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Abstrakt

Diplomova prace si klade za cil zjistit a popsat zkusenosti ambulantnich brnénskych psychiatr(
v oblasti spoluprace se socialnimi sluzbami, véetné prekazek a navrhl na zlepseni spoluprace.
V teoretické Casti je popsano dusevni onemocnéni véetné dopadl na Zivot jedince a specifika
socialni prace s touto skupinou, dale zdravotnicky a komunitni systém péce o lidi s dusevnim
onemocnénim, zavérem je charakterizovana obec s rozsifenou plisobnosti Brno. Vyzkumna ¢ast
prace je zalozenda na metodé zakotvené teorie a kvalitativniho vyzkumu formou
polostrukturovaného rozhovoru se ucastnilo 11 brnénskych ambulantnich psychiatr(.
Prostrednictvim jejich zkuSenosti bylo zjisténo, Ze nemaji dostatek informaci a prehled o
fungovani socidlnich sluzeb a o tom, co sluzby poskytuji. Prvni kontakt mezi sluzbou a lékafem
vznikd nejcastéji za pritomnosti pacienta, kdy ho pracovnik sluzby doprovazi na kontrolu
k ambulantnimu psychiatrovi, anebo se socialni sluzba spoji telefonicky s Iékarem. Lékati vnimaji
prinos v procesu lé€by pacienta, kdyzZ je zapojenad socialni sluzba a multidisciplindrni pojeti péce
o lidi s duSevnim onemocnénim povazuji za uzite¢né.

Klicova slova

Ambulantni psychiatrie; Brno; dusevni onemocnéni; multidisciplinarita; socidlni sluzby;
spoluprace.

Abstract

The aim of the thesis is to identify and describe the experience of Brno outpatient psychiatrists
in the field of cooperation with social services, including obstacles and suggestions for improving
cooperation. In the theoretical part, mental illness is described, including its impact on the life
of the individual and the specifics of social work with this group, as well as the medical and
community system of care for people with mental illness, and finally the municipality of Brno is
characterized. The research part of the thesis is based on the grounded theory method and 11
Brno outpatient psychiatrists participated in the qualitative research in the form of a semi-
structured interview. Through their experiences it was found that they lacked information and
insight into the functioning of social services and what they provide. The first contact between
the service and the doctor most often occurs in the presence of the patient, when the service
worker accompanies him/her to a check-up with an outpatient psychiatrist, or the social service
contacts the doctor by phone. Doctors perceive a benefit in the patient's treatment process
when the social service is involved and find the multidisciplinary approach to caring for people
with mental illness helpful.
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Uvod

Diplomova prace se zaméfuje na problematiku spoluprace mezi socidlnimi sluzbami, které
poskytuji pomoc a podporu lidem s dusevnim onemocnénim, a ambulantnimi psychiatry. Vénuje
se tomuto tématu z pohledu a zkusenosti ambulantnich psychiatrd — jak vnimaji socialni sluzby,
do jaké miry jsou o jejich ¢innostech informovani, jakym zplsobem s nimi spolupracuji a kde
spatfuji moznosti pro zlepseni spoluprace. Cilem prace je zjistit a popsat zkuSenosti
ambulantnich brnénskych psychiatrl v oblasti spolupriace se socidlnimi sluzbami, vcetné
prekazek a navrhll na zlepseni spoluprace.

Toto téma jsem si vybrala na zdkladé svych pracovnich zkusenosti. Néktefi ambulantni psychiatfi
mé, socialni pracovnici, zaménovali za osobni asistentku nebo nevédéli, jaké jsou moje
kompetence. Zaroven se relativné Casto setkavdm ve své praxi s neredlnymi ocekdvanimi ze
strany ambulantnich psychiatr( a nizkou informovanosti ohledné socialnich sluzeb, napfiklad
kritéria a kontraindikace pro pfijeti do dané sluzby, poslani, cile a ¢innost dané sluzby atd. Proto
jsem se rozhodla se tomuto tématu vénovat v rdmci své diplomové prace a ve vyzkumné ¢asti
zjistit vice o zkusenostech a pohled( psychiatr( na socialni sluzby.

Téma mé diplomové prace povazuji za aktudlni, hodné pozornosti a Sirsi diskusi. Potvrzuje to
reSersSe, kterou jsem provedla v rdmci studentského projektu v roce 2024. Zjistila jsem, ze v
Ceské republice se pfesné tomuto tématu v poslednich péti letech nikdo nevénoval. Dohledala
jsem pouze zavérecné prace zabyvajici se fungovanim multidisciplindarnich tymu center
dusevniho zdravi.

Stone a kol. (2021) tvrdi, Ze v evropské politice si zapojeni socidlni prace do dusevniho zdravi
ziskalo jen malou pozornost, je malo pochopeno a neni dostatecné prozkoumano. Ve své studii,
zamérené na postaveni socidlnich pracovnikd v péci o dusevni zdravi, zjistili, Ze u socialni
pracovnikl prevlada pocit bezmoci ve srovnani sjinymi profesemi v Iékarsky dominantnim
prostiedi, kde pracuji v prostfedi nedostatecnych zdrojl a Skrt(i. Participanti méli pocit, Ze zapasi
se zdroji a profesnimi prekazkami, které jim brani v praci. Je tak potteba lépe definovat jejich
roli. Levin a Sher (2020) zdlraznovali vyznamnost socidlnich pracovnikl v prevenci sebevrazd a
uvadéji, ze jejich role je dulezita, protoze v USA je vice klinickych socidlnich pracovnik(i nez
psychiatrickych sester, psychologli a psychiatrd dohromady. , Socidlni pracovnici by také méli
pracovat na sniZeni psychosocidlnich stresorti u populaci se zvysenym rizikem sebevraZd, jako
jsou pristéhovalci a bezdomovci, poskytovdnim socidlni pomoci.” (Levin a Sher, 2020, s. 192.)
Zavérem Lowe (2022) ve svém prehledu o spolupraci praktickych Iékafl a socidlnich pracovnik
prozkoumal 72 ¢lank( ze 17 zemi a doSel k vysledku, Ze spoluprace mezi témito profesemi prinasi
vyhody pro pacienty, odborniky a celkové systém zdravotni péce. Zarovenn doporucuje
ddkladnéjsi vyzkum ohledné pochopeni dopadt této spoluprace. Identifikoval case management
jako ustfedni aspekt veskeré spoluprace mezi praktickymi Iékafi a socidlnimi pracovniky.

V neposledni fadé mé ke zpracovani diplomové prace motivuje myslenka, Ze sblizovani socialni
a zdravotni sféry je dilezité pro kvalitu a komplexnost poskytované péce a podpory nejen u lidi
s dusevnim onemocnénim a je znepokojivé, Ze se kyZzenych zmén nedafi dosahnout rychlejsim
tempem. Podobnou myslenku zmifuje Narodni akéni plan pro dusevni zdravi 2020-2030, ktery
vychazi z jiz pfedchozich ¢i nové vzniklych strategickych dokumentd, jez se vénuji problematice
dusevniho zdravi a du$evniho onemocnéni v CR. Vice se zavadi koncept bio—psycho—socialniho
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modelu, proménuje se vnimani dusevniho zdravi, doceriuje se vyznam prostfedi a ukazalo se, ze
prosazeni nékterych zamérl vyZaduje zapojeni i jinych ministerstev neZ pouze Ministerstva
zdravotnictvi. Ndrodni akéni pldn si také klade za cil pokracovat v téch ¢astech Strategii reformy
psychiatrické péce z roku 2013, ve kterych se ukdzaly implementacni deficity. Strategie reformy
psychiatrické péce zroku 2013 polozila zadklady pro vznik center duSevniho zdravi,
multidisciplindarniho tymu pro lidi s dusevnim onemocnénim a celkové vyzdvihla dlleZitost a
vyznam komunitni péce pro lidi s dusevnim onemocnénim. Tento typ péce byl na nasem Uzemi
poskytovan i pred vznikem reformy psychiatrie, avSsak od roku 2013 komunitni péci vyrazné
podporuje stat.

Pfinosem je rovnéz zjisténi Rosena a kol. (2020), ktery popisuje sluzby pro lidi s dusevnim
onemocnénim soustfedéné do nemocnic a bez adekvatnich terénnich sluzeb. Psychiatricka péce
se lisi nejen mezi zemémi, ale i mezi regiony, okresy nebo rdznymi kulturami, coz umoznuje lépe
porozumét sociodemografickym determinantim a klinickym okolnostem. Tento fakt mize
pfispét k pochopeni, proc intervence zamérené na dusevni zdravi jsou Uspésné v jednom
systému, a zadroven pfinasi jiné vysledky v jiném systému. Tato diplomova prace pfispiva ke
zjisténi, jaky je aktudlni stav problematiky spoluprace ambulantnich psychiatri se socialnimi
sluzbami, coz muZe doplnit informace k probihajicim zméndm v oblasti psychiatrie v nasi
republice.

11
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1 Teoreticka ¢ast

Teoreticka ¢ast se zabyva definici dusevniho onemocnéni véetné jeho dopadu na Zivot jedince a
také specifiklim v socidlni praci s cilovou skupinou lidé s dusevnim onemocnénim. Dile je
popsan zdravotnicky systémem péce a komunitni péce o lidi s duSevnim onemocnénim, jez
zahrnuje socialni sluzby, které se zaméruji na tuto cilovou skupinu. Vzhledem k tomu, Ze prace
se vénuje dospélym lidem s duSevnim onemocnénim, problematika détské psychiatrické péce je
zminéna pouze okrajoveé.

Zavérem teoretické c¢asti je charakterizovana ORP Brno, protoZe vyzkumnd cast prace je
vénovana kvalitativnimu vyzkumu, kdy byly provedeny rozhovory s ambulantnimi psychiatry
v Brné.

1.1 Dusevni onemocnéni

V této kapitole bude definovdno dusevni onemocnéni a jeho dopady na Zivot clovéka. Také zde
budou popsana specifika socidlni prace s lidmi s duSevnim onemocnénim, protoZe prace s touto
cilovou skupinou klade urcité naroky na socialniho pracovnika.

1.1.1 Definice dusevniho onemocnéni

Problematice dusevniho onemocnéni a jeho definici se vénuje mnoho autord, je mozné ji nalézt
v mnoha zdrojich i dokumentech vyznamnych organizaci na narodni i mezinarodni Urovni.
Americky diagnosticky a statisticky manual dusevnich poruch, zkradcené DSM, uvadi, Ze ,, dusevni
porucha je syndrom charakterizovany klinicky vyznamnou poruchou kognice, regulace emoci
nebo chovdni jedince, kterd odrdZi dysfunkci v psychologickych, biologickych a vyvojovych
procesech, které jsou zdkladem dusevniho fungovadni. DusSevni poruchy jsou obvykle spojeny s
vyznamnym strdddnim nebo postiZenim v socidlnich, pracovnich nebo jinych duleZitych
Cinnostech.” (Stein a kol. 2021, str. 895) Americka psychologickd spolecnost (APA, 2018a)
definuje dusevni onemocnéni jako ,jakykoli stav charakterizovany kognitivnimi a emocnimi
poruchami, abnormdlnim chovdnim, narusenym fungovdnim nebo jakoukoli jejich kombinaci.
Takové poruchy nelze vysvétlit pouze okolnostmi prostfedi a mohou zahrnovat fyziologické,
genetické, chemické, socidlni a dalsi faktory.” Svétova zdravotnicka organizace (WHO, 2022a),
zkracené WHO, obdobné tvrdi: ,Dusevni porucha je charakterizovdna klinicky vyznamnou
poruchou kognice, emocni requlace a chovani jedince. Obvykle je spojena se straddnim nebo
poruchou v dileZitych oblastech fungovdni.”

Vsechny definice se opiraji o fakt, Ze jedinec ma potize v kognici, emocich a ve svém chovani,
coz nasledné vede k nejriznéjsim obtizim. Nejlépe tyto definice vystihuje Matousek (2003, s.60):
,Nemoc projevujici se poruchami proZivani a mezilidskych vztaha.

Vyznamny je prvek socidlniho fungovani, které je u lidi s dusevnim onemocnénim casto
negativné ovlivnéno. Socialni fungovani je koncept zakladajici se na interakcich, které probihaji
mezi pozadavky prostfedi a lidmi. Prostredi klade poZadavky na jedince a ten ma urcitou
schopnost tyto pozadavky zvladat. Pro tento koncept je vyznamny vztah mezi ocekavanimi
jednotlivce a socidlnim prostfedim, protoZe na sebe vzajemné plsobi. Jestlize jedinec nema
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schopnosti ke zvladani poZadavk(l a ocekavani prostredi, nastava nerovnovaha a vznika tak
problém, ve kterém muZe pomoci intervence socidlniho pracovnika. (Bartlett, 1970)

Dusevni onemocnéni samo o sobé predstavuje potiZze pro sociadlni fungovani. V této souvislosti
se jako vyznamny ukazuje pristup zotaveni (recovery), ktery Anthony (1993, str. 527) popisuje
jako: ,hluboce osobni, jedinecny proces zmény vlastnich postoji, pocitd, hodnot, cilti, dovednosti
a roli. Je to zplsob, jak Zit spokojeny, nadéjeplny a prinosny Zivot pres vSechna omezeni
zpusobend nemoci.” Zotaveni z dusevniho onemocnéni zahrnuje neZ pouze ,vyléceni se”
z nemoci. Proces zotaveni zahrnuje Ctyfi etapy: nadéji, zplnomocnéni, pfijeti odpovédnosti a
smysluplné Zivotni role. Koncept zotaveni bude vice popsan v kapitole 3.1.1.

K definici duSevniho onemocnéni se rovnéz pfistupuje v kontextu dusevniho zdravi, které neni
jen o nepfitomnosti dusevni nemoci, ale také o tom, Ze ¢lovék zvlada pfijimat a zpracovavat
informace, resit problémy, logicky myslet, planovat a plany uskutecnovat. Jedinec je aktivni,
citové vyrovnany a podili se na déni kolem sebe a je schopen se adaptovat na nové situace. Umi
komunikovat, zvldda uvolnit své emoce. Je to tedy schopnost pfizplsobit se se situacim a
odpovidajicim zplsobem na né reagovat. (Petr a Markova, 2014) Dusevni zdravi predstavuje
emociondlni pohodu, adekvatni chovani a reakce, relativni absenci uzkosti ¢i hendikepujicich
priznak(, schopnost navazovat vztahy a vyrovnavat se s béznymi pozadavky a problémy Zivota.
(APA, 2018b)

WHO (2022b) charakterizuje dusevnimu zdravi jako stav ,,dusevni pohody, ktery lidem umoZriuje
vyrovnat se se stresem Zivota, uvédomovat si své schopnosti, dobre se ucit a dobfe pracovat a
prispivat ke své komunité.” Ve svych ustanovenich WHO (2023) formuluje obecnou definici
zdravi jako ,stav uplné fyzické, dusevni a socidlni pohody, nikoli pouze nepfitomnost nemoci nebo
vady.”

V neposledni fadé Prasko a Latalalova (2015) dusevni nemoc charakterizuji jako poruchu, jejiz
zakladni pfiznaky jsou odchylky od normalni psychické ¢innosti, anebo se jedna o poruchy
projevujici se télesnymi pfiznaky psychického plvodu.

Duevni onemocnéni jsou ¢lenénd do nékolika okruhd ¢&i oblasti. V Ceské republice je pro nas
nejvyznamnéjsi Mezindrodni klasifikace nemoci, zkrdcené MKN, u niZ jiz probéhla jedendctd
revize. Dosud je stdle vyuZivana predchozi desata revize MKN. V této klasifikaci maji dusevni
nemoci kéd FO0-F99 (MKN-10, 2024):

13



Vysokd skola polytechnicka Jihlava

Tab. 1: Dusevni onemocnéni podle MKN- 10

FO0-F09 | organické dusevni poruchy véetné symptomatickych

F10-F19 | Poruchy dusevni a poruchy chovani zplsobené uzivanim psychoaktivnich latek
F20-F29 |schizofrenie, poruchy schizotypdlni a poruchy s bludy

F30-F39 | Afektivni poruchy (poruchy nélady)

F40-F49 | neurotické, stresové a somatoformni poruchy

F50-F59 Syndromy poruch chovani, spojené s fyziologickymi poruchami a somatickymi faktory
F60-F69 | poruchy osobnosti a poruchy chovéani u dospélych

F70-F79 | mentalni retardace

F80-F89 | poruchy psychického vyvoje

F90-F98 | poruchy chovani a emoci s obvyklym ndstupem v détstvi a dospivani

F99 neurcena dusevni porucha

Zdroj: MKN-10 (2024)

Americké ministerstvo zdravotnictvi a socidlnich sluZzeb rozdéluje dusSevni onemocnéni na
jakékoliv dusevni nemoci AMI (any mental illness), a dale na vazna dusevni onemocnéni SMI
(serious mental illness). AMI ma rlizny dopad na funk¢nost jedince a je definovdna jako dusevni
porucha, porucha chovani ¢i porucha v emocich. SMI se odliSuje tim, Ze tato porucha vede
k vaznému funkénimu poskozeni, které zasahuje nebo omezuje jedno nebo vice hlavnich
Zivotnich oblasti. (NIMH, 2024) Dopad(iim dusevniho onemocnéni na jedince se vénuje vice
kapitola 1.1.2.

Vazina dusevni onemocnéni SMI jsou vybranymi okruhy diagnéz ve vztahu k vyzkumné ¢asti této
diplomové prace. Zaroven na tato onemocnéni cili centra duSevniho zdravi. Centrum pro rozvoj
péce o dusevni zdravi (CMHCD, 2021) tyto onemocnéni rozliSuje na schizofrenni poruchy,
poruchy osobnosti, neurotické poruchy, poruchy pfijmu potravy a poruchy nalady. Dale jsou
v ramci vyzkumu zminény okrajové i méné zavazna dusevni onemocnéni, napfiklad Gzkostné
poruchy.

1.1.2 Dopady dusevniho onemocnéni na jedince

Dusevni onemocnéni, jak jiz bylo zminéno v pfedchozi kapitole, je spojeno s obtiZzemi v oblasti
socidlnich, pracovnich a kognitivnich ¢innosti, zasahuje do chovani jedince a pfispivd k méné
kvalitnimu Zivotu. Dopady onemocnéni se odviji od diagndzy, kterou u jedince diagnostikuje
psychiatr. Vzhledem k tomu, Ze vyzkumnd ¢ast prace je vénovdna prevainé vaznym dusevnim
nemocem SMI, jsou niZe charakterizovany dopady téchto onemocnéni na Zivot ¢lovéka.

U psychotickych onemocnéni, vramci MKN se jedna o okruh F2, se ¢lovék hlife orientuje
v realité. Ma ovlivnéné citéni, mysleni, vnimani a jednani. MlZe trpét apatii, pasivitou a Castd je
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také emocni oplostélost a zhorseni kognitivnich funkci (pozornost, pamét). Lidé s témito
diagndzami maji nedostatecny ndhled na své onemocnéni. (CDZ KM, 2025) RozliSujeme pozitivni
a negativni priznaky nemoci, kdy pozitivni ptiznaky nejsou soucasti bézné lidské zkuSenosti a
patfi sem bludy a halucinace. Mezi negativni ptiznaky se fadi deficit v normalnich emocnich
reakcich a myslenkovych proces(, napf. neschopnost prozivat potéseni, pasivita. (Probstova a
Péc, 2014)

Poruchy nélad, v MKN okruh F3, se vyznacuji poruchou afektivity nebo nalady smérem k depresi
nebo k euforii, kdy dochdzi ke zméndm v aktivité jedince. Deprese se vyznacuje smutkem,
beznadéji, ztratou zajmu, myslenkami na sebevrazdu, nechutenstvim a ztrdtou hmotnosti, dale
je pfitomna snizena energie, Unava, nezdjem o sebe a okoli, bolesti hlavy a zacpa. Naopak
euforicky stav, manicky, se vyznacuje zvySenou aktivitou a sniZzenou potfebou spanku. Lidé
v tomto stavu maji nadnesenou néladu, nezodpovédné chovani (napf. utraceni vétsiho obnosu
penéz), maji narusené pracovni schopnosti, pfevahu ma nezodpovédné a riskantni chovani,
mUlzZe se vyskytnou agrese a zufivost. Konkrétné CDZ prijimaji osoby s bipolarné-afektivni
poruchou, ktera se vyznacuje pritomnosti psychotickych priznakl jako jsou bludy a halucinace.
(CDZ KM, 2025)

Obsedantné — nutkavd porucha ma v MKN kdd F42 a charakteristické jsou pro ni vtiravé
myslenky nasledované nutkavym chovanim. Pfitomna je zde i Uzkost, kterd nabyva na sile, kdyz
se jedinec snazi vtiravym myslenkam odolat. (CDZ KM, 2025) Zakladem nutkavého chovani je
strach z nebezpedi, ritual predstavuje symbolickou snahu odvratit dané nebezpedi. Clovék
s touto diagndzou ma vyrazné omezeni v pracovnim a spolecenském uplatnéni. Kromé Gzkosti
mohou zazZivat lidé i depresivni stavy a stud. Jsou zaméreni na detail, pravidla a poradek, zaroven
trpi pochybnostmi o sobé a obavami z praktickych ¢innosti. (Probstova a Péc, 2014)

Posledni okruh diagndz F6 se zabyva specifickymi poruchami osobnosti, které jsou definovany
jako ,pretrvavajici, stabilni zptisob mysleni, citéni a chovadni, ktery vede k adaptacnim potizim
s disledky v oblasti socidlni, profesni ¢iv oblasti subjektivniho proZivani.” (Probstova a Péc, 2014,
str. 119) Jejich vyvoj zacina jiz v détstvi nebo dospivani a pokracuje az do dospélosti, takze se
zpravidla nejednd o poruchu, ktera se rozvinula z nemoci, poskozeni nebo jiného poruseni
mozku. Postihuji fadu oblasti osobnosti a souvisi se zdvaznou osobni tisni a socidlnimi
poruchami. Patii sem i takové zmény na osobnosti (v MKN jako F62), které se vyvinuly jako
nasledek extrémniho a dlouhodobého stresu, anebo jako nasledek tézkého dusevniho
onemocnéni. (MKN-10, 2024) Celkové se jedna o Siroky soubor poruch, napf. paranoidni
porucha osobnosti, emoc¢né nestabilni porucha osobnosti, anankastickd porucha osobnosti
apod. Standard sluZzeb poskytovanych v Centrech dusevniho zdravi (CDZ) pro osoby se zavaznym
chronickym dusevnim onemocnénim (SMI) uvadi, Ze se konkrétné muze jednat o F60.0, F60.1,
F60.3, F60.5, F60.6, F61 a jejich vyrazné osobnostni rysy zahrnuiji:

e F60.0. Paranoidni porucha osobnosti: nedlivéra, podezfivavost.

e F60. 1 Schizoidni porucha osobnosti: uzavienost vici socidlnim vztahlm.

e F60.3 Emocné nestabilni porucha osobnosti: impulzivita, stabilni nestabilita afektd,
identity.

e F60.5 Anankasticka porucha osobnosti: dliraz na kontrolu, perfekcionismus, rad.

e F60.6 Anxidzni (vyhybava) osobnost: hypersenzitivita, zejména vUcCi kritice, pocity
neadekvatnosti, sociadlni inhibice. (Probstova a Péc, 2014)
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e F61 SmiSené a jiné poruchy osobnosti: nelze urcit s jistotou, o jakou poruchu osobnosti
se jednd, muzZe jit o rlizné kombinace, kdy nepfevaZuje ani jeden ze specifickych
symptom konkrétni poruchy osobnosti. (MKN-10, 2024)

Vyzkumy ukazuji, ze lidé s téZzkym dusevnim onemocnénim umiraji o 10 az 20 let dtive oproti
bézné populaci a umrtnost je dvakrat az tfi a pal krat vyssi, kdy pfi¢inou miZe byt cokoliv —
nehoda, sebevrazda, pfidruzena télesna onemocnéni apod. (Liu, Daumit, Dua a kol., 2017) Lidé
s problémy v dusevni oblasti castéji chybi v praci a jsou o Sest procent méné produktivni
v zaméstnani oproti svym koleglim. (OECD, 2018).

Mezi dalsi dopady dusevniho onemocnéni patfi stigmatizace a sebestigmatizace, které mohou
vést k nizké zaméstnanosti nemocnych a ke skryté psychiatrické nemocnosti — az polovina lidi
trpici néjakou poruchou nevyhleda adekvatni odbornou pomoc. (P&c, 2025) Stigma je predsudek
vUci uréitym osobam, kterym jsou pripisovany rdzné negativni vlastnosti. (Nakonecny, 2017)
»Stigma dusevni nemoci je charakterizovdno nedostatkem védomosti o dusevnich nemocech,
strachem, predsudky a diskriminaci,” (P&¢, 2025) a vede k socidlnimu vylouceni, diskriminaci pfi
hledani zaméstnani nebo pfi hledani bydleni u lidi s duSevnim onemocnénim. Sebestigmatizace
vznika, kdy?z si je ¢lovék védom predsudkiim, souhlasi s nimi a vztahuje je sdm na sebe. Tento jev
pak negativné ovliviiuje sebevédomi, pocit nadéje, zplnomocnéni, socidlni fungovani a celkovou
kvalitu Zivota. Predstavuje prekazku pro vyhledani odborné pomoci, pfipadné negativné
ovlivituje dodrZovani lé¢ebného postupu. To muizZe vést az k vy$Sim poctiim opakovanych
hospitalizaci. (Narovinu, 2025) Spole¢né sreformou psychiatrie je kladen daraz i na
destigmatizaci a osvétu v ramci dusevnich nemoci a dusevniho zdravi, kdy si strategie reformy
klade za cil omezit stigmatizaci dusevné nemocnych a obecné oboru psychiatrie. (MZCR, 2013)
Destigmatizace tak usiluje o sniZeni stigmatizace a diskriminace lidi s dusevnim onemocnénim.

Vzhledem k tomu, do jaké miry duSevni onemocnéni zasahuje do chovani a proZivani jedince,
mohou vznikat potiZe v socialni oblasti, v mezilidskych vztazich, v pracovnim uplatnéni a dochazi
k problém@im v kognitivnich funkcich. Clov&k s psychiatrickou diagnézou mdze zaZivat stud,
nizké sebevédomi, nedlvéru vici okoli a do jeho situace vstupuje stigmatizace a
sebestigmatizace, jez vedou k dalSim negativnim dopadim na Zivot jedince a jeho okoli.

1.1.3 Specifika socialni prace s lidmi s duSevnim onemocnénim

Socialni prace slidmi s duSevnim onemocnénim pfindsi sva specifika a naroky na socidlniho
pracovnika. ,Predpokladem k prdci s dusevné nemocnymi je zdkladni znalost nejen
symptomatiky, ale i dynamiky dusevnich onemocnéni, terapeutickych intervenci (véetné vlivu
medikace), znalost standardi zdravotni a socidini péce a radu zdravotniho ¢i socidlniho zarizeni,
ve kterém pracovnik pracuje.” (Matousek, Kodymova a Kolackova, 2005, str. 136) V rdmci svych
kompetenci by mél socidlni pracovnik:

e umét ziskat informace o klientovi a jeho okoli,

e umét ziskat informace o zazemi klienta (socialni Setfeni),

e sestavit a realizovat plan intervenci,

e hodnotit vysledky intervenci,

e védeét, jak praci s klientem ukoncovat. (Matousek, Kodymova a Kolackova, 2005)
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Je také kladen dliraz na komunikaci nejen s klientem ale i s jeho okolim. Socidlni pracovnik umi
navazovat kontakt, vést rozhovor, empaticky naslouchat, byt vnimavy k projevim klienta na
verbalni i neverbalni Urovni a umi pozorovat. (Matousek, Kodymova a Kolackova, 2005) Dulezité
je projevovat o klienta a jeho potize opravdovy lidskym zdjem. Socidlni pracovnik by mél byt
schopen udrzovat hranice v tomto profesionalnim vztahu. (Komunikujeme o.p.s, 2019)

Rozhovor je jedna z technik, kterd je v socidlni praci vyznamna, a v kontextu socialni prace s lidmi
s dusevnim onemocnénim se jednd o nejdllezitéjsi diagnosticky nastroj. Pfi navazovani kontaktu
je dilezité ziskat dGvéru klienta a snaZit se navazat pracovni alianci ve formé spole¢ného Usili na
bazi partnerstvi a akceptovani. (Probstova a P&c, 2014) Socialni pracovnik se mUzZe ¢asto setkat
s motiva¢nim rozhovorem, kterym usiluje o povzbuzeni klienta, vyjadreni podpory ¢i udrzeni
klienta v procesu zotaveni (viz kapitola 1.3.1). Mezi hlavni strategie motivacnich rozhovor( patfi
napfiklad predavani rad, odstrafiovani prekazek, nabidka vybéru, uplatnéni empatie, poskytnuti
zpétné vazby, aktivni pomoc apod. (Komunikujeme o.p.s, 2019)

Socialni pracovnik by mél mit prehled ,,0 mozZnostech a zdrojich v komunité, snaZi se je rozsifovat
Ci vytvdret. Znd systém socidlniho zabezpeceni, legislativu a socidlni politiku, orientuje se
v Zivotnim stylu a hodnotdch riuznych spolecenskych vrstev a je k nim vnimavy.” (Matousek,
Kodymova a Kolackova, 2005, str. 137) Pracovnik by se mél podilet na socidlni integraci, coz
predstavuje podileni se na destigmatizaci duSevné nemocnych a mél by usilovat i o zménu
postojli profesionall v péci o lidi s dusevnim onemocnénim, napriklad ve formé minimalizace
ochranarského postoje, ktery nepodporuje zplnomocnéni klienta. Zaroven se také socidlni
pracovnik podili na psychoedukaci klienta a jeho okoli. (Matousek, Kodymova a Kolackova, 2005)
Psychoedukace muze probihat naptiklad pfi vyjmenovavani ¢i ¢teni symptoma nemoci, kdy se
pracovnik snazi klientovi ukazat, Ze jeho chovani a prozivani ovliviiuje psychiatrickad diagndza,
¢imz se snazi pracovnik minimalizovat u klienta myslenku ,jsem divny“. (Probstova a Péc¢, 2014)

Socialni pracovnik a klient by méli byt schopni zaregistrovat Uspéchy ve spolupraci, jelikoz prace
s dusevné nemocnymi je Casto dlouhodoba a jasné vysledky a naplnéné cile nemusi byt hned
zfetelné. Zaroven ma prace s dusevné nemocnymi i sva rizika, viz tabulka ¢.2.
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Tab. 2: Rizika pFi péce o osoby s dusevnim onemocnénim

nebo sebevrazda

Nebezpeci vici | Nebezpedi vici
sobé ostatnim
sebeposkozovani | slovni, fyzické nebo

sexudlni napadani

zanedbavani
vlastni osoby

homicidium (vrazda)

vystavovani se
zneuziti od
ostatnich

Zharstvi

nedostatecnd
spoluprace pfi
[écbé

emocni, financni,
sexualni
vykoftistovani

zneuzivani nebo
zanedbavani déti
Zdroj: Probstovd a Péc¢ (2014, str. 205)

Rizika by socialni pracovnik nemél podcenit a zarovern by mél byt schopen nahlizet na klienta
komplexné a rizika priibézné vyhodnocovat. Kazda psychiatrickd diagndza sebou nese rlizna
rizika a stejné tak do procesu vstupuje individualita klienta. Rizik(im Ize pfedchazet i preventivné,
napft. ke klientovi s agresivnimi sklony je doporucovano chodit ve dvou (Probstova a Péc, 2014),
a v ramci socialnich sluzeb se riziklim vénuje standard ¢. 14 — Nouzové a havarijni situace: ,(...)
otdzku bezpecnosti a spolehlivosti fesi poskytovatel mimo jiné definovdnim situaci, ke kterym
miZe ve sluzbé nahle a nepredvidané dojit (poZdr, ndhlé zdravotni obtiZe uZivatele a celd rada
dalsich). Pro rychlé a spravné reseni takovychto situaci poskytovatel stanovi postupy, jak se v
téchto situacich zachovat. UZivatelé i pracovnici jsou s nimi sezndmeni.” (MPSV, 2008, str. 19)

Socialni prace u lidi s dusevnim onemocnénim ma sva specifika ve vztahu k diagndze, kterou u
klienta stanovil psychiatr. U klienta, ktery trpi depresi, by mél socialni pracovnik byt trpélivy a
mit na néj dostatek ¢asu, podporovat ho k aktivité, mluvit ke klientovi srozumitelné, podporovat
pochopeni misto snahy o vyvraceni stiznosti na potiZze a bezvychodnost. Pracovnik by mél
pfijmout zpomalené vnimani ¢asu klienta a nemél by pouZivat laické rady. U klienta, ktery ma
diagnostikovanou schizofrenii, je kladen dliraz na vytvoreni dlivérného vztahu mezi pracovnikem
a klientem, akceptace jeho mozného bizarniho chovani a mysleni, pracovnik by mél respektovat
pohled klienta a zaroven by mél byt schopen ho opatrné konfrontovat s redinymi prekazkami a
kroky pro dosazeni cile. DlleZité je bezpecné misto pro setkavani a flexibilita pracovnika, kdy je
vice kladen nérok na terénni praci s témito klienty. (Probstova a Péc, 2014)

V neposledni fadé je vyznamny pfistup case managementu, ktery se uplatiuje pfi praci
s dusevné nemocnymi a zaroven je tento pfistup podporovan i reformou psychiatrie. Case
management se také nazyva pripadovym vedenim, anebo v pojeti reformy psychiatrie se
pouziva vyraz koordinace péce. O pracovnikovi se pak hovofi jako o case managerovi, klicovém
pracovnikovi nebo koordinatorovi péce. Tento pfistup se zaklddd na tom, Ze pracovnik
koordinuje péci o klienta mezi nékolika poskytovateli podle individualnich potfeb klienta a
zaroven poskytuje i pfimou podporu klientovi. (Probstova a Péc¢, 2014) Kli¢ovy pracovnik by se
mél orientovat v historii a soucasnosti klientovi situace, v situaci klientova okoli, v jeho Zivotnich
podminkach i v komunitnich zdrojich, a ,,diky témto znalostem se mu podari ustné sdélovand ci
Castéji nepfimo vyjadfovand prani klienta prevést do formy souboru zdravotné-socidlnich potreb,
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jejichZ naplnéni pak mize byt cilem spolecné prdce.” (Matousek, Kodymova a Kolackova, 2005,
str. 141)

Tento pfristup je uplatfiovan i v centrech dusevniho zdravi, kdy klicovy pracovnik je v pfimé péci
o klienta a zdroven koordinuje naplfiovani individualniho planu zotaveni klienta. Pracovnik
zapojuje dalsi ¢leny tymu podle aktudlni situace klienta a podle specidlnich znalosti a dovednosti
jednotlivych ¢len tymu. Na klicového pracovnika je tak kladen dlraz v oblasti koordinace —
efektivni mobilizace, napojeni a vytvareni spoluprace s dalSimi potfebnymi subjekty nebo ¢leny
tymu, koordinace dalsSi pomoci a podpory vedouci k naplnéni potteb klienta, zapojovani klienta
do vsech podstatnych rozhodovacich procest. Také by se mél tento pracovnik kontinualné
sebevzdéldvat v modernich metodach péce o duSevné nemocné vcetné trendl
v psychofarmakoterapii a mél by provadét osvétu pro klienty a jejich rodinné pfislusniky
v oblastech dugevniho zdravi. (MZCR, 2019) Sluzbé centra dudevniho zdravi se vénuje kapitola
s ndzvem Centrum dusevniho zdravi na strané 34 této prace.

