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Anotace

V soucasné dob¢ neexistuje komplexni péce o pacienta po propusténi z hospitalizace.
Na zacatku charakterizuji aktudlni stav sité zdravotnich a socidlnich sluzeb, které piisobi
v oblasti duSevniho zdravi. Cilem prace je zjistit spokojenost klientd s poskytovanymi
sluzbami v oblasti zdravotni a socidlni péce. DalSim z cilli prace je zjisténi potifebnosti
Center duSevniho zdravi. V né€kolika evropskych zemi jiz reforma duSevniho zdravi

probéhla. V diplomové préci popisu tyto priklady, které pro nds mohou byt motivaci.
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Annotation

At present there is no complex care of the patient who was released from
hospitalisation. In the beginning I characterise current status of healthcare and social services
network, which operate in the field of mental health. The purpose of the paper is to find
satisfaction of the clients with services in the area of healthcare and social services. Next
purpose is to find the necessity of centres of mental health. In several European countries
reform of the mental health has already taken place. In the thesis I will describe those

examples, which can be motivational for us.
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Uvod

Diplomova prace se zabyva soucasnym stavem a planovanou reformou péce o dusevni
zdravi v Ceské republice. Transformace psychiatrické péce v Ceské republice na rozdil od
nekterych severnich a zapadnich zemi jesté neprobéhla. Souasnym trendem je piiblizit péci

klientim do jejich domovt a zjednodusit orientaci v nabizenych sluzbach.

Dutivody pro vybér daného tématu mam tfi. Ve svém zivote jsem se setkala s prateli,
kteti dusevnim onemocnénim trpi. VSichni maji plnou podporu své rodiny a podle svych
vypovedi by svou situaci bez podpory rodiny a ptatel zvladli velmi Spatné. Rodina je jim
oporou finanéni 1 psychickou. U zaméstnavatel se setkali s negativni diskriminaci.
Vefejnost neni informovana, a proto pfistupuji k t€émto pacientiim s predsudky. Pacienti,
kteti 1écbu dodrzuji jsou schopni se do spole¢nosti uspesné zapojit. Dal§i motivaci je
neexistence publikace, ktera by zahrnovala sou¢asné aktualni stav v Ceské republice, stav
zemi, kde transformace probé¢hla a ptehled ptiprav reformy. V soucasné chvili probiha na

Ministerstvu zdravotnictvi vyzkum, ktery se zabyva pravé touto problematikou. Vérim, ze

prace muze byt pro tento vyzkum piinosem.

Prace je ¢lenéna do péti kapitol. Prvni kapitola se bude v€novat sou¢asnému stavu
legislativniho rdmce péce o duSevni zdravi a institucim, které tuto péci klientim poskytuji.
Ve druhé kapitole popiSu proces transformace a jeji vysledky v zemich, kde jiz Gsp&$né
probéhla. V této kapitole se budu vénovat i odlisnosti principd, na kterych byla transformace
v ruznych zemich zaloZena. Stejné tak jako byly pouzity nékteré prvky ze zahranici pii
transformaci socialnich sluzeb se domnivam, Ze bude mozné vyuZit jiz pouzité principy
v tomto ptipadé€. Tteti kapitola bude vénovana aktudlnim ptfipravdm reformy o duSevnim
zdravi v Ceské republice. Vlastni prizkumna ¢innost bude situovana do paté kapitoly.

Priizkumna ¢innost bude navazovat na vyzkum provadény Ministerstvem zdravotnictvi.

Dnes je psychiatrickd péce koncentrovana do instituci. Chybi zde centra, kterd by
zajiStovala péci po propusténi z hospitalizace. Nefunguje provazanost mezi zdravotnimi,
socialnimi a dal§imi sluzbami. Disledkem celé Skaly téchto problémi je propusténi klienta
do domadci péce. Jestlize klient nema zajisténou pomoc od rodiny, musi se postarat sdm o
sebe. Vzhledem k neprovazanosti sluzeb je nucen si potiebné sluzby zajistit v n€kolika

