucasti téchto vypovédi je informace, Ze tento stav
predpokladd péci lékarth a jinych odbornikdi na duSevni zdravi, naptf. psychiatri,

psychoterapeuti.

,, Tak byt nécim naplnény, mit rad rodinu nebo pritelkyni, brat injekce, chodit na

kontroly a tak, abych mél pro co zit. Abych to délal vsechno lip.

,,Samoziejmé nejlepsi by bylo, kdybych ty hlasy nemél viibec, no, ale to uz asi

3

nepiijde, no, podle doktorii. *

., No, fungovat i s lékama, zvladnout praci a byt samostatny.

,Ze budu stabilizovand, zZe kdyz mam néjakou nemoc, Ze se mi to nebude

zhorsovat. Ne, ze budu uplné zdrava, to ani nejde, ale Ze se to nebude zhorsovat. *

Ptedstavy o zotaveni jsou specifické jak z hlediska jeho procesu, tak i z hlediska jeho cile.
Zda se ptiblizuji ke kyZenému stavu, poznaji respondenti riznymi zptsoby. Neékteti
referovali o zaméstnani, které jim do Zivota pfinese urCity fad a stim i stabilitu
zdravotniho stavu. To by mélo vést k postupnému osamostatiiovani, coz piedpoklada,
ze se budou pfiblizovat k fungovani bézné populace. Mezi znaky, které¢ poukazuji na to,

ze je ¢lovek v tomto procesu na preferované cesté, patii tieba tyto:

., Ze bych se zase zacala smdt. *
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., Poznam to v mozku, v hlave, fyzicky a psychicky se budu citit dobre, to se pomalu

I3

spravuje, ja se citim ted dobre. "

Nékteti respondenti hovofili o stavu zotaveni jako otom, ve kterém nepotiebuji
hospitalizaci v psychiatrické nemocnici. Hospitalizacim pfedchazi zhorSujici se
psychicky stav, ktery by bez podpory CDZ v fad¢ piipadii hospitalizaci skoncil. Soucasti
zotaveni je schopnost zvladnout akutni fazi onemocnéni bez potieby hospitalizace.
Spole¢nym atributem vypovédi v tomto sméru je zlepSeni psychického stavu, stabilizace
dusevniho onemocnéni nebo zmirnéni pfiznakt dusevniho onemocnéni. Hospitalizace je
uvadéna jako piekazka v bézném fungovani a souvisi se ztratou nad¢je na dosazeni urcité

miry zotaveni.

., Meéné tech fazi, kdyby uz néjaka byla, tak zZe to zviadnu bez hospitalizace, a kdyby
nebyla zadna, to by bylo idedlni, ale nemyslim si, Ze by to byla realnd myslenka,

takze zatim mam cil vyhybat se tem hospitalizacim. *

., Ze neslysim hlasy, no. Chodim k doktorovi na injekce a prasky. A hlavné abych

neskoncil v blazinci, jak jsem tam jednou byl...

,,Jad se bojim Bohnic, no. Mam z toho takovy divny pocit... No asi jo, ja to zotaveni
asi jinak nevidim, ono se nedd asi srovnat, to uzdraveni, asi to, kdyz clovek
prestane mit rymu. Ale u téch dusevnich problémii je to viplné jinak. Clovék ma
pocit, ze je v porddku a najednou zase prestane uplné fungovat, to se da asi tézko

takhle.

Zotaveni, jak ho né&ktefi popisuji, je zcela individudlni a mira zotaveni se d4 rozpoznat

na zéklad¢ ¢innosti, které zvladaji, a jejich ptistupu k onemocnéni.

,,Mi to zotaveni prijde, Zze hodné se da vypozorovat, Ze treba clovek ma praci
néjakou, chodi pravidelné za doktorem, chodi na psychoterapii a nemusi a ze uz

3

jenom nelezi na posteli a nelituje se. "

Stabilizace stavu také otevird moznost aktivné participovat v pracovnim a socidlnim

zivoté (viz Kap. 6.3.2).
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., Setkavdam se s vnoucaty, ty mé nejvic napliuji. Nebo kdyby se ten miij zdravotni
stav zlepsil natolik, abych mohla chodit do prace, nebo nakoupit treba. U mé
hodné ty vnoucata pomahaji. Zatim jsem se nedostala do takového stadia, abych

mohla chodit do prdce, to bych nevydrzela. *

Prekazkou v dosazeni stability zdravotniho stavu je obava znespravné stanovené
diagnozy a s tim spojené nespravné medikace. Za problematické jeden respondent oznacil
to, Ze jeho psychiatr nevénoval dostatek ¢asu zkoumani jeho aktudlniho stavu, béhem

kterého by zhodnotil okolnosti rozvoje jeho onemocnéni:

,,»Mé napadlo, Ze by ten pacient meél prodélat néjaké ty vstupni testy, ja jsem je
delal, ale bohuzel az pozde, ale mély by se udelat, aby se zjistilo, co mu viastné je,
Jjestli je ta deprese zpiisobena treba z prace nebo v osobnim Zivoté nebo takhle.
Ono se to prosté nekdy odbyde, Ze ma depresi, a predepisou se mu néjaké léky.
Ale to tady nevyresime, to jen takovy nedostatek, ze by se mélo objektivné asi,
protoze oni treba ti psychiatii maji na toho pacienta téch deset minut, a to se casto

«

odbude jen predepsanim téch lékii. *

6.3.2 Smysluplné fungovani v kazdodennim Zivoté

Zotaveni s sebou podle respondentli pfinasi moznost zaclenit se do spole¢nosti a prozivat
bézné kazdodenni radosti a starosti, které Zivot pfinasi. Jejich touha navratit se zpét
k premorbidnimu stavu je konkretizovana tim, ze se budou schopni vratit k aktivitam
a ¢innostem, které pro né byly pfed propuknutim onemocnéni béznou soucasti
kazdodenniho zivota. V ptipad¢, Ze nefungovali béznym zplisobem, jejich piedstava i tak

tento zpUsob Zivota zahrnovala.

,,Jd nevim, jak to bude vypadat, ja bych chtéla, aby to bylo jako predtim, nez jsem

byla nemocna. Takze fungovala normalné.

,,Podle toho, ze bych se zase dokazala, jak bych to rekla, dokdzala zase Zit, jak

3

Jjsem Zila.*
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., Ale jakoby to zotaveni, ja to uplné nechapu nebo neumim to vict, ale da se to

poznat, Ze je clovek zdravy.

Ve vétsiné vypovédi o predstavé zotaveni je zivot jedince naplnén praci, rodinnymi
a jinymi vztahy, aktivné strdvenym volnym casem vyznacujicim se vylety a uzivanim si
z4ajmovych aktivit. Tento zpisob nahlizeni na zotaveni je charakterizovany naplnénim

zivota smysluplnou ¢innosti.

., To uplné zotaveni by bylo asi dochdazet do prace. Ted’ jsem nékde na 5/10, tak to
by bylo 10/10, ted’ mam uvazek 2 hodiny denné, ale to jsou spise ukoly, potom ten
spolecensky Zivot vice rozvinout, nezabyvat se negativnima vécma, ale mit radost

ze zivota, co nejvic umét pracovat s tou nemoci.

., Ze bych chodil do prdce, do té kavarny, na riizné vylety, starat se o svého pejska

dobre a své konicky vyuzivat a tak, nebo treba nejaky koncert.

., Nebo néjakou cinnost, aby clovék nesedél doma, chodil do prace, treba ty ctyri

hodky.

,, Vratit se do prdace, zvladat praci, samoziejmeé ta prace miize byt smyslem Zivota,
co se tyce naplneni osobniho, a samoziejme rodina, tu preferuji jeste pred tu praci

I3

a veci, které bezne vyplyvaji z toho Zivota.

Proces zotaveni je postupny. Podstatna je zde nad¢€je, Ze onemocnéni je ménné, mize byt
stabilizovadno, a ze jejich stav bude jiny — lepsi, nez je nyni. Tento stav se neomezuje
pouze na pocity psychické pohody, ale také zlepsujiciho se fyzického zdravi. Piikladem

muzZe byt zbaveni se unavy ¢i ziskani energie pro dalsi ¢innosti.

,,Ja verim, Ze bude lépe, snazZim se, ale to se tak hned neda. Mam problémy se
rano dostat z luzka, ta zodpovédnost, to taky je potreba, chtéla bych vstat rano
Ciperna. Ja jsem po operaci Stitné zlazy, tak jsem doufala, Ze se to pak néjak zlepsi,

ale teda zatim je to asi zpatky k horsimu. A nechci jit do nemocnice.
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To, co respondentim dodava pocit jistoty, je spoluprace s odborniky na dusevni zdravi,

ktera pro né¢ znamena rychlejsi rehabilitaci v pfipadé zhorSeni psychického stavu.

,,Nebo zotaveni znamenda nebdt se, treba kdyz si jdu odpocinout, tak to neni Zadna
prohra, a to zotaveni s tim souvisi, Ze to uzdraveni jakoby, clovek se miize citit lip

a ze kdyz se vrati clovek do Bohnic, tak to zase navaze.

., Néjaka motivace, co by mé ucinilo stabilnéjsim, abych byl psychicky odolnéjsi.
Ta sluzba toho terénniho tymu v tom pomdahad, to je super. Treba lékar nema tolik
toho casu a diky tomu tymu to miizu vSechno konzultovat. Pak treba ruzné testy,
pohovory, vseobecné. Ode vseho néco, co mé bude posouvat dal. Treba i v tom

bydleni, abych se v tom udrzel.

Naopak bariérou v procesu zotavovani miize byt ztrata nadéje, ke které¢ dochdzi vlivem
dlouhodobé¢ zkuSenosti s duSevnim onemocnénim, kdy se jejich funk¢ni stav neméni ani
v fadu nékolika let. AvSak 1 tito klienti mohou mit ur€ity cil v tom, ze chtéji dosahnout

psychické a fyzické stability, jakkoli by to nenazvali zotavenim.

,Ja nevim, jak na to odpovédet. De facto ja uz s tim, co mam za sebou, tak
s nejakym zotavenim nepocitam, maximadlné ze budu na tom dusevné v poradku
a pak tim padem i fyzicky. Protoze mivam hrozné stavy unavy, deprese, vykyvy,

beru stabilizatory nalady.

Jedna respondentka nepfimo uvedla, Ze pozna stav zotaveni tak, ze ziska ndhled na
onemocnéni a bude o ném zjist'ovat dalsi informace.

¢

., Ze se citim lépe, Ze treba ctu clanky o té nasi nemoci. *
6.3.3 Destigmatizace a spole¢enska angaZovanost

K zotaveni muze podle respondentii do jisté miry piispét také okoli nemocného tim, ze je
ve svych reakcich nestigmatizuje, coz vnimaji jako znak toho, Ze jsou zotaveni.
Nemocného tedy lze v procesu zotaveni podpofit tim, ze s nim bude zachazeno jako
s clovékem fungujicim v bézné spolecnosti. To se mize projevovat tak, ze duSevni

onemocnéni nebude vyznamnou bariérou v mezilidském fungovani.
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,,Dostat se mezi normalni lidi, néjak zacit fungovat, bylo by to pozvolny, ale bylo
by to idealni. Takze pomalu se zaclenit, fungovat, nékam si zajet a pak se vratit

o«

domii.

,,Pro mé zotaveni je vnimani toho cloveka druhého, Ze ja se citim dobre, ze clovek
mé vnima, Ze jsem v pohodé, Ze tam nejsou znamky nemoci, okoli mé vnima jako
zdravého cloveka. Otazka je, jestli to neni takovy zpétny efekt, kdyz se clovek
dostane do krize a podle toho se zachova, jakoby ale to nikdo nevi, co bude za dva

I3

za pét let, to nikdo nevi, ale ted’ se citim dobre, rano vstanu a citim se dobre. *

Respondenti by radi méli moznost participovat na b€Zzném spolecenském zivoté, tedy
mimo jiné moznost zazivat béznou komunikaci bez bariér vyplyvajicich ze stigmatu
ohledn¢ jejich duSevniho onemocnéni. To by jim pomohlo zazivat pocit zotaveni
a zaroven by to bylo znakem jejich tspésného zaclenéni do spole¢nosti. Dle respondentii
by okoli mé&lo umét naslouchat potfebam nemocného, tim 1épe pochopit jeho situaci
a ptizplsobit tomu vzajemné fungovani. ZastfeSujicim atributem téchto vypovédi je
respekt k jedinci s onemocnénim a k jeho snaze fungovat ve spoleCnosti 1 pfes naroky,

které pfinasi zavazné dusevni onemocnéni.

., Ano, a cekam, Ze to bude vnimat i to okoli, kam clovék prijde, samoziejmé nechci
Fict, aby toho clovéeka litovali, ale vyslechli ten pribéh, jak to zacalo, jak to

probihalo a jak se ten clovék snazi zase normalné fungovat.