Socialni prace slidmi s duSevnim onemocnénim pfindsi sva specifika a naroky na socialniho
pracovnika, jenz by se mél v problematice dusevniho onemocnéni orientovat a pfistupovat ke
klientm s védomim psychiatrickych diagnéz. DulezZité je utvoreni divérného partnerského
vztahu na profesionalni Urovni a podpora klienta v zotaveni. Zavérem lze pfistoupit k péci o
klienta s dusevnim onemocnénim formou case managementu, ktery se uplatiiuje predevsim
v centrech dusevniho zdravi.

1.2 Zdravotnicky systém péce o lidi s duSevnim onemocnénim

Tato kapitola se vénuje charakteristice ambulantni a IGzkové péce o lidi s dusevnim
onemocnénim a nejprve je nutné charakterizovat zdravotnicky systém péce o lidi s dusevnim
onemocnénim. Tento systém v rdmci zdravotnictvi prosel béhem 20. stoleti velkym vyvojem.
Decevic a kol. (2016) uvadi, Ze v psychiatrii se v ramci vyzkumu i praxe zacaly po druhé svétové
valce vénovat i nelékarské obory, a postupné tak doslo k rozvoji interdisciplinarniho pristupu.
Nelze provadét kompletni a kvalitni 1é¢bu psychiatrickych pacientl bez aktivniho zapojeni
odbornikl z rGznych védeckych oblasti. ,Konkrétné psychiatri, psychologové a socidlni
pracovnici pouZivaji v pfistupu k pacientovi odliSné metody, které Ccini lécbu pacienta
vSeobjimajici, pokryvajici vSechny duleZité dimenze pacientova fungovdni, s ohledem na definici
jedince jako bytosti podminéné biologické, psychologické a socidlni faktory.” (Pecevi¢ a kol.
2016, s. 373)

V soucasné chvili rozezndvame v Ceské republice ¢tyfi zakladni pilite systému péce o lidi
s dusevnim onemocnénim (Kasparek, 2023), a to:

e Specializovanou ambulantni péci psychiatrie a détské psychiatrie,

e Akutni lGzkovou péci — vSeobecné a psychiatrické nemocnice, psychiatricka oddéleni a
psychiatrické kliniky,

e Naslednou péci a dlouhodobou lGzkovou péci — psychiatrické nemocnice, ¢asto se jedna
o chronifikované stavy,

e Komunitni péci — Centra duSevniho zdravi, krizova centra a denni stacionare.
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Obdobné o poskytovani péce v oblasti psychiatrie hovofi Raboch, Zrzavecka, Weningova a kol.
(2012, str. 15): ,Psychiatrickd péce je realizovand prostfednictvim systému vzdjemné propojené
sité péce o dusevné nemocné. Zdkladnimi prvky této sité jsou psychiatrické ambulance,
klinickopsychologické ambulance, lizkova zarizeni a zafizeni systému komunitni péce, kterd je
prinikem psychiatrie do oblasti socidlnich sluZeb.”

V Narodnim akénim planu pro dugevni zdravi 2020-2030 (MZCR, 2020b) je popsana struktura
dnesniho systému pécée o lidi s dusevnim onemocnénim, kdy se tento systém opird o
velkokapacitni zdravotnicka zafizeni nasledné lGzkové péce. Sit akutni a nasledné lGzkové péce
je nerovnomérné rozmisténa a pocty akutni liZzkové péce jsou neadekvatné nizké. Komunitni
péce je nedostatecné rozvinutd. ,Zdravotni sluZby péce o lidi s dusevnim onemocnénim
v komunité nejsou propojené ani v rdmci systému zdravotnictvi (napr. s primdrni péci), ani
smérem k socidlnim sluzbam a komplementdrnim sluzbam v daném kraji a jsou zaloZeny na prdci
samostatnych specialisti nabizejicich pouze Uzké spektrum sluzeb.” (MZCR, 2020b, str. 15)
V neposledni fadé také roste pocet pacientli v ambulancich viz tabulka ¢. 3.
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Tab. 3: Celkovy pocet psychiatrickych pacientii v ambulancich za obdobi 2010-2022

Celkem

pacientd v

Rok ambulanci
2010 509 949
2011 531175
2012 542 475
2013 558 370
2014 572 785
2015 586 004
2016 601 184
2017 613 192
2018 623 483
2019 636 082
2020 628 651
2021 652 443

2022 662 971
Zdroj: vlastni zpracovdni dle Psychiatrickd rocenka (2022, str. 11)

Od roku 2010 do roku 2022 pribylo 153 022 pacientll s duSevnim onemocnénim v ambulancich
psychiatrd. Jedna se o narlst v hodnoté 23 procent. V tabulce ¢. 2 lIze pozorovat prevainé
postupny narudst pacientll nezZ jejich pokles. Kasparek (2023, str. 49) uvadi, ze ,(...) jde zfejmé
o dosazeni maximdlini kapacity, kterou nase sit zdravotnich sluZeb dokdzZe absorbovat, cozZ odrdzi
Cekaci doba na prvovysetreni, délka do kontroly v ambulanci po hospitalizaci, odmitdni novych
klientl z kapacitnich divodd (...). Zvyseny tlak na zdravotni sluzby je tedy zplsobeny ndristem
potfeby, na kterou sit neni postavend, a protoZe funguje dlouhou dobu na niZSich neZ
stanovenych kapacitdch, tj. svysokou produktivitou (minimdlnim ¢asem na pfimou prdci
s klientem), neexistuje jiZ prostor pro zvyseni kapacity dalsim omezenim jiZ nyni minimalistické
péce o klienty.”

1.2.1 Ambulantni péce

Ambulantni péce predstavuje jeden z pilitd systému péce o lidi s dusevnim onemocnénim. Zakon
o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani tuto péci definuje obecné v paragrafu
7 a uvadi:

»(1) Ambulantni péce je zdravotni péci, pfi niZ se nevyZaduje hospitalizace pacienta nebo prijeti
pacienta na liZko do zdravotnického zarizeni poskytovatele jednodenni péce.

(2) Ambulantni péce je poskytovdna jako

a) primdrni ambulantni péce, jejimZ tucelem je poskytovadni preventivni, diagnostické, lécebné a
posudkové péce a konzultaci, ddle koordinace a ndvaznost poskytovanych zdravotnich sluZeb
jinymi poskytovateli; tuto zdravotni péci pacientovi poskytuje registrujici poskytovatel,

b) specializovand ambulantni péce, kterd je poskytovand v ramci jednotlivych obort zdravotni
péce podle § 4 odst. 4,

¢) staciondrni péce, jejimZ ucelem je poskytovdni zdravotni péce pacientium, jejichZ zdravotni stav
vyZaduje opakované denni poskytovdni ambulantni péce.
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(3) Soucdsti primarni ambulantni péce poskytované registrujicimi poskytovateli v oboru

vSeobecné praktické Iékarstvi a praktické lékarstvi pro déti a dorost je vZdy navstévni sluzba.
(Cesko, 2025a)

Ambulantni péce v psychiatrii je zakladnim prvkem v systému psychiatrické péce, kdy ve vétsi
mite dochdzi k prvnimu kontaktu pacienta s psychiatrem, [ékafem. ,(...) kontakt byvd velmi ¢asto
dlouhodoby, kontinudini a ambulantni psychiatr se stdvd koordindtorem pacientovi péce — je
priivodcem v systému psychiatrickych sluZeb i ndslednych zdravotné — socidlnich sluZeb,“ uvadi
Petr a Markova (2014, s. 43). Psychiatrickou ambulantni péci vnima Olejarova (2017) jako misto
pro pacienty s méné zdvainymi psychickymi poruchami, pro pacienty s chronickymi nebo
revidujicimi poruchami vyzadujici dlouhodobé sledovani a 1é¢bu, kdy priznaky nejsou natolik
zavainé, aby vedly khospitalizaci pacienta. Cilem ambulantni péce o lidi s dusSevnim
onemocnénim je udrZeni c¢lovéka vco nejvy$si mife samostatnosti. Soucdsti systému
psychiatrickych ambulanci jsou také specializované ambulance, napriklad pro déti,
gerontopsychiatrické, pro lécbu zavislosti, psychoterapeutické ambulance apod. (Petr a
Markova, 2014)

V dokumentu Strategie reformy psychiatrické péce byl polozen cil, Ze ambulance psychiatra je
vnimana jako zafizeni s nizkym prahem, dobrou dostupnosti a predstavuje vstupni branu do
psychiatrické péce. Soucasti by méla byt také ambulance klinického psychologa. Dalsim z cild
v roce 2013 bylo zajistit do ambulanci i nelékaiské pracovniky — psychiatricka sestra, adiktolog,
terapeut, socialni pracovnik apod. (MZCR 2013) V soucasné chvili existuji také ambulance
s rozsitenou plsobnosti (ARP), pro které je charakteristické zapojeni nelékafskych profesi a vyssi
podil tymové prdce v rdmci multidisciplindrniho pfistupu. Cilovou skupinou jsou lidé s dusevnim
onemocnénim v celé siti MKN 10 a mohou vyuZivat nejen psychiatrické ambulantni péce, ale
také sluzeb terénnich psychiatrickych sester, sluzby psychoterapeutické, adiktologické,
sexuologické atd. (Kolitsch a kol., 2025) V soucasné chvili ARP poskytuje 5 ambulanci (Olomouc,
dvakrat Plzen, dvakrat Praha) a ARP — D, ambulance s rozsifenou péci pro adiktologické pacienty,
jsou tfi (dvakrat Praha, Jesenice). (MZCR 2024)

Ambulantni psychiatr vykonava vySetfeni, a to bud komplexni, cilené nebo kontrolni. V obecné
roviné psychiatr odebere od pacienta zakladni Udaje a anamnézu, provede vyhodnoceni
informaci a urci pacientovi diagndzu. Nasleduje diagnosticky a terapeuticky plan. Pavlovsky a
Bankovska Motlova (2018) k tomu dale uvadi, Ze ,,cilem psychiatrického vysetreni je zmapovat
somatopsychicky stav pacienta, urcit diagnozu a navrhnout terapii. (...) VSechny typy vysSetreni
(komplexni, cilené, kontrolni) mohou probihat bud formou ambulantni nebo pri hospitalizaci.”

Podle Narodniho zdravotnického informacéniho systému (2025a) vzrostl pocet osob s formou
néjaké psychiatrické nemoci v Ceské republice mezi lety 2010 a 2021 o 22 procent, takie
pradmérny meziro¢ni narlst je okolo dvou procent. Od roku 2010 se konstantné drZi pocet
poskytovatelll ambulantni psychiatrické péce okolo 1000 poskytovateld, viz tabulka ¢. 4.

22



Vysokd skola polytechnicka Jihlava

Tab. 4: Pocty evidovanych poskytovatell ambulantnich psychiatrickych zdravotnich sluZeb v roce 2022

Détska a

dorostova Navykové
Rok | Psychiatrie | psychiatrie | Gerontopsychiatrie | nemoci Sexuologie |Celkem
2010 790 147 3 37 77 1054
2011 792 146 3 35 71 1047
2012 777 143 3 34 69 1026
2013 763 137 2 33 68 1003
2014 760 141 2 33 68 1004
2015 751 143 2 32 71 999
2016 761 148 3 28 70 1010
2017 762 146 2 29 68 1007
2018 765 140 2 31 68 1 006
2019 775 142 2 31 69 1019
2020 780 136 2 29 72 1019
2021 785 130 1 29 64 1009
2022 810 138 1 30 67 1046

Zdroj: Psychiatrickd rocenka (2022, str. 4)

Prestoze se dafi drzet relativné stalou sit poskytovateld ambulantni psychiatrické péce,

problémem je narlst pacientl, jak uvadi Vanis (2024): ,V oblasti psychiatrie narost! pocet

poskytovatelt ambulantni péce za poslednich 12 let o 20 ambulanci, tedy o necelé 3 %. U détské

a dorostové psychiatrie doslo dokonce k poklesu o 6 %. Oproti tomu celkové mnoZstvi pacient(

za poslednich 12 let narostlo o 30 %.“

Dalsim podstatnym problémem je také dostupnost ambulantnich psychiatrd napfic kraji v ramci

Ceské republiky, viz tabulka ¢. 5.
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Tab. 5: Pocet poskytovatelli ambulantnich zdravotnich sluzeb dle typu specializace v krajich v roce

2022
Kraj Psychi- | Détskd a Geronto- Navykové | Sexuo- | Celkem | Pocet
poskytovatele | atrie dorostova | psychiatrie | nemoci logie na
psychiatrie 100
000
obyv.
HI. m. Praha 149 29 1 12 14 250 | 18,68
Stfedocesky 73 6 0 6 4 89 6,24
kraj
Jihocesky kraj 39 11 0 4 5 59 9,08
Plzenisky kraj 45 7 0 1 2 55 9,19
Karlovarsky 26 4 0 0 3 33| 11,32
kraj
Ustecky kraj 43 8 0 1 5 57| 7,04
Liberecky kraj 24 5 0 1 3 33 7,39
Kralové- 41 6 0 1 4 52 9,41
hradecky kraj
Pardubicky 31 3 0 0 1 35 6,66
kraj
Vysocina 40 8 0 2 5 55| 10,73
Jihomoravsky 96 16 0 0 8 120 9,92
kraj
Olomoucky 56 16 0 1 7 80| 12,70
kraj
Zlinsky kraj 34 6 0 1 1 42 7,25
Moravsko- 68 13 0 0 5 86 7,24
slezsky kraj

Zdroj: vlastni zpracovani dle Psychiatricka ro¢enka (2022, str. 10)

Nejhare je na tom Stfedocesky kraj, kdy na 100 000 obyvatel pfipada zhruba 6 psychiatrd. Na
druhém misté v horsi dostupnosti je pak Pardubicky kraj, kde na 100 000 obyvatel ptipada
psychiatrd 7. Ve vyzkumné ¢asti jsou participanti z ORP Brno, které spada pod Jihomoravsky kraj
— zde pfipadd necelych 10 ambulantnich psychiatrd na 100 000 obyvatel. V porovnani
s ostatnimi kraji se jednd o jeden z lepsich vysledkd, kdy je Jihomoravsky kraj patym v poradi
s nejvétsim poctem ambulantnich psychiatri na 100 000 obyvatel. Nejvyssi misto obsadila Praha
s 19 psychiatry na 100 000 obyvatel, poté je Olomoucky kraj s 13 lékafi na 100 000 obyvatel a
Karlovarsky kraj s 11 ambulantnimi psychiatry na 100 000 obyvatel. Pfed Jihomoravskym krajem
je tedy pouze kraj Vysocina s 11 ambulantnimi psychiatry na 100 000 obyvatel.

Ambulantni péce mulZe pusobit preventivné v oblasti hospitalizace lidi s dusevnim
onemocnénim. Anebo naopak muZe ambulantni psychiatr reagovat na zhorsovani stavu
pacienta a doporucit mu hospitalizaci, neZ nastane jesté vyznamnéjsi zhorseni zdravotniho
stavu. Zaroven sebou nese ambulantni péce nizsi naklady oproti [Gzkové pédi, jak uvadi Anders
a kol. (2021): ,, Celkové ndklady zdravotnich pojistoven vynaloZené na psychiatrickou péci Cinily
v roce 2020 cca 16 miliard K¢, pricemz nejvétsi podil financnich prostredki plyne poskytovatelim
ndsledné péce (7 mld. K¢). Za lécivé pFipravky zdravotni pojistovny zaplatily cca 3 mid. K¢.“
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Soucasti ambulantniho systému péce o lidi s dusevnim onemocnénim jsou také denni
stacionare, do kterych dochazi lidé s dusevnim onemocnénim zpravidla kazdy den na nékolik
hodin. Jedna se o alternativu ¢i pokra¢ovani nemocnicni péce. Denni stacionare jsou také socialni
sluzbou, jejich blizSimu popisu bude vénovana kapitola 1.3.3.2 véetné pfiblizeni stacionare jako
typu ambulantni péce ve zdravotnictvi.

1.2.2 LGZkova péce

Lizkova péce je obecné z pohledu Zakona o zdravotnich sluzbdch a podminkach jejich
poskytovani definovana v paragrafu 9 takto:

»(1) LiZkova péce je zdravotni péci, kterou nelze poskytnout ambulantné a pro jeji poskytnuti je
nezbytnd hospitalizace pacienta. Lizkovad péce musi byt poskytovdna v rdmci nepretrZitého
provozu.

(2) Lazkovou péci je
a) akutni lGZkovad péce intenzivni, kterd je poskytovdna pacientovi v pripadech nahlého selhdvdni

nebo ndhlého ohroZeni zdkladnich Zivotnich funkci nebo v pripadech, kdy Ize tyto stavy duvodné
predpoklddat,

b) akutni liZkovad péce standardni, kterd je poskytovdna pacientovi

1. s ndhlym onemocnénim nebo ndhlym zhorsenim chronické nemoci, které vdzné ohroZuji jeho
zdravi, ale nevedou bezprostredné k selhdvdni Zivotnich funkci, nebo

2. za ucelem provedeni zdravotnich vykond, které nelze provést ambulantné;
v ramci akutni lGZkové péce je poskytovdna téZ véasnd léCebnd rehabilitace,

¢) ndslednd lizkovd péce, kterd je poskytovdna pacientovi, u kterého byla stanovena zdkladni
diagndza a doslo ke stabilizaci jeho zdravotniho stavu, zvlddnuti ndhlé nemoci nebo ndhlého
zhorseni chronické nemoci, a jehoZ zdravotni stav vyZaduje doléceni nebo poskytnuti zejména
lé¢ebné rehabilitacni péce; v ramci této liZkové péce mizZe byt poskytovdna téZ ndslednd
intenzivni péce pacientum, kteri jsou ¢dstecné nebo Upliné zdvisli na podpore zdkladnich Zivotnich
funkci,

d) dlouhodobad luzkova péce, kterd je poskytovdna pacientovi, jehoZ zdravotni stav nelze
lé¢ebnou péci podstatné zlepsit a bez soustavného poskytovdni osetfovatelské péce se zhorsuje;
v ramci této lZkové péce mizZe byt poskytovdna tézZ intenzivni oSetrfovatelskd péce pacientiim s
poruchou zdkladnich Zivotnich funkci,

e) socidlné-zdravotni liZzkova péce, kterd je poskytovdna pacientovi s dlouhodobym chronickym
onemocnénim nebo zdravotnim postiZzenim vyZadujicimu pravidelnou pomoc jiné fyzické osoby
pfi zvladdni zdkladnich Zivotnich potreb, jehoZ zdravotni stav se bez soustavného poskytovani
oSetrovatelské péce zhorsuje; tuto péci nelze poskytovat jako soucdst socidlné-zdravotnich
sluZeb komunitniho charakteru.” (Cesko, 2025)

LaZkova péce se rozdéluje na akutni a naslednou péci, kdy soucasti lGzkové péce také mohou byt
IGZka specializovana na urcity okruh diagndz, na zplsob léCby Ci specializovana dle véku, napf.
pro déti. Llzkova péce se poskytuje v psychiatrickych nemocnicich, na psychiatrickych
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oddélenich, ktera jsou soucasti nemocnic nebo i samostatnymi zafizenimi a poskytuje se na
psychiatrickych klinikach, které jsou soucasti fakultnich nemocnic. (Petr a Markova, 2014)

V ramci lGzkové péce se provadi diagnostika, terapie, rehabilitace a posouzeni psychickych
poruch. Jsou také poskytovany konziliarni sluzby pro ostatni oddéleni nemocnice. (PsychoPortal,
2023). Napftiklad Psychiatrickd nemocnice Brno poskytuje lliZkovou pédi, kterou ma rozdélenou
do nékolika specifickych oddéleni, a to (PNB, 2025):

e Oddéleni diagnosticko terapeutické — pro poskytovani akutni péce.
e Oddéleni diagnosticko terapeutické.

e Oddéleni pro lé¢bu ndvykovych nemoci.

e Oddéleni pro lé¢bu psychickych poruch.

e Oddéleni pro lécbu psychickych poruch pozdniho véku.

e Oddéleni psychiatricko — neurologické.

e Oddéleni psychoterapeutické.

Strategie reformy psychiatrické péce prinesla vizi transformace psychiatrickych nemocnic, kdy
se maji snizovat pocty dlouhodobych l0Zek a navySovat pocty lGzek akutni péce. Konkrétné
psychiatrické nemocnice méli usilovat o naslednou psychiatrickou lGZkovou péci se zamérenim
na psychiatrickou rehabilitaci a psychiatrickd oddéleni nemocnic se méli zamérovat na
poskytovani komplexni akutni IGZkové péce. (MZCR 2013) Tyto vize se podafilo naplnit a
v soucasné chvili Ize pozorovat snizeni poctu llZek dlouhodobé péce a navyseni poctu akutnich
lGzek, viz tabulka ¢. 6 a €. 7.
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Détska a

dorostova Navykové Celkovy
Rok | psychiatrie | Gerontopsychiatrie | nemoci Psychiatrie | soucet
2010 409 561 573 7765| 9308
2011 409 561 518 7683 9171
2012 399 561 518 7613| 9091
2013 389 526 519 7440| 8874
2014 439 526 543 7278| 8786
2015 447 525 543 7303| 8818
2016 471 525 546 7279 8821
2017 451 493 535 7050| 8529
2018 437 493 541 6983| 8454
2019 437 493 541 6951 8422
2020 451 493 537 6546| 8027
2021 431 488 535 6173| 7627
2022 423 477 555 5951| 7406

Zdroj: Psychiatrickd roCenka (2022, str. 14)

Pocet lGZek dlouhodobé psychiatrické péce v roce 2010 byl 7 765 lGzek a v roce 2022 jiz bylo

5951 ldZek. Doslo tak k poklesu lGZek dlouhodobé psychiatrické péce o zhruba 23 procent za

dobu 12 let.

Tab. 7: Pocet akutnich lGZek v psychiatrii a v celé €R za obdobi 2010-2022

Pocet
vSech
Pocet akutnich
psychiatrickych | lGzek v
Rok |lazek CR
2010 1287| 54136
2011 1222 52080
2012 1185| 50789
2013 1149| 48222
2014 1188| 48015
2015 1234| 47937
2016 1229| 47835
2017 1381 47741
2018 1381| 47543
2019 1423| 47553
2020 1546| 51426
2021 1869| 47865
2022 1997| 48074

Zdroj: vlastni zpracovdni dle Psychiatrickd rocenka (2022, str. 33)

Lazka akutni péce v oblasti psychiatrie vzrostla o priblizné 36 procent, kdy v roce 2010 byl pocet

1 287 akutnich lGZzek a v roce 2022 jiz 1 997 lGzek akutni psychiatrické péce. Zaroven lze z tabulky

vyéist, 7e v CR pretrvéval v letech 2010-2020 trend snizovani poctu akutnich |Gzek bez ohledu
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na medicinskou oblast. V Ndrodnim akénim planu dusevniho zdravi (MZCR, 2020b) je kladen cil,
aby v roce 2030 bylo 2800 lGZek akutni psychiatrické péce.

1.3 Komunitni péce u lidi s duSevnim onemocnénim

V této kapitole je definovana a popsdna komunitni péce o lidi s dusevnim onemocnénim. Jsou
zde vymezeny socialni sluzby v péci o duSevni onemocnéni, které jsou nedilnou soucasti
komunitni péce. Tato péce je jednim z duleZitych pilifG psychiatrické reformy, kterd prinesla
socidlné — zdravotni sluzbu center dusevniho zdravi. Jsou blize popsany sluzby dennich
stacionaru a sluzby socialni rehabilitace.

1.3.1 Komunitni péce v kontextu dusevniho onemocnéni

Komunitni péle umoznuje lidem s dusevnim onemocnénim setrvat ve svém pfirozeném
prostredi, tedy mimo IGzkovou pédi, a zaclernuje lidi do spoleénosti. Tato péée nabizi ,Siroky
soubor sluZeb, programu a zarizeni, jejichZ cilem je pomoci lidem s dusSevni poruchou Zit co
byt co nejvice uspokojeny jejich zdravotni, psychologické a socidlni potreby.” (Probstova a P&c,
2014, str. 120)

Narodni zdravotnicky informacni portal definuje komunitni péci jako poskytovani intervenci a
podpory za Ucelem zvysSeni samostatnosti, sobéstacnosti a nezavislosti u pacienta, ktery ziskava
vétsi kontrolu nad vlastnim Zivotem. Jedna se o systém odborné podpory a pomoci v komunité
a ,hastaveni bézné populace k akceptovdni handicapovanych obcanti a k ochoté a pfipravenosti
byt jim dle svych moZnosti prirozené ku pomoci.” (NZIP, 2025b)

Tento typ péce se poji s deinstitucionalizaci, tedy pfechodu od pobytové ¢i [Gzkové péce smérem
k péci poskytované v pfirozeném, domacim prostiedi klienta, kdy se mu dostava
individualizované péce. (Camsky, Sembdner a Krutilova, 2011) V ramci psychiatrické reformy
deinstitucionalizace znamena redukci velkych psychiatrickych nemocnice v ndvaznosti na rozvoj
komunitni péce. (Probstova a P&¢, 2014) V soucasnosti podle Decevice a kol. (2016) zdravotnické
sluzby v zapadni kultufe prochazeji procesem deinstitucionalizace. Dle autoru Ize ocekavat, ze
socidlni pracovnici budou i nadale pfispivat kteorii a praxi posilovani dusevniho zdravi.
V poslednich letech se psychiatrie proménila a zohledriuje psychické a socidlni fungovani
jedince, coZ psychiatrii umoznuje rozvoj dalsi teorie a mozZnost praktikovat védu v souladu
s principy interdisciplinarity a multidisciplinarity.

V kontextu komunitni péce je vyznamny také multidisciplinarni pfistup, kdy Probstova (In
Matousek a kol., 2005, str. 139) uvadi, Ze ,respektovdni komplexnosti potieb dusevné
nemocnych v komunité (...) vyZaduje tymovou prdci profesiondli zdravotni a socidlni sféry, ve
které neni a priori jedna profese nadrazovdna nad jinou.”

Multidisciplindrni pfistup charakterizuje Ministerstvo zdravotnictvi (MZCR, 2020a, str. 4) jako
partnerskou spolupraci profesi a organizaci, které: , efektivné vzdjemné komunikuji a planuji tak,
aby byl maximdliné vyuZit jejich spolecny potencidl znalosti, zkusenosti a intervenci ve prospéch
jednotlivce i celé skupiny. Prospéchem je myslena maximdini moznd podpora v individudinim
procesu zotaveni u lidi s dusevnim onemocnénim s jejich zapojenim a respektem k jejich
potrebam.”
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Slezakova a Sladkd Sevéikova (2021) popisuji multidisciplindrni pFistup jako aktivni participaci
vSech zucastnénych okolo osoby s dusevnim onemocnénim, ktefi hledaji spolecné cesty k reseni
situace ¢lovéka s dusevnim onemocnénim. Podle autorek se profesiondlové a blizci fidi nékolika
spolecnymi zasadami jako je aktivni Ucast, individualni pfistup, vzajemny respekt, jedinecnost,
dlleZitost a nezastupitelnost jednotlivych Géastnikd. V neposledni fadé zminuji posilovani toho,
co se jiz dafi a hledani novych zdroji pomoci (zplnomocnovani).

Psychiatricka spole¢nost CLS JEP (2017) v Malém priivodci reformou psychiatrické péce uvadi
k multidisciplinarnimu pfistupu v kontextu ¢eské reformy psychiatrie, Ze spoluprace jednotlivych
odbornikl a instituci musi probihat na tfech zakladnich drovnich:

e Koordinace a spoluprace rliznych profesi v rdmci jednoho tymu.

e Koordinace a spoluprace napfic jednotlivymi sluzbami.

e Koordinace a spoluprace v rdmci komunity (véetné mistni spravy a samospravy, Uradu
prace, odborl socidlnich a zdravotnich sluzeb apod.).

V neposledni fadé se s komunitni péci a multidisciplinarnim pfistupem poji pojem zotaveni
(recovery), ktery predstavuje , hluboce osobni, jedinecny proces zmény vlastnich postojd, pocitd,
hodnot, cilli, dovednosti a roli. Je to zplsob, jak Zit spokojeny, nadéjeplny a prinosny Zivot pres
vSechna omezeni zplisobend nemoci. Zotaveni buduje novy vyznam a smysl Zivota tim, Ze ¢lovék
katastrofdlni disledky zptsobené dusevnim onemocnénim prekond.” (Anthony, 1993, str. 527)

Mezi dlleZité principy, na kterych zotaveni stoji, patfi prace s nadéji, prevzeti vlastni
zodpovédnosti, dlraz na silné stranky clovéka a zastavani smysluplnych Zivotnich roli.
Vyznamnym se pak stava model zotaveni, viz obrazek ¢.1. (Fojticek, 2017)

MODEL ZOTAVENI

¢len
sboru/

osoba

1. NADEJE
2. ZPLNOMOCNENI

3. ZODPOVEDNOST ZA SEBE
4. SMYSLUPLNE ROLE

Obr. 1: Model zotaveni
Zdroj: Fojticek (2017)

29



Vysokd skola polytechnicka Jihlava

Jacob (2015) se zabyval zotavenim ve vztahu k psychiatrii. ,Medicina, v souladu se svym
postavenim ve spole¢nosti, méla vZdy paternalistickou kulturu. (...) Od pacienti se ocekdvalo, Ze
se budou fidit jejich radami.” (Jacob 2015, s. 117) Zotaveni poskytuje lidem dobré vztahy,
finanéni zabezpeceni a uspokojivou prdci. Prostfedi v rdmci pristupu zotaveni poskytuje osobni
rast, rozviji odolnost vici stresu a nepfizni osudu, umozZiiuje lidem rozvijet kulturni a duchovni
perspektivy. ,Lidem na cesté k uzdraveni velmi pomdhd, kdyZ jim véri, naslouchaji jim a chdpou
je rodiny, pratelé, pracovnici zdravotnich a socidlnich sluzeb.” (Jacob 2015, s. 118) Vyznamné je
vysvétlovani problému nebo zkusenost a rozvoj dovednosti a ziskani podpory k dosazeni svych
cilG. Zotaveni dodava péci novy rozmér a umoznuje lidem s tézkym dusevnim onemocnénim
prevzit kontrolu nad vlastnim Zivotem a dat mu smysl.

O zotaveni se opird i reforma psychiatrie, kdy , zdkladnim principem zotaveni je, Ze nezbytné
nemusi znamenat klinické uzdraveni. Clovék méZe it spokojeny Zivot, aniz by se nutné musel piné
uzdravit ze své nemoci.” (Psychiatrickd spole¢nost CLS JEP, 2017) Cilem je dosazeni
plnohodnotného Zivota bez ohledu na ptiznaky onemocnéni.

Porovnani modelu zotaveni s medicinskym modelem zobrazuje obrazek ¢.2. Model zotaveni vice
podporuje zplnomocnéni ¢lovéka, vnima ho v celé celistvosti a zaroven k lidem s dusevnim
onemocnénim pfistupuje individudlné, oproti medicinskému modelu, ktery se vice orientuje na
onemocnéni a jeho symptomy a vychazi ze standardizovanych postupll (napf. farmakoterapie
zamérena na psychdzy, na poruchy néalad apod.), a to i pfi minimalizaci rizik.

MEDICINSKY MODEL MODEL ZOTAVENI

ORIENTACE NA KONTROLU SYMPTOMU | orientace na silné stranky pacienta/klienta
a jejich posilovani.

SILNA VIRA V UCINEK PSYCHOFARMAK | celostni pristup (bio-psycho-socio-
spiritualni).

ORIENTACE NA KONTROLU
NEBEZPEGNEHO CHOVANI

chovani je wnimano v SirSim kontextu
a souvislostech. Jde vice o podporu
pozitivnich wzorch chovani nezli kontrolu.
Pozomost je wvEnovana ,spouStécim”
agitovaného chovani a nemaoci.

KULTURA VYHYBANI SE RIZIKUM piipravenost k pfijimani feSeni, ktera maji
jista rizika, ale otviraji i moZna feSeni
anabyvani zkuSenosti. Prace sriziky
smérem k jejich minimalizaci. Rizika nejsou

prekaZkou na cesté k zotaveni.

PRESVEDCENI, ZE PACIENTI NEJSOU V | piesvédéeni, Ze ¢lovék s duSevnim

AKUTNIM STAVU (PRI HOSPITALIZACI) [ onemocnénim  Je v  Kkazdé  situaci

ZODPOVEDNiI ZA SVE ANTISOCIALNI
CHOVANI. ZAMESTNANCI SE VNiMAJI
JAKO TI, KDO JSOU ZODPOVEDNI ZA
CHOVANI PACIENTO.

zodpovédny za své chovani, a tedy mél by
byt konfrontovan i s jeho dasledky.

RUTINNI POSTUPY UREUJICI KDE, KDY,
co

pruZznost v tom, kdy a kde je
pacientovi/klientovi pomoc poskytovana.
Orientace na individualizované feSeni
potfeb Elovéka s dudevnim onemocnénim.

HIERARCHICKE, AUTORITATIVNI
ROZHODOVANI

sdilené tymové rozhodovani a zapojovani
lidi s dudevnim onemocné&nim a jejich rodin.

VIRA V TO, ZE KLIENTI S VYRAZNOU
SYMPTOMATOLOGIi MUSi BYT V
NEMOCNICNiM LECENI

symptomy ne nezbytné urcuji, kde ma byt
pomoc poskytnuta.

Obr. 2: Medicinsky a recovery model, srovnani
Zdroj: MZCR (2020a, str. 17)
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Komunitni pécée se opira o zdroje, které ma jedinec ve svém pfirozeném prostredi. S ¢lovékem
mUzZe spolupracovat tym sloZeny z rliznych odbornik(, ktefi mezi sebou navzajem komunikuji a
pomahaji jedinci dosahnout podle jeho vlastnich méfitek uspokojivého Zivota bez ohledu na
symptomy onemocnéni. Multidisciplinarni tym je pfitom slozen z odbornikli ze socidlni a
zdravotni sféry.