ruznych institucich.
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Potiebnost vybudovani Center dusevniho zdravi (CDZ) vnimém i v neznalosti klienta
sité socialnich sluzeb v misté bydlisté. Ke zdravotnim diagnoze byvaji pfipojeny i socialni
problémy v podobé nezaméstnanosti a stim spojené nemoznosti placeni vydaji a
zadluzenosti. Clovék, ktery se v takovéto tisnivé situaci nachazi nema zakonem danou
povinnost navs$tévovat napiiklad finan¢ni poradenstvi, psychologickou poradnu a
v domécim prostiedi neni ani pod intenzivnim Iékafskym dohledem. To muze vést
k nedodrzeni doporucené medikace. Klient se tak dostava do zacarovaného kruhu, ze kterého
se neni schopen bez pomoci dostat ven. Dale zamezime propusténi z hospitalizace do
domaciho prostiedi bez dohledu. Casto vnimam, Ze na lidi s duSevnim onemocnénim je
nahlizeno negativné, jsou tak vystaveni nejen negativni diskriminaci, ale i ohrozeni socialni
izolaci. Proto po propusténi z piisluSné instituce potfebuji pomoc pii integraci zpatky do

spolecnosti.

Vyse zminované problémy mé vedou k presvédceni, ze transformace psychiatrické
péce je nutnd. Myslim si, Ze klient bude 1épe motivovan, pokud potiebné sluzby budou na
jednom misté. Bude Setfit tak ¢as i finance spojené s dojizdénim. Provazanim sluzeb a
meziresortni spolupraci pfedejdeme neznalosti sluzeb, jelikoz je klient bude mit moZnost

navstivit najednou.

Prvnim cilem diplomové préace je popsat soucasny legislativni a institucionalni rdmec
soucasné psychiatrické péce. Druhym je popsat transformaci psychiatrické péce v zemich,
ve kterych jiz uspésn€ probéhla. Tretim cilem je zmapovat aktudlni pfipravy reformy o
dusevnim zdravi v Ceské republice. Cilem praktické &asti je zjistit potfebnost reformy u lidi

postizenych duSevnim onemocnénim.
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1.  Psychiatrie v Ceské republice

V Ceské republice neexistuje zdkon, ktery by upravoval psychiatrickou pééi.
V soucasné dobé mizeme Cerpat ze zdkona o socialnich sluzbach a ze zékona o zdravotnich
sluzbach. Strategickymi dokumenty jsou také standardy kvality, Umluva o lidskych pravech

a Umluva OSN o pravech osob se zdravotnim postizenim.

., Hlavnimi organy, které tvori strukturu zdravotnickych zarizeni v Ceské republice,
jsou Ministerstvo zdravotnictvi, VSeobecnd zdravotni pojistovna, ostatni zdravotni

pojistovny a zdravotnicka zarizeni. !

Zdravotni péce je definovana Zakonem o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich
poskytovani €. 372/2011 Sb. Psychiatrické péce se tyka predevsim hlava I — druhy a formy

zdravotni péce. Konkrétné § 7 o ambulantni péci:

., (1) Ambulantni péce je zdravotni péci, pri niz se nevyzaduje hospitalizace pacienta

nebo prijeti pacienta na liizko do zdravotnického zarizeni poskytovatele jednodenni péce.
(2) Ambulantni péce je poskytovana jako

a) primarni ambulantni péce, jejimz uicelem je poskytovani preventivni, diagnosticke,
lécebné a posudkové péce a konzultaci, dale koordinace a navaznost poskytovanych
zdravotnich sluzeb jinymi poskytovateli; tuto zdravotni péci pacientovi poskytuje registrujici

poskytovatel,

b) specializovana ambulantni péce, kterd je poskytovana v ramci jednotlivych oboriu

zdravotni péce podle § 4 odst. 4,

¢) stacionarni péce, jejimz ucelem je poskytovani zdravotni péce pacientiim, jejichz

zdravotni stav vyzaduje opakované denni poskytovani ambulantni péce.

(3) Soucdsti primarni ambulantni péce poskytované registrujicimi poskytovateli v
oboru vseobecné praktické lékarstvi a praktické lékarstvi pro déti a dorost je vzdy navstévni

sluzba. ‘?