,, Tak mné osobné staci, kdyz mé to okoli vnima a pochopi, jaky jsem, a zjisti, zZe to
dusevni onemocnéni neni nic Spatného nebo Ze ten clovek, Ze neni jiny nez ostatni,

‘

to je pro mé dulezité, samoziejmé profesionalové, ale s velkym srdcem. *

., Protoze kdyz se s tim clovek narodi, to zdravi je krehké, miize se to stat
komukoliv. Tak jak lidi respektuji, kdyz clovek rano vyjede autem, miize se stat

cokoliv, tak se to miize stat i v tom dusevnim zdravi. To by mélo to okoli vnimat.

,»INo, ono totiz s tou nemoci je problém, protoze u téch typu deprese se neda zmérit

Jjako treba ryma, jestli je to nemoc nebo treba néjaka jenom nalada, v tom pripadé
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se spis o Zadnou nemoc moc nejedna. TakzZe ono je otazka, to zavisi na cinnostech
a okoli, jak jedna a funguje s tim clovekem, v nekterych pripadech je asi na misté

3

mluvit o nemoci.

Z vypovedi respondentt je ziejmé, ze navazovani vztahli s druhymi nezuzuji pouze na
bézné spoleCenské prostiedi, ale maji na mysli i vztahy s osobami, které vyuzivaji
a poskytuji sluzby péce o duSevni zdravi, tedy s ostatnimi klienty a s pecujicimi

profesionaly.

,Znamend to pro mé dokazat fungovat ve spolecnosti, i kdyz ta spolecnost ted’

nenti, ja nevim, bud’ budu ted’ chodit do toho stacionare. “

Vyznamnou bariérou v procesu zaclenéni se do spoleCnosti je socialni stigma, které
zazivaji respondenti pfi jednani s lidmi. Dle vypovédi jednoho respondenta je toto stigma
pozustatek z dob minulych, kdy lidé byli stigmatizovani za pobyt v psychiatrické

nemocnici.

,,Ja bych chtél zminit jeste, nez na to zapomenu, tady jsou takové ty stigmata, asi
jesté z dob totality, treba kdyz nékdo skoncil v psychiatricke nemocnici, treba jako
ja, tak je automaticky nekam zarazeny. Nemyslim v této dobe, ale diiv se to tak
bralo. To zije v téch generacich téch lidi a predava se to dal, déti to slysi ve skole
treba. Clovék je nékam zaskatulkovany a ten clovék se tieba snazi dostat z té
Skatulky do normalniho Zivota. To mi pripada, Ze jesté nevymizelo a je k tomu

takovy zapornéjsi pristup.

Toto stigma, které plyne z neznalosti fungovani osob se zdvaznym duSevnim
onemocnénim, tvoii vyznamnou bariéru také pii uplatiiovani se na trhu prace. Podle
nékterych respondentii bylo dokonce nutné zatajovat, Ze maji duSevni onemocnéni, aby
zvysili Sanci na ziskani zaméstnani.

‘

., Kdyz si hledam praci a reknu, Ze jsem nemocnd, tak vétsinou reknou, ze ne.*

¢

., Rikam, Zze mam invalidni duchod, no, a to je vsechno.
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6.4 Predstavy rodinnych prisluSniki klientii CDZ I1I o jejich

individualnim zotaveni

Predstavy o zotaveni nemocného ¢lena rodiny - perspektiva rodinnych

prisluSniki

ZlepSeni zdravotniho stavu

Socializace a fungovani v kazdodennich ¢innostech

Vniman¢ piekazky v procesu zotaveni

Tabulka ¢. 10: Predstavy rodinnych pfislusnik klientit CDZ III o jejich zotaveni

(zpracovani: autorka prace)

Pfedstavy o zotaveni nemocného Clena rodiny jsou urespondentli ztad rodinnych
prislusnikti heterogenni. Vice nez jasné piedstavy o tom, jak by vypadalo zotaveni
u nemocného c¢lena rodiny, respondenti popisovali pirekazky, kterym v tomto procesu
nemocni Celi. Tato kapitola pfedstavuje odpovéd’ na tieti vyzkumnou otazku VVO3.2:
Jak podle rodinnych piislusnikii vypada zotaveni jejich nemocnych rodinnych

piislusnikd, ktefi dochazeji do CDZ I11?

6.4.1 Zlepseni zdravotniho stavu

V oc¢ich respondentil z fad rodinnych ptislusnikl spoc¢iva stav zotaveni nemocného ¢lena
rodiny ve sniZeni symptomil onemocnéni €i stabilizaci stavu, ktery bude bez vyraznych
projevii onemocnéni. Zaznély nazory, ze ke zlepsSeni zdravotniho stavu by mélo piispét
adekvatni nastaveni medikace, jeji pravidelné uzivani a kognitivni zlepseni. Zda se jejich
nemocny c¢len rodiny zotavuje, respondenti poznaji rliznym zplisobem, napf. skrze
zvySeni aktivity, zlepSeni nalady, aktivné&jsi komunikaci, zapojeni clena do péce
o domdacnost, zdjem o aktivity, jako je lusténi, Cteni, a vlastni iniciativa k aktivitdm,

o které ma nemocny zjem.

, 1o asi jesté ne, ale jak pan doktor nasadil léky, tak bylo velké zlepSeni, to se
zacal hodné spravovat. Pan doktor mu chtél pak zménit medikaci, kdyz mu zmensil
tu medikaci, tak se zacal zase vracet zpatky, tak jsem ho presvédcila, aby to sam
panu doktorovi vekl, tak mu to nasadil zase zpatky a zlepsilo se to. Nevim, jestli

bych mu to méla sama rict, panu doktorovi, protoze on se hodné boji hospitalizace
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a musi mu sam Fict vSechno, co mu to dela. On se mu totiz boji Fict i to, Ze se
zlepsuje, protoze pan doktor mu rekl, Ze kdyz tak nasadi i ty injekce a on se na to
upnul. Takze jakoby to zotaveni, které jsme si mysleli, Ze uz zacind, tak se zacalo
zase ztracet. Ted, kdyz dostava tu vyssi davku, tak se to zase zlepsuje. Ted, kdyz
je na tom uz lépe, tak ma zase néejaky ten zajem, treba vynést kos nebo tak néco,
ale porad nema zajem se setkat se svymi vrstevniky, to prosté porad jesté ne, a to

prave si myslim, Ze na tom to zotaveni bude nejvic videt. “

., Kdyz s nim mluvim. Ted' jak je v té nemocnici a pomohla néjaka ta urcita davka
téch praskii, tak uz se s nim da mluvit normalné, to byla doba, kdy jsem rekla voda
a uz vsechno bylo Spatné, tak to poznam podle toho, jak reaguje, ale je to na
dlouhou trat’ a doufam, Ze to pujde dobre, on je chytry kluk, coz neni nékdy dobre,
protoze ho napadaji nekdy takove véci, které kdyby byl hloupy, tak si nemiize tak
moc predstavovat, ale ted uvazuje uplné normalné, ja jsem se bala cokoliv Fict,

aby se toho nechytil, tak to bych takhle poznala urcite, jak reaguje a chova se.

., Ze je aktivni, Ze si sam vymysli aktivitu, nejen to, Ze ja mu néco nabidnu a potom

nekteré psychotické projevy souvisejici s tou diagnozou, kdyby se zlepsily.

,Aby zabraly ty prasky, aby se mu ulevilo z téch jeho bludii. Neumim si to
predstavit, to musi byt strasné narocné. Tak aby byl v tomhle smeéru v poradku,

“«

no.

6.4.2 Socializace a fungovani v kaZdodennim Zivoté

Zda dochézi u nemocného k zotaveni, 1ze poznat i podle miry, s niz rozviji svlij socidlni
zivot mimo domacnost. Ur€ujicim kritériem je zde mira socializace a samostatnosti.
Pokrok v zotaveni miize mit podobu takového fungovani, v jehoz rdmci se sniZila mira
potiebné pomoci ze strany rodiny. Mezi znaky zotaveni patii rovnéZ fungovani v rdmci
domacnosti, které se svoji podobou co nejvice blizi interakcim u bézné populace. To mtize

spocivat v aktivni interakci s navstévou, ptipraveé kdvy a pohosténi pro ni.

,,O tom to zotaveni je, si myslim, ze nemuze byt pordad jen doma a mluvit jen
s rodici, to pravé ocekavam, Ze ho pripravime na ten Zzivot, Ze témér vsechno

zvladne sam bez cizi pomoci “

163



,,Pro mé je to znameni tieba i to, zZe plete nebo néco uvari. Nevim, jestli treba by
i pekla, ale kdyz tam prijdu, tak se snazi udélat kafe a néjaké pohosteni, na to
mysli. Takze to je pro mé znameni, Ze se zlepSuje, protoze byla doba, kdy by ji to
treba ne, Ze nenapadlo, ale az za néjakou dobu. Pro mé je dulezité to, ze to zvladla

3

a musela, donutila se. *

6.4.3 Vnimané prekazky procesu zotaveni

Neochota nemocného néco ménit
Vnimanou piekazkou je neochota ze strany nemocného sviij stav ménit. Respondenti
hovoii o nezajmu, ktery se vyznacuje absenci rezimu dne, ,,vysedavanim®, pfiCemz

zmeéna takto nastaveného Zivotniho stylu je dle jejich vypoveédi naro¢na.

,,Ja nevim, jak bych to rekla, mi vadi ten jakoby nezdajem, Ze si tady jen vysedava,
a nez ho dostaneme tady z toho stavu, tak to taky trva, ted mé ale nic moc

‘

nenapada. *

Samota
Dalsi prekazkou je samota a absence socidlnich kontakti. Nékteti respondenti samotu
neoznacili pfimo jako ptekdzku zotaveni, z jejich vypovédi je vSak patrné, Ze socializace

by k jejich zotaveni pfispéla.

., Ne uplné prekazku, ale samotu, to je asi ta nejvetsi prekazka, kdyz je doma sama,
tak na ni tak vSechno pada a o vSem moc premysli. Takze tohle asi tak je ten

‘

problém.*

,Ja bych rvekla nejvétsi prekdazkou je on sam, nechce z té své ulity vystoupit,
cokoliv bere jako utok na svou osobu a vyslovené nechce nic, vsechno odmita, to,
co my rekneme, tak to on nebere, dava nam svoji nemoc za vinu, a i kdyz si

myslime, ze ho nékam to posune, tak on opravdu nechce. “
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Nonadherence k 1é¢bé
Za vyznamnou piekazku povazuji respondenti nonadherenci k 1écbé. Piedepsana
medikace dle jejich zkuSenosti nebyva i pfes apel 1ékaii a rodinnych ptislusnikli
dodrzovana. Nonadherence vede ke zhorSeni stavu nemocného, popt. az k nasledné

hospitalizaci v psychiatrické nemocnici.

,,Nebere léky, odmita léky, pani primarka, kdyz ji poustéli z lécebny, mi rFikala:
,Podivejte se, to je alfa a omega vseho, jestli B. bere léky.“ A uz se kolikrat stalo,
Ze kdyz prijela z Opavy, Ze par dni odmitala vSechno, a uz to zase hrozilo. To je
nejvetsi problém. “

,, On si to naSel sam i kviili bytu, protoze my dva v byté, to nejde, protoze i kdyby
nemél tu nemoc, tak mame oba takovou tu ponorku, a k tomu ta nemoc, takze to
nikdy nevime, co je ta nemoc a co vztah. On to ma devét let, tuhle nemoc, co mu
to zjistili. Bral prasky a chodil na injekce. Az ted na jare, on si udélal kurz toho
peer konzultanta a mél jit nékdy od dubna, nastoupit v Bohnicich, ale pak prisia
korona, takze vsechno Slo do hdje. Takze on odmitl prasky brat a zZe nic nemd
cenu. A tak to slo, a tak to zacalo, a to si myslim, Ze pak s nim uz by neudélali nic
a uz neudelaji. Mu nejvic pomohlo, kdyz mél tady ty svoje mluveni, tak jsem se
bavila se sestrou, jestli kdyz by zase mluvil hodné ty hlouposti. Nekdy se to neda
vydrzet, tak jsem ji napsala zpravu, jestli by mu mohla zavolat a prerusit to jakoby,
tak mu opravdu zavolala a zacal se bavit uplné normalné s ni, on ma nékdy ten
svij afekt, tak to prerusila a dokazala ty jeho myslenky nasmérovat jakoby jinde,

tak to mi pomaha.

ZhorSeny somaticky stav

Proces zotaveni miize byt podpoifen zlepSenim somatického stavu. Naopak absence
pohybu a demotivace k fyzické aktivité tento proces brzdi, nebo ho dokonce zastavi
a zdravotni stav zhorSuje. Z nékterych vypovédi vyplyva, Ze proces psychického
zotavovani by mél byt soucasné podporovan aktivitami zlepSujicimi somaticky stav.
ZhorSeny fyzicky stav a s tim souvisejici nizka fyzickd kondice neumoziuji vykondvat
aktivity bézného dne, napi. nakup, navstévu lékatre. Motivaci k aktivit¢ byla dle jedné
z vypovédi u Clenky rodiny povinnost vencit jeji psy. Jejich ztratou vsak pravidelny

pohyb piestal, pficemz nésledovalo zhorSeni fyzického zdravi.
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,,Ona méla pejska, dva, ale bohuzel uz nejsou, ona by si prala mit znova pejska,
ale muselo by se prvni upravit trochu ten jeji stav, zatim ma ty dechové potize,
takze az ona bude na tom zdravotné lépe, tak miize mit pejska, ale to nebude hned.