1.3.2 Socialni sluzby

Socialni sluzby definuje Matousek (2003, str. 214) ve svém Slovniku socialni prace jako: , vSechny
sluzby, krdatkodobé i dlouhodobé, poskytované oprdavnénym uzivatelum, jejichZ cilem je zvyseni
kvality klientova Zivota, pfipadné i ochrana spolecnosti.” Tato definice vznikla jesté pred
samotnym zakotvenim prdvni Upravy, tedy zakona o socidlnich sluzbdch. Tento legislativni
dokument nabyl G¢innosti 1.1. 2007 a v paragrafu 3 vymezuje nékteré pojmy, véetné socidlnich
sluzeb. Podle této pravni Upravy je socialni sluzba , ¢innost nebo soubor Cinnosti podle tohoto
zdkona zajistujicich pomoc a podporu osobdm za ucelem socidlniho zaclenéni nebo prevence
socidlniho vylouceni.” (Cesko, 2025b)

V zakoné o socialnich sluzbach jsou vymezeny tfi zakladni druhy socidlnich sluzeb, a to:

e Socidlni poradenstvi jako nedilna soucast kazdé registrované socialni sluzby.

e Sluzby socialni péce jako sluzby, jejichZ cilem je zabezpecovat zakladni Zivotni potfeby
lidi, ktefi nemohou byt zajistény bez pomoci jiného clovéka.

e Sluzby socialni prevence, které slouzi k ptredchazeni a zabranovani socidlnimu vylouceni
lidi ohroZzenych socidlné negativnimi jevy (napf. socialni znevyhodnujici prostredi,
zplsob Zivota vedouci ke konfliktu se spolecnosti apod.). Tyto sluzby napomdhaji
k pfekonani nepfiznivé socidlni situace a chrani spole¢nost pfed vznikem a Sifenim
nezadoucich spolecenskych jev(. (MPSV 2006)

Socialni sluzby jsou poskytovany vambulantni, terénni a pobytové formé. Zakon rovnéz
rozeznava distancni formu pro poskytovani ¢innosti socidlnich sluzeb, napftiklad elektronické a
zasilkové sluzby. (Cesko, 2025b)

Cilem socialnich sluzeb podle Ministerstva prace a socialnich véci (2025) je:
e zachovavat lidskou dlistojnost klientd,
e vychazet z individudlné uréenych potreb klientd,
e rozvijet aktivné schopnosti klientd,
e zlepsit nebo alespon zachovat sobéstacnost klientd,
e poskytovat sluzby v zajmu klientl a v nalezité kvalité.

Lidé s dusevnim onemocnénim mohou vyuZivat Siroké spektrum socialnich sluZzeb — nocleharny,
nizkoprahova denni centra, osobni asistenci, socialné-aktivizacni sluzby, poradenstvi atd. Nize
jsou popsany vybrané socialni sluzby, které se v praxi Casto zaméruji na lidi s dusevnim
onemocnénim—socialni rehabilitace, chranéné bydleni. V kapitole 3.1.3 jsou popsany zdravotné-
socidlni sluzby, a to denni stacionare a centrum dusevniho zdravi.
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1.3.2.1 Socialni rehabilitace

Socialni rehabilitace je jednou z ¢astych socialnich sluzeb, kterou lidé s duSevnim onemocnénim
vyuzivaji, pfestoze v rdmci zdkona neni specifikovana konkrétni cilova skupina pro tento typ
sluzby.

Socialni rehabilitace mlZe byt poskytovana ve vsech formach — ambulantni, pobytova a terénni
forma. Tato sluzba umoziiuje klientim setrvavat ve svém pfirozeném prostredi, pfipadné se
pracovnici této sluzby angazuji pri prechodu z lGzkové péce do ambulantni, tedy i pti prechodu
z nemocnice do bézné spolecnosti, a to pravé prostfednictvim terénni formy. Pracovnici sluzby
mohou zahdjit spolupraci s ¢clovékem jiz béhem hospitalizace a postupné klientovi pomadhat pfi
navratu do prostfedi mimo nemocnici. Ojo, Okoye, Olaniyi a kol. (2024) se zabyvali efektivnimi
strategiemi pro prechod hospitalizovanych psychiatrickych pacientll do ambulanci rodinnych
Iékard. Autofi zdUraznuji, Ze kontinuita péce je u psychiatrickych pacientl zdsadni, a zaroven
pfindsi problémy pro obé strany — otevienost k 1é¢bé, konkurenéni priority, finanéni nejistota,
obavy a dilemata, kterym pacient celi po hospitalizaci (nedostatek socidlni podpory,
nedostatecny vztah slékafem, nedostatek vhledu a stigmatu spojeného s dusevnim
onemocnénim). Podle autoru je klicova role case managera, jelikoZ koordinuje zdroje a pomaha
v oblastech bydleni a zaméstnavani a usnadnuje ptistup k ambulantnim sluzbam.

Socialni rehabilitaci jako sluzbu socialni prevence definuje Zakon ¢. 108/2006 Sb., o socialnich
sluzbdch jako ,,soubor specifickych cinnosti smérujicich k dosazeni samostatnosti, nezdvislosti a
sobéstacnosti osob, a to rozvojem jejich specifickych schopnosti a dovednosti, posilovdanim
ndvykl a ndcvikem vykonu béZnych, pro samostatny Zivot nezbytnych Cinnosti alternativnim
zptisobem vyuZivajicim zachovanych schopnosti, potencidli a kompetenci.“ (Cesko, 2025b)
Vzhledem ktomu, Ze centra duSevniho zdravi poskytuji velice podobnou socialni sluzbu,
prestoZe se nejednd o stejnou jako je socidlni rehabilitace, nebude niZe popsdna pobytova
forma.

Socialni rehabilitace jako socidlni sluzba poskytuje v ambulantni a terénni formé Ctyti zakladni
¢innosti:
a) ,ndcvik dovednosti pro zvladdni péce o vlastni osobu, sobéstacnosti a dalSich
¢innosti vedoucich k socidglnimu zaclenéni,
b) zprostredkovdni kontaktu se spoleCenskym prostredim
¢) vychovné, vzdéldvaci a aktivizacni ¢innosti,
d) pomoc pri uplatriovdni prdv, oprdvnénych zdjmi a pri obstardvdni osobnich
zdleZitosti.“ (Cesko, 2025b)

Pracovnici této sluzby tak klientdm poskytuji podporu formou nacvikii — péce o domacnost,
uklid, nakupovani, vareni a také nacvik samostatného pohybu véetné orientace v prostredi nebo
nacvik dovednosti potfebnych k drednim Ukonlm. MUZe se jednat dale o nacvik komunikace a
chovani. Sluzba poskytuje doprovody klientim a aktivity vedouci k upevriovani motorickych,
psychickych a socidlnich schopnosti a dovednosti. (Cesko, 2025c)

Prah jizni Morava, z.U. (2025) je nejvétsi neziskovou organizaci, ktera se vénuje lidem starsim 11
let s duSevnim onemocnénim na Uzemi Jihomoravského kraje. Jednou ze sluzeb, kterou
poskytuje, je terénni socialni rehabilitace. V poslani sluzby uvadi, Ze podporuji lidi se zdvaznym
dusevnim onemocnénim v procesu zotaveni, ktefi se v dlsledku psychické krize a nemoci ocitli
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v nepfiznivé socidlni situaci. Cilem je dosaZeni zotaveni v ramci moZnosti a schopnosti klienta,
ktery by mél mit stabilizované zdravi, dokaze se o sebe postarat a Zit v béZné spolecnosti. Tento
klient ma navdzané a upevnéné socidlni vazby (napf. rodina, pratelé) a umi smysluplné vyuzivat
svlj volny Cas. Mezi nabizené cinnosti patii napfiklad pomoc se sestavenim protikrizového
planu, pomoc s porozuménim nemoci a ziskani dalSich informaci potfebnych pro predchazeni
zhorseni zdravotniho stavu, pomoc v oblasti hledani prace véetné nacviku pracovniho pohovoru,
pracovni asistenci, pomoc s nalezenim bydleni, ndcvik modelovych spolecenskych situaci,
pomoc pfi feSeni exekuci a dalsi ¢innosti.

1.3.2.2 Chranéné bydleni

Chranéné bydleni patfi do sluzeb socidlni péce, které se zaméruji na zajisténi fyzické a psychické
sobéstacnosti klientl s cilem podpofit Zivot v jejich pfirozeném socidlnim prostfedi a umoznit
jim v nejvyssi mozné mife zapojeni do bézného Zivota spolecnosti. Pokud to stav klienta vylucuje,
snazi se tyto sluzby o zajiténi diistojného prostiedi a zachazeni s klientem. (Cesko, 2025b)

Chranéné bydleni je pobytovou socialni sluzbou, kterd je poskytovédna lidem se sniZenou
sobéstacnosti z divodu zdravotniho postizeni nebo chronického onemocnéni a tito lidé
potfebuji pomoc jiné osoby. Forma bydleni maze byt jak skupinova, tak individualni. (Cesko,
2025b) V paragrafu 51 v odstavci dva podle Zakona o socidlnich sluzbach poskytuje chranéné
bydleni tyto zakladni ¢innosti:

a) ,poskytnuti stravy nebo pomoc pri zajisténi stravy,

b) poskytnuti ubytovadni,

¢) pomoc pri zajisténi chodu domdcnosti,

d) pomoc pri osobni hygiené nebo poskytnuti podminek pro osobni hygienu,

e) vychovné, vzdéldvaci a aktivizacni ¢innosti,

f) zprostiedkovdni kontaktu se spoleCenskym prostiedim,

g) socidlné terapeutické Cinnosti,

h) pomoc pfi uplatriovani prav, opravnénych zdjmi a pri obstardvani osobnich zdleZitosti.”
(Cesko, 2025b)

Chranéné bydleni je sluzbou poskytovanou za Ghradu, kdy jejich vysi uréuje Vyhlaska ¢. 505/2006
Sb., kterou se provadéji néktera ustanoveni zakona o socialnich sluzbach. Zaroven tato vyhlaska
predklada i konkrétnéjsi podoby poskytovanych zakladnich cCinnosti, kdy chranéné bydleni
poskytuje napfiklad pomoc pfi bézném uklidu a udrzbé domacnosti, podporu v hospodareni
s penézi v¢. pomoci s nakupy a béZznymi pochlizkami, podporu pfi ziskavani ndvykl souvisejicich
se zatazenim do pracovniho procesu, podporu a pomoc pfi vyuzivani bézné dostupnych sluzeb
a informacnich zdroja atd. (Cesko, 2025c)

Tuto sluzbu poskytuje na izemi mésta Brna také prah Jizni Morava, z.U., dale Diecézni charita
Brno a Diakonie CCE — stfedisko v Brné, kdy bude blize popsano chranéné bydleni této
organizace.

Chranéné bydleni Ovecka zfidila Diakonie CCE se stifediskem v Brné. Jedna se o skupinové
chranéné bydleni poskytované v sedmi bytovych jednotkdch na tzemi mésta Brna. Poslanim této
sluzby je ,umoznit dospélym lidem s dlouhodobym dusevnim onemocnénim Zit béZnym
zpusobem Zivota v bezpecném domdcim prostredi a podporovat a nacvi¢ovat jejich sobéstacnost
tak, aby se mohli, v pfipadé svych mozZnosti, osamostatnit a Zit samostatné v prirozeném
prostfedi.” (Diakonie CCE Brno, 2024, str.1) Do cilovych skupin spadaji pouze uréité okruhy
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psychiatrickych diagnéz — psychotickd onemocnéni, poruchy nalad a neurézy (v MKN-10 okruh
F40-F49) a je vymezend i negativni cilova skupina, kam spadaji lidé s vaznymi problémy v oblasti
pohybu, osoby se zrakovy ¢i sluchovym postizeni vyZadujici specialni pfistup, osoby se stfedni a
tézkou mentalni retardaci, poruchami chovani, poruchou osobnosti, osoby s nafizenou ustavni
ochrannou |éc¢bou, osoby zavislé nebo v predchozich dvou letech |éCené ze zavislosti na
latkovych i nelatkovych zavislostech kromé nikotinu a osoby, které nemluvi a nerozumi ¢eskému
jazyku. Sluzba si klade za cile, Ze klient ziska schopnosti a dovednosti potfebné pro samostatny
Zivot, klient je podporovan v navazovani a udrzovani kontaktu s okolim a rodinou, klient ma
vhodné navazné bydleni odpovidajici jeho potfebam a pranim a pfistupuje ke své nemoci
zodpovédné. (Diakonie CCE Brno, 2024)

1.3.3 Zdravotné — socidlni sluzby

Zdravotné-socialni sluzby jsou na pomezi téchto dvou sektori a nelze jasné urdit, zda se jedna o
socialni ¢&i zdravotni pédi. Cinnosti, které napfiklad spadaji do téchto sluZeb, jsou nastaveni
jednotek do inzulinového pera a aplikace inzulinu, polohovani, rehabilitacni cvic¢eni, aplikace
kapek nebo masti do oci, podavani Iékl do ust, ale i dohled nad uzivanim Iékd. (Kuchynkova,
Klusakova Sedova a Veverkova, 2019) Zakon o socialnich sluzbach definuje v paragrafu 36
zdravotné-socidlni sluzby:

(1) Socidlné-zdravotnimi sluzbami se rozumi vzdjemné koordinované poskytovdni socidlni a
zdravotni péce osobé, jejiz stav vyZaduje poskytovdni socidlni a zdravotni péce soucasné.

(2) Socidlné-zdravotni sluZby Ize poskytovat v centrech dennich sluZeb, dennich staciondrich,
tydennich staciondrich, domovech pro osoby se zdravotnim postiZzenim, domovech pro seniory,
domovech se zvildstnim reZimem, centrech dusevniho zdravi nebo v zafizenich odlehcovacich
sluZeb, a to na zdkladé oprdavnéni k poskytovdni socidlnich sluZeb v téchto zarizenich socidlnich
sluZeb a zdroveri oprdvnéni k poskytovdni zdravotnich sluZeb podle zdkona o zdravotnich
sluzbdch.“ (Cesko 2025b)

Zpravidla lidé s dusevnim onemocnénim v kontextu této prace mohou vyuzit ¢i jiz vyuZivaji
sluzeb center dusevniho zdravi a dennich stacionard. Nize budou tyto dva typy sluzeb popsany.
Pobytovym sluzbdam se tato prace vénuje pouze okrajové, viz kapitola Chranéné bydleni na
strané 33 této prace.

1.3.3.1 Centrum dusevniho zdravi

Centrum dusevniho zdravi je typ socidlni sluzby, kterou p¥inesla reforma psychiatrie v Ceské
republice a patfi mezi sluzby socialni prevence podobné jako sluzba socialni rehabilitace. CDZ
poskytuje socialni a zdravotni péci lidem s vaznym dusevnim onemocnénim (SMI), kdy diagndzy
a dopady téchto onemocnéni jsou popsany jiz v kapitole 1.1.2. Zaroven musi onemocnéni trvat
vice jak dva roky a jedinec musi mit urcité funkcni naruseni — skore GAF < 60. Globalni skala
fungovani, GAF (Global Assessment of Functioning Scale), méfi celkové fungovani klientl sluzeb
a ,mezi sledované oblasti patii zdvaZnost symptomd, pozorovatelné chovdni, obtiZe pri
vykondvdni socidlnich roli & pfi provddéni kaZdodennich ¢innosti.” (MZCR 2018, str. 15)

Skore < 60 predstavuje stfedné tézké priznaky nebo stfedné tézké poskozenive fungovani a dalsi
vyrazna zhorseni v nékolika oblastech fungovani. Dale se CDZ zaméfuji na osoby, u nichZz hrozi
riziko rozvoje vainého dusevniho onemocnéni SMI a nejsou tyto osoby dosud prevaziné
psychiatricky 1é€ené. Jedna se o takzvané osoby s potfebou vEasné intervence. (MZCR 2021)

34



Vysokd skola polytechnicka Jihlava

Zavérem se CDZ také orientuje na lidi v krizovych situacich s akutnimi psychickymi obtizemi,
které nevyZzadujici hospitalizaci. Pracovnici poskytnou kratkodobou intervenci a predaji ¢clovéka
do daldi péce. (MZCR 2019)

Socialni péce u CDZ je bezplatnd, zdravotni péce je vykazovana na pojistovnu. CDZ poskytuje
»ambulantni a terénni sluzby osobdm s dusevni poruchou nebo poruchou chovdni a osobdm s
prokazatelnym rizikem rozvoje dusevni poruchy nebo poruchy chovadni, které se nachdzeji v
nepfiznivé socidlini situaci, a jejich osobém blizkym.“ (Cesko, 2025b) Zarover musi byt naplnéna
podminka zajisténi zdravotnich sluzeb vramci socidlné — zdravotnich sluzeb, anebo
»prostrednictvim poskytovatele zdravotnich sluZeb, které centrum dusevniho zdravi zfizuji podle
zdkona o zdravotnich sluzbdch na zdkladé smlouvy s nim uzaviené.” (Cesko, 2025b) Co se tyce
zakladnich cinnosti, ktera centra dusevniho zdravi poskytuji, jedna se stejné cCinnosti jako u
socidlni rehabilitace doplnéné o socidlné terapeutické cinnosti, které vedou k rozvoji nebo
udrZeni osobnich a socialnich schopnosti a dovednosti, jez podporuji socialni za¢lefiovani osob
do bé&7né spole¢nosti. (Cesko, 2025c)

Centra dusevniho zdravi jsou personalné multidisciplinarnim tymem, kdy jejich personalni
zabezpeceni zahrnuje psychiatra, psychologa ve zdravotnictvi se specializovanou zpUsobilosti,
vSeobecnou sestru nebo sestru pro péci v psychiatrii, socialniho pracovnika a pracovnika
v socidlnich sluzbach (peer konzultant — ¢lovék s vlastni zkuSenosti s dusevnim onemocnénim).
V ramci standardu CDZ by ,péce poskytovand ve vlastnim socidlnim prostiedi pacienta u obort
psychiatrie a klinické psychologie by méla byt optimdlné zajisténa vzhledem k doporuceni, Ze by
primad prdce s klienty mela byt u multidisciplindrniho tymu realizovdna alespori z 50 % v jejich
pfirozeném prostredi (nikoliv v prostordch zafizeni).” (MZCR 2021, str. 4) Vedeni tymu v ramci
obecnych dokumenti k CDZ neni jasné stanovené. Vedouci tymu je povaZovan za koordinatora
a mediatora a existuje i model vedeni tymu ve dvojici napfiklad zdravotnik a socidlni pracovnik,
anebo model, kde existuje vedouci, vedouci socidlnich pracovnik( a vedouci zdravotnikd. (MZCR
2019)

Pro centra duSevniho zdravi je kromé multidisciplinarniho tymu a pfistupu také charakteristicky
asertivni pfistup a jiz zmifiovany case management, ktery byl popsan v kapitole 1.1.3. Za zminku
také stoji, ze v rdmci koordinace tymu ma vyznamnou roli psychiatr tymu, ktery nese specifickou
odpovédnost jako osetfujici I1ékaf a neni doporucovan do role klicového pracovnika (case
managera) z diivodu toho, e je zapojen do péce o viechny klienty tymu. (MZ CR 2019) ,,Roli
pripadového vedouciho mohou zastdvat rizni profesiondlové v péci o dusevni zdravi, nejcasteji
vsak jde o socidlni pracovniky a psychiatrické sestry.” (Probstova a P&c, 2014, str. 194)

Asertivni pristup je uplatfiovan u klientl, ktefi jsou podezfivavy, nedlvérivy, pasivni a
nemotivovani, ¢asto nemaji ndhled na svou nemoc a odmitaji Ié¢bu ¢i pomoc v socidlni oblasti.
Tito lidé vlivem své nemoci vypadavaji ze sluzeb, nedostavuji se k ambulantnim oSetfenim a
neuzivaji psychofarmaka. (Probstova a P&c, 2014) Asertivni pfistup je zaloZeny na hledani cest,
jak klienta vSemi moznymi prostredky a pristupy ke spolupraci motivovat a podporovat jeho
schopnosti prejimat zodpovédnost za své zotaveni a pracovat s nim dale v partnerském zpUsobu
spoluprace. Délani krokl proti vili klienta je aZ poslednim resenim krizové situace klienta. Tym
aktivné vyhledava osoby s dusevnim onemocnénim a spolupracuje se vsemi subjekty, které o
situaci Ci existenci takovychto osob védi — mistni samosprava, socialni sluzby, policie, lGzkova
oddéleni, rodinni pfislu$nici apod. (MZCR, 2019)
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Strategie reformy psychiatrické péce ptinesla kritérium zajistujici efektivni poskytovani sluzeb a
péce CDZ, kdy jedno CDZ pfipada na cca 100 000 obyvatel, v nékterych regionech na 80 000
obyvatel. (MZCR 2013) V souéasné chvili je zfizeno 37 center dudevniho zdravi pro dospélou
populaci a pro déti jsou zfizena tfi centra, a to v Berouné, Ostravé a Praze 7 (MZCR, 2024).
Ministerstvo zdravotnictvi CR si v rdmci Narodniho akéniho planu pro dusevni zdravi 2020-2030
klade za cil: , Ve spoluprdci s poskytovateli zdravotni a socidlni péce, VZP SZP a MPSV rozvinout
sité 100 CDZ a zfidit dalsi multidisciplindrni tymy pro ostatni cilové skupiny.” (MZCR 2020b, str.
46)

1.3.3.2 Denni staciondr

Denni staciondre jsou podle zdkona o socialnich sluzbach sluzbou socialni péce podobné jako
sluzba chranéné bydleni. Sluzby jsou zde poskytovany ambulantné osobam, které maji snizenou
sobéstacnost z divodu véku nebo zdravotniho postizeni a také osobam s chronickym dusevnim
onemocnénim, kdy jejich situace vyzaduje pravidelnou pomoc jiné fyzické osoby. Denni
stacionare v paragrafu 46 v odstavci dva poskytuji tyto zdkladni ¢innosti:

a) ,pomoc prizvladdani béZnych ukon( péce o vlastni osobu,

b) pomoc pri osobni hygiené nebo poskytnuti podminek pro osobni hygienu,

c) poskytnuti stravy,

d) vychovné, vzdéldvaci a aktivizacni ¢innosti,

e) zprostredkovani kontaktu se spolecenskym prostredim,

f) socidlné terapeutické cinnosti,

g) pomoc pfi uplatfiovdni prdv, opravnénych zdjmu a pfi obstardvdni osobnich zdleZitosti.”
(Cesko, 2025b)

Strategie reformy psychiatrické péce u psychiatrickych oddéleni v nemocnicich pfinesla vizi, aby
tato oddéleni poskytovala dolécovaci denni staciondre a vytvorila dolécovaci a specializované
stacionare napftiklad pro lidi s psychotickymi onemocnénimi. Vybrané psychiatrické nemocnice
maji vybudovat denni stacionafe a centra du$evniho zdravi. (MZCR 2013) Podobnou sluzbu by
podle této strategie méli nabizet samotnd CDZ: ,zdravotnicky denni staciondi nebo denni
centrum (intervence: psychoterapie individudlini, skupinovd, rodinnd, volnocasové a vzdéldvaci
programy, kognitivni rehabilitace).” (MZCR, 2013, str. 41) Denni stacionafe tak z pohledu
zdravotnictvi predstavuji jiny typ ambulantni péce (stacionarni), coz bylo zminéno jiz v kapitole
1.2.1, niZe je prostor jiz vénovan dennim stacionaflim z pohledu zdravotnictvi.

Denni stacionafe umoznuji rychlejsi propusténi z hospitalizace, jelikoZ 1éCba pacienta muze
intenzivné pokracovat pravé v tomto typu zatizeni. Zkraceni hospitalizace se tyka napfiklad téch
pacientd, ktefi maji otevieny rezim s vychazkami a propustkami, ale zaroven je u nich jesté
Zadouci upravit medikaci, pomoci jim upravit ¢i zachovat denni rezim, dokoncit vysetfeni a
vénovat se edukaci a praci na ndhledu na dusevni onemocnéni. (MZCR, 2022) Stacionai mohou
navstévovat klienti diagnosticky smiSenych skupin, anebo stacionar poskytuje specializované
programy pro urcité okruhy psychiatrickych diagnéz. Do zakladnich prvk( péce patii
psychoterapeuticky program, ktery realizuje tym sestaveny z lékarl, klinickych psychologl a
zdravotnich sester. (Petr a Markova, 2014)

V dennim stacionafi je poskytovano kazdodenni komunitni setkani klient( a psychiatricka vizita.
Dale aktivity smétujici ke stabilizaci stavu, udrZzeni nebo znovunastaveni denniho rezimu:

e Skupinova psychoterapie,
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e Individualni psychoterapie,

e Podporné terapeutické aktivity —trénink kognitivnich funkci, ndcvik v oblasti spravného
Zivotniho stylu, deeskalacni techniky, nacvik relaxace apod.,

e Psychiatricka rehabilitace — individuadlni ndcvik narusenych funkci, napf. v oblasti
komunikace, zvladani béznych situaci, prace se stresem apod.,

e Edukace. (MZCR, 2022)

Psychoterapeuticky program muiZe napfiklad zahrnovat skupinovou psychoterapii,
muzikoterapii, edukacni skupiny, arteterapii, relaxaci a mindfulness. (Psychiatrie Brno, 2025)
Pobyt v dennim stacionafi by nemél presahnout tii mésice. (MZCR, 2022)

1.4 ORP Brno

Vyzkumna ¢ast této prace je geograficky ohraniéena na obec s rozsifenou plisobnosti Brno a
participanti ve vyzkumu, ambulantni psychiatti, ordinuji v této lokalité. Nize je tak ORP Brno
pfibliZzena na zakladé uzemnich informaci a statistickych shrnuti poskytovatell zdravotni a
socidlni péce pro lidi s dusevnim onemocnénim. Soucasti této kapitoly je zavérem popis aktualni
politiky v péci o duSevni onemocnéni v Brné.

1.4.1 Uzemniinformace o ORP Brno

Spravni obvod obce s rozéifenou tzemni plsobnosti ma podle Ceského statistického uradu (CSU,
2024) k datu 31.12. 2023 celkem 48 ¢asti obci a katastralnich uzemi. K jiz zminovanému datu zde
Zije 400 566 lidi. Primérny vék Zen je 44,2 let a prGmérny vék muzl je 40,8 let.

Mit prdci a bydleni patfi mezi jedno ztémat, které lidé s dusevnim onemocnénim fesi ve
spolupraci se socidlnimi sluzbami. Ve vyzkumné ¢asti participanti hovofili o téchto potrebach
svych pacient(. V ORP Brno nezaméstnanost podle MPSV k 31.12. 2023 (Cesky statisticky urad,
2024) byla 12 988 osob, ale jednalo se o takové osoby, které byli vedené na uradu prace jako
uchazeti o zaméstnani. Celkem 10,6 procent z uvedené statistiky bylo osobami se zdravotnim
postizenim. Celkovy podil nezaméstnanych v ORP Brno je 4,72 procent osob. V roce 2023 bylo
dokon&eno 1 918 byt a 4,8 byt pfipadalo na 1 000 obyvatel (Cesky statisticky ufad, 2024).
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Obr. 3: ORP BRNO
Zdroj: CSU 2024

1.4.2 Statistické shrnuti poskytovatell zdravotni a socidlni péce v ORP Brno

Pro aktudlni a konkrétni pocty ambulantnich psychiatr(i v ORP Brno neexistuje jasné ucelend
statistika. Statistika psychiatrickych ambulanci je na Ndrodnim portdle psychiatrické péce (Ustav
zdravotnickych informaci a statistiky CR, 2024), ktery byl pro alespori ¢aste¢ny prehled vyu7it
pro potreby této prace. Tento portdl nabizi interaktivni prehled zdravotnich sluZzeb v oblasti
psychiatrie. Pro vyhledani informaci relevantnich pro tuto praci byly vyuZity nasledujici filtry:

e Jihomoravsky kraj

e Centrum dusevniho zdravi

e Psychiatrie

e  Fakultni nemocnice

e Nemocnice

e Ostatni zvlastni zdravotnicka zafizeni
e Samostatna ordinace Iékarského specialisty
e SdruZeni ambulantni zafizeni — velké
e Zdravotnické stredisko

e Psychiatricka lécebna

e Ostatni ambulantni zafizeni

e SdruZeni ambulantni zafizeni — malé
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Po zadani filtr( pfi vyhledavani psychiatrickych ambulanci se ukazalo 63 poskytovateld, ale pfi
blizSim zkoumani bylo zjisténo, Ze tfi poskytovatelé jsou v ModFicich, které jiz nespadaji pod ORP
Brno. Celkem se tak v ORP Brno nachazi 60 poskytovatel( ambulantni psychiatrické péce, kdy
toto (Cislo bude pravdépodobné vyssi, protoze néktefi poskytovatelé jsou vedeni jako
zdravotnicka sttediska i jiné podobné typy zdravotnickych zafizeni, kde je predpokladem vyssi
pocet lékarll nez pouze jeden.
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Obr. 4: Interaktivni pfehled zdravotnich sluzeb v ORP Brno
Zdroj: Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR. (2024)

Pro lGzkovou péci vORP Brno dokladad statistiku Krajsky plan péce o dusevni zdravi
v Jihomoravském kraji na obdobi 2024-2028 (JMK, 2024):

Tab. 8: LuZzkova péce v ORP Brno
Poskytovatel IGZkové péce Pocet lGzek

Psychiatricka nemocnice Brno 726 lazek

Psychiatricka klinika Fakultni nemocnice Brno | 109 lGzZek

Vojenska nemocnice Brno, psychiatrické odd. | 30 lGzek

Zdroj: vlastni zpracovani dle JMK (2024)

Celkem péci lidem s dusevnim onemocnénim poskytuje 13 socialnich sluzeb, které se na né
zaméruji, viz tabulka ¢.9. V ramci tohoto prehledu nejsou zapocitany sluzby vénujici se osobam
v seniorském véku ¢i osobam s demenci ¢i Alzheimerovou chorobou, jelikoz se tato prace
zaméfuje primarné na vaina dusevni onemocnéni SMI — psychotickd onemocnéni, poruchy
nalad apod. BliZe se specifikaci vaznych dusevnich nemoci vénuje kapitola 1.1.2.
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Tab. 9: Socialni sluzby pro lidi s dusevnim onemocnénim v ORP Brno

Poskytovatel zafizeni socidlni sluzby
1 | Centrum socialni sluzeb, p.o. domov pro osoby se zdravotnim postizenim
Diakonie Ceské cirkve evangelické | chranéné bydleni
3 | Prh jizni Morava, z. t, centrum du.§lev[1|'ho zd.rfavi, chranéné bydleni, krizova
pomoc, socidlni rehabilitace,
4 |Spondea intervencni centra, krizova pomoc
5 |VIDA z.s. odborné socidlni poradenstvi
6 | RENADI o.p.s. odborné socidlni poradenstvi, sluzby ndsledné péce
7 | centrum Anabell odborné s?ciélni ploradenstvi, sluzby nasledné péce,
telefonicka krizovd pomoc
3 | Diecézni charita Brno chré,néf\é bydlle.nl', odborné socidlni poradenstuvi,
socialni rehabilitace
9 | Nasledna péce Kolping sluzby nasledné péce
10 | AGAPO o.p.s. socialni rehabilitace
11 | DOTYK II, 0.p.s. socialni rehabilitace
12 | Modra linka, z.s. telefonicka krizova pomoc
13| spole¢nost Podané ruce chranéné bydleni, odborné socialni poradenstvi, sluzby

nasledné péce, terénni programy

Zdroj: vlastni zpracovdni dle JIMK (2024) a MPSV (2024)

V ORP Brno pusobi dvé sluzby centra dusevniho zdravi a zfizuje je Prah jizni Morava, z.0. ve

spolupraci s Fakultni nemocnici Brno a Psychiatrickou nemocnici Brno. Tato centra neposkytuji

péci v celém Brné, pouze uréitym spadovym oblastem, viz obrazek €. 5.

Obr. 5: Spadové oblasti dvou center dusevniho zdravi v ORP Brno

Zdroj: vlastni zpracovani podle FN Brno a Prdh jizni Morava, z.u. (2018) a PN Brno a Prah jizni Morava,

2.0. (2025)
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Ostatnim méstskym castem v ORP Brno poskytuje Prah jizni Morava, z.4. sluzbu socidlni
rehabilitace s nazvem Terénni tym Brno jihovychod. Jedna se o multidisciplinarni tym sloZeny
z case managerl, psychologl a peer konzultantl. Poskytuji sluzby prevainé v terénni formé a
zaméruji se na klienty s dusevnim onemocnénim F2 (schizofrenie), F3 (afektivni poruchy, napf.
deprese, bipolarni porucha atp.), F4. (Uzkostné poruchy) a F6. (poruchy osobnosti). (Prah jizni
Morava, z.U., 2022)

1.4.3 Aktudlni politika v péci o dusevni onemocnéni v ORP Brno

Aktuadlni politika péce o dusevni onemocnéni ¢i duSevni zdravi v ORP Brno je zahrnuta v nékolika
strategickych dokumentech:

e Krajsky plan péce o dusevni zdravi v Jihomoravském kraji na obdobi 2024—-2028.
e Koncepce zdravotnictvi Jihomoravského kraje 2020-2025.

e Koncepce socidlni politiky mésta Brna do roku 2030.

e Plan zdravi mésta Brna 2018-2030.

Strategie Brno 2050, ktera se zabyva péti tématy — prostredi, prosperita, sluzby, zdroje a sprava,
obsahuje vizi mésta Brna v roce 2050, ke které se vazi konkrétni plany a projekty. PfestoZe se
jednd o obecné uchopenou strategii, jejiz konkrétni kroky a vysledky se teprve rysuji, pfindsi
tento dokument také cil v oblasti zdravi: ,Ochrdnit zdravi obyvatel a posilit roli prevence
a zdravého Zivotniho stylu véetné vytvdreni vhodnych ndstroji pro dlouhodobé sledovadni zdravi
obyvatelstva.” (Statutarni mésto Brno, 2021)

Krajsky plan péce o dusevni zdravi v Jihomoravském kraji na obdobi 2024—-2028 predstavuje pét
priorit (JMK, 2024):

Koordinace systému péce o dusevni zdravi na Urovni Jihomoravského kraje.
Naplfiiovani lidskych prav a kvality Zivota lidi se zkuSenosti s duSevnim onemocnénim.
Podpora osvéty a vzdélavani v oblasti dusevniho zdravi a onemocnéni. SniZzovani
stigmatizace dusevniho onemocnéni a podpora toho, aby dusSevni zdravi bylo
spole¢nosti vnimano rovnocenné jako zdravi fyzické.

4. Zajisténi dostupnosti sluzeb v oblasti dusevniho zdravi v ¢ase, misté, potfebné kapacité,
poskytované formou multidisciplindrni spoluprace. Zajisténi sluzeb umoziujicich véasny
zachyt onemocnéni nebo psychickych potizZi. Podpora sluzeb v oblasti duSevniho zdravi
dostupnych i osobam, které se nedorozumi ¢eskym jazykem. Podpora principu zotaveni
ve sluzbach.

5. Podpora duSevniho zdravi déti a dospivajicich, prevenci, osvéty a destigmatizace
psychickych potizi déti a dospivajicich, véetné podpory v prostredi sluZeb, které pracuji
s détmi a dospivajicimi — ve Skolstvi, volnofasovych i socidlnich sluzbach pro rodiny s
détmi.