'HOSAK, Ladislav, HRDLICKA, Michal, LIBIGER, Jan a kol. Psychiatrie a pedopsychiatrie. Charles
University in Prague: Karolinum Press, 2015. ISBN 9788024629988, str. 28.
*https://www.zakonyprolidi.cz/cs/2011-372
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Dalsi sluzba, ktera se dotyka psychiatrické péce a je zdkonem upravena je péce

luzkova, kterd je popséana § 9:

., 1) Liizkova péce je zdravotni péci, kterou nelze poskytnout ambulantné a pro jeji
poskytnuti je nezbytna hospitalizace pacienta. Luzkovad péce musi byt poskytovana v ramci

nepretrzitého provozu.
(2) Luzkovou péci je
a) akutni liizkova péce intenzivni, kterd je poskytovana pacientovi v pripadech nahlého

selhdavani nebo nahlého ohrozeni zdakladnich Zivotnich funkci nebo v pripadech, kdy Ize tyto

stavy ditvodné predpokladat,
b) akutni liizkova péce standardni, kterd je poskytovana pacientovi

1. s nahlym onemocnénim nebo nahlym zhorSenim chronické nemoci, které vazné

ohrozuji jeho zdravi, ale nevedou bezprostiedné k selhavani zZivotnich funkci, nebo
2. za ucelem provedeni zdravotnich vykonii, ktere nelze provést ambulantné;
v ramci akutni luzkové péce je poskytovana téz véasna lécebna rehabilitace,

¢) nasledna lizkova péce, ktera je poskytovana pacientovi, u kterého byla stanovena
zdkladni diagndza a doslo ke stabilizaci jeho zdravotniho stavu, zvladnuti nahlé nemoci nebo
nahlého zhorseni chronické nemoci, a jehoz zdravotni stav vyzaduje doléceni nebo
poskytnuti zejména lécebné rehabilitacni péce; v ramci této lizkové péce miize byt
poskytovana téz nasledna intenzivni péce pacientum, kteri jsou castecné nebo uplné zavisli

na podpore zakladnich Zivotnich funkci,

d) dlouhodoba lizkova péce, ktera je poskytovana pacientovi, jehoz zdravotni stav
nelze lécebnou péci podstatné zlepsit a bez soustavného poskytovani osetiovatelské péce se
zhorsuje; v ramci této lizkové péce miize byt poskytovana téz intenzivni oSetiovatelska péce

pacientiim s poruchou zdakladnich Zivotnich funkci.

Okrajovée se dotyka psychiatrické péce také § 10, ktery obsahuje zdravotni péci ve
vlastnim socidlnim prostiedi pacienta. V tomto piipad¢ bychom ale mohli mluvit pouze o

péci domaéci, tedy péci oSetrovatelské.

Pilotni priizkum Ministerstva zdravotnictvi obsahuje otazky tykajici se zdravotni

dokumentace. A to predevSim v dostupnosti pro pacienta ve zdravotnickych i socialnich

Shttps://www.zakonyprolidi.cz/cs/2011-372
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zatizenich. Zdravotni dokumentace je piesné ukotvena v tomto zakonu hlavou II. Nahlizeni

do zdravotni dokumentace potom najdeme v § 65:

(1) Do zdravotnické dokumentace vedené o pacientovi mohou v pritomnosti

zaméstnance povereného poskytovatelem nahlizet, porizovat si jeji vypisy nebo kopie

a) pacient, zakonny zastupce nebo opatrovnik pacienta, do zdznamit autorizovanych
psychologickych metod a popisu lécby psychoterapeutickymi prostiedky miize pacient,
zakonny zastupce nebo opatrovnik pacienta nahlizet nebo si porizovat vypisy nebo kopie
pouze v rozsahu zdznamu popisu priznakii onemocnéni, diagnozy, popisu terapeutického

pristupu a interpretace vysledkii testi,

b) osoby urcené pacientem, zdkonnym zastupcem nebo opatrovnikem pacienta,
peéstoun nebo jina pecujici osoba; v pripadé zdznamu autorizovanych psychologickych

metod a popisu lécby psychoterapeutickymi prostredky se postupuje podle pismene a),
¢) osoby blizké zemrelému pacientovi v rozsahu stanoveném v § 33 odst. 4,
postupy podle pismene a), b) nebo c) nesmi narusit poskytovani zdravotnich sluzeb. “*

Z vyse uvedeného lze jednoznacné fici, Ze pacient, ptipadné jim povéfend osoba nebo
zakonny zastupce ma jednoznané pravo nahlizet do zdravotni dokumentace. Je
pochopitelné, ze nahlizeni se tyka pouze diagnozy, kteréd je u dan¢ho I¢kate vySetiovana a
1é¢ena, tak aby nedoslo ke zneuziti informaci. Informace jsou dnes chranény také natfizenim
Evropské unie o GPDR. Byt’ o jeho efektivité a implementaci do naSeho pravniho systému
muzeme diskutovat je oSetfeno, Ze nikdo nemuze, jakkoliv nakladat s osobnimi informacemi
pacienta bez jeho pisemného souhlasu. Ceska republika navic nepfijala provadéci zdkon, na
zéklad¢, kterého by si sama mohla implementovat natizeni do svého pravniho systému. Proto
budeme muset pfijmout nejtvrdsi variantu tohoto natizeni. Co to pfinasi nasim pacientim?
Jednoznacné vétsi vymahatelnost v piipad€, Ze s jejich osobnimi udaji je nakladdno bez
jejich souhlasu. Na druhou stranu také vétsi byrokratickou zatéz pro obé dvé zicastnéné

strany.