To telo dostalo hodneé zabrat. “

., Momentalné asi ten jeji fyzicky zdravotni stav, strasné rychle se unavi a nemiize
to udychat, nemuze si ted dovolit néjak hodné chodit ven, jedine nakoupit, a to je

tak vsechno. “

Absenci pravidelného, alespoii minimdlniho pohybu kvili dlouhodobé hospitalizaci
v psychiatrické nemocnici dochazi v fad¢ ptipadi k vyznamnému fyzickému upadku.
Navic nemocny ztraci schopnost samostatné fungovat, kterou ovSem pied hospitalizaci
disponoval. ZhorSeny zdravotni stav a ztrdtu kompetenci samostatného fungovani

povazuji respondenti za nejvétsi prekazku v procesu zotaveni.

,, ... protoze on byl dva roky v nemocnici a predtim byl uplné samostatny. Vsechno
si vyridil sam, a kdyz mu bylo Spatné, tak sam Sel k lékari, maximalné se mnou
a pan doktor zkonstatoval, Ze to je na léceni. A ted po dvou letech se mu zhorsil
zdravotni stav a po dvou letech ho pustili a on je z toho splaseny, tam nechodil

vubec ven. “

Uzivani alkoholu a neuvazené nakladani s penézi

Za dalsi prekazku v procesu zotaveni je povazovano uzivani alkoholu. Abtuzus alkoholu
vede k tomu, Ze nemocny C¢len rodiny Zije nestandardnim zplsobem Zivota, nakupuje
nepotiebné véci a dochazi k finanéni zavislosti nemocného na roding. Kviili nadmérnému
uzivani alkoholu nelze nemocnému svéfit penize napt. na nakup potravin pro rodinu. To
je popisovano jako preventivni opatieni pied ndkupem alkoholu a naslednym rizikovym

chovanim.

,»INo hlavné ten alkohol, Ze prestal, prestal se toulat, protoze jinak utikal z domova.
T7i i vice dni ho nebylo, utrdcel, nejhorsi to bylo, jak byl na léceni v téch
Holcovicich. Tam ho na tu schizofrenii ziejmé nelécili a on delal hrozné zmatky.
Jezdil, utrdcel, co chvili jsem musela posilat penize, pritom mu chodil duchod,

bylo to hrozné obdobi. Vratil se, vanuk pro ného jel a privezl obrovské mnoZstvi

166



nepotrebnych veci. To vse slo do sbérného dvora. To byl uplné nékdo jiny, byl to
Sok pro nds doma. No, a potom se zacal toulat, popijet, toulat se s bezdomovci,
kde prespaval. No, a ja mu rikam: ,, T., takova doba, vzdyt nas tady nakazis. “ Tak
vzdycky prisel hned do koupelny, vSechno oprat, néjakou dobu dobry a za chvilku
zas. Bylo to hrozné, az to doslo do takového stadia, Ze jsme ho museli odvézt do
nemocnice a tam ho vlastné pan doktor zachranil. Nasadili mu néjaké léeky,
protoze jak byl v Trinci, tam to nevydrzel, ze slysel ty narkomany kricet a Ze pojede
domii, odmitl tam byt. No, a prosté doma se dostal do uplnych kreci a bylo to

«

hrozné. Myslela jsem si, Zze nam umre.

,,»Do obchodu ho moc nepoustim, mam obavy, aby si nékde néco nekoupil. Ale jak
si Sel pro léky, tak si nakoupil spodky. On kdysi hrozné utracel, opravdu moc to
bylo, drahé mobily ztratil, obcanky ztrdacel, cestoval, jednu dobu nechtél chodit
nikde a pak se toulal, zajel si do Prahy, do Luhacovic, vybiral z bankomatu, zase
obcanku ztratil, tasky nékde nechal, furt zarizovani na magistratu, na policii, Soky

4 [z
S nim.

Stigmatizujici reakce okoli

Oznacovanymi piekdzkami, se kterymi se setkdvaji osoby se zdvaznym duSevnim
onemocnénim, jsou nepiijemné ¢i stigmatizujici reakce okoli. V této souvislosti jedna
respondentka uvedla, ze ma obavu, jak budou reagovat sousedi na nemocného ¢lena
rodiny, pokud by se jeho zdravotni stav zhorSil a doSlo z jeho strany k néjakému
nestandardnimu chovéni. Jind respondentka uvedla, Ze reakce okoli na projevy
onemocnéni ¢lena rodiny byly pfic¢inou zhorSeni psychického rozpolozeni nemocného,

které vyustilo v nedobrovolnou hospitalizaci.

., Napriklad reakce okoli. Bydli ted’ sam, tak treba reakce sousedii, kdyby si néceho
vsimli, kdyby se zacal chovat nestandardné. Zatim ale o nicem negativnim nevime,
ale nejvic se obavam, zZe sklouzne k néjakému stavu, kterého si okoli vsSimne,
a bude reagovat negativné, a to pak graduje. Ale zatim k tomu nedoslo, ale takové

¢

obavy nepochopeni okoli mam.

., Rekla bych, ze ano, ale moc to neprezentuje, ale vidim na ném, ze mu na tom

zdalezi, jak na to okoli reaguje. Dokonce byl jednou i v Praze hospitalizovan,
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protoze se mu zddlo, Ze se k nemu lidé chovaji neprijemné, tak si postéZoval
policajtovi, ten ho poslal na stanici a tam zavolali sanitku, mozna si od té doby na
to davd pozor, protoze ma takovou zkuSenost, ale je na to citlivy, jak se k nemu

lidé chovaji.

6.5 Reflexe ke specifickym ciliim Strategie reformy psychiatrické péce

NiZe uvedena ¢ast analyzy pfinasi odpovéd na VVO4: Jakym zptisobem jsou na zakladé
klientd CDZ III napliovany cile definované v dokumentu Strategie reformy psychiatrické
péce? Analyza se vztahuje k cilim vyty€enym v dokumentu Strategie reformy
psychiatrické péée (MZ CR, 2013). Tyto cile poskytuji voditka pro restrukturalizaci a
zlepSovani systému péce o duSevni zdravi, jehoz zdmérem je zlepSit péci, vhodné podpofit
nemocné jedince, snizit stigma a zajistit osobam s duSevnim onemocnénim kvalitné&;si a
duastojnéjsi zivot. Nize uvedeny text piinasi reflexi zpisobu napliiovani téchto cili, které

se opiraji o perspektivu vypoveédi respondentii tohoto vyzkumu.

1. Zvysit kvalitu psychiatrické péce systémovou zménou organizace jejiho
poskytovani

Systémova zména organizace poskytovani psychiatrické péce by méla zahrnovat opatieni
zvySujici dostupnost sluzeb a zajiSténi kontinuity péce. Zplsobem, jak Ize tohoto
dosahnout, je napft. sniZzeni ¢ekaci doby, zajiSténi preferovanych sluzeb, které by mély byt
klientim maximalné dostupné, a rozsiteni nabidky sluzeb o alternativni formy péce (napft.
v komunitnich podminkach). Ke zvyseni kvality péce mtize prispét také lepsi provazanost
mezi jednotlivymi pilifi péce a dobfe nastavené predavani klienta v rdmci nich. Podle
respondenti v CDZ dochézi k efektivnimu piedavani informaci jak interné, tak ve vztahu
k ostatnim pilifim péce. Diky tomu mohou odbornici rychleji reagovat na potieby klientii
a zaroven to s sebou nese niz$i zatéz klientd, kteti diky tomu nemusi odbornikiim své

potieby a zdravotni stav vysvétlovat opakované.

2. Omezit stigmatizaci duSevné nemocnych a oboru psychiatrie obecné
Predlozeny vyzkum se otazkou, jakym zptisobem lze snizit stigmatizaci a diskriminaci
0sob se zavaznym duSevnim onemocnénim, pfimo nezabyva, a tedy na ni ani neodpovida.
Podtrhuje ovSem jeji zdvaZnost, nebot’ podle klienti CDZ by destigmatizace pomohla
v procesu jejich zotaveni. Vyzkum zdroven nepiimo potvrzuje existenci nezaddouciho

jevu diskriminace a stigmatu. Z nékterych vypovédi vyzkumu je patrné, ze se klienti CDZ
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obavaji uvadét omezeni vyplyvajici zjejich duSevniho onemocnéni, jelikoz maji
s diskriminaci kviili dusevnimu onemocnéni osobni zkuSenost a obavaji se, ze ztrati Sanci

uplatnit se na trhu prace.

Kli¢ovou intervenci v tomto kontextu je snaha zapojit nemocného jedince do spolecnosti,
napft. do pracovniho trhu, pfi jednéani s ufady. Zdravi jedinci tak maji moznost poznat
osoby se zdvaznym dusevnim onemocnénim a Iépe pochopit jejich kompetence k béznym

kazdodennim aktivitdm a fungovani ve spolecnosti.

3. Zvysit efektivitu psychiatrické péce vcéasnou diagnostikou a identifikaci
skryté nemocnosti
Rozsifeni psychiatrické péce o nizkoprahovy pilif, tedy CDZ, ma potencial tento bod
podpofit. Vzhledem k zacileni CDZ na péci o osoby v riziku rozvoje zavaznych
duSevnich onemocnéni by méli byt pracovnici CDZ odborné $koleni tak, aby byli schopni
rozpoznat pocinajici dusevni onemocnéni, piip. rizikové faktory ovlivitujici rozvoj

zavazného duSevniho onemocnéni u osob ve spadové oblasti.

Sama CDZ mohou hrat dalezitou roli pfi odhalovani skryté nemocnosti a s ni spojené
vCasné diagnostice duSevnich nemoci. Multidisciplindrni tym poskytuje odborné
zdravotng-socidlni sluzby dostupné vS§em ohrozenym osobdm v komunité. Diky terénnim
vyjezdim mohou byt jejich sluzby poskytovany u osoby se zhorSenym psychickym
zdravim v jeji vlastni domdacnosti. Vzhledem k zatizenosti oboru psychiatrie stigmatem
se jedna o zpisob, jak zajistit v€asnou pomoc ,,blize klientovi®, a to bez nutnosti navstévy
odborného pracovisté, kterému by se jinak vyhybal.

4. Zvysit spokojenost uzivateli s poskytovanou psychiatrickou péci
Respondenti vyzkumu ¢asto ocenuji skutecnost, ze diky poskytovanym sluzbam CDZ
unich dochazi k napliiovani Sirokého spektra jejich potieb, a tedy je plausibilni se
domnivat, Ze se unich vlivem intervenci CDZ zvySuje pocitovana kvalita Zivota.
Humanizovana péce zalozend na pftistupu, ktery je ve vztahu ke klientim suportivni
a individudlni a ktery klade diraz na jejich zapojeni do rozhodovani o 1écbé, posiluje
autonomii a piedchazi sebestigmatizaci. Personalizovand 1écba, jez zahrnuje systém
monitorovani s ucasti samotnych klientli a téch, kteti o né pecuji, a v€asna intenzivni

pomoc v dobé zhorSeného zdravotniho stavu podle respondentli omezuji potiebu
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hospitalizaci v psychiatrické nemocnici. Z dat je ziejmé, ze klienti CDZ chtéji zvladat
akutni stavy bez nutnosti hospitalizace, kterou si spojuji s neuspéchem na své cesté
k zotaveni. Omezeni hospitalizaci a vyS§i stabilitu stavu vnimaji jako stéZejni pfi
dosahovani individudlniho zotaveni samotni klienti i osoby, které o né primarn¢ pecuji.
K tomu je ale dobré dodat, Ze z téchto zavérl v zddném ptipad€ neplyne, Ze klienti CDZ
povazuji hospitalizace jako takové za zbyte¢né. Né&ktefi znich naopak explicitné

potvrzuji, Ze se jedna o uziteCnou a potiebnou soucast systému psychiatrické péce.

Miru pottebnych hospitalizaci snizuje také kontinuita péfe mezi jednotlivymi pilifi
zajisStovana ze strany CDZ. Diky tomu, ze CDZ dokaze navazat sv¢ klienty ve zhorSeném
zdravotnim stavu na odborniky v ostatnich pilifich péce, nemocny jedinec nepropadne
v systému psychiatrické péce. Kontinuita péce v tomto smyslu také minimalizuje riziko,
ze se nemocnému zhrouti socialni zivot, ztrati schopnost fungovat ve spolecnosti a ocitne

se bez potiebné a adekvatni pomoci.

Dalsim faktorem zvySujicim pocitovanou spokojenost klienti CDZ je skutecnost, jakym
zpusobem jsou jim sluzby nabizeny a jak jsou o nich informovani. O¢ekavanou zménou,
kterou jim piineslo navazani na CDZ, je dostupnost péce pokryvajici bio-psycho-socialni
oblasti jejich Zivota. Ke spokojenosti pfispiva jiz zminény suportivni pfistup, ktery se
vyznacuje srozumitelnou, efektivni partnerskou komunikaci béhem procesu dosahovani
vytyCenych cildi, v¢. predavani informaci o moznostech a zptsobu 1éCby. Intervence
poskytované pracovniky CDZ jsou hodnoceny jako respektujici individualni potieby

a preference.