Jana Holom¢ik Leitnerovd, radni pro socidlni a rodinou politiku, k tomuto planu dodava: ,V
soucasnosti také jedndme o vzniku Centra duSevniho zdravi pro déti a dospivajici. Je to jedna z
mych priorit, protoZe &im drfive duSevni nepohodu fesime, tim lépe pro celou rodinu.”
(Jinomoravsky kraj, 2024)

Z velké Casti se krajsky plan opira o spoluprdci na Urovni zdravotné-socialné-sSkolského pomeuzi.
Prvni tfi priority popisuji vznik pracovni skupiny pro duSevni zdravi Jihomoravského kraje, ma
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dochazet k vétsimu zapojeni peer pracovnikl, nemocni¢nich ombudsmant a také k zapojeni déti
s dospivajicich pfi ndvrzich feseni v oblasti péce o dusevni zdravi. Maji byt realizovdny aktivity
smérujici ke snizovani stigmatizace psychiatrie a socidlni prace, ma se rozvinout primarni
prevence a rizné osvétové kampané na lokalni drovni. (Jihomoravska kraj, 2024)

Ctvrta priorita pFinasi vizi o sluzbach, kdy se tyto sluzby skladaji z multidisciplinarnich tym0 a
zaméruji se na osoby s dusevnim onemocnénim, ale i na osoby, u kterych hrozi riziko vzniku
onemocnéni ¢i si sami o pomoc nefeknou. Takové sluzby pracuji s principem zotaveni. Popisuje
dostupnost vcasné intervence pfi zacinajicich potizich. Za zminku stoji nékolik zpUsobU plnéni,
které koncepce uvadi (Jihomoravsky kraj, 2024):

e Podpora rozvoje a dostupnosti multidisciplinarné vedenych, zdravotnich a socidlnich
sluzeb:
o akutnilizkova péce,
stacionare,

ambulance s rozsifenou péci,
specializovana l0zkova péce,

O O O O

krizovd podpora a péce formou distancni i osobni (terénni krizova péce

dostupna v komunité),

o terénni zdravotné socidlni sluzby: Centra dusevniho zdravi, multidisciplinarni
tymy socialni rehabilitace,

o sluzby v oblasti bydleni s riznou mirou podpory,

o dalsiinovativni sluzby v oblasti dusevniho zdravi.

e Spoluprace s vysokymi Skolami s cilem podpory vzdélavani Iékafského i nelékarského
zdravotnického personalu v pfislusné odbornosti (Iékafi-psychiatfi, véetné specializace
détsky a dorostovy psychiatr, sestry pro péci v psychiatrii), spoluprace s Ministerstvem
zdravotnictvi pfi podpore vzniku novych rezidenénich mist pro pfislusné specializace
véetné podpory specializacniho vzdélavani.

e Spoluprace se zdravotnimi pojistovnami pfi tvorbé sité zdravotnich sluzeb v oblasti
dusevniho zdravi.

e Podpora sluZeb zajistujicich v€asnou intervenci, véetné podpory véasné intervence ve
Skolském sektoru (Skolni psychologové, sluzby pedopsychologickych poraden, podpora
ve Skolach).

e Zajisténi informovanosti o dostupnych sluzbach na udrovni lokalit u klicovych sloZek
systému péce o zdravi, v€etné praktickych lékarl a zdravotnik( v nemocnicich.

Pata priorita zabyvajici se dusevnim zdravim déti a dospivajicich si dava za cil existenci rozvinuté
sité multidisciplindarné spolupracujicich sluzeb pro tuto cilovou skupinu, kdy jsou sluzby
dostupné ihned a feSi maximum mozZnych potiZi. Popisuje provazanost socidlnich, zdravotnich a
gkolskych sluzeb pfi véasném zachytu onemocnéni. Cast této priority popisuje pomoc a podporu
pro rodiny a pro matky v riziku rozvoje dusevniho onemocnéni. Zminuje v€asnych zachyt matek,
rodic v extrémni chudobé, rodi¢l s mentalnim oslabenim, mladistvych a osob ohroZené rizikem

e

uzivani navykovych latek. (Jihomoravsky kraj, 2024)

Péci o dusevni zdravi také zmifuje Koncepce zdravotnictvi Jihomoravského kraje 2020-2025,
ktera se opirad o jiz zmifovanou reformu psychiatrické péce. Konkrétné popisuje jasny cil: ,V
Jihomoravském kraji, stejné jako v ostatnich krajich, vznikne sit sluZeb (zdravotnich, socidlnich, v
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oblasti bydleni, prdace a vzdéldvdni) pro lidi s dusevnim onemocnénim, kterd bude fungovat jako
propojeny systém ambulantni péce, liZkové péce a center dusevniho zdravi (budou poskytovat
nepretrzitou péci, diky které klesne potieba dlouhodobych hospitalizaci).” (Odbor zdravotnictvi
Krajského ufadu Jihomoravského kraje 2020)

Koncepce socialni politiky mésta Brna do roku 2030 (Horak a kol. 2021) se zabyva tématem
dusevniho zdravi ve své treti ¢asti (tematickd oblast C), ve které popisuje nizkou nabidku sluzeb
pro lidi s dualni diagndzou ¢i viceCetnymi problémy, a klade dlraz na podporu a pomoc osobam
s jednou ¢i vice soubéZznymi psychiatrickymi diagnézami a poruchou osobnosti. Koncepce se
rovnéz zminuje o rozvoji Alzheimer center. V ramci péti priorit:

1. Soustavné podporovat legislativni zmény (zdkon o dlouhodobé péci, novela zakona o
socidlnich sluzbach a novela zdkona o zdravotnickych sluzbach) ve spolupraci s
Jihomoravskym krajem.

2. Podpora mésta zdravotné socidlnim projektim: paliativni a hospicova péce,
pecovatelska a oSetfovatelska péce, dlouhodoba péce (napf. planovany socidlné
zdravotni komplex na Cerveném kopci, hospic).

3. Podpora terénnich sluzeb, které vyvazné propojuji pecovatelské a oSetrovatelské sluzby
poskytované v prirozeném prostredi klienta (mobilni hospicové sluzby).

Podpora paliativni péce vsech vékovych kategorii véetné déti.

5. Podpora rozvoje novych typl sluzeb v ndvaznosti na reformu psychiatrické péce (centra

dusevniho zdravi, nové typy sluzeb zamérené jiz od détského véku).

Koncepce zdlraziuje propojeni socialni, zdravotnich a ostatnich sluzeb: ,Je tfeba kldst diiraz na
potiebu vzdjemné spoluprdce socidlnich pracovniki se zdravotniky a dalsimi odborniky na oblast
dusevniho a fyzického zdravi (...).“ (Horak a kol., 2021)

Plan zdravi mésta Brna 2018-2030 o duSevnim zdravim nepiSe plnohodnotné, zahrnuje spise
Sirsi témata:

e Politika a rozvoj zdravotnickych sluZzeb a prevence.

e Politika zdravé rodiny.

e Aktivni a zdravé starnuti.

e Prevence nasili v rodiné — problematika domaciho nasili.

V prvni oblasti se plan zmifiuje o podpore a rozvijeni zdravotné-socidlni péce a o realizaci
preventivnich programid. Vyznamnou instituci v prevenci dusevnich onemocnéni u déti a
mladistvych je také Vzdélavaci institut pro Moravu, ktery jiz vytvoril nékolik preventivnich
program( a snaZi se usilovat o vzdélani pedagogl v oblasti dusevniho zdravi. Vyznamné jsou
projekty Tézka hlava z roku 2023 a To za nds nebylo z roku 2024.
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2 Vyzkumna ¢ast

Ve vyzkumné ¢asti je charakterizovan cil vyzkumu a jeho metodika. Nasledné jsou
interpretovany vysledky z vyzkumu, na které navazuje diskuse, ve které jsou vysledky vyzkumu
porovnany se soucasnymi zjisténimi v oblasti vyzkumu. Zavérem jsou popsany navrhy a
doporuceni pro praxi.

2.1 Cil vyzkumu

Cilem diplomové prace je zjistit a popsat zkuSenosti ambulantnich brnénskych psychiatra
v oblasti spoluprace se socialnimi sluzbami, véetné pfekazek a navrhii na zlepseni spoluprace.

Oblasti, na které se vyzkum soustiedi byly zkusenosti se socialnimi sluzbami, pribéh spoluprace
véetné prvniho kontaktu a ndsledné komunikace se socialnimi sluzbami, potfeby v rdmci
spoluprace se socidlnimi sluzbami, dostupnost a nabidka sluzeb, spoluprdce s pacientem
v kontextu Cerpani socialni sluzby, multidisciplinarni pristup, sdileni informaci, potfeby lékaru
v kontextu socidlnich sluzeb, ndvrhy pro efektivni sdileni informaci a pro socidlni sluzby. Mezi
posledni oblasti vyzkumu patfi chybéjici socialni sluzby z pohledu ambulantnich psychiatrd a jak
si Iékafi predstavuji idedlni socialni sluzbu.

2.2 Metodika vyzkumu

Vyzkumnou strategii byl kvalitativni vyzkum. Byla pouZita analyza metodu zakotvené teorie,
ktera , se uplatriuje v kontextu objevovdni, protoZe pfi ni jde pfedevsim o exploraci a rozvijeni
novych teorii.” (Hendl, 2005) U zakotvené teorie nedochazi k testovani hypotéz. ,SnaZi se
vysvétlit priciny a ndsledky riiznych jevi a za pomoci systematického postupu odpovédeét na
vyzkumnou otdzku. Cilem je porozumét zkoumané situaci, a proto je nezbytné situaci nejdrive
popsat.” (Svaficek, 2005) Jan Hendl (2005) k cili zakotvené teorie uvadi, Ze cilem je ,ndvrh teorie
pro fenomény v urcité situaci, na niZ je zamérena pozornost vyzkumnika.” (Hendl, 2005)

Metoda sbéru dat spocivala v pouziti polostrukturovaného rozhovoru, pricemz otazky byly
pfedem piipraveny na zakladé predchozi rederse tématu. Cést reser$e je zafazena na strané 70
v kapitole 2.4 Diskuse.

Pilotni rozhovor probéhl v ¢ervnu roku 2024, na jehoz zakladé doslo k prepracovani otazek do
polostrukturovaného rozhovoru, viz pfiloha ¢.2.

Samotnym vyzkumnym vzorkem bylo 11 Iékaf(i z oboru psychiatrie, ktefi naplnili stanovena
kritéria na vybér participantd, a to:

e zkusSenost s poskytovanim péce v ambulanci,
e pulsobeni na izemi ORP Brno,
e ochota k tUcasti na vyzkumu v délce 60 minut.

Participanti byli osloveni v obdobi od ¢ervna do listopadu 2024, a to nejprve pisemné (email,
pfedani uvodniho dopisu). Nasledovala faze zkontaktovani se telefonicky s potencidlnimi
participanty, a na zakladé toho probéhl sbér dat v obdobi od ¢ervence do prosince 2024. Jeden
z participant(l odpovidal na otazky emailem véetné dalSich doplnujicich otazek.
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Celkem bylo osloveno 43 ambulantnich psychiatr na Gzemi mésta Brna. Nesouhlas s vyzkumem
dalo 22 oslovenych ambulantnich psychiatri s nej¢astéjsim divodem odmitnuti zakladajicim se
na ¢asovém hledisku. DalSich 11 lékafl se k ucasti vibec nevyjadfilo a ani se s nimi neslo
telefonicky spojit.

Pfed samotnym polostrukturovanym rozhovorem obdrzeli participanti Informovany souhlas a
souhlas s realizaci vyzkumu, viz pfiloha ¢.1. Ambulantni psychiatfi byly znovu Ustné informovani
o zakladnich etickych principech daného vyzkumu, naptiklad zachovani anonymity.

Vzhledem ktomu, Ze v ORP Brno se nachazi, jak bylo uvedeno vyse, 60 poskytovatell
ambulantni psychiatrické péce, nelze s urcitosti konstatovat, zda bylo oslovena vice jak polovina
ambulantnich psychiatrl. Poskytovatel mlzZe zaméstnavat vice Iékatl se specializaci v oboru
psychiatrie.

2.3 Vysledky vyzkumu a jejich interpretace

Vysledky vyzkumu jsou popsany v nékolika podkapitoldch, které byly v ramci analyzy zjistény.
Nejprve bude popsan zacatek spoluprace ambulantniho psychiatra a socidlnich sluzeb, poté
samotnym pribéhem spoluprace. Nasledné jsou popsany faktory ovliviiujici spolupraci mezi
lékafi a socidlnimi sluzbami a zkuSenosti s multidisciplinarnim pfistupem z pohledu
ambulantnich psychiatrd. Zavérem jsou zminény pozitivni a negativni zkusenosti participantd,
ambulantnich psychiatrl, se socidlnimi sluzbami. Zavérem jsou popsany také ndvrhy a
doporuceni pro zlepseni spoluprace se sociadlnimi sluzbami z pohledu ambulantnich psychiatr(.

2.3.1 Zacatek spoluprace ambulantniho psychiatra se socialnimi sluzbami

V této vyzkumné oblasti byly zjistovany, jaké divody maji ambulantni psychiatfi pro osloveni
socidlni sluzby, jak dochazi k prvnimu kontaktu mezi socidlni sluzbou a ambulantnim
psychiatrem, jak dlouho kontakt trvd, kdo je pfi prvnim kontaktu inicidtorem a zda je pfitomen
pacient u kontaktu se socialni sluzbou. Dale bylo zjistovano, jaky vyznam ma pro ambulantniho
psychiatra informace o spolupraci pacienta se socidlni sluzbou a co je dulezité pro rozvoj
spoluprace mezi lékafem a socidlnim sluzbou.

Dlvodem pro vybér nebo osloveni konkrétni sluzby ze strany ambulantniho psychiatra uvedli tfi
participant z deviti, Ze jiZ maji néjaké zkusenosti s danymi socialnimi sluzbami, napfiklad KP6:
»~Predchozi zkusenost.” Nebo také KP3: ,Jd zndm ty lidi (...), zndm ty terénni sestry.” Ukazuje se
tak, Ze pravdépodobnym predpokladem pro spolupraci ambulantniho psychiatra a socialnich
sluzeb je primy kontakt, napfiklad osobni predstaveni sluzby psychiatrovi. Dva z deviti
participant( uvedli, Ze roli pfi vybéru socialni sluzby ma diagndza pacienta. Nejlépe to vystihuje
KP1:,KdyZ je tam potreba néjaké komplexnéjsi péce, je to ndrocnéjsi pripad, tak vétsinou prdvé
se obracim tady na centra dusevniho zdravi. A kdyZ je tfeba problematika zdvislosti, tak
samoziejmé vybirdm néjakou sluzbu, kterd se zabyvd i zdvislostma pacienta.” Ambulantni
psychiatfi se tak snazi jiz dopfedu nabidnout pacientovi sluzbu, ktera bude odpovidat jeho
potfebam, jeho zdravotnimu stavu. Probihd u nich tak jiz néjaka primarni selekce, kterou

zpravidla délaji samotné socialni sluzby.
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Pro KP8 je zase vyznamné, kdo poskytuje socialni sluzbu a do jaké miry sluzba reaguje na
potieby pacienta: ,(...) v tom jd vnimdm prosté tu charitu té socidlni sluZzby, Ze pokud mad byt
jakoby dobre mifend, kvalitné, tak ta musi jit se srdcem a musi jit z potreb téch lidi.” Participant
tak otevird téma nejen motivace pracovnik( v socidlnich sluzbach, ale také to, Ze sluzby by méli
reagovat na potreby potencialnich klientl. Problematika je oviem komplexni a ukazuje se tak,
jak vyznamna je jednotlivad odbornost Iékaf( a socidlnich pracovniki. A pravdépodobné i to, jak
narocné mulze byt tyto profese propojovat. Neni redlné, aby socidlni pracovnik mél stejné
vzdélani jako psychiatr a naopak. Propojeni téchto profesi pfinasi multidisciplinarni pfistup,
ktery je popsan v teoretické Cdsti této prace v kapitole Komunitni péce v kontextu dusevniho
onemocnéni na strané 28.

Zavérem KP4 fika k divodu vybéru sluzby: ,V té socidlni oblasti je to hlavné si myslim — bydleni
a ta prdce. (...) tak samoziejmé na internetu se podivdm a jd to viceméné asi jako nechdvdm
potom na tom pacientovi. Ze ddm mu telefonni kontakt, domluvi si néjakou schiizku a jestli mu i
ten clovék sedi nebo nesedi, nebo mu nabizi to, co on od toho ocekdvd, nebo potom musime
hledat jinou sluzbu, kterd to nabizi Iépe, nebo jinak, aby to pro néj bylo v poradku.” Participant
opét prindsi téma primarni selekce, jelikoz na internetu byva casto i popis sluzby — co, komu a
jak poskytuje za sluzby. Cilové skupiny socialnich sluzeb jsou také obsazeny v registru socidlnich
sluzeb, ktery spravuje Ministerstvo prace a socidlnich véci. Participant pak prenechava iniciativu
v ramci osloveni na pacientovi. Tato situace bude jesté popsana nize. Participant zminuje jedno
z témat, se kterymi se lze setkat také v pribéhu poskytovani socialni sluzby — bydleni a prace.
V disledku dusevniho onemocnéni nemusi mit lidé uspokojeny tyto potieby a prekazkou
k uspokojeni bydleni a prace jim mlzZou byt pravé symptomy dusevniho onemocnéni. Dopady
dusevniho onemocnéni na Zivot jedince jsou popsany v kapitole 1.1.2 na strané 14 této prace.

Vyznamnou motivaci ambulantnich IékarG pro zkontaktovani socialni sluzby, pokud je jiz
spoluprace mezi lékafem a pacientem navazana, je situace, kdy pacient nedorazi na
planovanou kontrolu, cozZ zminuje naptiklad KP3: ,(...), Ze nevite, co s nim, neprisel na kontrolu.
Nemdm, jak se s nim spojit.” O dalsi motivaci, ktera vede Iékafe k osloveni socialni sluzby
v pfipadé jiZ navazané spoluprdce mezi ambulantnim psychiatrem a pacientem, hovofi KP9:
,KdyZ potrebuji poresit, Ze se mné ten stav nezdd, kdyZ potrebuji resit doprovody, hlavné teda k
hospitalizaci, kdyZ se mné ten pacient z néjakého divodu nedostavi, tak vétsinou kontaktuji jé tu
socidlni sluZbu, kde vznikl problém, co se stalo.” Ambulantni psychiatfi tak projevuji zdjem o
svého pacienta a vyuZzivaji vSech jim znamych dostupnych prostfedka. Pro lékafe je v této situaci
socidlni sluzba vyznamnym prvkem v procesu péce o pacienta

Dalsim zplUsobem, ktery respondenti uvadéli v mensi mite je pfedani kontaktu na socialni sluzbu
pacientovi. Ten tak ziskava opét pozici zprostifedkovatele kontaktu. KP3 fika: ,Lidem ddvdm
nékdy kontakt at zkusi tu socidlni sluZbu si obtelefonovat.” Dalsi participant, KP4, k tomu dodava:
»My to miZeme nabidnout, ale nemuZeme je k tomu jako samoziejmé donutit.”

V ramci analyzy této vyzkumné ¢asti se také objevila zkusenost participanta s délkou doby, nez
zacal pacient Cerpat socialni sluzbu. KP8: , Trvalo to asi 3 tydny, neZ se ho ujali.” Jiny pohled
pfindsi KP2: , Teda samoziejmé jsme respektovali, kdyZ byli plni, ale s nimi spoluprdce byla velmi
dobrd.” Znovu se ukazuje, Ze nékteri ambulantni psychiatfi nemaji informace o tom, jak socialni
sluzby funguji. Nebo naopak mohlo toto tvrzeni vzejit z rediného problému, kdy jsou sluzby jiz
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kapacitné naplnéné, ptipadné je ve sluzbé néjaky personalni problém napfiklad v podobé
dlouhodobych nemoci.

Prvni kontakt mezi ambulantnim psychiatrem a socialni sluzbou vznika tfemi moznymi zplsoby
(ze strany psychiatra, ze strany socialni sluzby nebo v ramci doprovodu klienta do ambulance).
Z vysledkl vyzkumu vyplyva, Ze nejcastéjsi formou je, Ze socialni sluzba oslovi Iékafe, kdy je
pritomen socialni pracovnik jako doprovod pacienta, anebo se socialni sluzba spoji telefonicky
s lékafem. Uvedli tak tfi participanti a KP1 k tomu uvadi: , Ten prvni kontakt casto teda byvad
prdavé dany tak, Ze ten socidlni pracovnik pfijde spolu s pacientem.” Pacient se tak sam stdva
zprostifedkovatelem kontaktu mezi socidlni sluzbou a ambulantnim psychiatrem. Dalsi tfi
participanti ndm sdélili, Ze sami aktivné oslovuji sluzby, napfiklad KP8: ,,(...) zavoldm néjaké té
sluzbé a pozaddm, jestli by se toho pacienta neujmuli a toto funguje hrozné dobre.” Dalsi
participant, KP7, také kontaktuje aktivné sluzby, ale dodava: ,, My to nakontaktujeme, ale pak
vlastné nevime, co se déje.”

Je vyznamné z pohledu participantky KP9, aby u lidi s téZsSim dusevnim onemocnénim probéhl
prvni kontakt jiZ v rdmci ltGzkové péce: ,(...) aby potom ten clovék védél, Ze kdyZ? mu nékdo
zazvoni u dveri, Ze to neni néjaky podvod, ale Ze je to ten pracovnik, nebo Ze je to ta sluzba, kterd
byla domlouvdna uz na tom luzku, aby se sezndmili, specidlné ti pacienti s tou tézkou dusevni
poruchou jsou takovy velmi obezietni v navazovdni novych kontaktl, takZe pokud by to
neprobéhlo v té nemocnici, tak by pravdépodobné ty pracovniky vibec neprijali. Nepustili k sobé
domd{.” Seznameni se socialni sluzbou, respektive pfimo pracovnikem socialni sluzby, probéhne
v bezpecném prostiedi v nemocnici, potom maze byt navazana efektivni nasledna spoluprace a
postupné se buduje dlivéra pacienta. Pacienti s tézkymi duSevnimi poruchami jsou casto
nedUveérivi a obezfetni pfi navazovani novych vztah(, jak bylo zminéno v kapitole Dopady
dusevniho onemocnéni na jedince na strané 14, a proto je dullezité budovat ddvéru v
kontrolovaném prostfedi. Bez tohoto prvotniho kontaktu v nemocnici hrozi, Ze pacient odmitne
dalsi pomoc v domacim prosttedi. Tento proces pomaha preklenout prechod mezi IGzkovou a
komunitni péci a zvySuje pravdépodobnost Uspésné nasledné spoluprace.

Co se ty¢e samotné délky prvniho kontaktu, vyjadrilo se k tomu Sest z 11 participantd, ostatni
participanti se k tomuto tématu nevyjadrili. Dva se shoduji na tom, Ze pokud jde o novou
registraci, nového pacienta, trva prvni kontakt hodinu, ale pokud se jedna jiZ o zabéhnutou
spoluprdci, trva kontakt 20 minut, napfiklad KP4: ,Je to z té sluzby, objednaji ho sem poprvé,
tak vétsinou je to v ramci toho vySetreni a zdleZi od toho pacienta, jestli chce, aby ja nevim, bud’
ten peer pracovnik, nebo ten socidlni pracovnik byl u toho celou dobu, tak to mizZe byt i ta hodina.
Anebo viastné ja mluvim s tim pacientem, a potom oni maji jenom néjaky dopliiujici informace.”
Kratsi prvni kontakt se socialni sluzbou popisuje KP1: “A pokud je to situace, kdy ten pacient ke
mné uZ néjakou delsi dobu chodi a domluvi si tfeba néjakou socidlni sluzbu, prijdou spolu s nim,
tak pak je to samozrejmé kratsi. Pak je to treba na néjakych 20 minut.” Vypovédi participant(
ukazuji, Ze se ambulantni psychiatr nejdéle vénuje pacientovi pfi prvokontaktu. Dalsi kontroly
tématu byl vénovan prostor v teoretické ¢asti v kapitole Zdravotnicky systém péce o lidi
s dusevnim onemocnénim na strané 19.
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V neposledni fadé bylo zjisténo, jaky vyznam ma pro ambulantniho psychiatra informace o
spolupraci pacienta se socidlni sluzbou. Celkem sedm z deviti participantl vidi pfinos této
spoluprace v lécebném procesu pacienta. Povazuji to za uZiteéné, napriklad KP6: ,Lisi se,
pacient, ktery spolupracuje, je postupné aktivnéjsi v péci o sebe sama, postupné prebird
kompetence, zapojuje se do kontaktu s lidmi, ziskava vice sebepodpory, oteviraji se mu mozZnosti
prdce, eventudlné bydleni, osamostatnéni se. Méné casto dochdzi k relapsim, hospitalizace
byvaji kratsi, celkové je lepsi ndhled na nemoc a spoluprdce v lIécbé.” Nebo KP1 popisuje dalsi
pfinos: ,Vétsinou to vnimdm pozitivné, je to jako takovy zodpovédny pristup, Ze se ten pacient
snazi na ty svoje potiZe divat i komplexné, a Ze tfeba je nékdo, kdo se mu stard o oblasti Zivota,
u kterych ja jako nemiizu, ja ani o nich nevim tolik. Tak je to vlastné pro mé pozitivni, Ze je o néj
néjak postardno.” Participanti popisuji pfinos socialni sluzby a ukazuje se tak, jak vyznamné
mUlze byt pracovat do budoucnha na vétSim provazani socidlnich sluzeb a ambulantnich
psychiatru. JelikoZ péce o pacienta je tak komplexni, multidisciplinarni, aniz by kvlli tomu musela
vznikat nova sluzba. Vyznamny je i vztah mezi pacientem a socialnim pracovnikem, kdy KP5 fika,
Ze: A prijde mi, Ze kdyZ jsou lidé navdzany na sluZbu, tak jsou s nimi v Castéjsim kontaktu, Ze umi
vybudovat lepsi vztah, a potom kdyz jim se snazi doporucit, ty léky, tak to ti lidé jinak vezmou.
NeZ jak kdyZ je vidi psychiatr v ambulanci na 15 minut nebo pul hodinky jednou za mésic. Je to je
to jiné potom.” O tématu motivovdni pacienta se zminuje také KP1, jez pfindsi téma
informovanosti o situaci pacienta ze strany socialnich sluzeb: ,(...) ten socidlni pracovnik je tam
u toho potreba, aby mohl podat néjaky objektivni informace. Nebo Fict néco, co ziskali od toho
pacienta, a on sdm se tfeba stydi to téma otevrit, tak on mu s tim pom{Ze, to je taky docela castd
véc. (...) Tak mdm i jako zkusenosti, Ze fakt to jako dobre funguje v tom, Ze zviddnou mi jako lip
toho pacienta namotivovat k tomu, Ze ted’ uZ je teda potreba, opravdu aby Sel do té nemocnice
a byla néjakd intenzivnéjsi lé¢ba.” Socialni pracovnik byva nejastéji ten odbornik v rdmci
poskytovani péce, ktery travi s klientem/pacientem nejvice ¢asu, a zaroven ho vidi v riznych
situacich a kontextech. Role socidlniho pracovnika je tak témér nezastupitelna, jelikoz na rozdil
od rodinnych pfislusnikll a blizkych osob, neni pracovnik zatiZzen natolik osobnim vztahem ke
klientovi. Vztah je profesiondlni, jsou nastavené hranice, a i tak projevuje pracovnik o klienta
opravdovi zajem. Tyto zminéné charakteristiky mohou pomoci v tom, Ze proces léCby ¢i zotaveni
u pacienta je efektivnéjsi, nez kdyby pacient sluzbu necerpal. Zadvérem je ale nutné myslet i na
to, co zminuje k tématu KP9: , TakZe ta socidlni sluZba u urcité skupiny lidi je jako velmi dileZitd.”
Socialni sluzby by mély byt schopné rozeznat, kdy ¢lovék jeji pomoc opravdu potiebuje, a kdy
existuji jiné zdroje pomoci v pfirozeném prostredi. Je dlleZité rozliSovat nepfiznivou socidlni
situaci klienta.

Ambulantni psychiatti tak hodnoti informaci, Ze pacient ¢erpa socialni sluzbu, velice kladné, a
to v poctu deviti z 11 Iékarl. Pacient ma k sobé z pohledu Iékafl dalsi divéryhodnou osobu,
ktera pacientovi miZe nabidnout jiny typ péée nez ambulantni psychiatr. Vzhledem k tomu, Ze
také s pacientem socialni pracovnik miva castéjsi kontakt nez Iékar, mize vcas zachytit urcité
problémy. Podobny pohled pfinasi KP5: , Vime, Ze je mensi pravdépodobnost, Ze se ndm nékdy
jako ztrati v tom systému péce.” Socidlni pracovnik se musi orientovat v tom, jaké jiné sluzby
jsou v okoli klienta, které by mohl vyuzit, na jaké socialni davky klient mlze dosahnout a jaké
jiné moZnosti ma ve svém prirozeném prostiedi ¢i v systému ¢tyf pilifa socidlni politiky. Lékafi
tak vnimaji socialniho pracovnika jako dlleZitou osobu v Zivoté klienta. Dalsi pfinosy zmifiuje
také KP11: ,No, ja jsem byla vZdycky nadSend a podporovala jsem ho v tom, protoZe to
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vevs

davoda.”

Posledni vyznamnou oblasti je duleZitost komunikace pro rozvoj spoluprace mezi
ambulantnimi psychiatry a socialnimi sluzbami, jak zminuje napfiklad KP8: , do budoucna ta
komunikace s téma socidlnima sluZzbama z hlediska té spoluprdce nebo téch moZnosti, které jako
navzdjem od sebe ocekdvdme, to si myslim, Ze je hrozné dileZity.” Na prvnim misté by mél byt
cilem pro oba subjekty vZdy pacient a jeho zotaveni. Je dllezZité, aby Iékar a socidlni pracovnik
nasli stejnou rec, kazdy se na pacienta diva ze svého pohledu, |ékafovou prioritou je lécit,
zaméruje se na diagnostiku a naslednou lécbu, pohled socidlniho pracovnika je vice humanisticky
a vidi pacienta v jeho pfirozeném prostredi. Je dllezité vzajemné pochopeni a respekt, aby si
vzajemné vymeénili dalezité informace a hledali spole¢nou cestu, kterd povede k pacientovu
zotaveni. Toto potvrzuje i odpovéd KP1: “Umét si predat to, Ze kdyZ ja potrebuji néjaké konkrétni
informace od téch socidlnich sluzeb, tak aby mi je oni pfeddvali a zase co oni potrebuji ode mé,
a umét si tohle to néjak jednoznacné nastavit tak, aby se ke mné dostaly ty informace, co
potrtebuji, ale zdroveri, aby to bylo casové efektivni.” Cas zmifiovalo $est z 11 participantt. Jedna
se o velice cenou komoditu, kterou ambulantni psychiatfi v celém vyzkumu ¢asto zminuiji.

svs

Zajimavou odpovédi na potieby pro rozvoj spoluprace je vyrok KP6: “Konkrétnéjsi informace,
koho pacient miZe pfimo kontaktovat v jeho zdleZitosti”, podobné se vyjadfil i KP7: “kdyby bylo
na néjakych webovkdch nékde, byl néjaky souhrn, kdo co poskytuje” Z téchto odpovédi vyplyva,
Ze ambulantni psychiatfi ¢asto nevi, na koho své pacienty nasmérovat, vzhledem k vyse
zminovanému casu je pro né narocné vyhledavat na internetu sluzby a informace, co kterd
sluzba nabizi.

2.3.2 Pribéh spoluprace mezi ambulantnim psychiatrem a socidlni sluzbou

V oblasti prlibéhu spoluprace bylo zjisténo, jak probiha sdileni informaci mezi |ékafem a socialni
sluzbou, zda lékafi vnimaji néjaké prekazky ve sdileni informaci a pfipadné jaké. Dale do jaké
miry je pro ambulantni |ékafe sdileni informaci se socialni sluzbou uzitecné a co by podle nich
pomohlo k efektivnéjsimu sdileni informaci. Také jsou zde zminény priklady dobré praxe
v oblasti frekvence kontaktu se socialni sluzbou. Vyznamnou oblasti v pribéhu spoluprace jsou
rovnéz potreby pacientd a ambulantnich psychiatr( v procesu |é¢by pacienta a zavérem také to,
jak ambulantni psychiatfi hodnoti proces IéCby u pacienta, ktery socialni sluzbu cerpa oproti
tomu, ktery socialni sluzbu necerpa.

Primarné probiha kontakt ambulantniho psychiatra se socialni sluzbou telefonicky. Uvedlo tak
Sest z 11 lékara. Zbyvajicich pét Iékarl uvedlo varianty osobni a emailové komunikace. Z
vysledkd vyzkumu vyplyva, Ze forma kontaktu je telefonickd, emailova nebo pfimo osobni v
ambulanci lékare, jak napfiklad uvadi KP4: ,,Bud’ chodi s nim jako doprovod, pokud je to néjaky
tezsi pacient, anebo to konzultujeme bud’ tfeba telefonicky nebo mailem nebo tak, jak je
potreba.”

K tématu frekvence kontaktu uvadi KP1: ,le to extrémné individudlni. Mdm pacienty, kteri ke
mné chodi kaZzdy mésic a pokaZdé s nimi prijde socidlni pracovnik, tak je to tfeba jednou za tfi az
Ctyri mésice.” Obdobné se také vyjadfili dalSi dva participanti, KP4 a KP7, ktefi uvedli, Ze
pravidelnost setkani navazuje na kontrolu ambulantnim psychiatrem, jelikoz socialni
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pracovnici pacienty doprovazi. KP4 tak rika: ,Ale jsou potom pacienti, se kterymi viastné rikam,
pokud maji doprovod na kaZdou kontrolu, tak se vidime jednou mésicné, u kazdé kontroly, to
zdlezi.”

Pfitomnost pacienta pfi kontaktu mezi socialni sluZbou a ambulantnim psychiatrem zminovalo
Sest z 11 respondentd. Ti uvedli, Ze pacient je vidy pfitomen, napfiklad KP9: ,Samozrejme, (...),
je to primdrné na tom pacientovi, takZe pacient tam je vZdycky pfitomen.” Pfitomnost pacienta
i u telefonické konzultace zminuje KP4: ,A nékdy i oni sami tfeba chtéji, abych ja néjak
konzultovala tu sluzbu ti pacienti, tak potom treba... To déldm i béhem toho, jak tady sedi ten
pacient, aby to slysel tfeba telefonicky, Ze kdyZ néco konzultujeme, aby u toho byl.” Zajimavy
poznatek k pfitomnosti pacienta a potazmo prolomeni Iékarského tajemstvi pfindsi KP7: ,(...) na
druhou stranu nékteri pacienti u nds na psychiatrii nepodepiSou nic. TakZe ja potom tady mluvim
taky jakoZe o treti osobé, a tak néjak se snazime to rizné obejit. Poddvat obecné informace, které
miZeme ze zdkona, ale je to tézké.” Lékari museji dodrZovat podobé jako socialni pracovnici
mlcenlivost. Lékarské tajemstvi predstavuje ,vse, co se Iékai dozvédél v souvislosti s vykonem
svého povoldni a co se tykd zdravotniho stavu, soukromého Zivota i jakychkoli ostatnich
zdleZitosti pacienta.” (Maxdorf s.r.o., 2024) Zaroven je pro ambulantniho psychiatra a pro
socialniho pracovnika do jisté miry dlleZité, aby informace o pacientovi ¢i klientovi sdileli. Klient
z toho mUze profitovat, ale zaroven on je ten jediny, ktery mize dat legitimni souhlas ke sdileni
vsem zucastnénym stranam. Dlvody, proc¢ k tomu nedochazi, mdzZou byt rizné a staly by za dalsi
badani v fadach klientl/pacientl. Tématu lékarského tajemstvi bude v rdmci analyzy jesté dale
vénovana pozornost.