Nedilnou soucasti zvyseni spokojenosti uzivatelil je zptisob pfedavani informaci o jejich
zdravotnim stavu. Ty jsou klientim a jejich rodinnym pfisluSnikim pfedavany
prostfednictvim psychoedukaénich aktivit. Klienti CDZ 1 jejich rodiny tak maji lepsi

vhled do celkové problematiky tykajici se zivota s dusevnim onemocnénim.
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5. Zvysit Gspésnost plnohodnotného zaclefiovani duSevné nemocnych do
spoleCnosti (zejména zlepSenim podminek pro zaméstnanost, vzdélani

a bydleni aj.)
Vyzkum ukdzal, ze v tadé piipadi doslo k naplnéni ocekavané pomoci pii hledani
zaméstnani, vzdélani 1 bydleni. Intervence poskytované CDZ maji potencidl zvysSit
uspesnost pii zaclenovani osob vyzadujicich ptizptisobené pracovni podminky na trh
prace. Ty spocivaji v odborném poradenstvi, pomoci pii hledani pracovnich mist
anasledné podpofe pii zaucovani se na pracovnim misté. Dilezita je zde rovnéz
aktivizace, kterd pomahd klientim CDZ, aby proces hledani pracovniho uplatnéni
nevzdavali. Obdobné intervence pomohly mnoha respondentiim z fad klientl k zajisténi
dostupného bydleni. Ty zahrnuji podporu pii hledani adekvatniho bydleni, podporu pii
zabydlovani, pfip. nacvik aktivit kazdodenniho Zivota. Vyzkum ukézal, Ze intervence
CDZ ptispivaji k zacletiovani osob se zdvaznym dusevnim onemocnénim do spole¢nosti,

zejména skrze intervence podporujici plnohodnotny a samostatny zivot.

Bariérou v ziskani adekvatniho zaméstnani a adekvatniho bytu je jejich nedostupnost.
Lidé se zavaznym duSevnim onemocnénim vyZzaduji uzplsobené podminky pro
zamestnani, coz se v fad¢ ptipadl neslucuje s nabidkou trhu prace. Obdobna situace je
u nabidky dostupnych byti. Ackoliv socidlni a tréninkové byty existuji, mnohdy jsou
nedostupné, jelikoz poptavka po nich pfevySuje nabidku. To mlize mit za nésledek
dlouhou ¢ekaci dobu a omezeny pfistup k nim. Soucasné je ziskani adekvatniho bydleni
(v socialnim 1 tréninkovém byt¢) spojeno s vysSimi finan¢nimi naroky, coz pro tadu

jedincti mtize byt nedosazitelné.

Jedinci spolupracujici s CDZ nachazeji pomoc pfi vytizovani administrativy spojené se
zajisténim vhodného pracovniho mista ¢i dostupného bydleni. Absence této pomoci mtize
byt u ostatnich jedincl s vaZnym duSevnim onemocnénim, ktefi necerpaji sluzby CDZ,

vyznamnou piekdzkou zajiSténi zamé&stnani i1 bydleni.

Podpora zacleniovani do spolecnosti spociva také v socializaci a budovani socidlni sité,
pfip. navazani jedince na aktivity v komunitnim prostiedi. CDZ se snaZi zajistit potfebny
prostor pro formalni i neformalni skupinova setkavani, v jejichz rdmci dochazi
k vzajemnému sdileni, nacviku komunikace a k béznym neformalnim interakcim. Skrze

psychiatrickou a socialni rehabilitaci dochazi k upevitovani vlastniho mista ve spolenosti
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a naslednému budovani samostatného zivota, ktery se maximalné piiblizuje zivotu bézné

populace.

6. Zlepsit provazanosti zdravotnich, socialnich a dalSich navaznych sluZzeb
Samotny vznik CDZ podporuje strategicky bod cileny na provazanost sluzeb, jelikoz
sluzby v ném jsou organizovany multidisciplinarné. V ramci multidisciplinarniho tymu
dochazi diky zplisobu organizace péce, zejména diky case managementu, k efektivni
koordinaci péce. Vzajemna spoluprace ¢lenli tymu je podpoiena efektivnim predavanim
informaci o aktudlnim stavu nemocného jedince, pfi¢emz vysledkem je pak adekvatné&;jsi

planovani komplexni a integrované péce.

V SirSim métitku dochézi diky CDZ k lepSimu propojeni klienta v rdmci celého systému
psychiatrické péce. Monitorovani zdravotniho stavu jedince navazaného na sluzby CDZ
ma potencial v€asné reagovat na jeho potfeby mimo jiné i1 tim, Ze v pfipadé¢ nemoznosti
zajisténi potiebnych sluzeb samotnym CDZ dochazi k plynulému pfedani klienta do
ptislusnych sluzeb v ramci systému psychiatrické péce. Stejn¢ tak dochazi k zajisténi
navaznosti péce z jinych piliit psychiatrie do sluzeb CDZ. Nemocny jedinec tedy nemusi

setrvavat ve sluzbach, ve kterych mu nebude nabidnuta potfebnd pomoc (viz bod 1).

ZlepSeni provazanosti sluzeb md vCDZ dvé roviny. PredevSim se jednd o vyse
zmifovanou integraci rtiznych sluzeb vramci samotnych CDZ, kterd zakladaji své
fungovani na multidisciplinarité. Z vypovédi respondentii je ziejmé, Ze tento aspekt
poskytované péce ocenuji, a Ze by zde dokonce stali o dalsi rozvoj, ktery by sméfoval
k jesté SirSimu spektru nabizenych sluzeb. Druhou rovinou je navazovéani klient
pracovniky CDZ do sluzeb mimo CDZ. Sem nalezi i navazovani klientd na dalsi potfebné
sluzby v ramci komunitnich podminek tak, aby jim byla poskytnuta nejen komplexni péce

o jejich zdravotni stav, ale také podpora, ktera jejich fungovani v komunitnich

rrrrr

7. Humanizovat psychiatrickou péci
Tento strategicky cil je zaméfen na zlepSeni kvality péce a Zivota osob s duSevnim
onemocnénim. Fungovani CDZ ptispiva k naplnéni tohoto cile zejména posilenim vztahu
mezi profesiondly a klienty. To spoc¢ivda mimo jiné v tom, ze prostiedi CDZ a zptsob

poskytovani sluzeb v ném cili na vytvofeni dobré terapeutické aliance. Klienti mayji
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moznost porozumét svym potizim do vetsi hloubky, aniz by se citili stigmatizovani. To
je podporovano suportivnim piistupem a dostateCnou c¢asovou dotaci vénovanou

klientovi.

Dilezitym prvkem humanizace je individualizovana péce zahrnujici veskeré bio-psycho-
socialni aspekty lidského fungovani. CDZ ma potencidl na jednom misté integrovat péci
o duSevni a fyzické zdravi a fadu dalSich podptirnych sluzeb, které zlepsuji kvalitu zivota
jedince. Tomu napomahd vytvareni individualnich plant, které dokazi jasn¢ definovat
potteby konkrétniho klienta a zpusoby, jak tyto potieby za pomoci dostupnych sluzeb
saturovat. Case management, ktery je v CDZ zalozeny na dlouhodobé ptislusnosti klientl
ke klicovym pracovniktim, zajist'uje kontinuitu a vétsi flexibilitu individualizované péce.
Humanizujicim aspektem fungovani CDZ je podpora autonomie klientl tim, Ze se posiluji
jejich kompetence v ramei rozhodovani o vlastni 1é¢bé. Klienti CDZ a jejich rodinni

pfisludnici jsou aktivné do tohoto procesu zvani.

Z dostupnych dat se jednoznacné ukazuje, ze si klienti CDZ pieji vyuzivat jejich sluzeb.
Preferuji zvladnuti akutnich stavii onemocnéni v komunitnich podminkach oproti pobytu
v psychiatrické nemocnici. Humanizace psychiatrie cili na to, aby lidé s duSevnim
onemocnénim méli rovné piileZitosti a byli chranéni ptfed nedodrZzovanim jejich prév.
Rovna prava v tomto kontextu zahrnuji napf. moznost rozhodnout se o vlastni 1écbe,
dosdhnout zlepseni pfistupu k zaméstnani, bydleni, ale i dalSi pfedpoklady naplnéni

potieb spjatych s touhou zit distojnym zptisobem.

Nedilnou soucasti humanizace psychiatrické péce je zlepSeni prostiedi, ve kterém je
odborna péce o dusevni zdravi poskytovana. K tomu pomaha situovanost CDZ, které je
mimo nemocni¢ni prostiedi, je mensi, méné formalni a je v ném podporovana diistojnost
klientd. Dale k tomu pfispiva prace terénnich tymu, ktefi se vénuji klientim mimo

prostory CDZ.
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Diskuse

Hlavnim cilem vyzkumu ptedlozeného v této disertacni praci je zhodnotit efektivnost
komunitnich sluzeb poskytovanych v CDZ III prostfednictvim zkoumani ocekavani
anaplnéni ocekavani klientll téchto center a jejich rodinnych piislusnika. Prislusné
vystupy byly ziskany analyzou dat ze dvou vin rozhovori. Pro lepsi vhled do perspektiv
obou skupin respondentli byly dale zmapovany jejich ptedstavy o podobé¢ individualniho
zaklad¢ zkuSenosti klienti CDZ III naplnovany cile definované Strategii reformy
psychiatrické péfe. Bylo dosazeno naplnéni vSech vyzkumnych cildi, atedy byly

zodpovézeny vSechny hlavni i vedlejsi vyzkumné otazky.

Efektivnost komunitnich sluzeb CDZ III je nejprve hodnocena v ramci odlisnych
tematickych oblasti na zdklad¢ vypovédi respondentli z fad klientl téchto center a také
z fad jejich rodinnych piislusnikd. Pozd¢&ji v praci jsou tato zjiSténi vztazena k cilim
Strategie reformy psychiatrické péce. Hlavnim zjisténim vyzkumu je, ze CDZ III
poskytuji G¢innou a kontinudlni psychiatrickou péc¢i v rtiznych fazich zavaznych
dusevnich onemocnéni. Tato péce je pro jedince s témito onemocnénimi prospeésna i tim,
ze formou svého fungovani a Sirokym spektrem poskytovanych sluzeb cili na saturovani
potieb ve vSech rovinach bio-psycho-socidlniho modelu. Zjisténi ziskand na vzorku
55 respondentt dokladaji, ze az na nékteré vyjimky, které budou pozdéji uvedeny, tato
komplexni péfe v CDZ III probihd v souladu s ocekavanimi klientl téchto center,

a v tomto smyslu tedy probiha efektivng.

Vyzkumna zjisténi poukazuji na to, ze CDZ III napliuji ocekavani dotazovanych tim, ze
zajiStuji na zékladé monitorovani zdravotniho stavu nemocného pomoc v riznych fazich
onemocnéni. Pfi relapsu dochédzi k v€asnym intervencim, které navazuji na predem
vypracovany krizovy plan a mimo jiné spocivaji v CastéjSim osobnim a telefonickém
kontaktu, ve zvySeni davek 1ékti nebo také v zapojeni dalSich zainteresovanych osob.
U nékterych klientli vSak nebylo naplnéno ocekavéni, ze CDZ III poskytne krizovou

sluzbu s nepftetrzitou dostupnosti.

Intervence poskytované v CDZ III pfispivaji ke zvladnuti ataky onemocnéni v ambulantni

roving. Naklady na né jsou vyvazovany eliminaci nakladi, které by bylo tfeba vynalozit

na luzkovou péci, coz také naznacuji studie provedené v tuzemském prostiedi
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(Ri¢an et al., 2021; Winkler et al., 2018a). Avsak i pies potencialni usporu, vzniklou napf.
pravé ubytkem hospitalizacnich dni uzivateli CDZ, nelze ofekavat rychlé uspory za
vynaloZenou psychiatrickou pééi (Ri¢an et al., 2021). V kazdém ptipadé je zde ale nutné
dodat, ze zvladnuti ataky onemocnéni v domacim prostiedi byva samotnymi nemocnymi

preferovanou variantou.

Dalsi vyzkumna zjisténi poukazuji na to, ze napliovat oCekavani klient center se daii
diky systému case managementu, ktery v ramci komplexni, multidisciplinarni péce o né
koordinuje odborniky zajiStujici pomoc v raznych oblastech potfeb jedince. Péce
organizovana prostfednictvim case managementu umoziuje efektivni sdileni informaci
o stavu klienta jak se Cleny tymu, tak 1 s dalSimi odborniky z rGznych pilifa péce.
Klientim jsou tak poskytovany intervence, které v dany moment skute¢né potrebuji. Péce
je vice individudlni a dostupna v krat§im Case. Case management je, jak to doklada
Dieterich et al. (2017), 1 v zahrani¢nich komunitnich programech vyuzivanym systémem
organizace péce pro osoby se zavaznym dusevnim onemocnénim. Etablovanym modelem
pfi poskytovani komplexni a individualizované péce v komunitnich podminkéch je
intenzivni case management vyvinuty z komunitnich modela asertivni komunitni 1écby.
Tento ptistup cili zejména na populaci osob se zavaznym duSevnim onemocnénim
s historii opakovanych hospitalizaci, u kterych ma potencial snizovat hospitalizacni dny
a zlepsit jejich socidlni fungovani (Dieterich et al., 2017). Ackoliv diky péci poskytované
v CDZ 1II dochézi ke snizeni Cetnosti ¢i nepotfebnosti hospitalizaci v psychiatrické
nemocnici, coz koresponduje se zjiSténimi v rdmci kvantitativni evaluace CDZ III
(Krupéik, Ri¢an a Soukupova, 2022) a se zahrani¢nimi studiemi (Murphy et al., 2015), je
nutné podotknout, Zze moznost hospitalizace v psychiatrické nemocnici vnimaji
respondenti vyzkumu této prace jako dalsi zplisob zajisténi potiebné péce. Z vysledkt
pfedkladan¢ho vyzkumu lze odvodit, Ze CDZ III vyuZiva intenzivni case management
u svych uzivateld zejména v ptipadé jejich zhorSeného zdravotniho stavu, pficemz jim
zprostifedkovavaji ostatni psychiatrické sluzby v ptipad¢ potieby, naptiklad zminénou

hospitalizaci v psychiatrické nemocnici.

Dalsi hlavni zjisténi vyzkumu poukazuji na to, Ze zhorSeny somaticky stav nemocného
ma negativni dopady na jeho psychicky stav. Oproti bézné populaci jedinci
s dlouhodobym dusevnim onemocnénim trpi ve vétSi mife zhorSenym somatickym

zdravim a vysokou komorbiditou somatickych nemoci (Fekadu et al., 2015;

175



Mojtabai et al., 2015; Haussleiter et al., 2021). Vyzkum ukazuje, Ze intervence CDZ III
prispivaji ke zménadm v této oblasti aktivizaci nemocného k pravidelnému pohybu,
zavedenim nutricniho klubu, pomoci se sestavenim vhodného jidelnicku nebo
individudlni upravou medikace. Nékterym respondentim ovsem v CDZ III, do kterych
dochazi, chybi odbornik na somatické zdravi. Resenim by mohla byt uzsi spoluprace CDZ
IIl s praktickymi 1ékati klient, nebot’ spoluprace odbornikli na dusevni zdravi
s praktickymi 1ékaii se ukazuje jako efektivni pro zlepSeni zdravotniho stavu osob se
zavaznym duSevnim onemocnénim (Bankovsk4d Motlova a Spaniel, 2017; van Hasselt,
Oud a Loonen, 2015). Rada zahrani¢nich studii se zaméfuje na intervence podpory
zdravého Zivotniho stylu jakozto zpusobu zlepSeni somatického zdravi (napf.
Naslund et al., 2017; Blomqvist et al., 2019; Firth et al., 2015; Speyer et al., 2019). Avsak
jen sporadicky se vénuji tématu zmén organizace péce, které by reflektovaly
kolaborativni modely sluzeb sledujici klinicky relevantni indikatory (Reilly et al., 2013).
Syntéza zahrani¢nich studii zaméfujici se na poskytovani integrované zdravotni péce
u osob se zavaznym duSevnim onemocnénim v komunitnich centrech dusevniho zdravi
ukazuje, ze tento pfistup ma pozitivni vliv nejen na zdravotni stav uzivateli takto
poskytované péce, vcetné jejich somatického zdravi, ale také na jejich spokojenost a na
kvalitu Zivota (Martens, Destoop a Dom, 2021). Jako ptiklad modelu integrované
primarni péCe v komunitnich podminkach lze uvést systém zavedeny ve Velké Britanii,
ktery zahrnuje pravidelné ro¢ni zdravotni prohlidky a zajisténi potifebné nasledné
zdravotni péce v ramci komunitnich sluzeb. Péce o somatické zdravi je zde soucasti
nabidky komplexni komunitni péce (NHS, 2019). DosaZeni zlepSeni somatického zdravi
zUstava navzdory existujici podpoie CDZ III v této oblasti i nadéle zasadnim oc¢ekavanim
obou skupin respondentii, které by bylo mozné saturovat zahrnutim pravidelnych
preventivnich zdravotnich kontrol odbornikem na somatické zdravi v rdmci sluzeb CDZ

a integraci programil na podporu zdravého Zivotniho stylu.

V kontextu této diskuse je nutno dodat, ze klicovym nastrojem k dosaZeni ucinné
koordinace a zajisténi komplexni péce, jejiz soucasti by byla i spoluprace se specialisty

z oblasti somatické mediciny, je v ramci CDZ III vySe uvedeny case management.

Predkladany vyzkum prokdzal, ze intervenci ptispivajici ke zlepSeni zdravotniho stavu
respondentll je management lékti. Zdravotnici CDZ III provadi davkovani medikament,

nebo na davkovani dohlizi. Lékovy management se v zahrani¢nich studiich ukazuje jako
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jeden ze zpusobii zvySeni adherence k 1é¢b¢, zejména pokud maji nemocni podporu
v ramci rodinného systému (Marrero et al., 2020) a maji dobfe navazany terapeuticky
vztah s oSetfujicim persondlem (Thompson a McCabe, 2012). Nékolik respondentl
hovofilo otom, ze se unich diky managementu l€ki snizilo riziko opétovného
sebevrazedné¢ho pokusu predavkovanim se medikamenty. Tato zjiSténi jsou v souladu

s mezinarodni literaturou (Hawton et al., 2005).

Vedle chybéjici podpory v oblasti somatického zdravi nékteti respondenti referovali
o tom, ze by méli zdjem o intervence cilené na zlepSeni jejich kognitivnich schopnosti,
které¢ ovSem nejsou v piislusnych CDZ IIl zavedené. Zavedeni kognitivni remediace do
psychiatrické rehabilitace v komunitnich podminkach u lidi se zdvaznym dusSevnim
onemocnénim zlepSuje jejich psychosocidlni fungovani a pracovni schopnosti
(McGurk et al., 2007; Chan, Hirai a Tsoi, 2015; Wykes et al., 2011). Zac¢lenéni kognitivni
remediace do nabizenych sluzeb CDZ ma tedy potencial zlepsit celkové fungovani jejich

uzivatelu.

O komplexnosti péce svéd¢i mimo jiné to, ze CDZ III ptebira fadu tkond, které by jinak
museli v ramci pée o nemocného €lena své domacnosti vykonavat rodinni ptislusnici,
napt. davkovani 1€ka, doprovody na urady, pomoc pii kazdodennich aktivitach nebo
aktivizace ke spole¢nym prochazkam. DileZitou komponentou ocekdvani dotazovanych
rodinnych pfislusnika je predstava, ze diky zajisténi komplexni péce nabydou pocitu
jistoty, Ze o nemocného bude postarano v celé Sifi jeho potieb. Tato pocitovand jistota,
ale 1 fakt, Ze se rodiny v fad€ ohledl stavaji az sekundarnim zdrojem podpory a pomoci,
snizuje zatéz, se kterou na né situace nemocného dopada. To muze vést také k tomu, Ze
nemusi dochazet k situacim, kdy rodinni ptislu$nici musi vyvijet natlak na hospitalizaci,

s ¢imz se nékdy poji nasledné negativni pocity (KaliSova et al., 2010; Lauber et al., 2003).

Komplexnost komunitnich sluzeb v zahrani¢i je dana také realizaci preventivnich
nastroji proti zneuzivani navykovych latek u adolescentl. Sem nalezi zejména Skolni
programy a intenzivni rodinné intervence zaméfené na zdravé fungovani rodiny
(Das et al., 2016), advokacie a pravni poradenstvi, potravinova pomoc, vzdélavaci nebo
Skolici programy (Duncan et al., 2021), specifické formy terapie jako napt. reminiscence,
progresivni svalova terapie, terapie smichem nebo cvi¢ebni aktivity zahrnujici aerobni

cviceni, jogu a cviceni na posileni svalti (Giebel et al., 2022). Zde je nutné zminit, ze
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nékteré intervence, jako je advokacie nebo pravni poradenstvi, vyzaduji vyssi naklady na
jejich zajisténi oproti jinym, v tuzemskych podminkach dostupnym intervencim, jako
jsou napft. suportivni konzultace. Tento fakt je nutné promitnout do celkové nabidky

poskytovanych psychosocialnich sluzeb.

Dalsi vystupy vyzkumu poukazuji na to, ze pracovnici vici klientim CDZ III vystupuji
v partnerské roli a vyuzivaji suportivni ptistup. Ten spociva v aktivnim naslouchani
a podporujici komunikaci zahrnujici feseni kazdodennich starosti plynoucich ze Zivota
zatizeného zavaznym duSevnim onemocnénim. Ackoliv dostupné studie zatim
neposkytuji dostate¢né udaje pro identifikaci rozdilu mezi suportivni terapii a standardni
péci (Buckley et al., 2015) a neexistuje jednotna definice terminu ,,suportivni terapie*
(z angl. supportive therapy), je takto oznaCovan terapeuticky pfistup, ktery je casto
vyuzivan v péfi o osoby se zavaznym duSevnim onemocnénim. Vyznacuje se
naslouchanim nebo poskytovanim podpory pfti feSeni kazdodennich starosti. Z vypoveédi
respondentll je patrné, Ze se jedna o zadany piistup ze strany pecujiciho personalu, ktery

se v CDZ III dati napliiovat.

Samoté¢ a izolaci, kterou respondenti vnimaji jako jednu z pfi¢in zhorSujiciho se
zdravotniho stavu nemocného a ktera je ulidi se zdvaznym duSevnim onemocnénim
oproti bézné populaci castéjsi (Richter a Hoffmann, 2019), pfedchdzi zvySend mira
socialniho kontaktu. Skupina rodinnych pfislusnikii referovala o tom, ze byly casto
jedinym zdrojem socidlnim kontaktu s nemocnym, coZ odpovidd mezinarodnim zjisténim
(Prince et al., 2018). Ukazuje se, ze ke snizovani samoty pfispiva uz i kontakt pracovnika
CDZ III snemocnym v jeho domacnosti, ktery asertivnim pfistupem a budovanim
davérného vztahu postupné motivuje nemocného k zapojeni se do kazdodennich ¢innosti
a k navstéve sluzeb v prostorach CDZ III. Vyznamnym socializaénim prvkem jsou jak
formalni skupinové setkani, napt. v podob& skupinové terapie nebo ergoterapie, tak
i neformalni setkdni v prostorach CDZ III. Respondenti maji béhem téchto aktivit
moznost setkat se s lidmi s obdobnymi potizemi, sdilet s nimi zkuSenosti ze Zivota
s onemocnénim, vzajemné se podpofit €i si spoleéné nacvicit socidlni dovednosti. Tim si

buduji potfebnou socidlni sit’.

Dutlezitd zjisténi vyzkumu poukazuji na to, ze uplatnéni se na trhu prace vyznamné

zvysSuje miru samostatnosti nemocného. Soucasné zapojeni se do pracovniho procesu
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vede ke zmirnéni pocitu samoty a izolace toho, kdo témito pocity trpi (Koletsi et al.,
2009). CDZ III napomaha nejen s hleddnim zaméstnani, ale také s fungovanim klienta
vramci pracovniho procesu. Snaha nechat se zaméstnat ovSem miZe nardzet na
nedostatek pracovnich pfilezitosti, které by nemocnému jedinci vyhovovaly, a na nizké
finan¢ni ohodnoceni na chrdnéném trhu prace. Ziskani adekvatniho zaméstnani je ptitom
pro mnoh¢ klienty klicovym krokem na jejich cesté k zotaveni. To potvrzuji zahrani¢ni
studie, které¢ poukazuji na vyznam zaméstnani uosob se zavaznym dusSevnim
onemocnénim, ktefi diky nému ziskdvaji novou identitu (Kennedy-Jones, Cooper a
Fossey, 2005). Zaméstnani se zarovenl ukazuje jako dilezity atribut zlepSeni jejich
finan¢ni situace, spoleCenského uplatnéni, zvyseni sebevédomi nebo zlepseni symptomi
onemocnéni (Koletsi et al., 2009). Stale vSak pretrvava, Zze duSevni onemocnéni je
rozhodujicim faktorem pfi odmitnuti uchazece o zaméstnani (Dolce a Bates, 2019). Jako
nejvhodnéjsi zplisob uplatiiovani osob se zdvaznym duSevnim onemocnénim na trhu
prace je zamé&stnavani metodou IPS, ktera se oproti chranénym zplisobiim zaméstnavani
ukazuje jako efektivnéjsi (Kondratova a Winkler, 2017) a je doporu¢ovanym pristupem

pro tuzemska CDZ (MZ CR, 2021).