V odpovédich je vidét provazanost zptsobu sdileni informaci s formou kontaktu, kdy ke sdileni
informaci dochazi viemi zplisoby, telefonaty, emaily i pfi osobnich setkanich. Pokud ale
mluvime o pokrolilém sdileni informaci, kdy uZ je navazana spoluprace pacient a socidlni
sluzba, dochazi ke sdileni nej¢astéji pfi kontrolach pacienta, kdy pracovnik socialni sluzby pfijde
spolecné s pacientem. KP1 uvadi v rozhovoru také roli zdravotni sestry: “Komunikuji bud’ pfimo
ja anebo hodné i ta sestricka moje, protoZe md na to cas (...) pres den.” Zdravotni sestra v
ambulanci mdze mit nejriznéjsi napln prace. Participant uvedl, Ze jeho zdravotni sestra ma vice
¢asu ke komunikaci se socialnimi sluzbami nez samotny ambulantni psychiatr. Ovsem prekazkou
pfi komunikaci se socidlni sluzbou mize byt pravé dalsi zapojena osoba, zdravotni sestra. Opét
se tak nabizi aktivni role case managera, ktery by mél mit povédomi o vSech zapojenych
profesiondlech do péce o klienta s dusevnim onemocnénim. KP1 k roli zdravotni sestry jesté
dodava: “(...) takZe ji mGZu prosté povérit, miZe nékoho nakontaktovat a zaridit néjakou osobu,
kterou potom mizZeme oslovit ohledné toho konkrétniho pacienta.” Zdravotni sestra muze lékafi
usetfit ¢as na dalsi pacienty.

Sdileni informaci mezi ambulantnimi psychiatry a socidlnimi sluzbami vétSina participant(
vnima za velmi uzitecné a potiebné. Uvadi tak napriklad KP1: “U téch ndrocnéjsich pripadd zase
jsem rdd, Ze mdm ty informace uplny.” Lékar vidi pacienta naptiklad jedenkrat za mésic pfi
pravidelné kontrole, ale pracovnici socidlnich sluzeb se setkavaji s pacienty podstatné castéji a
vidi je v jejich pfirozeném prostfedi. Mohou tak reflektovat jeho chovani a fungovani. Mohou
tak snadnéji zachytit zhorseni zdravotniho stavu, pripadné i pfic¢inu tohoto zhorseni. Jak uvadi i
KP6: “Povazuji to za uZitecné, protoZe 15 minut v ambulanci je omezeny cas, v pfipadé relapsu je
sance socidlnich pracovniki zachytit to”. Ukazuje se tak opét, Ze multidisciplinarni pfistup k péci
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o lidi s dusevnim onemocnénim muze byt velice efektivni. Vsichni odbornici zapojeni do péce
mohou ziskat prostfednictvim svych aktivit v pééi o pacienta/klienta komplexni a objektivné;jsi
pohled na situaci.

Jeden z divodi uziteénosti sdileni uvadi KP7: “(...) pro nds je to ddleZity zcela, pak vyplriujeme i
zpravy pro socidlku” Lékart vypisuje rlzna doporuceni a podklady k Zadostem o socidlni davky,
pro zavodniho lékare Ci pro pobytové socialni sluzby. Potfebuje tak komplexni informace o
pacientovi. Napfiklad pro pobytové sluzby je zprava osetrujiciho Iékare dulezita, aby pfi pfijmu
klienta do chranéného bydleni pracovnici védéli, jak s klientem komunikovat a pracovat,
pfipadné je posuzovana vhodnost klienta pro chranéné bydleni (viz kapitola 1.3.2.2 v teoretické
Casti prace). Pfi pfijmu do zaméstnani je zase dllezité doporuceni psychiatra, aby na pacienta
nebyly kladeny pfilis vysoké naroky. KP7 také uvadi daleZitost sdileni kladnych informaci o
pacientovi “Ndm se dostdvd vZdycky jenom, kdyZ néco provedou (...) To hezky se k ndm
nedostane(...) pak ho miZeme pochvadlit za to, co se povedlo, a nejen to se nepovedlo.” Pokud
ma |ékaf motivovat pacienta, je dlleZité, aby byl pozitivni a pochvalil ho. U&inngjsi je vidy
pochvala za konkrétni véc. Pro socidlni pracovniky to mlze byt drobnost, ale pro pacienta to
muzZe znamenat velky pokrok v jeho fungovani a tim i velkda motivace. A tak v ramci spolecné
spoluprace pfi péci o klienta/pacienta muze byt vyznamné zminovat viechny aktivity a udalosti,
které pracovnik socialni sluzby s klientem zazil a absolvoval.

Ohledné oblasti prekazek ve sdileni informaci uvedli ¢tyfi participanti jako pfekazku nedostatek
Casu, kdy nejvystiznéji o tom hovofi KP5: “Tak vétsinou cas. ProtoZe cCas je u nds takovd néjaké...
Ze my ten cas hodné resime,” nebo také KP1: “(...) ja hodné vnimdm, Ze ten problém do znacné
miry je Casovy.” Téma Casu provazi cely vyzkum, jelikozZ ho participanti ¢asto zmirovali. Divodem
pro prekdzku v podobé casu je pravdépodobné velkd vytizenost ambulantnich psychiatrq,
napfiklad KP8: “(...)jd tady oSetfuju za rok 2000 rodnych cisel,” nebo KP1: “(...) A ja tady mdm
jako v kartotéce 800 lidi, ktery jsou prosté moji a pomdhd mi s nimi sestficka.” Jak jiz bylo
uvedeno v teoretické Casti prace, vramci Jihomoravského kraje pfipada 10 ambulantnich
psychiatrd na 100 000 obyvatel, coz neni nejhorsi vysledek oproti jinym krajim. Ovsem
problémem je narlst poctu pacientd, ktery je rychlejsi nez narlst ambulanci. A pravé z tohoto
dlvodu ambulantni psychiatfi, participanti, eviduji takto velké pocty pacientd. Jak bylo zminéno
v kapitole Zdravotnicky systém péce o lidi s dusevnim onemocnénim na strané 19, ambulantni
psychiatfi se snazi o vysokou produktivitu vyznacujici se minimalnim ¢asem na kontakt
s pacientem.

Jeden participant uved| kromé prekazky ¢asu také moinost vykazovani na pojistovnu: ,Cas a
moZnost si to vic vykazovat na pojistovnu.” Vykazovani péce na pojistovny se tykd pouze
zdravotnik(, socialni sluzby funguji zase v jiném reZimu. Opét se zde ukazuje problém, do jaké
miry jsou propojeny tyto dvé sféry (a i urcita motivace lékara). Zaroven dialog mezi psychiatrem
a socialni sluzbou neni vyloZené pfima péce o pacienta v kontextu zdravotnictvi. Je tak adekvatni,
Ze vyse uvedeny participant ze svého pohledu ma tuto potfebu — mit moZnost si tento kontakt
adekvatné vykazat.

Aby bylo sdileni informaci mezi ambulantnimi psychiatry a socidlnimi sluzbami efektivnéjsi neni
v odpovédich jednoznactna shoda. Nejcastéji se participanti vyjadfili, Ze by sdileni mohlo byt
lepsi, ale zaroven uvadi nedostatek ¢asu. KP1 pro vyssi efektivitu uvadi: “(...)Jumét si néjak
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vzdjemné vyjasnit, jaké informace jsou pro koho podstatny.” Zaroven KP8 se vyjadril: “(...)
tolerance, Ze kaZdd ta prdce je v néem jinym.” Je vSeobecné znamo, Ze lékafi a socidlni
pracovnici maji odlisné pohledy na pacienta, protoZze vychazi z rliznych profesnich perspektiv.
Lékar se zaméruje primdrné na zdravotni stav, vidi pacienta jako nositele zdravotniho problému,
ktery je tfeba lécit. Pohled socidlniho pracovnika je vice holisticky, snazi se o zlepSeni celkové
Zivotni situace. Lékaf a socialni pracovnik maji ale spolecny cil zlepseni kvality Zivota
pacienta/klienta. Spoluprace mezi nimi zajistuje, Ze zdravotni a socialni aspekty Zivota pacienta
jsou vyvazené a resené. KP1 pro efektivnéjsi sdileni informaci uvadi: “{...)informacni technologie
by to prosté mohli udélat tak, aby byly sluzby snadno provdzany (...) informace byly prosté velice
snadno dostupné (...) pro mé by bylo nejoptimdlnéjsi, pokud by byla mozZnost, Ze prijde mi na
kontrolu pacient, ja si ho rozkliknu ve svém programu a tam na né prosté vyskoci zprdva od
socidlniho pracovnika, Ze mé chce néco predat k tomu pacientovi, ktery prdve ted ¢ekd v cekdrné.
(...) abych mél vZdycky vsechny informace dostupné na dosah ruky a zdrover aby to nebylo
zneuZitelny.” Vytvoreni jednotného zdznamu, ktery by obsahoval zdravotni, socidlni a jiné
relevantni zaznamy o pacientovi, by uréité byl pro praxi efektivni, obzvlast v koordinaci
komplexni péce, ale vyvolava zaroven etickd dilemata, kdo by do takové dokumentace mohl
nahlizet, jelikoz by obsahovala citlivé Udaje. Velkou otdzkou by bylo zabezpeceni takové
databaze a jeji financovani.

Prikladem dobré praxe v oblasti frekvence kontaktu se socidlni sluzbou je setkani, které
popisuje KP8: ,Asi dvouhodinovy, to tak jednou nebo dvakrdt za rok se sejdeme. A znovu si oZivuji
prosté ten princip téch dusevné nemocnych, jak to vnimdme, jaké jsou mozZnosti lécby, a to samé
jd se od nich dozviddm tfeba nékteré véci, se kterymi oni se potfebuji néjak svérit.” Tato setkani
mezi ambulantnim psychiatrem a socidlnimi pracovniky z urcité socialni sluzby pfinasi vsem
strandm moznost vzdjemné edukace, jelikoZ vSechny zu¢astnéné profese se na problematiku
dusevnich nemoci divaji skrz svou odbornost, tedy |ékaf na zdravotni stav pacienta a socidlni
pracovnici sleduji socialni situaci klienta. VSichni aktéfi setkani se tak navzajem obohacuiji,
mohou probirat vzniklad dilemata pfi poskytovani péce a pomoci, sdili navzajem své pohledy.
Zaroven je to mlZe profesné rozvijet a z toho muze také pacient Ci klient profitovat. V neposledni
fadé tato setkani buduji, prohlubuji a udrzuji vztahy mezi za¢astnénymi.

VétsSina odpovédi ambulantnich psychiatri na otazku, jaké potieby pacienti na setkani s nimi
resi, se shodovala. Zminovali doprovody nejen k Iékaftim, ale i na tfady, financni problematiku,
bydleni, mezilidské vztahy, socidlni izolaci ¢i osamélost, zaméstnani a neschopenky. Sest
participantl z 11 uvedlo vyf¥izeni rGznych prispévkl na ufadu prace (pfispévky na péci a na
bydleni), dale se jedna o vyfizeni dichodi (starobnich ¢i invalidnich).

Vétsina lékar(l uvedla pouze vycet potreb, jako naptiklad KP9: “Tak to jsou hlavné ty doprovody
k lékariim, doprovody na urady, protoZe mnohdy ti moji pacienti nemaji néco dovyrizovdno —
néjaké dichody nebo prispévky (...) RGzné skupiny, maji riizné potieby.” Potfeby pacienti
souvisi také s jejich zdravotnimi problémy jak uvadi KP8: “Jinak samoziejmé je nekonecné
mnoZstvi téch specifikovanych socidlnich sluZeb, protoZe néco jiného by mélo byt pro poruchy
pfijmu potravy mentdini anorexie néco jiného pro organiky, néco jiného pro tézké poruchy
osobnosti, zejména ty hranicni osobnosti, Cili, ja bych rekla, Ze vZdycky kaZdad ta skupina téch
pacient( svym zplsobem vyZaduje specifickou péci a to, co nds jako psychiatry nejvice trapi nebo

vvvs
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prostfedi ve kterém pacient Zije s sebou nese urcité potreby, napfiklad ¢lovék s paranoidni
schizofrenii trpici pocity, Ze ho nékdo sleduje, ma problém s vychazenim mimo svij domov a
potfebuje doprovod socidlniho pracovnika, pokud nema rodinu nebo néjakého blizkého ¢lovéka,
kterému dlvéruje, ktery ho doprovodi k Iékafi nebo na nakup. Problematice dopadli dusevniho
onemocnéni na Zivot jedince je vénovana kapitola 1.1.2 na strané 14. Dalsi specifickou skupinou
jsou seniofi, ktefi jsou osaméli a potifebuji pomoc s vyfizenim ptispévku na péci ¢i podanim
zadosti do pobytové sluzby. Lidé zavisli na navykovych latkach resi casto financni situaci, jak
uvadi KP9: “A pak je skupina lidi, ktefi jsou zdvisly na néjaké ndvykové ldtce a tam |(...) jsou to
hlavné ty rizné insolvence, exekuce a tak. TakZe tam jd je zase posilam timto smérem k tomu
poradenstvi, jak vlastné s tim Zivotem ddl.” Vlycet skupin a potieb pacientl by byl velmi obsahly
a lékar nema kapacitu a ¢asto ani dostatek informaci, aby pomohl pacientliim tyto problémy
vyresit. Opét se tak ukazuje, jak vyznamné a efektivni postaveni ma multidisciplinarni ptistup
k pacientlim.

Dalsi nej¢astéjsi odpovédi byly doprovody, jak uvadi KP1: “u pacientd, ktefi jsou téZky pacienti,
kteri proste by to sami vibec nezvlddli. Ktefi by si ani nenachystali Iéky, nezviddli by viibec néjak
zdkoné se o sebe postarat, tak tam je doprovdzi tak néjak automaticky, ale mam tfeba i pacienty,
u kterych dominujici jsou pravé treba problémy s dopravou, Ze néjaky takovy velky jako tuzkostny
stavy po cesté, takZe ty doprovody za mé, v tomhle tom jsou super véc.” Pacienti s tézkym
dusevnim onemocnénim mohou byt v ramci svého domova plné sobéstacni, jejich vnimani svéta
je jiné, proto si ani neuvédomuiji vlastni problémy a mnohdy ani nevi, Ze mohou vyuZivat néjakou
sluzbu, ktera jim pomUze s doprovodem k lékari, na Urady nebo na nakup. Dopady dusevniho
onemocnéni jsou individualni a jejich popisu je vénovand kapitola 1.1.2. na strané 14. Ve vyctu
zminovanych potreb je vidét dllezitost socialnich pracovnik( pro ambulantni psychiatry, coz je
patrné z odpovédi KP1: “kdyZ pacient md néjaky jako zakdzky v uvozovkdch, ktery jsou spis
socidlni, tak to se snaZime resit pres toho pacienta. Pacientovi Fekneme: “Jo, tohle to je duleZita
véc, kterou ale prosté musite vyresit s tim svym socidlnim pracovnikem. (...) potfeba, kterou
potom adresuju smérem k tomu socidlnimu pracovnikovi, protoZe pacienti se mé casto ptaji
prosté, jak to funguje jako s neschopenkama a jak to funguje s prispévkama na péci a na bydleni
a tak. A to jsou vSechny ty véci, ktery ja viibec jako nevim. Jo, ja vZdycky feknu, mizZu vam vystavit
neschopenku, ale to je tak jako tim to vlastné pro mé konci.” Potvrzuje to i KP8: “kdyZ zafidime
kvalitni lécbu psychotického nebo dusevné nemocného pacienta, tak on pak muZe pri svych
vlastnich potrebdch svym zplisobem vyZadovat komunikovat s témi socidlnimi sluzbami, které
jsou nezbytné. Proto ta resocializace, da se rict takovd ta forma jakéhosi ndvratu do toho
spolecenského svéta je Uplné stejné dileZitd jako ta lIécba.” Lékar nastavuje |é¢bu a resi primarné
zdravotni stav, pokud je pacient dobre zalécen, mlze fesit s pomoci socialni sluzby své potreby
jako je bydleni, prace Ci financni situace. Lékafi ¢asto zminovali nedostatek casu, jak bylo jiz
popsano vyse, proto je pro né efektivni spoluprace se socialnimi sluzbami dlleZitou soucasti
jejich praxe.

Lékari fesi u svych pacientl nejcastéji pravé doprovody, a to nejen v pripadech, kdyZ nedorazi
pacient na kontrolu, ale také jak uvadi KP9: “...pacienta nikdo nedoprovodil. Pak mé ten pacient
0 sobé nic moc nerekl a byl to velkej problém.” Socialni pracovnik vidi pacienta castéji a v jeho
pfirozeném prostredi, ma tak nahled na pacientovo chovani a fungovani, které je pro Iékare
dalezité pro nastaveni 1éCby, coZ dale potvrzuje KP9: ”socidlni sluZzba ho vidi, takZe ja dostdavdm
pomeérné diileZité objektivni informace od téch socidlnich pracovniki u fungovdni toho clovéka.
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(...) Nékdy se stavalo, Ze pokazZdé prisel nékdo jiny (...) kdyZ mné prijde doprovod, ktery k tomu
pacientovi mi neni schopen podat Zddné informace, tak mé to hodné komplikuje fungovadni,
protoZe znovu rikam, ti lidé mé feknou, no dobry, a to je cely.” Tento problém mize byt zplsoben
Castym stfidanim pracovnik(. Je dllezité, aby kdyZz uz pacienta prevezme jiny pracovnik, byly
predany dulezité informace. Nékdy muze byt vystfidani socidlniho pracovnika vyhodou, jelikoz
pfi dlouholeté spolupraci se mize stat, Ze pracovnik nékteré zplsoby chovani ¢i fungovani jiz
prehlizi, nepovazuje je za dllezité a k Iékafi se tyto informace nedostanou. MizZe se tedy stat, Ze
z vymény socialniho pracovnika pacient mlze profitovat. Aby doslo k potvrzeni této teze, musel
by byt vyzkum zaméren na spolupraci pacientl se socialnimi sluzbami.

Dale se ambulantni psychiatfi shoduji, Ze pottebuji informace. Uvadi tak napfiklad KP9: “/ékar
je jako bezmocny bez téch objektivnich informaci u urcité skupiny” Pacienti trpici tézkym
dusevnim onemocnénim maji jiné vnimani svéta, proto je dlleZity jiz zmiriovany doprovod, ktery
ale pacienta zn4, vidi ho v jeho ptirozeném prostiedi a pfinasi tak na setkani s |ékarem objektivni
informace, bez téchto informaci se lékafi Spatné nastavuje lé¢ba. Informace jsou velmi dlleZité
pfi zméné medikace, protozZe naptiklad pacient miZe sdélovat Iékafi, Ze je mu dobfe, ale socialni
pracovnik mGze vidét klienta pfilis utlumeného léky.

Z analyzy vyzkumu také vyplynulo, jak ambulantni psychiatfi hodnoti proces Iécby u pacienta,
ktery socialni sluzbu cerpa oproti tomu, ktery socidlni sluzbu necerpa. Celkem sedm z 11
participantl o této zkuSenosti, Ze pacient Cerpa socialni sluzbu, hovofilo kladné. Nejlépe nazory
ambulantnich psychiatr( vystihuje KP7: Pokud vezmu pacienta, ktery je na startu a vyuZival tu
sluzbu, tak je urcité lepsi za mé, protoZe uZ jenom to, Ze ta sluzba dokdzZe to, Ze ho mé sem
donaviguje, zjisti, kde je, netould se mi, Ze mi ho sem dovede, néktery pacienti ndm sem opravdu
chodi jenom za podpory nékoho a v momenté, kdy podpora vypadne, tak nam nedojdou a ten
stav se samo sebou zhorsi. TakZe urcité ti, co jsou nakontaktovani na sluzbu, at je jakdkoliv, a
kdyZ pracuji, tak se zlepsuji vic neZ ti, co sedi doma, koukaji do stropu.” Ve vétsi mire totiz
participanti popisovali, Ze jim pacient Cerpajici socidlni sluzbu dojde na kontrolu oproti tomu,
kdyby tuto podporu nemél. Néktefi ze zminénych sedmi participant( také zmirnovali zlepSeni v
procesu lécby, napfiklad KP3: , Ta spoluprdce byvd lepsi.” Z pohledu participantd také socidlni
sluzby pfispivaji k tomu, Ze se dafti pacienty motivovat ke zlepSovani zdravotniho stavu, jak uvadi
KP1: ,A vidim tim pddem, Ze Castokrdt kdyZ je to v souvislosti s téma socidlnima sluzbama {(...)
tak se povede Castokrdt toho pacienta motivovat dfiv k intenzivnéjsi Ié¢bé a tim je ta lIé¢ba potom
lepsi, kratsi. TakZe to v tomhle tom mizZe fungovat urcité lip.” Socialni pracovnik neni v pozici
autority, ¢asto je pro klientky divéryhodnou osobou, osobou blizkou, ktera s nimi komunikuje z
jiné pozice nez lékaf, Urednici nebo rodina. Socidlni pracovnici také maji své metody a postupy,
jak komunikovat s klienty a jak zachazet s jejich pranimi. Nejdllezitéjsi je vztah zaloZzeny na
denniho stacionare apod. Zaroven spoluprace se socidlnimi sluzbami mlzZe pro pacienta
znamenat komplexni zajisténi a podporu, jak uvadi KP11: Tak u pacienta, ktery tu sluZbu cCerpad,
tak md opravdu ve vsech Zivotnich oblastech podporu. A ten, ktery tu sluZbu socidlni necerpd, tak
je opecovdvany jenom zdravotnikama — to znamend, Ze se staraji jenom o jeho zdravotni stav
nebo zdravotni potiZe a tim to skonci.”

Zajimavy pohled k tomuto tématu pfinasi KP9: ,, To se nikterak nelisi, kazdd ta Iécba by méla byt
individualizovand, usitd na miru. Tomu konkrétnimu pacientovi je uplné jedno, jestli cerpd nebo
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necerpd socidlni sluzbu.” Obdobné uvazuje také KP10: ,,Myslim si, Ze to obdobi remise, néjakych
potizi, kdy pacient je na tom lépe, byva delsi, kdyZ mad néjakou socidlni podporu, ale nemusi se
nutné jednat o socidlni sluZzbu. Tam bych se o to spis opiral u téch pacientd, kteri nemaji rodinu,
nebo Zddné jiné blizké osoby, ale je to jenom muj dojem. Neni to néco, co bych mél podloZené na
datech.” Podpora pro pacienta mlzZe prichazet z rdznych zdrojd, méla by byt dobrovolna a
individualizovana, jak uvadi KP9. Rozdily u pacienta, ktery cerpd profesionalni pomoc socidlnich
sluzeb, se mohou odrazet na motivaci a iniciativé. Ukazuje se tak, Zze ne vSichni ambulantni
psychiatfi mohou mit povédomi o téchto vyhodach socidlni sluzeb, respektive vztahu, ktery je
mezi jejich pacientem a socialnim pracovnikem. Nejlépe vnimani téchto vyhod vystihuje KP1:
»(-..) je rozdil, kdyZ nekomu rikd jeho rodina nebo néjaky blizky osoby, tak mu rikaji, ale musis se
sebou néco délat. Musis se néjak lécCit a musis si to hlidat. (...) A ta rodina vétsinou déla fakt jako
direktivné a na silu. A ten pacient potom jde do defenzivy a se tomu brdni a pak miZou prichdzet
ty relapsy. UZ jenom z toho divodu, Ze pacient je v néjakym odporu. (...) ty socidlni sluzby velice
Casto na to jdou obrdcené, neZ Ze by ¢lovéku néco nutili, tak spis hledaji jeho potfeby. A potom
provdZou ty jeho potreby s tim, co tomu pacientovi néjak muzZe pomoct.“

Za zminku také stoji, Ze participanti se v mensi mife zmifiovali o tom, Ze €erpani socidlni sluzby
byva u pacientl s tézsimi diagnézami, napriklad KP3: , Vétsinou ti, co Cerpaji, tak to jsou tezZsi
nemoci (...).“ | samotné socialni sluzby se zaméruji na specifické okruhy psychiatrickych diagnéz.
Je tak pfirozené, ze nejcastéji je poskytovana péce socialnich sluzeb k tém tézsim psychiatrickym
diagnézam. | samotna Centra dusevniho zdravi maji specifikovany okruh diagnéz, viz kapitola

v vV

1.3.3.1. V tomto kontextu, tézsich dusevnich onemocnéni, se zajimavé zminuje i KP8: , (...) i do
navdzdno na kvalitni psychiatrickou péci.” A presné to by se v praxi mélo poskytovat v Centrech
dusevniho zdravi. Zaroven toto sdéleni navazuje na multidisciplinarni pfistup k péci o dusevné
nemocné, kdy probihaji snahy o ambulantni psychiatrickou péci provazanou se socidlnimi
sluzbami tak, aby z toho pacient i klient mohl v co nejvétsi mire profitovat.

2.3.3 Faktory ovlivAujici spolupraci ambulantniho psychiatra a socialnich sluzeb

V této podkapitole jsou popsany rizné faktory, které mohou ovlivnit spolupraci Iékare a socialni
sluzby, a to souhlas pacienta se sdilenim informaci, nabidku a dostupnost sluzeb z pohledu
ambulantnich psychiatri a také to, jaka sluzba naopak Iékafiim chybi. V neposledni fadé je také
vyznamnym faktorem samotny postoj lékafli ke své profesi a také jejich postoj k socialnim
pracovnik{m.

Pro sdileni informaci je pro participanty vyznamny i souhlas pacienta, kdy ve vétsi mire, pét z
jedendcti ambulantnich psychiatr(i, se vyjadfilo, Ze je pro né jednoznacny souhlas pacienta,
napfiklad KP7: “Ano, pokud ndm pacient dd samo sebou souhlas.” Lékart je vazan lékarskym
tajemstvim, nabizi se nam vsak otdzka, do jaké miry je etické komunikovat o pacientovy a jeho
potfebdach telefonicky nebo emailem bez moznosti vyjadreni a vedomi daného pacienta. V tomto
pfipadé se jevi jako nejlepsi feSeni odpovéd KP3: “KdyZ tady spolu sedi, tak se prosté
domluvime”. Pacient ma takto moznost vyjadfit se k navrhiim feseni jeho problému a potreb,
zaroven socidlni pracovnik ma prehled o doporucenich lékare, pfipadné zmény medikace. K
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dalSimu prozkoumani by stdlo, kdo vlastné pacienty k lIékari doprovazi. Zda se opravdu jednd o
socidlniho pracovnika nebo pracovnika v socialnich sluzbach.

Souhlas pacienta je dle KP7 pochopitelny, ale vnima nékdy potfebu fesSeni problému s timto
souhlasem v rozporu: “Toto prdvo na jednu stranu chdpu a na druhou stranu nékteri pacienti u
nds na psychiatrii nepodepiSou nic. Jd potom tady mluvim o treti osobé a tak néjak se snaZime
to riizné obejit. Poddvat obecné informace, které miZeme ze zdkona.” KP8 také zajimavé uvadi:
“Oni prijdou s pacientem, tak zase nemohou védét, jaké véci pred tim pacientem si nemizu
dovolit fict, abych ho tfeba neztratila z IéCby.” Ve vétsSinové spolecnosti se ¢asto mluvi o nezajmu
Iékatl o pacienty, KP8 dle své odpovédi toto tvrzeni vyvraci, z odpovédi je zfejmy opravdovy
zdjem o pacienta. Je dulezity zpdsob komunikace a ddvéra pacient/lékaf obzvlast v oboru
psychiatrie, kde je Zadané a dulezité, aby se pacient svéfil se svymi pocity, svym prozivanim a
problémy které vnimd. Lidé s duSevnim onemocnénim také mohou mit, jak jiz zaznélo
v teoretické casti této prace, problémy v oblasti kognitivnich funkci, emocni regulace a
v chovani. Mohou tak napfiklad mit mensi davéru vici lidem, obavy z komunikace a vztahu
slidmi. To vSe muzZe ovliviiovat také vzdjemnou vyménu informaci mezi odborniky a
pacientem/klientem.

Nabidku a dostupnost socialni sluzeb hodnotilo pét z 11 participant( kladné, jeden participant
hodnotil neurdité a zbyvajicich pét participantl nedokazalo nabidku a dostupnost relevantné
ohodnotit z dlivodii nedostatku informaci a prehledu o socidlnich sluzbach. K dostatec¢né
dostupnosti a nabidce se vyjadftil naptiklad KP11: ,,Myslim si, Ze je docela jako kvalitni a cetnd
Ze, Ze je mozZné najit pro kazdého néco.” Neurcitou odpovéd prinesl KP6: ,, Vsichni, ktefi chtéli se
soc. sluZbou spolupracovat, tak spolupracuji,” jelikoZz zahrnuje pouze motivované pacienti, ktefi
do spoluprace se socialni sluzbou vstoupili jiz od zacatku dobrovolné. KP3 hodnotil dostupnost:
,Za mé dobrd. (...) Je jich tady dost.” A KP1 se pouze vyjadfril k dostupnosti socidlnich pracovniki:
“Jestli se bavime o dostupnosti socidlniho pracovnika jako takového (...) tak tam vnimdm, Ze je
to docela dobré. Aspori je takovym dojem, Ze kdokoliv néjak potfebuje, tak se jako dd mu zajistit
néjakého pracovnika.” Brno je druhé nejvétsi mésto v CR, tudii je zde vysokd koncentrace
socialnich sluzeb a socidlnich pracovnika, v¢. téch na magistratu a dalSich verejnych instituci. Lze
tak predpokladat, Ze clovék najde socidlni sluzbu, kterd se mu bude vénovat, i kdyby Slo pouze o
sluzbu odborného socidlniho poradenstvi, ktera také poskytuje terénni péci. V teoretické ¢asti
této prace byly popsany sluzby pro lidi s dusevnim onemocnénim v ORP Brno v kapitole
Statistické shrnuti poskytovatel(l zdravotni a socialni péce na strané 38.

Vyznamny dlvod pro nemoznost hodnoceni dostupnosti a nabidky sluzeb pfinasi KP5: ,Ale
moZnd ani nemam prehled tpliné, co vlastné ty socidlni sluzby muzZu poskytnout pacientim. {(...)
kdyby se mélo vénovat jen socidlni problematice, takZe vlastné ani nevim, jaké jsou moZnosti.”
Stejny ndzor sdili také KP4: ,,MoZnd nemdm predstavu, se pfizndm, Ze kdyZ bych ted’jako pacient
oslovila vds nebo jinou sluZbu, za jak dlouho jste schopni se mi vénovat. To se pfizndm, Ze nemadm.
Nevim, jak dlouho trvd, neZ se navdZe néjakad spoluprdce.” A KP7 doplriuje dalsiinformace k této
problematice: ,(...) byt néjaky doktor, tak nemdm skoro Zddné informace. KdyZ jdete obcas na
néjakou predndsku, tak to neni to, co bych si uplné predstavovala. Vétsinou se hddaji jedno nebo
dvé sdruZeni, kdo md z nich pravdu.”“ Ambulantni psychiatfi tedy nedisponuji informacemi o
tom, jak socialni sluzby funguji a pokud ukdzou vlastni iniciativu jako KP7 v podobé ucasti na
prednaskach ze strany socidlnich sluzeb, miji se vSe ucinkem a opét lékaf neobdrzi ty informace,
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jez potrebuje ke své profesi. Bylo zjisténo z vypovédi participant(l, Ze by pro ambulantni
psychiatry bylo uzitecné, pokud by méli informace o fungovani socialnich sluzeb a o tom, co
vSe mohou pro jejich pacienty udélat, respektive v ¢em a jak jim mohou pomoci.

Na problematiku cilovych skupin u socialnich sluzeb upozornuje participantka KP8: ,,Jsem méla
pacienta, ktery mél ochrannou Iécbu ustavni psychiatrickou. Byl to tézky psychotik. (...) Trvalo to
asi tri tydny, neZ se ho ujali. ProtoZe si to prehazovali, kam vlastné patri, kdyz teda byl sedm let
v Cernovicich. Najednou ¢lovék nepatii nikam, takZe viastné podle predpisti neni ho kam umistit.
Tam nefungoval prosté ten stav — je tady ¢lovék, musime si ho vzit, potifebuje to, chce to — tam
nefungovalo.” Opét se ukazuje fakt, Ze ambulantni psychiatfi nemaji dostatecny pfehled o tom,
jak funguji socidlni sluzby. PfestoZze do psychiatrie spadaji geriatri¢ti pacienti stejné jako ti
sexuologicti nebo pacienti s ochrannou |écbou, chybi pro né dosud specializovana sluzba. A
dochazi tak k tomu, Ze jsou tito potencialni klienti odmiténi z divodu nastavenych pravidel
socialni sluzby. MUzZe se jednat o prekazky v podobé negativnhiho vymezeni cilové skupiny,
chybéjicich proskolenych socialnich pracovnik(, nezajem ze strany zfizovatel( socialnich sluzeb,
a tedy i donatord socidlnich sluzeb. Tuto interpretaci v neposledni fadé potvrzuje také KP9: , Ty
socidlni sluzby jsou Spatné, divné financovdny, takZe ta dostupnost bude primdrné o nedostatku
financi si myslim. Nemyslim si, Ze by téch organizaci bylo madlo. Myslim si, Ze prosté nemaji na to
se rozsifit, protoZe vétsina je placend z Jihomoravského kraje. Pokud neni v siti, tak musi mit
rizné granty, jinak se neuzivi. TakZe to je otdzka spis na politiky.“

Celkem tfi z jedenacti participantd nam sdélili, Ze vnimaji nedostatek péce pro déti s dusevnim
onemocnénim, at uz v podobé nizké kapacity ambulantnich psychiatr( s touto specializaci nebo
dlouhé cekaci Ihlty. KP1 sdilel sviij pohled na nedostupnost a malou nabidku sluzeb: ,Osobné
mé treba spiS napadd détskd populace. To taky vnimdm, Ze obecné je to takovy jako
poddimenzovany. (...) A naopak mé spis tfeba napadaji seniori. (...) potfeba seniort, pokud chtéji
ziistat ve svym domdcim prostredi (...) tak tam tfeba mé prijde, Ze nékdo uplné moc neni. Ze by s
téma seniorama vyresil pravé tfeba financni stranku véci, kdyZ tam maj néjaké potiZe. Podporili
je treba z pohledu té socializace. (...) tak tam si myslim, Ze je to takovy asi omezenéjsi, ale takovd
moje predstava.” Détska psychiatrie je sama o sobé velkym tématem a jiz nékolik let se hovofio
jeji nedostupnosti z diivodd velmi nizkého poctu détskych ambulantnich psychiatrd, nemluvé
také o velmi nizkém poctu psychiatrickych nemocnic pro déti a mladez. KP11 uvedla svou
zkuenost a postoj k tématu détské psychiatrie: ,,Co chybi — zatim jsou v Cesku jenom tfi CDZ pro
déti. (...) V Brné je pri Prahu takzvany tym vcéasné podpory a ty se staraji o déti, ale maji tam
psychology a myslim si, Ze planuji pomalinku zaloZit aspofi multidisciplindrni tym pro déti. Ale jde
to teda zase ze strany socidlnich sluZeb, vlastné Prah je socidlné sluZba, jako ti zdravotnici o tom
budou donekonecna hovorit, ale to je taky vsechno.”