Respondenti o¢ekavali, ze diky péc¢i CDZ III bude nemocny samostatnéjsi a ze dokdze
Iépe zvladat Cinnosti kazdodenniho zivota. Do aktivit, které tato ocekavani naplnuji, 1ze
fadit doprovody na ufady ¢i k lékafi, pracovné-pravni €i socidlné-pravni poradenstvi,
pomoc s vafenim, ndkupem potravin, s tklidem a péci o domécnost nebo nacvik jizdy
MHD. Nacvik aktivit béZného dne vedeny pracovnikem CDZ III je vniman jako zptsob

postupného zaclenéni nemocného do socialniho a pracovniho zivota.

Navzdory pocatecni skepsi nékterych respondentli vyzkum prokazal, ze diky intervencim
CDZ 1II se mira samostatnosti u nékterych nemocnych zvysila. Vyznamnym ukazatelem
je zde ptfechod nemocného do vlastniho bydleni, ve kterém musi fungovat nezavisle na
své rodiné. To v fad¢ ptipadl vedlo ke zlepSeni vztahli v rodiné, pfi€emz tato zjiSténi
koresponduji se zahrani¢ni literaturou (Hansson et al., 2002). Nékdy se ovSem piani rodin
stfetavaji s nepiijemnou realitou aktualniho zdravotniho stavu jejich nemocného clena,
ktery Z4ddouciho osamostatnéni zatim neni schopen. Navic piekazkou k dosazeni
vlastniho bydleni je vysoka financni naro¢nost dostupnych byt ¢i pokojt; v piipade
finan¢né privétiveéjsich socialnich byt je piekazkou jejich nedostupnost ¢i dlouha ¢ekaci

doba, piipadné nevhodnost lokality nabizené¢ho bydleni. Vhodnym feSenim by mohlo byt
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budovani dostupnych tréninkovych a socidlnich byt ur¢enych pro osoby s duSevnim
onemocnénim v ramci jednotlivych samosprav. Nemocni mohou byt podpotreni také
programem Housing First, ktery se v CR (MPSV CR, 2022) i zahrani¢i (Loubiére et al.,
2022; Aubry, Nelson a Tsemberis, 2015) ukazal jako vhodny néstroj pfi budovani
stabilniho bydleni. Zménu v dostupnosti socialnich byt a bydleni pro osoby v bytové
nouzi by v CR mél piinést p¥ipravovany zakon o podpoie v bydleni. Ten viak sam o sobé
nezaru¢i této cilové skupiné dostupnou formu socidlni pobytové sluzby, kterd by

adekvatné€ odpovidala jejich potfebam.

Dalsi zjisténi vyzkumu poukazuji na to, ze CDZ I1I poskytuji o¢ekdvanou psychoedukaci,
v jejimz ramci ziskavaji respondenti, zejména z fad rodinnych piislusnikii, informace
o onemocnéni €¢lena rodiny, vyvoji onemocnéni a o moznych zptsobech 1é¢by. Rodiny
jsou ze strany CDZ III zvany, aby se aktivné zapojovaly do procesu 1écby. Tato praxe je
zasadni, nebot’ se jedna o vyznamny faktor, ktery zvySuje adherenci nemocnych k 1é¢bé
(Fiorillo et al., 2020), zlepSuje pritbeh a prognézu fady zdvaznych dusevnich onemocnéni
(Bankovska Motlova, 2019) a je doporucovanou intervenci Psychiatrické spole¢nosti
CLS JEP'S. CDZ III také realizuji skupinova setkani rodinnych ptislusnikéi nemocnych
a nabizeji rodindm podplrné konzultace. Rodinné psychosocidlni intervence zahrnujici
edukaci a podporu maji potencial snizit frekvenci relapsii, pocCet hospitalizaci a také

mohou zlepsit schopnost patiicné reagovat na emoce nemocného (Pharoah et al., 2010).

Vyzkum ukazuje, ze si ncktefi nemocni uvédomuji dilezitost spradvného zachéazeni
s financemi a ze CDZ I1I se této problematice vénuji. Vedle poradenstvi v otazkach feSeni
individuélni finan¢ni situace klientd dochéazi v centrech i k edukaci, jejimz cilem je
zvySovat jejich finan¢ni gramotnost. V ptipadé jednoho CDZ III byl zminén program na
podporu spravného hospodateni s financemi. Jelikoz si lidé se zadvaznym duSevnim
onemocnénim zpravidla musi vystacit se znacn¢ omezenymi prostiedky, z nichz vétSinu
tvoti invalidni dichod (Kondratova et al., 2018), je u nich vyssi riziko ohrozeni chudobou
a naslednou socidlni izolaci (Wilton, 2003; Topor et al., 2014). Navic pfitézujicim
faktorem je v nékterych ptipadech i povaha samotného onemocnéni (viz Kapitola 1).
PrestoZe je finan¢ni gramotnost a schopnost zachazet s financemi potfebnym atributem

pro UspéSné fungovani ve spoleCnosti, existuje pouze omezené mnozstvi

15K dispozici na https://postupy-pece.psychiatrie.cz.
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psychosocidlnich modeli zaméfenych na zachazeni s financemi pro uzivatele
komunitnich psychiatrickych sluzeb. Ty vSak mohou vést ke zvySeni informovanosti
o dostupnych davkach, ke zlepSeni financni gramotnosti nebo mohou také zabranit
finan¢nimu zneuzivani (Elbogen et al., 2011; Brandow, Swarbrick a Nemec, 2020).
Jedinec se zavaznym duSevnim onemocnénim je zranitelngj$i nejen vzhledem k povaze
svého onemocnéni, ale také je Castéji vystaven vyznamnému existencialnimu stresu, ktery
souvisi s jeho socioekonomickou situaci. Zminéné intervence CDZ III mohou piedchéazet
problémiim souvisejicim se Spatnou financni situaci nemocného, mohou tuto situaci
napravit a souCasné¢ tim zvysit pocitovanou kvalitu Zivota. Implementace programu
zamétencho na zvySeni financni gramotnosti nebo zachédzeni s penézi do nabidky sluZzeb
CDZ miize mit vyznamny vliv na celkovou socioekonomickou situaci nemocného,
zejména pokud bude doprovazen dal§imi sluzbami, které vedou k posileni jeho socidlniho

a ekonomického fungovani ve spolecnosti.

Vedle samotné nabidky riznych sluzeb je pro efektivitu poskytované péce dulezité
klienty o nabizenych sluzbach dostatecné informovat. Ackoliv je zpravidla o¢ekavano
informovani zainteresovanych subjektl, jak uvadi implementacni projekty CDZ (napf.
MZ CR, 2019), vyzkum ukazuje, Ze koncovi uZivatelé sluzeb a jejich rodinni pfislusnici
nemaji dostatecné relevantni informace ohledné¢ sluzeb, které CDZ III nabizi k saturovani
jejich individudlnich potieb. U obou skupin respondentii zaznélo, ze v této oblasti vnimaji
nedostatky. Opatfenimi, kterd by mohla tuto situaci zlepsit, se mohou stat napiiklad
individualni nebo skupinové informacni schiizky, online nabidka poskytovanych sluzeb
a programi nebo dotazniky zpétné vazby. Zavadéni dalSich specializovanych
informacnich opatfeni ma také potencial piispét ke v€asné detekci osob, které se nachazeji
v riziku rozvoje zdvazného dusevniho onemocnéni (Costello, 2016; Krupcik et al., 2022;
Arango et al., 2018; Dvordkova a Kondratova, 2020b). Tito jedinci predstavuji dalsi

cilovou skupinu sluzeb CDZ, které je zapotifebi vénovat zvySenou pozornost.

Pro klienty CDZ III je dilezitym ocekavanim kvalitni péce ze strany socidlnich
pracovnikl (pfipadné pracovnikil v socidlnich sluzbach), ktefi tvofi podstatnou cCast
multidisciplinarniho tymu téchto center. Vypovédi respondentii poukazuji na efektivnost
odbornych intervenci spadajicich do kompetenci téchto pracovnikii, bez kterych by
nebylo mozné naplnit jejich psychosocidlni potieby, a tedy zajistit komplexni

individualizovanou péci. Vzhledem ke zvlastni povaze prace v komunitnich podminkéach
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je zapotiebi vhodné reagovat zavedenim specidlnich sylabi do vzdé€lavacich programi
pro socialni pracovniky. Pokryty by v nich mély byt zejména teoretické znalosti tykajici
se zavaznych duSevnich onemocnéni, jejich ptfiznakli a prib&hu, dale poznatky
o zpusobech 1é¢by téchto onemocnéni, o systému dostupné psychiatrické péce,
psychoedukacnich a destigmatizac¢nich aktivitach, o praktickém nacviku zvladdani
krizovych situaci, deeskalacnich technikach, suportivni komunikaci, o terapeutickych

dovednostech, intervencich zamétenych na rodinu a dalSich.

Konceptualizace zotaveni perspektivou zavazné duSevné nemocnych a

jejich rodin

Vedlejsi vyzkumné otdzky této prace se orientuji na zkoumani piedstav o zotaveni
respondentli vyzkumu. Na proces zotaveni v této praci neni nahlizeno prismatem teorii,
naopak bylo zdmérem zkoumat metodou induktivni analyzy, jak tento proces
konceptualizuji samotni respondenti. Ukézalo se, Ze trajektorii, kterou ma vyvoj jejich
stavu sledovat, aby §lo hovofit o zotaveni, si navzdory shodam v urcitych bodech
ptredstavuji rizn€. Konceptualizace individualniho zotaveni v zahrani¢ni literature je také
do zna¢né miry rozmanitd a obdobné¢, jako je tomu u respondentli, odkazuje spiSe na

proces nez na jednotny, definitivni cil (van Weeghel et al., 2019).

Ustiednim tématem piedstav o zotaveni obou skupin je stabilizace zdravotniho stavu
nemocného. Respondenti jsou si védomi ndrokd vyplyvajicich z onemocnéni a tyto
naroky do svych ptedstav o zotaveni promitaji. Uvédomuji si, Ze 1 stabilizovany stav
doprovazi urcité projevy dusevniho onemocnéni. OvSem ty jsou diky opatfenim ze strany
CDZ 111 vice pod kontrolou, coz vede k celkovému zlepSeni zivota nemocného. Nékteii
si zotaveni spojuji se ziskanim zaméstnani ¢i se zivotem v samostatném bydleni, coz
chapou jako zpusob, ktery je priblizi fungovani bézné populace. Podle dotazovanych
klienti CDZ 1II je podstatnym piedpokladem zotaveni nepotiebnost hospitalizace
v psychiatrické nemocnici. Zde pfitom nemusi jit nutné o absenci akutnich fazi
onemocnéni jako spi§ o schopnost zvladnout tyto faze v domacim prostiedi. Hospitalizace
je uvadéna jako piekdzka pro bézné fungovani a souvisi se ztratou nadéje na dosazeni
zadouci miry zotaveni. Uvazime-li, Ze zotaveni je v pfedstavach jedincl se zdvaznym
dusevnim onemocnénim asociovano s lepsi socidlni integraci, s vySe zmiflovanym
nastupem do zaméstnani a samostatnym bydlenim, tento postoj je opodstatnény, nebot’

opakované hospitalizace tyto potenciality vyznamné omezuji (Smith et al., 2020).
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Zotaveni s sebou podle respondentti pfindsi moznost zaclenit se do spole¢nosti, navazovat
smysluplné vztahy a prozivat bézné kazdodenni radosti a starosti. Bariérou v procesu
zotaveni je ztradta nadéje, ke které dochazi vlivem neménnosti funkéniho stavu
nemocného a kterd u néj vede k neochoté s timto stavem néco délat. Pozitivnimu nahledu,
a tedy ani vyhlidkdm na zotaveni nepfispivaji stigmatizujici reakce okoli, které jsou
bohuzel v ceské populaci Casté (Winkler et al., 2015a). Naopak absence téchto reakci je
povazovana za znak nastavajiciho zotaveni. Nemocného lze tedy podpofit tim, Ze s nim
bude v maximalni mozné mire zachazeno jako s kazdym jinym ¢lenem spole¢nosti a jeho
onemocnéni nebude povazovano za prekazku pro komunikaci ¢i navazani hodnotného

mezilidského vztahu.

To, ze se nemocny ¢len domacnosti zotavuje, poznaji dotazovani rodinni pfislusnici napf.
podle jeho zvysené aktivity, lepsi nalady, aktivnéj$i komunikace, toho, ze se ochotné
zapojuje do péce o domacnost, nebo dle zvySeného zdjmu o volnocasové aktivity. Jako
piekazku zotaveni uvadi rodinni ptislusnici v souladu s literaturou (Bidargaddi et al.,
2021) zejména nonadherenci k 1é€bé. Dalsi uvadénou bariérou zotaveni je uzivani
alkoholu a s tim souvisejici neuvazené nakladani s penézi, které vede k vyssi finan¢ni

zavislosti nemocného na rodiné a narusuje rodinné fungovani.