Pfedchozi zanalyzované oblasti pfindsi také vhled do chybéjicich socidlnich sluzeb, které by
mohly pomoci ambulantnim psychiatriim v poskytovani jejich péce. Jiz byly zminény chybéjici
sluzby pro seniory, pro lidi s ochrannou ustavni [éCbou a nedostatek psychiatr( pro déti. Dva z
deviti participantl zminuji takovou sluzbu, kterd poskytuje doprovod ¢i dovoz pacientli na
kontrolu, napfiklad KP3: ,(..)pokud je pacient imobilni, tak ho dovést aspofi jednou za Ctvrt rok
na kontrolu. Byla by to obrovskd pomoc.“ Populace v CR starne a je nepopiratelnym faktem, Ze
harfe pohybujicich se ¢i imobilnich lidi postupné pribyva. A stale s timto neumi spolec¢nost
adekvatné pracovat. Participant, KP3, k tomu jesté doplfiuje: ,Jd chci nékoho dostat na kontrolu,
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ale tady pani, kterd prosté nepfrijde, a jd ji dva roky pisu léky bez toho, aniz bych ji vidéla. VZdycky
je to na zdkladé telefondtu, ale telefondt mi pojistovna neproplati.” Participant tak upozoriuje
na systémovy problém, kdy pojistovny nejsou rychlé v reagovani na potfeby spole€nosti,
respektive urcitého okruhu pacient(i. Co muze byt divodem, ktery vede pojistovny k témto
krok(im, by stalo za dalsi vyzkum/analyzu. V neposledni fadé dalsim faktorem, jeZ lze resit, a
ktery mlZe vést k tomu, Ze je pro pacienty obtizné dostavit se na kontrolu, mlze byt napfiklad
socialni fobie. A proto je vhodné oslovit socidlni sluzby — at uz sluzbu sociélni rehabilitace, osobni
asistenci apod.

KP2 zminuje i dlivod, ktery vede k nutnosti zajisténi sluzby, ktera poskytuje doprovody: ,(...)
néktefi pacienti se dostanou do situace, kdy uplné nejsou schopni dochdzet a ta rodina to nestihdg,
protoZe tfeba rodinu nemaji.” Na téma rodiny upozornuje v kontextu détské psychiatrie KP4:
,.e by se pracovalo s tou celou rodinou.” Rodina ma v Zivoté ¢lovéka velice vyznamnou roli,
jelikoz skrze ni pozndva ¢lovék svét, kulturu, uci se socialni interakce, rozpoznava socidlni vazby
az po fakt, Ze rodina je prvkem pfirozené podpory. V kontextu teorii socialni politiky by stat mél
zasahovat do nepfiznivé socidlni situace Clovéka pravé ve chvilich, kdy rodina nemize
poskytnout pomoc. Je tedy vyznamné, ze ambulantni psychiatfi toto téma oteviraji, a pravé
socidlni sluzby mohou byt velkym pomocnikem, kdyZz selhava i chybi podpora rodiny. Navic
Casto lidé s dusevnim onemocnénim pochazeji z patologickych rodin. Za zminku také stoji to, Ze
socidlni sluzby zamérujici se na déti s dusevnimi problémy, jsou teprve v rozvoji a mnoho jich
neni. Na Uzemi mésta Brna poskytuje tuto specifickou sluzbu pouze jedna organizace.

Mezi dalsi chybéjici sluzby, které by |ékafim pomohli v jejich profesi, zminil KP7 sluzbu: ,Kterd
moZnd zmapuje to, jak to u toho pacienta vypadd doma. Takovy ten clovék, ktery mi (...) hlavné
u pacient(, co nemaji ty rodiny, kterd mi tam zastoupi toho rodinného clena (...) takovy, jak to
mdte v rodiné. (...) Pak ta vazba k ndm.” Jedna se tak jiz o tfetiho participanta, ktery zmiriuje
rodinu v kontextu chybéjici socialni sluzby. OvSem participantovi chybi také zpétna vazba ve
spolupraci s klientem. KP7 doplniiuje k vazbé: , To hezky se k ndm nedostane, coZ mi pfijde jako
strasnd skoda, protoZe si zaslouZime i my, ale i ten pacient, kdyZ ho pak miZeme pochvdlit za to,
co se povedlo a nejenom to se nepovedlo. Spousta z nich se neumi pochvdlit (...). A jsme takovy
drdbové. Potom se jim k nam samo sebou nechce chodit.“ Spoluprace mezi psychiatrem a socialni
sluZzbou pravdépodobné ¢asto vede pouze k reseni problému na strané pacienta. MUZe to byt
nastavenim spolecnosti, nebo to mliZze byt také zpUsobené tim, Ze negativni véci si lidé 1épe
vybavi a vice pamatuji. Pro socialni sluzby tak muze byt vyznamné pfinaset do spoluprace s
ambulantnim psychiatrem komplexni obraz o fungovani klienta namisto toho, co nefunguje. Vice
by se tak podpotilo i zotaveni klienta/pacienta, kdy zotaveni ma v jednom ze svych princip i
podporu silnych stranek klienta. Vice zotaveni popisuje kapitola Komunitni péce v kontextu
dusevniho onemocnéni na strané 28 v teoretické ¢asti této prace.

Neopomenutelnou chybéjici sluzbou pro ambulantni psychiatry je terénni zdravotni sestra.
Zminili ji dva participant z deviti, napfiklad KP3: ,(...) terénni sestra, kterd by se za tim pacientem
dostavila. Dala by mu medikaci.” Lékafiim by tak mohl vzniknout ¢asovy prostor na vice pacient(
¢i na administrativu spojenou s vykonem jejich profese. Zaroven by pacient mohl setrvavat vice
ve svém pfirozeném prostredi. Zdravotni sestry se specializaci psychiatrie jsou v centrech
dusevniho zdravi, ktera maji sva specifika, co se tyce cilové skupiny, a tak tuto pomoc nemohou
Cerpat jini lidé s psychiatrickou diagndzou, ktera nespadd do CDZ. Dalsi participant, KP2, se v
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kontextu center dusevniho zdravi také zminoval o podavani medikace: ,Akordt, Ze kdyZ jsme
chtéli dalsi pacienty, tfeba protoZe jsem pak musel jezdit za pacienty, prestoZe nemdm
podepsanou smlouvu s pojistovnou, Ze budu jezdit k pacientiim a pichat jim depoty. Tak jsem
chtél tohle zajistit, a to prosté neslo.” Prestoze se jednd o kontext CDZ, opét participant narazil
na to, co zminuje KP3. Psychiatriim by v jejich profesi pomohlo, kdyby medikaci podaval nékdo
jiny, tfeba pravé terénni zdravotni sestra. Opét se objevuje i systémovy problém s pojistovnou.
| kdyz bézi jiz vice jak deset let reforma psychiatrie, ktera prinesla do poskytovani péce lidi s
dusevnim onemocnéni terénni psychiatrické sestry, dosud neplni ocekdvani ambulantnich
psychiatrd. Tento problém mUze souviset i s kompetencemi, které zdravotni sestry maji, a které
se opiraji o zdkonné moznosti poskytovani zdravotni péce. KP7 se také zminiovala o medikaci, ale
v souvislosti se socialnim pracovnikem: “Mé strasné vadi, Ze socidlni pracovnik nemizZe podat
léky a doma si ti lidi berou léky sami (...). Ja tady poucuju rodiny, a ty taky nejsou zdravotnici, Ze
teda maji zkontrolovat léky, pro¢ to nemizZe udélat socidlni pracovnik? To mé taky jako prijde
hrozné.” Zaroven participant sdéluje, pro¢ tomu tak je — socialni pracovnik neni zdravotnickym
pracovnikem, tudiz mda v tomto ohledu limitované kompetence.

K tématu chybéjici socidlni sluzby zminuje KP1 sluzbu, kterd by poskytovala socializa¢ni aktivity
napfi¢ vékovymi skupinami: ,A urcité néjaky jako aktivity pro lidi, ktery maji nedostatek
socidlnich kontaktd, (...) zdroven by potfebovali, aby to byly aktivity fakt néjak pro né. Aby to bylo
jako podobnd skupina. (...) Tam to jako vhimdm, Ze lidi jsou osamélosti ohroZeni.” Socialni sluzby
Casto poskytuji skupinové aktivity, oviem pro tento obor pak vznikd dilema zdvislosti na
poskytované sluzbé ze strany klienta. Socidlni sluzby mohou podpofit klienta v tom, aby si
dokazal sam navazovat socialni vazby, ale idedlné by klientovi neméli suplovat jeho pfirozenou
socialni sit. Znovu se tak ukazuje, jak kazda oblast, zdravotni a socialni, ma sva specifika, které
navzajem odbornici neznaji.

Velice zajimavy pohled k oblasti chybéjici socialni sluzby pfinasi KP8: ,,Ale chybi mné tady takovad
ta zdravd konkurence téch sluZeb, a hlavné takovy ten rozvoj podle aktudini potfebnosti.”
Participant vnima stagnaci v rozvoji socialnich sluZzeb pro lidi s duSevnim onemocnénim a
zminuje vzajemnou konkurenci mezi sluzbami a chybéjici rozvoj podle aktudlnich potreb. Je
mozné, Ze sluzby funguji z podstaty a setrvacnosti, jelikoZ velka ¢ast socialnich sluzeb v ORP Brno
funguje jiz nékolik desitek let a stalo by za dalsi badani, jak se od pocatku vzniku do soucasné
chvile proménily. V Brné probiha periodicky komunitni planovani socidlnich sluzeb, kdy se sluzby
planuji v kontextu rdznych cilovych skupin. Lidé s dusevnim onemocnénim jsou tak pouze
jednou z mnoha cilovych skupin a je mozné, Ze nedochazi k rychlému a efektivnimu reagovani

na potreby této cilové skupiny.

Ambulantni psychiatti vnimaji ve své profesi velkou zodpovédnost, a to nejen z pravniho
hlediska, ale i z pohledu mordlniho, uvadi tak naptiklad KP2: “ta zodpovédnost o pacienta, Ze se
nékde musi oprit o nékoho” nebo KP4: “jag udéldm zménu, tak prosté i podle zdkona jsem za ni ja
zodpovédnd” Pacienti Casto spoléhaji na psychiatra jako na stabilni oporu, role lékare v
psychiatrii pfesahuje pouhé poskytovani lécCby, jde o vytvareni divéryhodného vztahu. Lékar je
ten, na koho se pacient miZze spolehnout. Potvrzuje to i odpovéd KP8: ”...snaha, aby byl pacient
spokojeny. To znamend, Ze je to partdk, a prosté nehledat v tom Zddnou velkou védu. Podpora je
v tom, Ze ho neopustim, Ze ho neodsoudim, kdyZ to nepdijde...” Je opét vidét od ambulantniho
psychiatra zaméreni na pacienta, na jeho pohodu a pfijeti. Je velice dlleZity lidsky pfistup, aby
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mohla byt vybudovana pacientova divéra. Tento postoj je shodny s postojem socialniho
pracovnika.

Socialniho pracovnika lékaFi vnimaji jako duleZitou soucast v zotaveni pacientl. KP1 se vyjadfil:
“Tak se jich midzZu zeptat, jestli oni maji néjaké informace, jestli ho vidéli v néjaké neddvné dobé
a podobné. Jo, coZ vnimdm taky jako velky benefit. (...) zavolaji v néjakém mezicase mezi
kontrolami, Ze vidi néjaké zhorseni u toho klienta a Ze by jako vidéli néjakou potfebu mého
zdsahu. (...) ja potom si toho pacienta tfeba pozvu drive na kontrolu, mGZu na to néjak reagovat.
Nehledé na to, Ze obcas se mi i stdvd, Ze tfeba pacienti maji ostych, Ze mé tfeba néco nefeknou
a potom to tfeba néjak supluje ten socidlni pracovnik bud'telefonicky anebo se tfeba domluvime,
Ze prijde s nim a pomuZe néjaké to téma otevrit, a Ze spolecné si to tfeba rekneme...” Z odpovédi
vyplyva, Ze socialni pracovnik mlze byt takovym mostem mezi Iékafem a pacientem, jelikoz vidi
pacienta Castéji a v jeho prirozeném prostredi, jak jiz bylo nékolikrat zmiriovano. MiZe upozornit
na zhorseni zdravotniho stavu a predejit tak zdvaznéjsim komplikacim. Zarovern miZe usnadnit
komunikaci, pomoct pacientovi odbouravat stud mluvit o nékterych tématech a muizZe tak
vyznamné napomoci efektivnéjsimu reseni problém{. Potfebnost socidlniho pracovnika vnima i
KP2: “...ten mu pomohl vyplnit lejstra. Pacienti uZ maji svoje byty.” Na vypliiovani riznych zadosti
nemaji lékafi cas, zde je pravé prostor pro spolupraci se socidlni sluzbou, kdy pracovnik
doprovodi klienta na Grady, pomUZe mu s administrativnimi zaleZitostmi, pacient tak ziskava
pocit jistoty. Potvrzuje to KP3: “Zkusenost mam takovou, Ze se tfeba tymy snazi sehnat pro ty
pacienty lepsi bydleni nebo néjaké zaméstndni, nebo pomoc vyridit dichod. Vypsat aspoti ty
Zddosti, nékteré jsou pro zdravého clovéka jako splet néjakych kliky hakd. Ty Zadosti o prispévek
na bydleni, nebo o dalsi véci, kdyZ uz v tomhle pomohou se zorientovat, je to super, protoZe lidi
s tézkym dusevnim onemocnénim tyhlety schopnosti ztrdceji.” Lékati vnimaji, Ze socialni
pracovnik je pacientovi pfistupnéjsi a blizsi osobou, je pro né méné formalni autoritou a
komunikace mezi socidalnim pracovnikem a pacientem je spontanné;jsi a otevienéjsi. Zaméruji se
na kazdodenni problémy pacienta a travi spolu vice ¢asu. Toto uvadi i KP4: “jd to beru Ze v hodné
pfipadech je, jako kdyby ten socidlni pracovnik pro toho pacienta bliz neZ ja, (...) socidlni
pracovnik stéZejni v tom, Ze vlastné fesi s nim takové ty béziné problémy v Zivoté. CoZ na to v
ambulanci moc ¢asu neni.”

Lékari zaroven vnimaji do urcité miry narocnost profese socialniho pracovnika i jejich omezené
kompetence. KP7 uvadi: “Mé strasné vadi, Ze socidlni pracovnik nemize podat Iéky a doma si ti
lidi berou léky sami (...) a kolikrat si je doma chystaji pacienti s mentdlnim defektem {(...) ty léky
chystaji Spatné, a to nikomu nevadli. (...) Ja vZdycky rikam v téch socidlnich sluZbdch to neni Zadna
hitpardda. Na tu psychiku ty lidi si to prebiraji.” Dilemata nad podavanim lékd byla jizZ mnohokrat
zminovana a diskutovana. Socidlni pracovnik je zaméstnanec néjaké organizace a jeho
kompetence jsou tak regulovany vyhlaskou. Zdravotni sestra je k tomuto Ukonu pfipravovana v
ramci svého studia a je tak za tento ukon zodpovédna. Dalo by se fict, Ze socialni pracovnik je
tak i chrdnén zdkonem, Ze zaméstnavatel nem(ze poZadovat, aby prevzal tuto zodpovédnost.
Zde se nabizi jesté otdzka, zda by se v ramci pobytové socialni sluzby vibec jednalo o sociadlniho
pracovnika nebo pracovnika v socidlnich sluzbach, kdy k vykonavani této profese stali kurz
pracovnika v socialnich sluzbach, mize mit pouze zakladni vzdélani. Opét se tak ukazuje, Ze lékafi
maji nizkou miru informovanosti o tom, co socidlni pracovnici ¢i pracovnici v socidlnich sluzbach
mohou vykondvat v rdmci své profese.
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KP8 jesté vysvétluje: “je uplné jedno kterou prdci déldte, ale jak je to prdce s lidmi a jak je tam
ta odpovédnost za ty lidi, tak to musi byt navdzdno podle té bych, fekla zdvaZnosti té
odpovédnosti, je néco jiného, kdyZ to bude socidlni pracovnik zajistujici postu nebo doprovod a
néco jinyho je, kdyZ je potom povedete tfeba k té spoluprdci, tfeba s témi sluzbami jinymi, nebo
prosté musite mit urcitou autoritu nebo jak to nazvat a takovou tu autoritu prosté vérohodnou.
Jo, Ze to ne Ze ja mdm vZdycky pravdu, ale prosté ten Clovék vi, Ze se o vds miZe opfit.” \lyssi
Uroven odpovédnosti vyZzaduje urcitou odbornost, schopnost koordinace a vérohodnou
autoritu. V socidlni praci nespociva autorita ve formalni moci, ale ve spolehlivosti, respektu a v
budovani divéry. Pacient potrebuje jistotu, Ze se mlZe na sociadlniho pracovnika spolehnout.
Specifika socidlni prace s lidmi s duSevnim onemocnénim jsou popsana v teoretické casti této
prace na strané 16.

2.3.4 Multidisciplinarita z pohledu ambulantnich psychiatr(

Oblast multidisciplinarity ve vyzkumu zahrnovala jeji uzite¢nost z pohledu ambulantnich
psychiatrt, jejich zkuSenost v této oblasti, vCetné zkusSenosti s centry dusevniho zdravi. V
neposledni radé byla participantim poloZena otazka na koordinaci multidisciplinarniho tymu
z jejich pohledu.

Nékolik z participant(i vyzkumu mélo blizsi zkusenost s centry dusevniho zdravi, ale z dlvodu
zachovani anonymity nebudou blize specifikovany jejich role.

Vsech 11 participant( uvedlo kladny pfinos multidisciplinarniho pojeti péce nebo ho ohodnotili
jako uzitecny, napfiklad KP3 Fika: , Je to dobry, protoZe odpadaji nékteré povinnosti mné treba.”
Pacienti pti ¢erpani multidisciplinarni péce snizuji svou potfebu kontaktu se svym ambulantnim
psychiatrem, jak uvadi KP3 ze své zkuSenosti: , Vim, Ze kdyZ mad tfeba pfes tu sluzbu sezeni s
psycholoZkou nebo s terénni sestrou, tak nemusi ¢asto chodit ke mné.” A zaroven KP4 dodava ke
kladnému prinosu multidisciplindrnich tymu: ,,/ pro ten pocit, Ze ja nejsem sama, kterd pracuje s
tim clovékem. (...) takova ta spoluzodpovédnost za to zlepseni (...) A Ze tam neni takovd bezmoc
toho Iékare, jakoZe Iéky jsou asi dobre nastaveny, ale stejné je tam néco, co jad nezménim, ale
takhle vim, Ze mam moZnost to konzultovat s nékym, kdo to ale mam tfeba mozZnost zménit.”
Pacientovi je tak poskytnuta nejen péce z pohledu vice odbornik(, ale zaroven se odbornici
navzajem podporuji pfi poskytovani péce. Dochazi tak k propojeni vice odbornosti i profesi, a
vsichni zlucastnéni maji komplexni pfehled o situaci pacienta. To otevira vice moznosti pro
zlepSeni pacientovi zdravotni i socialni situace, a zaroven to prinadsi otazky na koordinaci péce,
kompetence jednotlivych profesi a také otazku finalni zodpovédnosti. O tom, kdo by mél vést
multidisciplinarni tym, bude psano niZe v textu. Kompetence zpravidla vymezuji zakony a etické
kodexy a z pohledu pftistupu socidlni prace je klient expertem na svij Zivot a je tim, kdo
rozhoduje o tom, co si zvoli.

Zajimavym postojem a myslenkou je nazor KP6 na multidisciplinarni pojeti péce o pacienta:
,VYnimdm to jako uZitecné ve smyslu psychiatr, psycholog, soc. pracovnik, event. peer konzultant.
Pokud je snaha pacienta privést do vice socidlnich sluZeb, pak uz to vidim jako kontraproduktivni,
péce je roztristénd, vsichni se v tom ztrdci, nejvic pacient a ve findle nechodi nikam.” Jestlize
klient Cerpa vice socialnich sluZeb, spolupracuje tak s vice socialnimi pracovniky nebo pracovniky
v socialnich sluzbach, coz mlZe znamenat, Ze se zaCnou ztracet dulezZité informace pro
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spoluprdci nejen se sluzbami, ale i se samotnym ambulantnim psychiatrem. Zaroven klient
nemusi vSude sdélovat stejné informace, mizZe se v kazdé sluzbé chovat jinym zplsobem.
Komplexni informace o socidlni situaci klienta jsou tak roztfisténé stejné jako péce o néj.
Pracovnik v pozici case managera muZe tento problém eliminovat a zapojeni klienta do vice
sluZzeb pak muzZe byt pfinosné. Vyhodnou, krom case managera, také muzZe byt pravé sluzba,
ktera disponuje Sirokou paletou moZnosti a profesi, napfiklad centrum dusevniho zdravi.

Participanti také prinesli negativni pohled na soucasny stav multidisciplinarniho pojeti péce v
nasi republice. Napftiklad KP7 fika: ,,U nds o ném mluvi, ale moc se nedéje.” Nazor tohoto
participanta mlZe souviset s tim, Ze reforma psychiatrie, konkrétné Centra dusevniho zdravi,
nenaplnila pdvodni vize, at uz svym poctem, vykonnosti nebo okruhem cilovych skupin podle
psychiatrické diagndzy. KP2 uvadi konkrétni oblast nespokojenosti v kontextu center dusevniho
zdravi: ,,Centra dusevniho zdravi by mély prebirat do péce pacienty, ktefi nejsou schopni dochdzet
za ndmi, ale to se mi stalo snad jenom jednou nebo dvakrdt. Jsem z toho zklamany, protoZe to
stoji hromadu penéz a neplini to funkci kterou mélo. Oni vZdycky rikali, nemdme sestry, nemdme
lékare. Ja Fikam dobre, ale uZ je to Ctyri roky. Penize, ktery Sly z evropské unie, uZ jsou skoro
spotirebovany a vy nemdte furt persondini obsazeni, tak byste méli néco délat.”

Dalsi negativni postoj v ramci péce, na niz se podili vice odbornik(, zmifiuje KP9: “To se netykd
aZ tak socidlni péce jako spis zdravotnictvi, Ze kaZdy specialista si vyfesi svij obor, ale vlastné
komplexné s vétsim odstupem a nadhledem se na tu problematiku nechce nikdo podivat. TakZe
neurolog nasadi svoje Iéky, vyresi svoje. Chirurg svoje vyresi, fesi svoje internista a uz se nikdo
moc nepodivd, jestli se ty léky spolu tfeba nehddaji a pak ten pacient trpi.” PfestoZe v nasem
staté funguje v ramci zdravotnictvi sdileny lékovy zdznam, stale zde chybi propojeni napfic
zdravotniky v péci o psychiatrické pacienty. Problematiku s medikaci oteviel i KP4: , Tak vy mdte
mozZnost jit k jinému Iékari a konzultovat to. Ale tieba u téch pacientt, ktefi v ramci té diagnozy
jsou vztahovacni, nebo nejsou uplné naladény na tu medikaci, tak miZe byt podle mé problém,
aby vibec néjakou medikaci uZivali. KdyZ maji doporuceni riiznd, u riznych lékard, tak si myslim,
Ze tam by tfeba mohl byt problém.” Vzhledem k tomu, Ze pravé centra duSevniho zdravi
disponuji psychiatry, mize byt pro néjakou ¢ast klientd matouci jejich pribéh lécby. Ocitaji se v
péci dvou lékarl a kazdy z nich ma jiny ptistup a ndzor na lécbu. Narusuje se tim i budovani
vztahu a dlvéry k lIékarim. Otazkou také je, do jaké miry jsou klienti kompetentni k pochopeni
odliSnosti pristupl k lé¢bé u jednotlivych psychiatr(. lJelikoz psychiatricky pacient ve
zdravotnictvi ma sva specifika oproti napfiklad pacientlim interny, chirurgie apod. Na to také
KP4 ve svém sdéleni upozoriuje. TudiZ v ramci psychiatrie mize byt vyznamnym problémem
tato situace.

Spojitost s multidisciplinarnim pfistupem a centrem dusevniho zdravi pfinasi KP1, ktery rika: , A
vnimdm, Ze je to uZitecné v pripadé, kdy ti pacienti maji ty potfeby prosté komplexni, kdy tam do
toho vstupuje hodné riiznych véci a je potreba toho multidisciplindrniho pristupu, tak tam je to
na miru vhodny. A na druhou stranu, kdyZ ty potiZe pacienta jsou spis jednodussi, kdyZ fakt clovék
potrebuje jednu konkrétni sluZbu, tak si myslim, Ze multidisciplindrni pristup mizZe byt na skodu

Z hlediska treba casového. (...) ale u téZsich pripadu si myslim, Ze je to velky benefit. V podstaté
tam to jinak resitelny ani neni.”
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V samotném vyzkumu byly zjistovany zkusenosti participantd se sluzbou centra dusevniho
zdravi. Pouze t¥i z 11 participantl se vyjadrili ke své zkuSenosti pIné kladné. Za problematické
jedné ambulanci, nevyznamnost éerpani sluzby u lehéich pacientt, naptiklad KP2: ,A zase jsem
mél na druhou stranu nékdy pocit, Ze se sluzby duplikuji, takZe ty prachy letély trosicku jako
dvakrdt z okna.” Nebo KP4 k problematice center dusevnich zdravi uvadi, Ze: ,Nerozumim tomu
jako upiné, co vsechno vlastné ten klient jako muZe vyuZit, protoZe nékdy je takovy trosku
problém, (...) kdybych ja ty lidi vibec neznala a Ze tfeba udélaji néjakou zménu medikace pro
toho pacienta, Ze by to i pro néj mohl byt jako takovy, Ze ho to trosku mate v tom, Ze néco jiného
jako doporucuje ten lékar néco jiného ten lékar.” KP7 také sdélil zkuSenost s kritérii ze strany
center dusevniho zdravi: “ (...) Tenhle ¢lovék v CDZ, vidyt md uplné diagnézu mimo, je v CDZ a
mdj pacient, ktery mél diagnozu velmi pribuznou, kterd by se tam hodila, se tam nedostal,
protoZe nesplriuje kritéria.” Centra dusSevniho zdravi maji od svého vzniku jasné nastavend
kritéria na okruhy diagndz, se kterymi mohou spolupracovat. Patfi sem lidé s vaznym dusevnim
onemocnénim — schizofrenni onemocnéni, afektivni poruchy, obsedantné — kompulzivni
poruchy a specifické poruchy osobnosti, kdy onemocnéni musi trvat déle nez 2 roky a tito lidé
maji funkéni naruseni podle skoré GAF < 70. Jedna se tak o uzsi skupinu dusevnich onemocnéni
podle MKN-10. Vice je tomuto tématu vénovan prostor v kapitole Dopady dusevniho
onemocnéni na jedince na strané 14 a také v kapitole Centrum dusevniho zdravi na strané 34.

Stejné tak se o zkusenosti s centrem dusevniho zdravi v kontextu kritérii na cilovou skupinu
vyjadril KP5: ,,(...) oni vlastné muZou smluvné brdt jen lidi s urcitou diagndzou, lidi, co maji
zdvaznou dusevni nemoc. To jsou jenom urcité diagndzy. A néktefi lidé, néktefi pacienti, kdyz
maji problémy velké, jeZ vedli k hospitalizacim, a i k opakovanym, tak tim Ze nespadaji do toho
diagnostického ramce, tak vyjimecné si nékoho miZou vzit, ale tim Ze to neni nijak nasmlouvané,
tak nemuiZou.” Participanti tedy vnimaji, Ze sluzba centra dusevniho zdravi ma své limity a v
mensi mife jim plné nerozumi. KP9 k této problematice jesté dodava: , Co se tykd téch Center
dusevniho zdravi, tak (...) nevim, jestli maji nebo nemaji napinénou kapacitu. Tam to neni uplné
idedlni, protoZe nékoho vezmou do péce, nékoho nevezmou do péce, kdyZ se na né obracim a
mnohdy to prevzeti do té jejich péce podpory docela trvad.” Participant tak narazi na problematiku
kapacity dané sluzby a jeji kritéria.

Vyznamny pohled na organizaci a praci center dusevniho zdravi pfinasi KP8: ,(...) tam je spousta
nezndmych a mé dési, co to stoji prdce a lidskych sil, ale zase to nejsou Zadny profici. To jsou lidi,
ktefi prosté prisli do toho oboru téch CDZ tedka, oni se od téch pacienti uci. Oni se sami strasné
rychle méni v téch socidlnich sluzbdch, takZe oni, a jad tomu rozumim, zas aZ tam tfeba neméli na
to penize, takZe ani nemohli vzit Zdadny profiky, ale popravdé receno ja Zadny profiky velky
nezndm. “Vznik center dusevniho zdravi byl financovan z dotaci Evropské unie., konkrétné skrze
Operacni program zaméstnanosti a dalsi financovani bylo pfi poskytovani sluzeb nejasné. Pfi
vzniku CDZ byl kladen narok na zakonné predpoklady na socidlni pracovniky v tomto typu
socidlni sluzby, kdy CDZ je v rdmci socialni ¢asti sluzbou socidlni rehabilitace. A proto je mozné,
Ze se participantka KP8 mohla setkat s méné zkusenymi pracovniky, co se tyce délky doby praxe
s danou cilovou skupinou — lidé schronickym dusevnim onemocnénim. Tato zkuSenost
participantky se mlzZe poté odrazit na ochoté ke spolupraci a kvalité spoluprace pfi poskytovani
péce, kde je zahrnuto i centrum dusevniho zdravi. K persondlnimu zajisténi se vyjadfuje i KP2:
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,»,OnivZdycky Fikali, nemdme sestry, nemdme lékare. Ja Fikam dobre, ale uZ je to Ctyfiroky. Penize,
ktery Sly z evropské unie, uZ jsou skoro spotfebovany a vy nemdte furt persondini obsazeni, tak
byste méli néco délat.“ V Ceské republice mdme nedostatek odborného personalu, co se tyce
oblasti psychiatrie. A i z divodu reformy péce o dusevni zdravi se méni postupné vzdélavani
budoucich psychiatrd. (MZCR 2023) Systémové zmény se oviem ukazou a? po ub&hnuti uréitého
Casu.

KP9 také ptinasi svlj negativni pohled na fungovani center dusevniho zdravi: ,(...) polovinu té
pracovni doby se setkdvat a sedét u stolu, a jenom polovinu, kterd je v tom terénu, neni jako
adekvdtni podil. TakZe si myslim, Ze jakési rezervy tam jsou, ale jinak ta centra funguji. Pokud se
na né obrdtim, je to jejich cilovd skupina, aby se jim to veslo do tabulek dokdzané péce, tak jsem
se s nimi vZdycky domluvila, Ze lidem néco nabidli.” Prvni vina center dusevniho zdravi zahdjila
provoz v roce 2018. Sluzba je tak relativné nova, a proto mohou vznikat tak jasné negativni
postoje. Nejen ambulantni psychiatfi ale i ostatni odbornici v péci o lidi s dusevnim
onemocnénim jsou v etapé, kdy si teprve stale zvykaji na to, jak sluzba funguje, jak je
organizovana a kdo a jakym zplsobem v ni pecuje o klienty ¢i pacienty.

Velkou roli v tom, pro¢ po sedmi letech od vzniku prvnich center duSevniho zdravi jsou
ambulantni psychiatfi nespokojeni, miZe mozna také to, Ze zmény v ramci reformy psychiatrie
jsou pozvolné a pomalé. To potvrzuje i Micka, byvaly vedouci oddéleni reformy péce o dusevni
zdravi na ministerstvu vnitra (in Hamplova, 2021): ,,Reforma péce o dusevni zdravi predstavuje
rozsahly a komplexni proces, ktery je — svoji Sifi a hloubkou — zcela ojedinély v cCeském
zdravotnictvi. Obdobné systémové reformy jsou ukolem na nékolik desitek let a nasi snahou je
tento proces zkrdtit. Nikoliv vSak na tkor kvality & komplexnosti zmén.”

V ramci koordinaci multidisciplinarniho tymu nebyla jednoznacna prevaha ve vypovédich
participantti ohledné koordinatora — nékdo z odbornikli v pécéi o dusevni zdravi. Odpovédi
participantl na to, kdo by mél multidisciplinarni tymy vést, koordinovat, se velmi lisi. Nejlépe
postoj participantl popisuje KP1: ,,No to z mého pohledu hrozné hlavné zdleZi na tom, jaké jsou
ty nejvyznamnéjsi potiZe, co je tam dominujiciho, Ze pokud jsou tam dominujici spiS socidlni
oblasti, tak socidlni pracovnik je jednoznacné jako nejvhodnéjsi sluZzba, nejvhodnéjsi koordindtor.
Veérim, Ze kdyZ jsou dominujici zdravotni véci, tak to mizZe byt néjaky Iékar, tfeba obvodni lékar.
Nebo tfeba i ta domdci oSetfovatelskd péce nebo zdravotni sestra. Asi bych to vidél podle toho,
kde jsou ty potiZze dominujici.” Pokud mezi participanty byla néjakd shoda, v pfipadé t¥i z 11,
jmenovali Iékare. Konkrétné dva z participant zminili praktického lékare, napfiklad KP9 uvadi,
Ze: ,Jd si myslim, Ze praktik, protoZe toho vi nejvic asi, sejde se mu nejvice informaci z téch
riznych jednotlivych specializaci, kde je ten nemocny lécen.” KP7 zminuje také praktického
Iékare, ale oproti KP9 dodava: ,,ale na druhou stranu ono kolikrat nemda ty informace.”

Dlvodem pro volbu lékare jako koordinatora multidisciplinarniho tymu maze byt tvrzeni, které
uvadi k problematice KP5: ,Jako podle mé je néjak prosté historicky, Ze ten doktor to tak néjak
jako koordinuje, ale to zase nutné neznamend, Ze ten doktor by to musel byt. (...) JakoZe si
myslim, Ze prdvé vyslovené doktor a psycholog, by to nemusel délat. Mohli by se jim uvolnit ruce
na prosté jinou prdci a mohl by to délat jako nékdo kompetentni, jako socidlni pracovnik i sestra,
Ze vlastné to je podle mé jako jedno.” KP7 uvadi v rozhovoru podobnou myslenku: , pohled
doktort je jiny neZ pohled téch socidlnich a asi je téZko najit néjaky konsensus.” Lékar ve
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spolecnosti predstavuje urcitou autoritu, pravé mozna jak uvadi KP5 z historického divodu.
Socialni prace je mladym védnim oborem oproti IékaFstvi. Socidlni prace se v Ceské republice
zacala znovu legitimné rozvijet aZ po revoluci a v rdmci psychiatrie se do popredi dostava teprve
v poslednich letech, kdy bylo naptiklad nutné zapojeni socidlnich pracovnikl a pracovniki
v socidlnich sluzbach v ramci center dusevniho zdravi. Psychiatricka reforma zacala v roce 2013,
kdy Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky pt¥ijalo dokument Strategie reformy psychiatrické
péce. Reforma dosud jesté nebyla ukonéena s jasnymi vysledky. V rdmci reformy doslo k
caste¢nému propojeni socidlni a zdravotni oblasti. | pfesto se v praxi setkdvam s tim, Ze stale
klienti vnimaji |ékafe jako autoritu, jako nékoho, jehoZ pohled je ten rozhodujici. Socialni
pracovnici nemaji v rdmci spolecnosti takové vyznamné postaveni jako Iékafi. Pfesto byli socialni
pracovnici a socialni sluzby prvni aktéfi, ktefi reagovali na neadekvatni stav psychiatrické péce,
napftiklad organizace Fokus:, Prvni Fokusy vznikaly zacdtkem 90. let jako odpovéd na neutésenou
situaci v oblasti psychiatrické péce. Ta byla zamérend prevazné na identifikaci a ndslednou izolaci
lidi s dusevnim onemocnénim ve velkokapacitnich lécebndch, v podminkdch nerespektujicich
lidskd préva a svobody.“ (Fokus CR, 2025)

Za zminku k tématu koordinace multidisciplinarniho tymu stoji také zkusenost KP11: ,(...) ten
tym by mél socidlni pracovniky by si mél koordinovat jejich vedouci. KaZdy ten tym md vedouciho
socidlniho pracovnika a ty zdravotniky by méla koordinovat stanicni sestra, ty sestry. A lékare
vedouci lékar. Oni, ale protozZe kdyz se sebelip zkoordinuji tyto tri skupiny, tak se nezkoordinuji
spolecné. Tak je takovym zvykem a mélo by to tak byt v tom CDZ, Ze se stanicni sestra s tou
vedouci socidlni pracovnici nebo vedoucim socidlni pracovnikem pravidelné schdzi a koordinuji
se, protoZe tam je co koordinovat —smérovdni, dileZity organizacni véci, vztahy smérem nahoru,
samoziejmé, i dolu k tém pracovnikim.” V oblasti koordinace multidisciplindrniho tymu ve
sluzbé center dusevniho zdravi je popsano, Zze miiZe existovat i model dvou vedoucich —
zdravotni a socialni ¢asti. Zaroven sluzba CDZ pouZiva princip case managementu jako jeden
z Ustrednich pfi poskytovani péce o klienty. Case manager by se mél orientovat v klientové
Zivotni situaci, v jeho prostfedi a potfebdach a dle nich by mél zapojovat dalsi odborniky nebo
¢leny tymu. Je otdzkou, do jaké miry by lékaf zvladl zastavat tuto pozici, jelikoZ oproti socidlnimu
pracovnikovi neni v tak Uzkém kontaktu s pacientem/klientem. A to ani ve sluzbé CDZ, kdy se
Iékat angaZuje u vsech pacientll dané sluzby. Case managementu je vénovana ¢ast kapitoly
Specifika socidlni prace s lidmi s dusevnim onemocnénim na strané 16 a centriim dusevniho
zdravi se vénuje kapitola Centrum dusevniho zdravi na strané 34 v teoretické ¢asti této prace.

2.3.1 Pozitivni a negativni zkuSenosti ambulantnich psychiatrd se socialni sluzbou

V této vyzkumné podkapitole jsou popsany negativni a pozitivni zkuSenosti ambulantnich
psychiatri se socialni sluzbou.

Pokud jde o pozitivni zkuSenosti se socialni sluzbou, ambulantni psychiatfi byli ve vétsi mife
spokojeni s poskytovanou péci ¢i se o spolupraci se vyjadirovali kladné, napriklad KP2:
»Dokdzali nékdy sehnat pacientiim ubytovdni v néjakych zarizenich socidlnich, tfeba i mimo Brno,
coZ tém pacientum uplné nevadilo. V tomhle to fungovalo dobfe.” Socialni sluzby, respektive
jejich pracovnici, maji pfehled, co vée maze klient vyuZit pro zlepseni své socidlni situace. Casto

také pracovnici vychazi ze svych zkusenosti ¢i zkusenosti kolegli s konkrétnimi sluzbami, typy
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bydleni, nebo pracovni pfilezitosti. Lékar je odbornikem na nemoc, socidlni pracovnik zase na
neptiznivou socidlni situaci.

Za zminku ovSem stoji negativni zkuSenosti participantli, jelikoZ vypovidaji o tom, jak
participanti vnimaji nékteré struktury sluzeb a celkové praci a plsobeni sluieb. Dva
participanti z deviti popisovali podobnou zkusenost s poskytovanim péce ze strany socialni
sluzeb, kdy cerpani sluzby jiz nebylo pfinosné pro pacienta. KP2: ,(...) tak najednou s pacientem,
ktery byl uplné sobéstacny a chodil za mnou sdm, ho doprovdzeli dvé takovy vyfechtany déviata
uplné zbytecné, ale placené byly obé. Zirejmé nevim z ceho, jestli ze socidlniho nebo ze
zdravotniho pojisténi, ale prosté nékdy to bylo takovy trochu jako mimo. TakZe sluzbu poskytovali
nékomu, kdo ji nepotieboval. Bylo to jednodussi, protoZe to je pacient nendrocnej tak proc¢ ho
nedoprovodit a nezajit s nimi kafe.“ A KP7: ,,A nékdy mné prijde, Ze prdvé socidlni pracovnici,
kdyZ ten pacient zacne selhdvat — selZe jednou, dvakrdt, tfikrdt, a my uz si fekneme, (...) dobre,
tohle ¢lovék asi neni uZ schopen a pro ného je ustavni péce v néjakym péknym domové pozitivni,
a my ho furt tlacime do néceho, co vlastné mu nic nepfindsi a ta energie by se mohla vénovat
dalsim lidem (...) nékdy nardZime na néjaké spory. Oni by to jesté zkusili a my uZ rikdme ne. Za
dverma je spousta novych, ktefi by stdli za to.” Dlvodu, proc doslo k témto situacim, mlze byt
mnoho. Nabizi se, Ze socidlni pracovnici a ambulantni psychiatfi si pravdépodobné nepredali
navzajem informace o stavu pacienta. Ukazuje se tak, jak vyznamné je pro obé profese, aby
spolupracovali. Pfinos mUZe Cerpat nejen klient, ale také socidlni a zdravotni systém, jelikoz by
se pomoc dostala k tém klientdm, u kterych to dava smysl.

Zajimavy pohled ptinasi KP7 ke zkusenostem se socialnimi pracovniky: ,Myslim si, Ze je to dobré,
ale vnimdm casto od socidlnich pracovniki takovy (...) ten slunickdarsky pohled na véc.” Toto
oznaceni se mUZe zakladat na nepochopeni role socidlnich pracovnik(, coz opét ukazuje, do jaké
miry maji ambulantni psychiatfi pfehled o socialni praci, o socidlnich pracovnicich a o samotnych
socialnich sluzbach. MUze se tak jednat o néjaky typ predsudku nebo spisSe participant vychazi
ze své vlastni zkuSenosti s konkrétnimi pracovniky.

V neposledni fadé na dal$i problematickou zkuSenost upozorfiuje KP3: ,Socidlni sluzby
zaméstnaj jenom toho, komu se priznad invalidni diichod. Ti, co nemaji invalidni diichod, ale chtéli
by néjak pomoci s tim pracovnim trhem, tak jim nepomuzZe ani ufad prdce, nepomiiZe jim vlastné
vubec nikdo. To je takovd blba zkusSenost.” Celé téma pracovniho uplatnéni lidi s dusevnimi
obtizemi nebo jinym handicapem by stalo za vyzkum. Chranény pracovni trh ma své podminky
na vstup Clovéka do tohoto prostredi a stejné tak se musi i socialni podniky fidit pravidly na jejich
financovdni ze strany statu. Je tak béZnou praxi, Ze nestali status osoby se zdravotnim
znevyhodnénim (zkracené OZP), a je potfeba néjaky stupen invalidniho dlchodu. Také neni
uplné béznou praxi v rdmci Brna, Ze maiji socidlni sluzby sva chranéna pracovisté. Naopak v ramci
socidlnich sluzeb zamérenych na pomoc lidem s duSevnim onemocnénim zaméstnavaji peer
pracovniky, ktefi vétsinou maji invalidni dlchod, ale zaroven jsou natolik stabilizovani, Ze mohou
na této pozici pracovat.
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2.3.2 Navrhy a doporuceni z pohledu ambulantnich psychiatrl pro zlepseni
spoluprace se socialnimi sluzbami

Ambulantni psychiatfi ve vyzkumu pfinesli vlastni ndvrhy a doporuceni pro spolupraci se
socidlnimi sluzbami, a to konkrétné v oblasti efektivni spoluprace a jak si predstavuji idedlni
socidlni sluzbu. Vyznamnym tématem v této oblasti bylo stfidani socidlnich pracovnikd u
pacienta, kdy na to participanti méli ve vétsi mire svlj vyhranény postoj.

Celkem ctyti z 11 participantl uvedli, Ze pro efektivni spolupraci se socialnimi sluzbami by
potiebovali Cas, napriklad KP1: ,(...) aby to bylo jako casové efektivni, aby prosté pracovnik
nemél pro mé nachystany ptl hodinovy vyprdvéni o tom ¢lovéku, ale aby pro mé mél v péti
minutdch to podstatny.” Nebo KP3 uvadi: ,Cas a penize. Abych na to méla ¢as a aby mi to
pojistovala propldcela dostatecné.” V ramci celé analyzy vyzkumu se téma nedostatku c¢asu u
ambulantnich psychiatrd objevuje. Dlraz na ¢as u efektivni spoluprace pfinasi i KP10: ,(...)je to
néco, co je rychlé a vécné.” Co se objevuje nového je opét systémové pojeti nastavené péce, kdy
si ambulantni psychiatr musi své tukony vykazovat na pojistovnu a kontakt se socialni sluzbou
neni z pohledu participantd dobre financné ohodnoceny. Ukazuje se tak, Ze socidlni a zdravotni
sféra jsou ve vétsi mite oddélené, prestoze probiha reforma psychiatrie.

Participanti se v poctu péti z 11 shoduji na tom, Ze potiebuji informace od socidlnich sluzeb, a
to at uZ v roviné informaci o pacientovi anebo o tom, jak vibec sluzby funguji a co nabizi,
napfiklad KP11: ,Mdme tu zkusSenost, Ze pokud nékde nékoho informujeme a néco trochu zacne
fungovat, Ze to nestaci na zacdtku informovat, pordd dokola se musi. Jednak se méni ty lidi,
jednak lékari i zdravotni sestry fakt maji fofr, oni jsou hodné zaneprdzdnéni, takZze na precteni
letacku nebo néco, to ani ne. A pokud nezacnou spolupracovat, tak stejné nemaji potuchy, jak to
funguje.” Ukazuje se tak, Ze ambulantni psychiatfi vidi pro efektivni spolupraci se socidlnimi
sluzbami dobrou zkusenost se spolupraci a potiebuji také informovat o tom, jak sluzby funguji.
KP11 také shrnuje, co mlze stat za tim, Ze dosud ambulantni psychiatfi nemaji tolik povédomi o
socidlni sluzbach — jejich zaneprazdnénost, ¢asové hledisko.

Nebo zajimavy pohled k informacim pfinasi také KP4: ,Pro mé je dost problém sledovat i to, co
po mé chtéji na Ufadu prdce, e tam tplné nerozumim nékdy. A mdm pocit, Ze viastné to, co bych
uvitala (...) je mit takovy vic spolecny jazyk (...) Ze tfeba po mé, kdy# chce z Uradu prdce napsat,
jakou prdci miZe ten pacient vykondvat, jd nevim, co tam mdm napsat (...) nevim, co po mné
chtéji presné.” Ambulantni psychiatfi se ve své praxi setkavaji se spolupraci s Uradem prace.
Participant si pfeje mit vice spolecny jazyk a jasné poZadavky na zprdvu, kterou od néj urednici
z Uradu poZzaduji, coz ukazuje potiebu lepsi mezioborové srozumitelnosti a koordinace mezi
zdravotnictvim a vefejnymi institucemi, které pacient vyuziva. Vypovéd zaroven reflektuje hlubsi
pocit nedostatecné podpory a urcitou profesni nejistotu, kterd mize byt disledkem chybéjicich
metodickych nastroja ¢i jednotného postupu ve vzdjemné spolupraci.

Pro efektivni spolupraci navrhuje KP7: ,(...) kdyby bylo néjaké centrum, nebo bysme ho dostali a
jenom fekli, Ze chceme to a oni by to uzZ rozdélili. (...) nékde néjaky portdl, ktery mné to sjednoti
a rekne mi, tohle umime my a abysme ti mohli pomoct potrebujeme takovd a makova kritéria.”
Celkem tak dva z 11 participantd hovofi o webovém portalu, ktery by jim pomohl ve
vyhledavani konkrétnich socialnich sluZzeb pro konkrétni pacienty. Jedna se o efektivni zp(isob
vyhleddavani sluzeb, ale opét se ukazuje urcitd mira neinformovanosti ambulantnich psychiatrq,
jelikoZ existuje elektronicky katalog poskytovatell socidlnich sluzeb. Pfimo v Brné také existuje
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poradna Socio Info Point, zkracené SIP, kterd je schopna nasmérovat ¢lovéka na pomoc, na
konkrétni sluzbu. Zaroven webova stranka SIPu nabizi interaktivni mapu s ptrehledem socialnich
sluZzeb na Uzemi mésta Brna a nabizi také proklik pfimo na registr socialnich sluzeb. Oviem opét
se zde ukazuje ¢asové hledisko, protoze je otazkou, zda by na tuto ¢innost, oslovit SIP nebo se
podivat na jejich web, mél lékar ¢as. KP7 tak dodava: ,Ale nemiZeme aktivné neustdle
vyhleddvat (...) na to doktor tady nemd cas.”

Vyznam pro ambulantni psychiatry ma také v mensi mife kontakt se socialni sluzbou, jak uvadi
napftiklad KP6: , Efekt by urcité mélo pravidelnéjsi setkdvdni v pritomnosti pacienta, to bohuZel
limituji casové moZnosti nejspisSe vsech zucastnénych.” Nebo podobnou myslenku pfinasi také
KP9: ,(...) vice jako aktivni pfistup ze strany socidlnich sluZzeb, pokud maji pocit, Ze je potieba
néco sdélit nebo podat zpétnou vazbu.” Pro ambulantni psychiatry je tedy vyznamny i osobni
kontakt s pracovnikem socidlni sluzby a vnimaji ho v mensi mife jako vyznamny pro efektivni
spoluprdci. Dobfe to vystihuje také KP1: ,Asi v téch akutnéjsich stavech je to vZdycky lepsi
osobné, protoZe ¢lovék muzZe daleko lip face to face néco predat. A i my, kdyZ jsou to tfeba
intimnéjsi véci, tak se ostatni kandly jsou lepsi, jednodussi zase z pohledu efektivity.” Osobni
kontakt prinasi nejen moznost lépe predat informace, ale také se tim buduje vztah mezi
socidlnim pracovnikem a ambulantnim psychiatrem. Vznika pak vétsi pravdépodobnost, ze |ékar
nasméruje pacienta do dané sluzby, se kterou ma jiz zkusenost, coz se potvrdilo i pfi této analyze,
kdy tfi z jedendcti participantl uvadéji, Ze si sluzby vybiraji na zakladé predchozi zkusenosti.

Pro KP4 je také vyznamna role socidlniho pracovnika: ,aby mél patndct let toho stejného
socidlniho pracovnika.” A podobné sdéleni poskytl také KP6: , Jako problém ale vnimdm casté
striddni socidlnich pracovniki, zrejmé vzhledem k jejich platu.” Celkem pét z 11 participantl
vnimalo stfidani socialnich pracovnik(i u klienta za problémové. Podnétny komentar také poskytl
KP9: ,Nékdy se stdvalo, Ze pokaZdé prisel nékdo jiny a taky mné rekl, to neni maj, ten miij nemoh,
takZe zas mé o tom pacientovi nic nerekl. (...) rozumim tomu, Ze kapacity socidlnich sluZeb jsou
omezené, ale kdyZ mné prijde doprovod, ktery k tomu pacientovi mi neni schopen podat Zddné
informace, tak mé to hodné komplikuje fungovdni, protoZe znovu fikam, ti lidé mé feknou, no
dobry, a to je cely.” Socialni pracovnici ¢asto funguji na principu zastupitelnosti, ale je pravdou,
jak uvadi participanti, Ze zastup nemusi mit vidy kompletni informace o klientovi. V relativné
velmi malé mife se stadva, Ze by klient Cerpal sluzbu vice jak 15 let, jak zmifiuje KP4. Je také
otazkou, zda socialni pracovnik zlstane tak dlouho ve stejné socidlni sluzbé. Jako prevence
vyhoteni se doporucuje ménit cilové skupiny po tfech aZz péti letech. OvSsem postoje lékar(i
vychazeji z faktu, Ze pfti praci s klienty je vyznamny vztah, ktery se vybuduje mezi pracovnikem a
klientem, tudizZ je pIné legitimni, Ze na to participanti upozorfuji. Zaroven vnimaiji, Ze potifebuji
informace od klicového pracovnika a jeho absence zasahuje do priabéhu IéCby.

V oblasti idealni socialni sluzby se objevilo mnoho nazor(i od participant. Tfi z 11 vnimaji idedlni
socidlni sluzbu jako takovou, ktera je schopna vénovat se pacientim v terénu ¢i v jejich
domacnosti, napriklad KP2: ,Asi v ramci terénniho tymu. Pokud teda treba, je to jenom akutni,
Ze pacient je indisponovany néjak do¢asné a ja uplné nejsem schopen objiZdét pacienty, tak bych
byl rad, kdyby tfeba jsme po domluvé, kdyby zajistili tu péci v ramci toho domdciho prostredi
oni.” Toto sdélni participanta ukazuje jeho potiebu podpory v pfipadech, kdy neni sam schopen
zabezpecit navstévu v domacim prostredi pacienta a pfinasi tak o¢ekdvani ze strany terénnich
socidlnich sluzeb. Jak jiz bylo zminéno v teoretické ¢asti této prace v kapitole 1.3 Komunitni péce
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u lidi s dusevnim na strané 28, socidlni sluzby pracuiji s klienty v jejich pfirozeném prostredi, tedy
i vdomacnosti. Opét se ukazuje jistd mira neinformovanosti ambulantnich psychiatrl o
socialnich sluzbach. PrestoZe participant hovofi o terénnim tymu jako o sluzbé, kterd mlze do
domacnosti klienta, stale maji pracovnici socidlni sluzby omezené kompetence oproti Iékarliim.

Dva z 11 participantl shodné uvedli, Ze idealni sluzba by méla byt takova, kde je vSe na jednom
misté, naptiklad KP4: ,Ze se to v§echno fesi na tom jednom misté.” Caste¢né tuto potiebu
napliuje sluzba centra duSevniho zdravi, kdy jejim limitem je, Ze se vénuje pouze urcitym
okruhlm diagndz. KP11 uvadi k fungovani center dusevniho zdravi ve vztahu k psychiatrickym
diagnézam: ,(...)ty klasicky neurdzy jako uzkostnd porucha, to si myslim, Ze tihle lidi zaprvé
funguji tak, Ze je jim to nepfijemné, tfeba ty panicky poruchy jsou hrozny. Ale je na to jako
obrovské mozZnosti pocinaje tim internetem, ktery se kritizuje, ale taky tam muzZe najit pomoc,
ale psychiatfi a psychologové to zvlddaji ambulantné tyhlety poruchy.” Centra dusevniho zdravi
se vénuji tézsim okruhlim diagndz a sami si vyhodnocuji, do jaké miry k nim ¢lovék spada a
mohou mu sluzbu poskytnout. Rozhodujici také je, aby Clovék Cerpal i zdravotni ¢ast centra
dusevniho zdravi. To mlZe byt poté do jisté miry limitem pro ¢erpani socidlni sluzby. Jedna se
prvek reformy psychiatrie, ktery byl takto nastaven a sluzba podle né&j musi jednat. Vice se
centlm dusevniho zdravi vénuje kapitola Centrum dusevniho zdravi na strané 34 v teoretické
Casti prace.

Dale v oblasti idealni socialni sluzby participanti pfinaseli rGzné nazory, a to napfiklad, Ze by
socialni sluzba méla vice oslovovat potencialni klienty, méla by reagovat na potreby lidi a
poskytovat péci lidem s tézsi diagndzou, a také se zaméfrit na prevenci, jak uvadi KP1: ,A myslet
na to preventivné, tak to bylo jako super (...) a myslet na to pravidelné tak miZe zajistit to, Ze my
pak nebudeme tolik pfetiZzeni Zadostmi o pfijetim do péce.” Participant oznacuje prevenci jako
klicovou pro sniZeni pretizeni ambulantnich psychiatrd. V ramci celé spolecnosti jiz dochazi k
urcité mire destigmatizace lidi s duSevnim onemocnénim, jak je uvedeno v kapitole Dopady
dusevniho onemocnéni na strané 14 a kapitola Aktualni politika v péci o dusevni onemocnéni na
strané 41 v teoretické Casti této prace. Je mozné, Ze rlizné kampané a programy zaméfené na
destigmatizaci nemaji takovy efekt a dosah, jak naznacuje KP1l. Ten zdroven reflektuje, Ze
soucasny model péce z(stava prevainé zaméreny na feSeni probléma az ve chvili, kdy jiz doslo
k rozvoji zdvainéjSich psychickych obtizi. | kdyZz ve spoleCnosti dochazi k urcité mire
destigmatizace dusevniho onemocnéni, mlze byt jejich cesta k prevenci stéle ztizena.
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2.4 Diskuse

Vyzkum této prace na téma spoluprace ambulantnich psychiatrl se socidlnimi sluzbami
predevsim ukazal, Ze ambulantni psychiatfi nemaji dostatek informaci o fungovani socialnich
sluzeb a o kompetencich socidlniho pracovnika. Jedno z moznych vysvétleni pfinasi vyzkum
Barka, Dixona a Laingové (2023), jez zkoumali profesni identitu socialnich pracovnikl ve sluzbach
zameérenych na pomoc lidem s duSevnim onemocnénim prostfednictvim 35 studii. Autofi zjistili,
Ze socialni prace v oblasti dusevniho zdravi ptedstavuje soudrZnou identitu, ktera je v souladu
s programy politiky zaméreni na dusevni zdravi, ale zaroven Celi vyzvam pfti rozvoji a vyjadieni
identity v rdmci sluzeb zamérenych na dusevni zdravi. Socidlni pracovnici vnimaji dominantni
biomedicinsky pohled na sluzby, jelikoZ dochazi k odmitani socialnich pfistupd nebo v tom hraje
svou roli arogantni medicinsky pohled jinych odbornikl. ,,V mnoha studiich socidlni pracovnici
identifikovali multiprofesni apatii vici integraci socidlnich pristupt v rdmci sluZzeb dusevniho
zdravi.“ (Bark, Dixon a Laingova 2023, s. 8) Podle autor( je nezbytnou soucasti vykonné a
efektivni profese navazovani a sitovani zamérené na znalosti a hodnoty, které pfinasi do sluzeb
dusevniho zdravi socidlni prace.

Dalsim dlvodem, ktery mlzZe vést k nevédomosti Iékafll je Cas, protoZe toto téma bylo ve
vyzkumu ¢asto zmifiovano, a to predevsim jako drahocenna komodita. Zaroven je ¢as prekazkou
ve sdileni informaci mezi socialni sluzbou a ambulantnimi psychiatry. Presto Iékati v mensi mife
sami oslovuji socialni sluzby v rdmci nakontaktovani pacienta na dalsi pomoc, ptipadné si sluzby
vyhledaji na internetu a sami je oslovi. Vyznamnym zjisténim je také to, ze i samotny pacient
zastdva roli zprostfedkovatele kontaktu mezi ambulantnim psychiatrem a socidlni sluzbou. Prvni
kontakt mezi sluzbou a lékafem probiha bud telefonicky, anebo v ramci doprovodu pacienta na
kontrolu ze strany socidlni sluzby. O spolupraci lékarl, multidisciplinarnim pfistupu k péci a o
Casu se zminuje Martens a kol. (2023), kdy z pohledu ucastnik(l vyzkumu toto autora jsou fyzické
obtiZze ukolem praktického Iékafe na zédkladé jeho holistickému pfistupu a schopnosti nabidnout
vice kontinuity v péci. JenZe praktikové ocekavali vice informaci a pokynu od psychiatrd, kterym
zase od praktikG chybéla iniciativa. Profesionalové v multidisciplinarnim tymu uvedli, Ze maji
malé znalosti o fyzickém zdravi a poskytuji tak pfevdiné psychosocidlni podporu. ,Jeden
psychiatr dokonce naznacil, Ze citi urcity odpor k provddéni lékarskych ukoni jako je méreni
krevniho tlaku a obvodu bricha.” (Martens a kol. 2023, s. 5) Rozsahlé testy pro lidi s tézkym
dusevnim onemocnénim provadi prakticky Iékar (doporuceni pro primarni péci), ale ne vsichni
prakticti Iékafi tyto testy provadéji. Jednou z bariér ve spolupraci Iékafll je nedostatek casu.
Zaroven jsou prakticti Iékafi frustrovani, Ze u pacientl s velkymi nebo akutnimi psychosocialnimi
problémy se neresi fyzické zdravi. Pacienti museli vyvinout usili, aby jim byla poskytnuta
adekvatni zdravotni péce z dlivodu, Ze je napriklad poskytovatelé péce nebrali vazné a nejprve
hledali psychologickd vysvétleni pro fyzické potize. Stejné tak pacienti nejsou adekvatné
vyslyseni v ramci fyzickych obtiZich, které jim zplsobuje psychiatrickd medikace. Dokonce
néktefi pacienti museli psychiatrovi pfipomenout odbéry krve, jelikozZ je |ékar ne vidy pfisné
kontroloval. Odbornici se shodli, Ze pfipady pacient( jsou sloZité a priority jsou postavené na
socidlnich sluzbach, kdy resi problémy s bydlenim ¢i financemi. ,,O0mezeny ndhled na jejich
nemoci byl také povaZovdn za prekdZku na drovni pacientt a pacienti nékdy uprednostriovali,
aby informace o jejich psychickém stavu nebyly sdileny se sluzbami primdrni péce, nebo to
nepovaZovali za dileZité, coZ by mohlo branit dobrému sledovani zdravotniho stavu.” (Martens
a kol. 2023, s.7)
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Zavérem Martens a kol. (2023) uvadi, Ze je potieba zlepsit soucasné poskytovani zdravotni péce
pro lidi s tézkym dusevnim onemocnénim. Navrhuji vypracovani multidisciplinarnich pokyna,
déleni dkoll a sdileni zaznam( o pacientech. V neposledni fadé také spatfuji moznost v posileni
kompetenci zdravotnich sester puUsobicich v multidisciplindarnich tymech, které by mohli
provadét screening fyzického zdravi a nasledné ho sledovat.

Role zdravotni sestry byla ve vyzkumu v ramci této prace zmiriovana, at uz v kontextu zdravotni
sestry v ambulanci, kterd ma vice ¢asu a prostoru na komunikace se socidlnimi sluzbami, anebo
jako terénni zdravotni sestra se specializaci v psychiatrii, kterd by ambulantnim psychiatrim
mohla ulehdit praci, jelikoz by zastavala v terénu konkrétni Gkony, napf. podani medikace.
PfestozZe terénni zdravotni sestry jsou soucdasti CDZ, ukdzalo se, Ze ambulantni psychiatfi nemaji
povédomi o tom, jak CDZ funguje, vC. personalniho zajisténi, co nabizi a jakda ma omezeni.
Pfipadné nemusi jit o nevédomost ambulantnich psychiatr(, ale o nedostateénou komunikaci
mezi lékarem a sluzbou, jelikoZ vyzkumu se Ucastnilo nékolik participantd, ktefi méli s centry
dusevniho zdravi blizsi zkuSenosti a dé se predpokladat, Ze znalosti o fungovani této sluzby maji.
Vyznamné je, Ze ambulantni psychiatfi zmifovali zdravotni sestru jako jeden z prvkd, ktery by
jim pomohl ziskat ¢as na dalsi pacienty. Cai a kol. (2022) se zabyvali postavenim psychiatrickych
zdravotnich oSetfovatelll/sester (psychiatric mental health nurse practitioner, zkracené
PMHNP) v oblasti dusevniho zdravi, jelikoZ mohou podle autord vyplnit mezeru mezi poptavkou
po psychiatrech a jejich nedostateénou kapacitou v USA. Sva data opiraji o obdobi 2011-2019,
kdy se zaméfili na pacienty vyuzivajici specifické pojiSténi (Medicare). Za sledované obdobi
narostl pocet PMHNP a klesl pocet psychiatr(,, obé profese |&Cili pacienty podobnymi léky a
sluzbami. PrestozZe klesla frekvence navstév psychiatra, vzrostl pocet navstév u PMHNP a ve
venkovskych oblastech pfesahl tento pocet dokonce az 50 % (vice jak polovina lidi na venkové
vyuzivda PMHNP neZ psychiatra). Kdezto psychiatii méli na starost spise sloZitéjsi pacienty, napf.
vice diagndz zaroveri. PMHNP se starali o méné pacientl s bipolarni nebo psychotickou
poruchou. ,Vzorce, které jsme pozorovali, naznacuji, Ze PMHNP vyplnuji mezeru v ambulantni
poptdvce, kterou za sebou zanechala klesajici nabidka psychiatri.” (Cai a kol. 2022, s. 1228)
Rothova a kol. (2021) se zabyvali zavadénim pfistupu zaméreného na zotaveni v nové vzniklych
komunitnich tymech pro lidi s duSsevnim onemocnénim v péti evropskych zemich, a to
v Chorvatsku, v Cerné Hote, Rumunsku, Bulharsku a Makedonii. Vyzkumnici se také zabyvali tim,
jaké postoje maji ¢lenové tymu ke svym rolim, jeZ zastdvaji a nakolik si v této roli véfi. V rdmci
studie tak dospéli autofi ke zjisténi, Ze zdravotni sestry a peer pracovnici si nejsou vzdy védomi
své role a odpovédnosti, anebo se neciti byt presvédceni o naplnéni své specifické role.
Napfiklad zdravotni sestra se neciti sebevédomé pfti plnéni ukold, které obvykle déla psychiatr,
coz ale nutné nemusi byt jejich role v tymu. MizZe to plynout i z toho, Ze v dané oblasti nebyla
zdravotni sestra proskolena, anebo ji to ani zakon neumoznuje (provadét dany ukol). Zdravotni
sestra v oblasti psychiatrie a sluzby CDZ by tak mohla ziskat obdobné postaveni jako Iékar, mohla
by se vénovat méné zavaznym pripadlm oproti ambulantnimu psychiatrovi, a prispéla by ke
snizeni poptdavky po ambulantnich psychiatrech. Samoziejmé by se takové zmény v nasi
republice museli Fadné nastavit, museli by se vyjasnit kompetence a odpovédnost. | presto by jiz
nyni mohli byt sestry soucasti ambulance a jejich péci by mohl koordinovat pravé ambulantni
psychiatr. Moznou prekazkou pro vétsi zapojeni zdravotnich sester do péce o lidi s dusevnim
onemocnénim muZe byt také podstav zdravotnického personalu, o kterém se jiz nékolik let
v ramci Ceské spolecnosti hovofi.
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Ve vyzkumu této prace vSech 11 participantll uvedlo kladny pfinos a uZite¢nost
multidisciplinarniho pojeti péce, a zaroven v praktikovani tohoto pfistupu vnimaji i potize,
napfiklad roztfisténost péce, ziejmé na zdkladé chybéjiciho kvalitniho case managera.
Bramesfeld a kol. (2012) se ve své studii zabyvali tim, co podporuje a co brzdi spolupraci v péci
o dusevné nemocné napfi¢ sluzbami v Némecku. Ze své kvalitativni studie odvodili sedm
hlavnich kategorii, a to: Zapojeni poskytovatele sluzeb, Porozuméni, Ddvody, Nastroje
spoluprace, podpora a potladeni podminek, interdisciplinarita a Regionalni a osobni sit. ,Kdo je
zapojen do spoluprdce, zdvisi na potrebdch pacienti/klientii a miZe se pripad od pripadu lisSit.”
(Bramesfeld a kol., 2012, s. 63) Nejcastéji zmifnovanou spolupraci byla spoluprdce mezi
[GZkovymi a ambulantnimi psychiatrickymi sluzbami a také socialnimi sluzbami zamérenymi na
dusevné nemocné, napft. pobytové sluzby, denni staciondre a sluzby socidlniho poradenstvi.
Spolupréce s poskytovateli sluzeb v ramci pfirozeného prostredni klienta, napf. zaméstnavatelé
nebo rodinni prislusnici, byla méné c¢astd. Spoluprdce s organy verejné spravy nebyla nijak
vyznamna a byla uvadéna jako pricina konflikt(. Spolupréce je zaloZena na flexibilité v rozhrani,
spolecnych cilech, spolecnych znalostech, sdileni informaci a Zadna pfima zavislost na
mezioborova spolupriace. Mezi Uspésné podminky mezioborové spoluprace patfi vzajemné
setkdvani se na stejné Urovni, zména perspektiv a akceptovani jinych terapeutickych ptistupl a
konceptl. Tento koncept vzajemného setkavani se prinesla ve vyzkumu této prace jedna
z participantek, kdy se jednd o priklad dobré praxe. Mezioborova spoluprace mezi lékafi a
nelékafti psychosocidlnich sluZeb je dle Bramesfelda a kol. (2012) obtizna, spory o kompetence a
hierarchii byly vnimany jako pfekdzky pro mezioborovou spolupraci. Mezi predpoklady dobré
mezioborové spoluprace patii spolecné terapeutické cile a koncepce, znalosti o ostatnich
zUcastnénych disciplinach a boj za spolecné zajmy. Ale nékteti Ucastnici vyzkumu dokonce
pochybuji o0 mozné spolupraci naptic obory. (Bramesfelda a kol., 2012)

Carlsson a Brommels (2022) provedli vyzkum v rdmci Svédské psychiatrie, kdy se zaméfili na tfi
organizace vénujici se duSevnimu zdravi. Jejich zjisténi pfindsi fakt, ze formalni organizovand
spoluprace mezi psychiatrii a socialni sluzbami pokryva pouze nékteré problémy pacientd. |
v ramci vyzkumu v této diplomové praci bylo zjisténo, Ze nékteré sluzby nejsou schopny naplnit
potfeby pacienta anebo potfeby samotného ambulantniho psychiatra — problematika kritérii
sluzby centra dusevniho zdravi, anebo takové sluzby vlbec neexistuji a chybéji ambulantnim
psychiatrGm. Carlsson a Brommels (2022) dale zjistili, Ze pro pacienty byl dllezity pfistup
k statnimu systému socidlni podpory (napt. Urad prace), kdy se pacienti na dané instituce museli
obracet sami. Jako dileZita se ukazala i role case managera, kterou v rdmci vyzkumu, nejcastéji
vykonaval nékdo z pribuznych nemocnych. , Nasi dotazovani uvedli, Ze tento ukol nejlépe zvlddne
osoba, kterd md siroké znalosti mistniho a regiondliniho systému a komplexni mezi-profesni sité”.
(Carlsson a Brommels, 2022, s. 7) Z jejich zjisténi také vyplyva, Ze geograficky spole¢né umisténi
psychiatrie a socialni sluZeb je pro spolupraci duleZité z hlediska rychlosti a hladkého navazovani
spoluprace. Ale zaroven vede toto umisténi k neformalnim aktivitdm a sdileni ukol0, ¢imzZ hrozi
rozostreni profesnich hranic a v disledku toho také zhorseni odborné zpUsobilosti.