Strategie reformy psychiatrické péce perspektivou respondentii

Osobam s dusevnim onemocnénim se mnohdy nedostava potiebnd pomoc, coz je mimo
jiné dano absenci vhodnych sluzeb ¢i jejich omezenou dostupnosti (Demyttenaere et al.,
2004; Raboch a Wenigova, 2012). Z vypovédi respondentd lze vyvodit, ze CDZ III
pomahaji tento problém fesit tim, ze v komunitnich podminkach nabizeji maximalné
dostupnou a kontinualni formu psychiatrické péce. Diky efektivnimu pfedavani informaci
o aktudlnim stavu klienta odbornikiim z ostatnich pilift péce a zaroveil diky schopnosti
klienty na tyto odborniky navazovat CDZ III pftispivaji k lepsi provazanosti mezi
jednotlivymi piliti péce. To vede k rychlejsi reakci odbornikii na potieby klientti, zajisténi
adekvatnich sluzeb dle aktualniho stavu jedince a také ke snizeni zatéZze klientl, ktefi
takto napf. nemusi opakované popisovat svlij zdravotni stav. Multidisciplinarni systém
organizace péce v CDZ III a schopnost pracovnikli navazat klienta do ostatnich pilift
péce ¢i dalSich navaznych sluzeb napliuji 1 dalsi strategicky bod cileny na provéazanost
sluZzeb. Monitorovani stavu klienta a schopnost ho v€as navéazat na odborniky v ostatnich

pilifich psychiatrické péce v ptipadé, Ze se jeho stav zhor$i, mohou sniZovat miru
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hospitalizaci. Také predchdzi tomu, Ze se nemocny ocitne bez adekvatni pomoci

v systému psychiatrické péce.

Rozvoj komunitniho pilife budovanim sit¢ CDZ III méa potencidl zvysit efektivitu
psychiatrické péce vcasnou diagnostikou duSevnich onemocnéni a identifikaci skryté
nemocnosti. Multidisciplinarni tymy CDZ III cili své intervence také na osoby v riziku
rozvoje zavaznych dusevnich onemocnéni. Diky terénnim vyjezdim mohou byt jejich
sluzby poskytovany u osob se zhorSenym psychickym zdravim v jejich vlastni
domacnosti. Vzhledem k zatizenosti oboru psychiatrie stigmatem se jedna o zptsob, jak
zajistit vC€asnou pomoc ,blize klientovi“, ato bez nutnosti néavstévy odborného
pracoviste, kterému by se jinak vyhybal. Takové sluzby snizuji riziko rozvoje dusevniho

onemocnéni a mirni tak dopady onemocnéni na fungovani jedince (Penttild et al., 2014).

Sluzby CDZ 1II dokazi napliiovanim Sirokého spektra potieb klientl zvySovat jejich
spokojenost s poskytovanou psychiatrickou péci. Humanizovana péce zalozend na
suportivnim piistupu, ktery klade diiraz na jejich zapojeni do rozhodovéani o 1écbe,
posiluje autonomii a ptedchazi sebestigmatizaci. Tato zjisténi se shoduji se zahrani¢nimi
vyzkumy, které prokazuji zlepSeni fungovani v riznych oblastech zivota nemocného po
pfesunu do komunitnich sluzeb. Zarovenn poukazuji na to, Ze sami klienti si pfeji Zit
a Cerpat sluzby v komunitnich podminkdch (Kunitoh, 2013; Okin et al., 1995;
Okin a Pearsall, 1993).

Vyzkum ukdazal, Ze se zapojeni respondenti setkali se stigmatizaci souvisejici s duSevnim
onemocnénim, pricemz toto téma zaznivalo v souvislosti se zapojenim se na trh prace
nebo s prekazkami v zotaveni. To podtrhuje zdvaznost tohoto tématu, predevsim jestlize
chceme zvySovat uplatnéni osob se zdvaznym dusevnim onemocnénim ve spole¢nosti.
JelikoZ jsou v tomto sméru vyznamné ohrozeni, snadno mize dojit k jejich marginalizaci
(Winkler et al., 2014). CDZ III svymi intervencemi podporuji plnohodnotné zaclenéni
osob se zdvaznym duSevnim onemocnénim do spoleCnosti a aktivné se snazi tento
nezadouci jev eliminovat. Sluzby CDZ III maji potencial zvysit UspéSnost zaclenéni
nemocnych na trhu prace diky odbornému poradenstvi, pomoci pii hledani pracovnich
mist a nasledné podpoie pii zauCovani se na pracovnim misté. Obdobné intervence
pomohly nékterym respondentim z fad klientl zajistit dostupné bydleni. V $irsi roving

ale plati, ze pro tuto skupinu osob je dosazeni samostatného bydleni velmi obtizné
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(Kondratova et al., 2018). Jejich plnohodnotné zaclenéni do spolecnosti by bylo vhodné
podpofit zvySenim ptizpusobenych pracovnich podminek na trhu prace, které by
zahrnovalo uplatnéni dfive zminéné metody IPS, a lepsi nabidkou adekvéatnich, finanéné

a mistné dostupnych byti.
Limity vyzkumu

Jelikoz byl zvolen kvalitativni vyzkumny design, zjiSténi této prace nelze zobecnovat
zpisobem typickym pro kvantitativni vyzkum. Provedend evaluace se orientuje na
detailni vyliceni zkuSenosti omezeného vzorku respondentl, ktery nelze chéapat jako
reprezentativni. Piestoze tato vyzkumna studie piinasi dilezité poznatky o fungovani
komunitnich psychiatrickych sluzeb a vypovédi respondentii pfiblizuji jejich potieby
a zpusoby jejich saturovani ve sluzbach CDZ IlI, je dilezité brat v uvahu limity, které

mohou do vyzkumnych zjisténi vnaset urcitd zkresleni.

Mezi faktory, které ovliviiuji relevantnost vysledki, jsou vlastnosti vyzkumného vzorku.
Cast respondenttl se potyka se zavaznymi dusevnimi nemocemi, s nimiz souvisi fada
vyznamnych dopadi. Jelikoz jsou zkoumanymi jevy ocekavani a piedstavy o zotaveni,
je vitana skupina respondentl, ktera je spiSe heterogenni, zejména pro zachyceni co
s ruznymi diagnozami. AvSak u téch, ktefi maji stejnou diagnézu, a mohou se tedy
potykat s obdobnymi potizemi a piekdzkami, hraji vyznamnou roli rozdily v jejich
socialnim kontextu, napf. socidlni role, pracovni uplatnéni, zptsob bydleni, samotny
prabeéh onemocnéni, pocet hospitalizaci ¢i atak, které ovlivituji samotné prozivani zivota
s onemocnénim. Mira posSkozeni ¢i zneschopnéni je u kazdého jedince odlisna. Tyto
osoby, které se potykaji se zdvaznym duSevnim onemocnénim, pfindseji do hodnoceni
zejména zkuSenosti s nemoci, kterd zasahla jejich zivot zcela zdsadnim zptsobem. To
vSak muze byt zkresleno fadou proménnych, kterymi mtize byt pisobeni uzivanych léka,
emoc¢ni oploStélost, kognitivni potiZze, omezené socialni fungovani ¢i jednoduse tzkost,
obava nebo neochota hovofit pfed cizim ¢lovékem o vlastnim prozivani zivota s nemoci.
Vsechny tyto aspekty se mohou promitat do rozhovorli i pifi snaze zajistit co
nejbezpecnéjsi prostiedi pro sdileni divérnych informaci. Je tedy nutné si uvédomit tyto
limity v interpretaci dat, kterd mohou byt vlivem téchto faktorti zkreslena. Tedy 1 ptes

moznou plochost ve vypovédich respondentti je velky vyzkumny vzorek vhodnou volbou

-----
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Interpretace respondenti ztad klienth mohly byt zkresleny snahou zavdécit se
(vyzkumnikovi ¢i pracovnikim CDZ III), pficemz jistou roli v tomto mohla hrat
i motivace financniho zisku za provedeny rozhovor. Tento faktor mohl hrat roli
v zapojeni se do vyzkumu, zejména z toho diivodu, ze se osoby se zdvaznym dusevnim
onemocnénim potykaji s nizkym pfijmem vzhledem k povaze onemocnéni a z toho
vyplyvajicich omezeni. Financni odména 200,- K¢ soucasné piedstavovala spiSe
symbolickou ¢astku, ktera meéla respondentim kompenzovat jejich c¢as vénovany
rozhovorim. Nelze ji tedy povaZovat za zdroj neadekvatni motivace k jejich ucasti

v rozhovoru (Zandlova a Stovickova Jantulova, 2019).

Dalsim faktorem, ktery ovliviiuje podobu vysledk, je subjektivita vyzkumnika, ktera se
promitd do predkladanych interpretaci dat a prezentaci vysledkii. Vzhledem k profesni
zamétenosti vyzkumnika, ktery se dlouhodobé vénuje tématu transformace psychiatrické
péCe a rozvoje jejiho komunitniho pilife, bylo potieba pii praci s daty disledné
reflektovat, zda do jejich interpretace nevstupuji neadekvatnim zptsobem jeho osobni
presvédeni. Vyssi validita dale byla zajiSténa triangulaci dat, ktera byla ziskavana od

dvou riznych skupin respondentti a v ramci dvou sbéra.

Predlozeny vyzkum vychazi z predpokladu, ze restrukturalizace psychiatrické péce
a zavadeéni novych sluzeb se neobejde bez toho, aby se systematicky brala do uvahy
zpétnd vazba osob, pro které jsou tyto sluzby budovany. Vhodnou variantou je zvolena
forma evaluace, ktera se zamétuje na jejich ocekavani a naplnéni téchto ocekavani (srov.
napt. Hopkins, Loeb a Fick, 2009; Thompson a Sunol, 1995; Rezag, 2020). Hodnoceni
sluzeb jejich uzivateli poskytuji cenné informace, které pomahaji urcit, jaké sluzby a
podptrné programy jsou pro tuto cilovou skupinu nejvhodnégjsi. Timto zplisobem lze
osoby se zavaznym duSevnim onemocnénim a jejich rodinné ptisluSniky zapojit do
procesu zfizovani a poskytovani komunitnich sluzeb, zvysit tak jejich participaci na
spolecenském fungovani a pfispét k efektivnéjSimu vyuZzivani téchto sluzeb a jejich

spokojenosti s nimi.
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Zavér

Vyzkum predkladané disertacni prace piinasi zhodnoceni efektivnosti komunitnich
sluzeb CDZ 1II na zakladé zkusSenosti jejich uzivateld, ktefi popsali svd ocekavani
a hodnotili miru a zplisob naplnéni téchto ocekavani. Vyzkum déle zmapoval predstavy
o individualnim zotaveni klientd téchto sluzeb a zprostiedkoval pohled na stav
napliovani cilli definovanych Strategii reformy psychiatrické péce perspektivou jejich
zkuSenosti. Vyzkum takto do $ir$i debaty o rozvoji komunitniho pilife psychiatrické péce
piinasi zkuSenosti téch, kteti tuto péci Cerpaji a o nichz miizeme na zaklad¢ vysledki fici,

Ze tuto péci povazuji za zasadni.

Teoretickd ¢ast disertani prace se opird o reSerSi tuzemskych a zahrani¢nich
vyzkumnych studii a dalSich relevantnich zdroji, predstavuje hlavni teoreticka
vychodiska a koncepty prace. Prvni kapitoly vymezuji zdvazna duSevni onemocnéni
v kontextu Ceské psychiatrické péce, ptindseji popis jednotlivych zdvaznych dusevnich
onemocnéni a jejich epidemiologicky prehled. Dale jsou ptedloZeny informace
o diagnostice a terapii zdvaznych duSevnich onemocnéni, o dopadech spojenych s témito
nemocemi a jsou vymezeny zpusoby nahlizeni na zotaveni v 1é¢bé zdvaznych dusevnich
poruch. Navazna kapitola teoretické ¢asti pfinasi informace o systému psychiatrické péce,
komunitni psychiatrii, psychiatrické a psychosocialni rehabilitaci a nové budovanych
nizkoprahovych Centrech duSevniho zdravi. Zavér teoretické Césti prace tvofi popis
hodnoceni psychiatrické péce, vcetné konceptualizace ocekavani vyuzivané jako
prostfedek evaluace studie predkladané v podobé této prace. Zvolenym vyzkumnym
designem je kvalitativni longitudinalni studie zahrnujici dvé vlny sbéru dat.
V metodologické c¢asti je popsédn zplsob provedené triangulace a zpracovani dat
s vyuzitim reflexivni tematické analyzy.

Vysledkova cast predkladané prace piindsi odpovédi na vyzkumné otazky ve dvou
separatnich datovych setech. Hlavni zjiSténi poukazuji na skutecnost, ze CDZ III
poskytuji t¢innou a kontinudlni psychiatrickou a psychosocialni péci v riznych fazich
zavazného dusevniho onemocnéni. To se dafi diky etablovanému systému case
managementu, jehoz uplatiovani vede k rychlému a efektivnimu zajiSténi potiebnych
sluzeb. Cerpani t&chto sluzeb dava klientim CDZ III moznost zvladnuti ataky
onemocnéni v ambulantni roviné, zejména diky intenzivni péci, pficemz nésledné
intervence cili na navraceni nemocného jedince k pfedchozimu fungovani a celkové ho
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podporuji na jeho cesté k zotaveni. Koordinovany a komplexni systém péce CDZ III vede
ke snizeni Cetnosti hospitalizaci v psychiatrické nemocnici, pfi¢emz v nékterych
nemocného na trhu prace, zajisténi adekvatniho bydleni, zlepSeni v oblasti kazdodennich
¢innosti, ke snizeni pocitu samoty a izolace, lepsi socializaci nebo ke snizeni rizika
sebevrazedného jednani. Vyzkum také poukazuje na to, Ze pracovnici CDZ III piebiraji
fadu tkond, které byly zajistovany rodinnymi piislusniky, poskytuji jim potiebnou
psychoedukaci a aktivné je zapojuji do procesu 1écby. Takto organizovand péfe ma
vyznamny potencial zajistit nemocnému takovou péci, ktera je v souladu s jeho pranimi

a potfebami.

Prekladana zjisténi poukazuji na vyznamnou souvislost mezi somatickym a psychickym
stavem jedince. Na to reaguji CDZ III zavedenim intervenci podpory zdravého zivotniho
stylu, lékovym managementem a motivovanim nemocného k pravidelnému pohybu. Bez
zajisténi intervenci zaméfenych na zlepSeni somatického zdravi nelze péci v CDZ
povazovat za dostatecné komplexni. Ty by bylo vhodné doplnit o integrovanou péci
o somatické zdravi, ptipadn¢ o programy zdravotni prevence, jako jsou pravidelné

zdravotni prohlidky, nebo o néstroje vedouci k odvykani koufeni.

Vysledky studie nésledné naznacuji, ze problematickou oblasti pro fadu respondentt je
zachazeni s financemi. Pomoc v této oblasti je feSena individudlné, zejména odbornym
poradenstvim. V jednom CDZ byl pro klienty zaveden program zamétujici se na zvySeni
jejich finan¢ni gramotnosti, s cilem pomoci jim 1épe nakladat s financemi. Jelikoz ma
takovy program potencial zlep$it socioekonomickou situaci jedincli s vaznym duSevnim
onemocnénim, mél by byt realizovan ve vSech CDZ. Krom¢ edukace o spravném
hospodateni s financemi a budovani finan¢ni gramotnosti by mohl nabizet naptiklad

informace o dostupnych socialnich davkach.

Predkladany vyzkum potvrdil zjisténi zahrani¢nich studii, ze lékovy management,
suportivni terapie, partnersky pfistup, psychoedukace nemocnych a jejich rodinnych
ptislusnikll nebo sdilené rozhodovani o zptsobu 1écby ptredstavuji klicové komponenty
zvySujici adherenci k 1é¢bé. Tyto prvky péce zaroven vytvareji takové prostredi, které
nejenze vede k prevenci sebevrazedného chovani, ale také podporuje nemocného na jeho

cesté k zotaveni.
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Prace ptinasi vysledky evaluace CDZ III v dobé jejich pilotniho provozu. Ukazalo se, ze
v fadé oblasti jsou klientim poskytovany sluzby, které vnimaji jako prospésné, pieji si
jejich zachovdni a mnohdy onich hovoti jako o zcela dostate¢nych. ProspéSnost
komunitnich sluzeb psychiatrické péce je padnym argumentem nejen pro investice do
jejich pokracujiciho provozu, ale také do jejich dalSiho rozvoje, zejména pokud jde
o zvySeni regionalni dostupnosti téchto sluzeb. Ukazuje se, Ze subjektivni hodnoceni
sluzeb jejich uzivateli a rodinnymi pfisluSniky téchto osob miize poskytnout uzitecnou
zpétnou vazbu, kterd ma potencial pfispét ke zlepSeni poskytované péce. Ta v sobé
kombinuje psychiatrické a psychosocidlni zaméteni, propojuje pilite lizkové
a ambulantni péCe a klade diraz na psychosocidlni rehabilitaci nemocnych. Péce
poskytovana v CDZ III az na vyjimky komplexné pokryva oblasti, ve kterych potiebuji
jedinci se zadvaznym duSevnim onemocnénim pomoc, a to zpusobem, ktery napliiuje

jejich lidské prava a dastojnost.

Dalsi vyzkumy v této oblasti by se mohly zaméfit na hodnoceni u¢innosti konkrétnich
typl intervenci poskytovanych v komunitnich podminkéch, napt. riznych terapeutickych
intervenci ¢i postupll cilenych na zapojeni klienti do trhu prace; dopady zavedeni
neptetrzité krizové péfe v CDZ. Nedilnou soucésti dalSich vyzkumt, které by se
orientovaly na klienty komunitnich sluzeb, by méla byt identifikace piekazek branicich
uspésnému zapojeni osob se zdvaznym dusevnim onemocnénim do spole¢enského Zivota.
Navazujici vyzkumy by se rovnéz mohly zabyvat vyznamem metod a intervenci socialni
prace pii péfi o osoby se zavaznym duSevnim onemocnénim nebo identifikaci
kompetenci socidlnich pracovnikli potfebnych v péci o tuto cilovou skupinu a zpiisobu
jejich zavedeni do odbornych kurikul pro pfipravu budoucich profesionalt. To Ize rozsifit
o socidlné-politickd témata, napi. mohlo by byt zjiStovano, zda jsou napliiovana rizna

prava této skupiny a jaké prekazky tomu zabraniuji, pokud napliiovana nejsou.

Predklddand disertacni prace identifikuje fadu pozitivnich aspekti péce poskytované
v CDZ 11, kter¢é jakozto priklady dobré praxe dokladaji nezbytnost udrzeni a posilovani
sit€¢ komunitnich Center dusevniho zdravi. Jedna se o efektivni pilit zajiStujici komplexni
psychiatrické a psychosocidlni sluzby pro osoby se zdvaznym duSevnim onemocnénim
a jejich rodiny. Psychiatricka péée v CR se diky této siti stiva moderni a posouva se

na uroven péce poskytované ve vyspélych zemich svéta.
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Prilohy

Piiloha ¢. 1: Scénar rozhovoru — 1. sbér dat

A) Uzivatelé z transformujicich se sluZeb

1.

B w

o=y

V ¢em se lisi sluzby, které nyni vyuzivate v novém CDZ od sluzeb, které jste
vyuzivali pfedtim?

Co od sluzeb v CDZ ocekavate?

V jakych oblastech chcete, aby Vam CDZ pomohlo?

CDZ nejvice pomaha?

Potiebujete, aby Vam CDZ jesté v né¢em pomohlo?

Co pro Vias znamena zotaveni?

Jak mohou CDZ a jeho pracovnici piispét na Vasi cesté k zotaveni?

Co byste uvitali, aby CDZ jesté poskytovalo navic?

B) Uzivatelé nové prichozi do CDZ I1I

Nk wh =

Co od sluzeb v CDZ ocekavate?

Co ocekavate, ze se se vstupem do CDZ pro Vas zméni?

V ¢em konkrétné chcete/oc¢ekavate od CDZ pomoc?

Co pro Vas znamena zotaveni?

Jak mohou CDZ a jeho pracovnici pfispét na Vasi cesté k zotaveni?

C) Rodinni prislusnici

SNk =

Co ocekavate, ze se zméni, kdyz bude Vas XY (¢len rodiny) v péci CDZ?
Jak Vam mize CDZ pomoci v péci o XY (Clena rodiny)?

V ¢em by mohlo byt CDZ nejvice napomocné oproti prechozi sluzb&?

Jak byste poznal/a, Ze se V4§ XY (rodinny pfislusnik) zotavil?

Co povazujete za nejveétsi prekazky na cesté k zotaveni Vaseho ptibuzného?
Jak by mohlo CDZ pomoci Vam osobné?

Zaverecna otazka pro vSechny skupiny:

Je jeSté néco, na co jsem se nezeptala, nebo byste chtéli doplnit k CDZ nebo

k psychiatrické péci?
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Piiloha €. 2: Scénaf rozhovora — 2. sbér dat

A) Klienti CDZ 111
1. Jak se v CDZ citite, jak se tady mate?
2. Jaké konkrétni sluzby hodnotite jako uzitecné?
a. A jesté néco dalSiho Vam pftijde dobré?
3. Do jaké miry splnilo CDZ VaSe ofekavani?
4. Co se ve Vasem zivoté zménilo od té doby, co jste v CDZ?
a. Doslo béhem doby mezi dneSnim a tim prvnim rozhovorem k néjaké
hospitalizaci? Jak dlouhé? Jakou roli pak hralo CDZ?
5. Jak se Vam dafi zapojit se/délat bézné kazdodenni a volnocasové aktivit?
a. Jak tomu pfispélo CDZ?
6. Co je ted’ do budoucna pro Vas nejdilezitéjsi ve Vasem zivote?
a. Jak tomu mizZe pomoci CDZ a pracovnici CDZ?
7. Co Vam nejvice chybélo béhem covidové doby?
a. Chybéli Vam néjaké sluzby CDZ?
8. Co Vam CDZ poskytovalo béhem covidovych omezeni?
9. Vnimate, ze ma CDZ jesté n&jaké rezervy/mezery?
a. V ¢em by se CDZ mohlo zlepSovat/rozvijet?
10. Je jesté néco, na co jsem se nezeptala a Vy byste chtéli doplnit nebo dodat k CDZ

¢1 psychiatrické péci celkové?

B) Rodinni prislu$nici

l.

bl

PN

Jak hodnotite (po ¢ase) sluzby CDZ?
a. Jak CDZ poméha konkrétné¢ Vam?
S ¢im konkrétné CDZ poméha Vasemu XY (¢len rodiny)?
a. Jaké Cinnosti/aktivit ted’ zajiSt'uji namisto Vas?
Do jaké miry splnilo CDZ splnilo Vase ocekavani?
Co se zménilo ve Vasem zivoté od té€ doby, co Vas XY (Clen rodiny) vyuZziva
sluzby CDZ?
V ¢em je podle Vas CDZ nejvice piinosné?
Jaky dopad maji podle Vas sluzby CDZ na Vaseho XY (Clena rodiny)?
Vnimate, ze mi CDZ jesté néjaké rezervy/mezery?
a. V ¢em by se CDZ mohlo zlepSovat/rozvijet?
Je jesté néco, na co jsem se nezeptala a Vy byste chtéli doplnit nebo dodat k CDZ
¢i psychiatrické péci celkoveé?
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Ptiloha €. 3: Informovany souhlas

Informovany souhlas s vyzkumnym rozhovorem

Byl/a jste pozadan/a o rozhovor v ramci sbéru dat pro dizertatni praci s nazvem
Subjektivni hodnoceni uzivatelit komunitnich sluzeb v oblasti péce o dusevni zdravi,
kterou vedu na Filozofické fakult¢ UK. Informace, které zazni v rozhovoru, budou
vyuzity také pro interni evaluaci CDZ III vramci projektu Podpora vzniku Center
dusevniho zdravi III (reg. Cislo: CZ.03.2.63/0.0/0.0/15 039/0009646. Vsem
respondentim bude za uskute¢nény rozhovor nabidnuta odména 200,-K¢&, ktera je
podporou z grantu ziskaného v ramci Specifického vysokoskolského vyzkumu ,,Adaptace
aktéra a instituci na vyvoj soucasné spole¢nosti* (SVV-ADAKIN).

Cilem vyzkumu disertatni prace je zhodnoceni efektivnosti komunitnich sluzeb
z pohledu osob se zavaznym duSevnim onemocnénim a jejich rodinnych ptislusniki.
Dalsimi cili je zjistit, jaké maji klienti CDZ III pfedstavy o svém individudlnim zotaveni
a jak si predstavuji jejich zotaveni jejich rodinni pfislusnici. Budu se primarné ptat na
Vase ocekavani od nove€ vznikajicich CDZ III a na Vase zkuSenosti se sluzbami
duSevniho zdravi.

Duvérnost informaci

S Vagim svolenim bude tento rozhovor nahravan na diktafon. Nahrany rozhovor bude
pfepsan a pouzit pro analyzu dat. Ani zvukova ani textova forma rozhovoru nebude
uvefejnén jako celek a veskeré citace, které budou v ramci vystupd prace pouZity,
nebudou obsahovat VaSe jméno ani nazev CDZ, které navstévujete/navstévuje Vas
rodinny pfisludnik.

Vase ucast na rozhovoru je dobrovolna. Mate vzdy pravo zménit nazor, rozhodnout se
rozhovor ukoncit a pozadat o nezatazeni Vasich odpovédi do vyzkumu.

Vzhledem k pIné anonymizaci informaci o respondentech po Vas nebudu vyZzadovat
Zadné identifika¢ni udaje. Rodinné prislusniky pouze pozadam o informaci tykajici
se rodinného vztahu. Z tohoto diivodu po Vas nebude vyZadovan pisemny souhlas,
ale pouze ustni souhlas pred zapnutim diktafonu a poté o zopakovani na diktafon.

Prosim o Vas souhlas s provedenim rozhovoru za vyse uvedenych podminek.

Ptedem velmi dékuji za ochotu podilet se na vyzkumu.
PhDr. Monika Dvoiakova (monikadvorakovaa@gmail.com)
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