Mezi negativni zkuSenosti s multidisciplinarnim pojetim péce o lidi s dusevnim onemocnénim u

ambulantnich psychiatrd patfi jista roztristénost péce, napf. pacient ma dva psychiatrii — svého
ambulantniho a poté v CDZ. Objevuje se nizsi mira komunikace mezi jednotlivymi odborniky a u
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oSetfenych pacientl oproti jedné ambulanci, nevyznamnost cerpani sluzby u lehcich pacient(.
O komunikaci mezi Iékafi bylo psdano vySe v rdmci vyzkumu Martens a kol. (2023), kdy prakticti
lékati ocekavali vice informaci a pokyn( od psychiatrli, kterym zase od praktikli chybéla
iniciativa. Mikkelsenova a kol. (2013) se ve svém vyzkumu zaméruji na problémy napfic
spolupraci mezi dvéma systémy péce o dusevné nemocné, které se v Dansku zacali od 80. let
minulého stoleti formovat. Nemocnicni systém a systém komunitni péce pfinasi dle autor( dva
problémy, a to: a) neefektivni koordinaci sluzeb mezi nemocni¢nim systémem a komunitni péci,
b) nedostatek vzajemného porozuméni pro praci toho druhého. Neefektivni koordinace se
vztahuje k prijimani pacientll na hospitalizaci, hospitalizaci jako takovou, propousténi pacientd
a jejich naslednou Iécbu po hospitalizaci. , Socidlni pracovnici, ktefi poskytuji péci svym klientim,
uvedli, Ze ¢asto nebyli informovadni o pfrijeti klienta do nemocnice. Socidlni pracovnici podobné
zddrazriovali, Ze o propusténi klienta z psychiatrickych oddéleni nebo z ndsledné Iécbé byli
informovani jen zfidka.” (Mikkelsenova a kol., 2013, s. 2) Zdravotnicky personal zase zdUraznoval
spolupraci za hospitalizace, kdy z jejich pohledu socialni pracovnici zfidka navstévuji pacienta
béhem pobytu v nemocnici. Co se tyée vzajemného porozuméni si, zdravotnici ptinesli
nerealistické ocekavani, ze komunitni socidlni pracovnici budou denné navstévovat pacienta po
propusténi z nemocnice, pfipadné mu budou poskytovat nepretrzitou péci. A zaroven komunitni
pracovnici zase ocekavali, Ze hospitalizovany pacient bude propustén az po plném zotaveni, coz
presahuje ucel nemocnice. (Mikkelsenova a kol., 2013) Ukazuje se tak, Ze participanti ve
vyzkumu této diplomové prace nemaji dostatecny prehled o tom, co sluzba centra dusevniho
zdravi nabizi a jakd ma kritéria. Ambulantni psychiatfi také sdélili, Zze pokud informace maji,
v praxi se setkavaji stim, Ze kritéria nejsou adekvatné napliovana. Ukazuje se dilezitost

svr

vzdjemného sdileni informaci, vzajemného setkavani, které nardzi na prekazku v podobé casu.

Vzhledem k tomu, Ze vysledky vyzkumu pfinesli fakt, Ze ambulantni psychiatfi byvaji v mensi mire
také iniciativni v oslovovani sluzeb, stoji za zminku prace McQueen a kol. (2009), ktefi uvadéji, ze
psychiatfi maji vetsi pravni odpovédnost, pokud jde o predepisovani Iékl a nakladani s pravem
v oblasti duSevniho zdravi vice neZ ostatni profesni skupiny. Také zmifuji, Ze psychiatricka
profesionalita tkvi vtom, Ze by psychiatfi méli rozpoznat, kdy maji odborné znalosti nebo
dovednosti jini odbornici v péc¢i o dusevni zdravi a méli by aktivné podporovat jejich praci. A
psychiatrické sluzby ve verejném sektoru dle autorli nemohou poskytovat pouze psychiatfi,
jelikoz nelékafsti zdravotnici rozsifuji kapacity psychiatrickych tymi a poskytuji pacientiim vice
sluzeb. Z analyzy vyzkumu v rdmci této diplomové price se ukdzalo, Ze ambulantni psychiatfi
vnimaji svou zodpovédnost vici pacientovi, vnimaji dlleZitost vztahu pacient-lékar a narazeji na
bariéry v ramci komunikace se socidlnimi sluzbami. Jednd se o bariéru souhlasu se sdilenim
informaci ze strany pacienta. Mlcenlivost zdravotnik(l je obsazena v zdkoné o zdravotnich
sluzbach (zakon €. 372/2011 Sh., zakon o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani)

a mlcenlivost jsou povinni zachovévat i socialni pracovnici. U lidi s dusevnim onemocnénim muze
vystavat potreba k prolomeni této zdkonné povinnosti pravé v ndvaznosti na zdravotni stav nebo
socialni situaci pacienta/klienta, co? se ukdzalo pravé ve vysledcich vyzkumu. Cést participant(
tak komunikuje se socidlnimi sluZzbami v pfitomnosti pacienta. V navaznosti na zjisténi
McQueena a kol. (2009) o psychiatrické profesionalité se da tvrdit, Ze ambulantni psychiatfi
pfistupuji vtomto ohledu k péci o pacienta profesiondlné, a predevsim do takové miry, aby
neporusili zakon a zachovali dGvéru pacienta k nim a ostatnim pracovnikim zapojenym do péce.
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Participanti vyzkumu, ambulantni psychiatti, také sdileli své ndzory na dostupnost socidlnich
sluZeb, kdy tuto dostupnost hodnotilo pét participantl kladné, jeden se vyjadfil neutrdlné a
dalSich pét na zakladé nedostatku informaci nehodnotili nabidku a dostupnost socialnich sluzeb.
Ve vysledcich vyzkumu zaznélo mozné fesSeni, které pfinesla ¢ast participantl — seznam sluzeb
na internetu, na jedné webové strance. V soucasné chvili Ize vyhledat informace o socialnich
sluZzbach na webové strance (registr poskytovatell socialnich sluzeb), ukazuje se tak opét nizka
mira informovanosti ambulantnich psychiatrid. Ve vysledcich vyzkumu zaznélo, Ze ¢ast
participantl oslovuje takové socidlni sluzby, se kterymi jiz byli v minulosti v kontaktu.
Vyznamnym se tak stdvd osobni kontakt mezi sluzbou a Iékafem. O osobni zkusSenosti, ktera
komunikace mezi profesionaly témér nulova. Mezi lékafi dochazi ke komunikaci prostfednictvim
nekvalitnich propoustécich zprav nebo doporuceni k |écbé. ,, Nékteri pacienti uvedli, Ze to bylo
unavné, jelikoZ to vyZadovalo hodné sebefizeni, a nékdy jim v tom chybéla potfebnd podpora.”
(Martens a kol., 2023, s. 5) KdeZto pokud se Iékafi navzajem znali, projevilo se zlepseni jejich
spoluprace. Praktickym |ékafllm pomohlo, kdyZ osobné poznali psychiatra. Psychiatii zase
zminovali uZiteCnost znat praktického lékare kvili somatickému monitorovani a sledovani
pacienta. ,Lékari byli frustrovani vzdjemnou dostupnosti kvili rozdilim v pracovni dobé,
nejasnosti o dostupnosti a neodpoviddni na telefondty pfi konzultacich ¢i terapeutickych sezeni.”
(Martens a kol., 2023, s. 5) Ukazuje se tak, jak vyznamna je osobni zkusenost, respektive osobni
setkani, mezi profesiondly a vyjasnéni si organizacnich zaleZitosti — pracovni doba, moznosti
spoluprace, nejlepsi komunikacni kanal, kdy ve vyzkumu této prace mluvili participanti nejcastéji
o telefonickém kontaktu. Mezi dalsi ¢asto zmiflovanou formu kontaktu patfi osobni setkani, kdy
doprovazi pracovnik socialni sluzby pacienta na kontrolu k ambulantnimu psychiatrovi. Jde tak
o prilezitost k rozvoji budouci spoluprace, pracovnik socidlni sluzby ma moznost zapUsobit na
ambulantniho psychiatra tak, aby vznikal prostor pro budouci spolupraci.

Ambulantni psychiatfi ve vyzkumu této diplomové prace vnimaji nedostatek sluzeb pro déti, pro
seniory a pro lidi v Ustavni ochranné |é¢bé. Miyamoto a kol. (2015) uvadi, Ze hodnoceni potreb
se stalo primarnim v péci o dusevni zdravi, a zaroven je vnimani potfeb jednim z principd
zdravotni péce jako takové. Autofi se ve svém vyzkumu zaméfili na hodnoceni potreb z pohledu
klientl a personalu, ktery o né pecuje. Poskytovatelé péce provadi komplexni posouzeni potreb
jednotlivce a vytvari poté vhodny plan péce. Z pohledu zaméstnancl jsou nezbytné konzultacni
a zdravotnické sluzby, ale klienti je hodnotili jako zbytecné. Jako nezbytné hodnotili klienti
bydleni a pronajem, kdezto zaméstnanci oblast bydleni hodnotili jako zbyte¢nou. Zaméstnanci
také uvadéli, Ze pro jejich klienty jsou nezbytni nemocni¢ni poradci, peer konzultanti a komunitni
podplrna centra. | samotni klienti vnimali socidlni sluzby jako nezbytné, jenZe je zaroven jiz
vyuzivali. Shoda mezi klienty a persondlem ohledné vyznamnosti komunitnich sluzeb pro lidi
s dusevnim onemocnénim, nebyla vysoka. Autofi tak zdUraznuji, Ze je nutné se klientl ptat, jaké
sluzby potrebuiji, nez aby jim je vybral poskytovatel péce. Také by se do planovani a rozvoje sluzeb
pro lidi s dusevnim onemocnénim méli klienti zapojit. V socidlni sféfe probihd komunitni
planovani socialnich sluZeb, a to se tyka i mésta Brna. Tézko tedy posoudit, zda komunitni
planovani probiha dobre a kvalitné. Socialni sluzby maji v péci mnoho cilovych skupin a skupina
osob s duSevnimi onemocnénimi je pouze jedna vyse¢. OvSsem je pravdou, Ze komunitni
planovani by mélo vychazet z potfeb obdand. Mozna také vyznamnou roli hraje historicky
kontext, kdy jsou urcité organizace na Uzemi mésta Brna v provozu uZ vice jak dvacet let. A je o
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Dulezitym prvkem pro vznik nové sluzby jsou dotace z Evropské unie, kdy sluzba nejprve vznika
jako projekt. Jenze ten trva urcitou dobu a pfi konci projektu se tak objevuje opét problematika
dalsiho financovani. Komunitni planovani socidlnich sluzeb neprobiha zpravidla kazdy rok, ale
probiha za urcité obdobi. Aktualné je v rdmci ORP Brno uplatfiovdn Stfednédoby plan rozvoje
socialnich sluZzeb ve mésté Brné 2023-2026, kdy je kladen dliraz na kooperaci s reformou
psychiatrie, kdy se jedna o pokracovani v rozvoji CDZ, véetné CDZ zaméreného na déti, poté o
podporu inovativnich projekt vedoucich k posileni kompetenci a k zotaveni (dim zotaveni, peer
konzultanti apod.), o podporu rodinnych pfislusnikd ¢i blizkych osob s dusevnim onemocnénim,
véetné rodin s détmi s dusevnim onemocnénim, o podporu lidi s dudlnimi diagnézami a o
podporu lidi s poruchou pfijmu potravy. (MMB — odbor soc. péce, 2022)

Ambulantni psychiatfi vitaji zapojeni socialni sluzby do péce o pacienta, navzdjem mezi sebou
IékaF a socidlni sluzba dle potfeby komunikuji, Iékafi respektuji pacientdv souhlas ¢i nesouhlas
se sdilenim informaci. Casti ambulantnim psychiatrdm chybi jasné a ucelené informace o
socidlnich sluzbach, narazeji na nejasnosti v poskytovani sluzby CDZ, a predevsim maji
nedostatek informaci o fungovdni socidlnich sluzeb, o jejich moZnostech a kompetencich
pracovnik(. Na zakladé predchoziho textu je vidét, Ze podobné obtiZe zaZivaji i v jinych zemich,
a tyto zkusenosti se mohou odvijet i od miry profesionality, vlastni hodnoty v procesu péce o
pacienta/klienta, a hlavné od miry komunikace mezi jednotlivymi odborniky.

Vyzkum této diplomové prace ma nékolik omezeni, kterd je dllezité vzit v Uvahu pfi interpretaci
vysledkU. Participanti jsou ambulantni psychiatfi plsobici v Brné, celkem jich bylo 11, coz
omezuje moznosti zobecnéni vysledkl vyzkumu na Sirsi populaci. Zaroven tito 1ékafi mohli byt
ovlivnéni svymi zkuSenostmi se socidlnimi sluzbami, a to je mohlo motivovat k Ucasti na
vyzkumu. MUze tak dojit ale k dalSimu zkresleni, prestoze kvalitativni vyzkum umoznuje hlubsi
vhled do tématu. Zaroven je ve vyzkumu geografické omezeni na ORP Brno, takZe vysledky jsou
specifické pro tuto oblast. V jinych regionech muze byt situace jina. DalSim limitem je zaméfeni
vyzkumu vyhradné na perspektivu psychiatrli, bez zapojeni pracovnikl socidlnich sluzeb Cci
klientd, jejichz zkusenosti by mohly pfinést dalsSi rozmér pro vétsi porozuméni problematice
spoluprace ambulantnich psychiatri se socidlnimi sluzbami. V neposledni fadé je tfeba zohlednit
i subjektivitu vyzkumnice pfi interpretaci dat, kterd mohla byt ovlivnéna jejimi vlastnimi
zkuSenostmi a pohledy.

2.5 Navrhy a doporuceni pro praxi

Z vysledkll vyzkumu vyplyvd, Ze ambulantnim psychiatrim predevsim chybi informace o
socidlnich sluzbach — jak funguji, co mohou poskytovat a kde na sluzby naleznou kontakt. Socidlni
sluzby vnimaji jako dulezity prvek v |écbé pacienta, vnimaji pfinosy této péce a vitaji zapojeni
pracovnikd socialni sluzby do péce o pacienta i vzhledem ktomu, Ze pacientim nemohou
pomoci v socialni oblasti (bydleni, davky, zaméstnani apod.).

Mezi prvni doporuceni pro praxi patfi aktivni oslovovani ambulantnich psychiatri a pravidelné
predavani informaci o poskytované sluzbé. To klade naroky na pracovnika socidlni sluzby, jelikoz
ambulantni psychiatfi nemaji dostatek ¢asu na komunikaci se sluzbami. Vzhledem k tomuto
zjisténi je vhodné, aby pracovnici lékafliim predavali stru¢né, prehledné a relevantni informace
o poskytované socialni sluzbé a péci. Je nezbytné klast diraz na jasnost a strucnost sdéleni a
doplnit je napriklad letackem na sluzbu, vizitkou apod. Vzhledem k tomu, Ze pravidelny kontakt
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mezi socidlni sluzbou a ambulantnim psychiatrem je na zdkladé kontroly pacienta u lékare, je
vhodné, aby si pracovnik socialni sluzby dopredu projednal s klientem zamér prezentace sluzby
Iékafi pfi jeho pravidelné kontrole. Vyznamny je tedy souhlas klienta s touto aktivitou, pokud by
probéhla vramci pravidelné kontroly. V neposledni fadé muzZe pracovnik socidlni sluzby
informovat psychiatra o adresati poskytovatell socidlnich sluZeb a dalSich moZnostech, kde Ize
vyhledat kontakty a informace na socialni sluzby.

Pravidelna setkavani mezi psychiatrem a socialni sluzbou, ktera byla zminéna jako pfiklad
dobré praxe v oblasti frekvence setkdvani, se nabizi jako dal$i doporuceni. Jedna se o pravidelné
setkani, kdy si IékaF s pracovniky socidlni sluzby vyméni své dosavadni poznatky a zkuSenosti,
stejné tak sdili své zkuSenosti i pracovnici socidlni sluzby. Opét je zde velkym limitem cas
ambulantnich |ékaf( a urcité do toho vstupuje i motivace lékard ucastnit se takovych setkani.

Vramci vyzkumu také zaznélo, Ze jeden z participantll se obdas Udastni prednasek, které
organizuji socialni sluzby, ale neni spokojeny s obsahem — nedozvi se to, co potfebuje pro svou
praxi. Vznika zde dalsi moznost pro zlepseni spoluprace, kdy mohou socialni sluzby aktivné
ambulantni psychiatry oslovovat se Zadosti o zapojeni se do pfednasek a workshopli (v pasivni
i aktivni Ucasti). Vzhledem k limitovanym ¢asovym kapacitdm ambulantnich psychiatra Ize
doporudit rovnéz zapojeni zdravotnich sester pracujicich v psychiatrickych ambulancich, které s
pracovniky socialnich sluzeb také komunikuji.

Z hlediska systémovych opatfeni je klicovym faktorem navySeni kapacity ambulantnich
psychiatrl, coZ by mohlo vést k ¢asteénému uvolnéni ¢asovych kapacit a otevreni vétsiho
prostoru pro mezioborovou spolupraci. To predstavuje investice a zmény ve Skolstvi a
pokraovani v destigmatizaci daného oboru. DalSim feSenim by mohlo byt rozprostieni péce
mezi dalSi odbornosti, kdy napfiklad jizZ nyni mohou prakticti Iékafi pfedepisovat nékteré druhy
psychiatrickych 1ékl. Mohly by se zapojit zdravotni sestry, navysit poc¢et CDZ v¢. zvétSeni okruhu
diagndz, kterym se tato sluzba vénuje. Socialni sluzby a dalsi odbornici v péci o duSevni zdravi se
mohou angaZovat vice pti vytvareni planu komunitnich sluzeb, kde mohou pravidelné ozvucovat
potfeby pro svou praxi — napfiklad vice sluzeb zamérenych na déti s duSevnim onemocnénim,
sluzby pro lidi prochazejici si ustavni ochranou lé¢bou apod.

Navyseni cCasu pro ambulantni psychiatry by také mohl pfinést vétsi dliraz na prevenci
dusevnich onemocnéni, kdy se v tomto mohou angaZovat i samotné socialni sluzby. V soucasné
chvili poskytuje napf. Fokus preventivni a destigmatizacni program Blazni$? No a!, existuji
programy a infografiky od spole¢nosti Nevypust dusi apod. Jevi se tak jako idedIni podporovat
pravidelné zavedeni programu do $kol, coZ vyZaduje motivaci pracovnik(l skol pro zavedeni
pravidelné edukace, destigmatizace a psychohygieny v podobé preventivnich programi,
workshopt, prednasek atd. Soustavnou prevenci by mohlo dojit ke snizeni zatézi ambulantnich
psychiatrd, kdy pfi véasném zachytu onemocnéni anebo chovani vykazujici znamky dusevniho
onemocnéni by mohla postacit péce psychologt, psychoterapeutl, edukace blizkych a pfipadné
by se mohly angaZovat praveé socialni sluzby.

Nejadekvatnéjsim doporucenim pro spolupraci ambulantnich psychiatrd a socialnich sluzeb
patfi, jak jiz zaznélo v ivodu této kapitoly, vzajemna komunikace, kdy socidlni pracovnik
pfeddvd ambulantnimu psychiatrovi potrebné informace o socidlni sluzbé, organizaci
poskytovani péfe a mozinostech a kompetencich sluzby. Jako idedlni se jevi navazani
profesiondlniho vztahu mezi pracovnikem sluzby a ambulantnim psychiatrem.
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Zavér

Diplomova prace se vénuje problematice spoluprace mezi socidlnimi sluzbami a ambulantnimi
psychiatry, kdy je na toto téma nahliZzeno z pohledu a zkusenosti ambulantnich psychiatri — jak
vnimaji socidlni sluzby, do jaké miry jsou o jejich ¢innostech informovani, jakym zplisobem s nimi
spolupracuji a kde spatfuji moznosti pro zlepseni spoluprdce. Cilem prace bylo zjistit a popsat
zkusenosti ambulantnich brnénskych psychiatrd v oblasti spoluprace se socialnimi sluzbami,
véetné prekazek a navrh(l na zlepseni spoluprace.

V teoretické ¢asti prace bylo charakterizovdano dusevni onemocnéni, jeho dopady na Zivot
¢lovéka a specifika socialni prace s touto cilovou skupinou. Byl popsan zdravotnicky systém péce
o lidi s dusevnim onemocnénim, kde byla pfiblizena ambulantni a IGzkova péce. Komunitni péce
vénujici se lidem s dusevnim onemocnénim byla definovana, byly popsany socidlni sluzby a
zdravotné-socidlni sluzby spadajici do tohoto typu péce. Zavérem teoretické casti této prace byla
charakterizovana obec s rozsifenou plsobnosti Brno, véetné aktualni politiky v péci o dusevné
nemocné.

V ramci vyzkumné ¢asti této prace byly popsany zkusenosti ambulantnich brnénskych psychiatri
v oblasti spoluprace se socidlnimi sluzbami, véetné prekazek a ndvrhu na zlepsSeni spoluprace, cil
prace byl naplnén. Nedostatek informaci a pfehledu o fungovani socidlnich sluzeb, véetné sluzby
centra dusSevniho zdravi, se ukazal jako hlavni zjisténi. Ambulantni psychiatti navazuji spolupraci
se sluzbami, se kterymi jiz maji néjakou zkuSenost a je rozhodujici, kdo sluzbu poskytuje a do
jaké miry reaguje na potreby pacienta. Pro rozvoj spoluprace je z hlediska ambulantnich
psychiatrd dalezitd komunikace, ktera narazi na prekazku v podobné nedostatku ¢asu. DalSim
zjisténim je, Ze ambulantni psychiatfi nejcastéji pfichazi do prvokontaktu se socidlni sluzbou pfi
pravidelné kontrole pacienta, kterého doprovazi pracovnik socidlni sluzby, anebo Iékafe oslovi
socidlni sluzba telefonicky. Pravidelny kontakt pak probihd tfemi mozZnymi zplsoby -
telefonicky, emailem nebo osobné v ambulanci pfi kontrole pacienta.

Ambulantni psychiatfi vnimaji pfinos spoluprace v |écebném procesu pacienta a ¢erpani socialni
sluzby pacientem hodnoti kladné. Uvadéli, Ze pacienti cerpajici socidlni sluzbu s vétsi
pravdépodobnosti dojdou na pravidelnou kontrolu oproti tém pacientim, ktefi tuto podporu
nemaji. Lékati vidi zlepSeni v procesu lécby a vnimaji, Ze socidlni sluzbu castéji Cerpaji lidé
s tézSimi diagnézami. Ambulantni psychiatfi vnimaji omezené kompetence socidlniho
pracovnika a vitaji jeho objektivni pohled na situaci pacienta. Sdileni informaci je pro né uZite¢né

a potrebné, ale je limitovano ¢asovou vytiZzenosti Iékar.

Zavérem lékari hodnoti kladné multidisciplindrni pojeti péce o lidi s dusevnim onemocnénim.
Presto vsak existuji vyhrady vici nékterym aspektlim fungovani center dusevniho zdravi, kdy je
tato sluzba jednim z predstavitell multidisciplinarniho pojeti péce, a to zejména s ohledem na
kritéria pro vybér klientl, nejasné kompetence a omezeny rozsah cinnosti ve srovnani s béznou
ambulanci (nizsi Cisla oSetfenych pacientl) a nevyznamnost Cerpdni sluzby u lehcich pacient(.
Sluzba centra dusevniho zdravi ma své limity a v mensi mife jim ambulantni psychiatfi nerozumi.

V ramci zahranici je mezioborova spolupréce také diskutovana jako problematicka, at uz v roviné
predavani informaci, znalosti kompetenci jednotlivych odbornikd, v jejich vzajemném ocekavani
a v jejich hierarchii. Jednou z bariér ve spolupraci lIékar( je nedostatek ¢asu, obdobny vysledek
pfinesl i vyzkum v této diplomové prdci. Role zdravotnich sester v péci o lidi s dusevnim
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onemocnénim je v USA vice rozsSifrena a v zahranici také nardzeji na problémy s kritérii socidlnich
sluZzeb. Vyznamna je role case managera pfi poskytovani péce, kdy se tento koncept pouziva také
v Ceské republice, napfiklad v centrech dudevniho zdravi.

Socidlni sluzby, respektive pracovnici socidlnich sluzeb, by se méli snazit o navazovani osobniho
kontaktu s ambulantnim psychiatrem a rozvijet s nim profesionalni vztah, ze kterého mohou ve
vysledku téZit obé strany. Bariérou je nedostatek casu lékaf(i, a proto je na pracovnika kladen
narok na strucnost a jasnost ve sdélenich. Ta by se méla opirat o jasné vysvétleni a predstaveni

s

fungovani dané socidlni sluzby, ze které pracovnik pfichazi.

Limitem této prace je geografické zaméreni na ORP Brno, kdy vysledky vyzkumu nelze uplatnit
na Sirsi populaci ¢i jiny region. Ochota participantd ucastnit se vyzkumu mohla byt ovlivnéna
zkuSenostmi se socidlnimi sluzbami. Dalsim omezenim je vynechdni pohledu a zkuSenosti
pracovnikl socidlnich sluzeb a klientQ, kdy by prace pfinesla dalsi rozmér a vétsi porozuméni
problematice spoluprace mezi lékati a socidlnimi sluzbami.

Tato diplomova prace mize slouZit jako podklad k dalsim vyzkumdm v oblasti mezioborové
spoluprace ambulantnich psychiatrl a socidlnich sluzeb, pfipadné celkové zdravotniho a
socialniho sektoru. Vhodné by bylo zaméfit se napftiklad na oekavani Iékard vaci pracovniklim
socialnich sluzeb nebo dopady fluktuace pracovnikl na kontinuitu péce. V neposledni radé
pfispiva diplomova préace k vyznamnosti osobniho setkani a budovani vztahu mezi profesionaly
— pracovniky socidlni sluzby a ambulantnimi psychiatry. Zaroven potvrzuje nedostatek ¢asu ze

s v

strany lékar( na jiné aktivity souvisejici s pééi o dusevné nemocné.

Zavérem tato prace a jeji zjisténi poukazuji na to, Ze zlepSeni spoluprace je i otazkou
kazdodennich interakci mezi odborniky, nejen pouze otazkou systému jako takového. Prace tak
pfispiva k hlubsSimu porozuméni dynamiky mezioborové spoluprace v oblasti péce o osoby s
dusevnim onemocnénim a muZe slouZit jako podklad pro tvorbu strategii zamérenych na
zefektivnéni spoluprace. V konecném duisledku muize kvalitni spoluprace prispét ke zlepseni
Zivota lidi s dusevnim onemocnénim, coz je spole¢nym cilem obou profesnich skupin.
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Pfilohy
Priloha €. 1: Informovany souhlas

Informace o vyzkumu pro ucastniky

Vyzkum Povédomi psychiatr(l o socialnich sluzbach a pracovnim uplatnéni pacientl probiha
v ramci studentské grantové soutézZe a je hrazeny z grantovych prostredka.

Cilem vyzkumu je dozvédét se vice o tom, jak psychiatfi vnimaiji socidlni sluzby, spolupraci s nimi
ve vztahu k pacientovi, jakd je jejich role v pracovnim uplatnéni pacientd.

Vase ucast na rozhovoru je dobrovolna. Je zcela na Vas, co ndm béhem rozhovoru feknete, a co
ne. Velmi ocenime VaSe nazory a zkuSenosti, nebot véfime, Ze nam pomohou porozumét
dynamice vztahu psychiatrie a socialnich sluzeb. Date-li k tomu svoleni, bude rozhovor nahravan
a nasledné pro ucely analyzy prepsan do textové podoby.

Rozhovor se bude tykat vasich zkuSenosti se socidlnimi sluzbami a oblasti prace ve vztahu
k vasim pacientim a bude trvat priblizné 60 minut.

Je samoziejmé, Zze béhem rozhovoru mlzZete odmitnout odpovédét na kteroukoli z otazek, nebo
muzZete rozhovor kdykoli ukondit.

Rozhovor provadi jeden z ¢lend vyzkumného tymu pod Katedrou socialni prace na Vysoké skole
Polytechnické Jihlava, kdy se tento tym sklada ze tfi ¢len( (Bc. Jitina Ticha; Bc. Karolina Pycunova
DiS.; Mgr. Markéta Dubnova, PhD.)

Pokud budete souhlasit s pofizenim nahravky rozhovoru, bude k nému a jeho prepisu mit pfistup
vyhradné vyzkumnicky tym. Nikde se neobjevi Vase jméno ani nebude mozné Vas na zakladé
poskytnutého rozhovoru identifikovat. Po prepsani a ukonéeni vyzkumu (po Uspésné obhajobé
a sepsani odborného ¢lanku) budou nahravky smazadny a prepisy vymazany. Citace vyuZité
v diplomové préci a v odborném c¢lanku budou uvedeny tak, aby z nich nebylo mozné urdit
identitu ucastnika rozhovoru.

Informovany souhlas

Souhlasim s Ucasti na rozhovoru, jehoz cilem je, jak psychiatfi vnimaji socidlni sluzby, spolupraci
s nimi ve vztahu k pacientovi, jaka je jejich role v pracovnim uplatnéni pacientl. Rozumim tomu,
Ze ma ucast na rozhovoru je mé svobodné rozhodnuti, které ¢inim bez natlaku, a Ze mohu
rozhovor odmitnout, aniz by to pro mé mélo néjaké negativni disledky. Rozumim tomu, Ze mohu
tento rozhovor kdykoli prerusit nebo ukoncit, coZ pro mé nebude mit Zadné negativni dlsledky.

Rozumim tomu, Ze moje identita bude uchovana v pfisné divérnosti. Rozumim tomu, Ze tento
souhlas nebude propojen s pozndmkami ani jinymi informacemi z uskute¢néného rozhovoru a
k mym odpovédim bude mit pfistup pouze vyzkumnicky tym. Rozumim tomu, Ze tento souhlas
bude uchovan v listinné podobé u vyzkumnického tymu.

Smysl tohoto rozhovoru mi byl vysvétlen a rozumim jeho obsahu.

Souhlasim s pofizenim nahravky rozhovoru  CINesouhlasim s pofizenim nahravky rozhovoru
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[ Zajimaji mé vysledky vyzkumu, preji si, aby mi byla zaslana pracovni verze vyzkumné zpravy:

Jméno ucastnika vyzkumu

na adresu:
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Priloha €.2: Otazky na polostrukturovany rozhovor

Otazky mifené na socialni sluzby

1.

2.

3.

10.

11.

12.

13.
14.

Popiste prosim svoji dosavadni zkusenost se spolupraci se socidlnimi sluzbami.
Popiste mi prosim, jak tato spoluprdce probiha.

a. Jak probiha z vasi strany? Jak probiha ze strany sluzeb?

b. Oslovujete i vy socidlni sluzby?

Na zakladé vasi zkusenosti, jakym zplsobem probiha prvni kontakt mezi vami a socialni
sluzbou?

a. kdo kontakt zpravidla iniciuje?

b. jak dlouho trva tento prvni kontakt?
c. ceho se tyka tento prvni kontakt?

d. zdaje pfitomen pacient?

Jakym zpusobem nejcastéji komunikujete se socidlnimi sluzbami (email, telefon, osobni
setkani)? A jak ¢asto tento kontakt probiha (frekvence)? A kdo je zpravidla inicidtorem
kontaktu?

Uvedte prosim priklady situaci, kdy kontaktujete socialni sluzbu.
Kde na socialni sluzby ziskate v pfipadé potreby kontakt?
a. Na zdkladé ¢eho se rozhodujete pfi vybéru konkrétni sluzby/jejiho zaméreni?

Jaké nejcastéjsi potfeby u pacientl ve spolupraci se socialnimi sluzbami resite? (Napfr.
prace, zdravotni stav klienta, bydleni, rehabilitacni plan, vyfizovani na uradech, volny
Cas, mezilidské vztahy apod.)

Jak vnimate aktualni dostupnost a nabidku socidlnich sluzeb pro vase pacienty?

MuZete prosim fici, zda a pfipadné v ¢em se lisi proces lé¢by u pacienta, ktery Cerpd
socidlni sluzbu a u pacienta, ktery socialni sluzbu necerpa?

Vnimate, Ze spoluprdce s pacientem probiha jinak, pokud je zapojena socidlni sluzba?
V ¢em vidite odlisSnosti oproti pacientovi, ktery nespolupracuje se Zzadnou socidlni
sluzbou? (napf. délka hospitalizace, motivace, zplnomocnéni, prevence relapsu,

,,,,,,

Jak vnimate multidisciplinarni/multioborovy pfistup v rdmci péce o pacienta?

a. Do jaké miry to povaZujete za uzZitecné, kdyzZ se na péci o pacienta podili vice
odbornik(?

Kdo by mél koordinovat multidisciplinarni ptistup? (Kdo by z vaseho pohledu mél
zapojovat jiné odbornosti do péce o pacienta?)

Popiste mi prosim svoji zkusenost s péci o pacienty, na niz se podili vice odbornikd?

Popiste mi prosim svoji zkuSenost se sluzbou Centra dusevniho zdravi (zkracené CDZ)?



15.

16.

17.
18.

19.

20.
21.
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Popiste mi prosim, zda a jakym zplisobem vzajemné sdilite informace o pacientovi se
socidlni sluzbou? Povazujete to za uZitecné?

Co vnimate jako prekazku pro sdileni informaci? A co by naopak pomohlo z vaseho
pohledu k efektivnimu sdileni informaci?

Jaky vyznam pro vas md informace od pacienta, Ze spolupracuje se socialni sluzbou?
Co byste potieboval/a ze své pozice pro rozvoj spoluprace se socialni sluzbou?

Kterd socialni sluZzba vam chybi pro pacienty a zaroven by pomohla i vam ve vasi
praci/profesi?

Jak by podle vas méla vypadat idedlni socialni sluzba pro pacienty?

Jak by podle vas méla vypadat efektivni spoluprdce se socidlni sluzbou?