Neznalost legislativy poskytovatele zdravotnich sluzeb neomlouvé, nedodrzeni
zékona je povazovano za piestupek. I tyto piestupky a konkrétni postihy jsou zakonem

ustanoveny.

*https://www.zakonyprolidi.cz/cs/2011-372
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Dotknu se také ptilohy k zdkonu ¢. 372/2011 Sb. O Narodnich zdravotnich registrech.
V téchto registrech bych rdda upozornila na druhy odstavec tykajici se registru
hospitalizovanych osob. Zde jsou informace 1 o pacientech, ktefi se nachazi na lizkovém

oddéleni psychiatrické nemocnice.

Dal§im ze strategickych dokumentii je Umluva OSN o pravech osob se zdravotnim
postizenim. Umluva byla piijata 13. prosince 2006 Valnym shroméazdénim. Jednoznaéné se
domnivam, Ze psychiatrie je jednou z oblasti, kviili které by Ceska republika méla viiéi OSN
posilovat své zavazky. Ceska republika tento dokument podepsala 30. biezna 2007 v sidle
OSN, kterym je New York. U nas byla Umluva n&kolikrat ratifikovana. Sou¢asti Umluvy je

Op¢ni protokol, ktery ratifikovan nebyl. Co je obsahem tmluvy?

Zakladnimi principy, na kterych je zalozena a na zakladé, kterych by méla byt dle

mého nézoru zalozena i1 prace socialniho pracovnika jsou:

o, respekt k lidské diistojnosti a nezavislosti,
e zakaz diskriminace,

e plné zapojeni do spolecnosti,

e rovnost prileZitosti,

e pFistupnost,

e rovnost Zen a muzi,

o respekt k vyvijejicim se schopnostem déti a jejich pravu na zachovani identity >

Kdyz jsem se ptala nékolika svych kolegi socidlnich pracovniki, jakou hodnotu
povazuji za kliCovou v socialni praci, tak mi odpovédé€li prave lidskou diistojnost. Jsem tedy
rada, Ze tento zékladni princip propojuje socialni a zdravotni péci. Zda se mi, ze diskriminace
je zbytecné rozdélena do tii bodil ,,zdkaz diskriminace®, ,,rovnost ptilezitosti a ,,rovnost
muzi a Zen“. Predpoklddam, ze pro tyto tii principy by stacil jediny a to ,,zdkaz
diskriminace®. Posledni princip, ktery stoji na poslednim misté povazuji za spravny. Setkala
jsem se s détmi, které byly pravé kvili svému handicapu Sikanovany. Je tedy na misté je

branit. Praviim ditéte se zdravotnim postizenim se vénuje cely ¢lanek ¢. 8.

V navaznosti na pilotni prizkum Ministerstva zdravotnictvi, ktery jsem provadéla

bych rada zdiiraznila ¢lanek €. 21, ktery se vénuje mimo jiné piistupu k informaci. Zakon

Shttps://www.mpsv.cz/cs/28419
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uvadi, ze kazdy oban musi mit piistup ke své zdravotni dokumentaci. Umluva dodéava, ze i

tyto informace ma pacient pravo ziskat v podobé, které rozumi.

Spole¢né s Umluvou byl pfijat i Opéni protokol, jak jsem jiz vyse zmifiovala, tento
text prozatim neprosel zddnou zménou. Protokol dava legitimitu Vyboru pro prava osob se
zdravotnim postizenim. Vybor pfijima stiznosti obCani, ktefi se domnivaji, Ze byla porusena
jejich prava deklarovand v Umluvé. Po smluvnim statu mize zadat vysvétleni a napravu
situace. Oba dva dokumenty se vztahuji pouze k ob¢antim téch statl, které se k dodrzovani

téchto prav zavazaly podpisem listin.

Za dulezity povazuji vnitrostatni nastroj vypracovany Ministerstvem zdravotnictvi
,Hodnoceni kvality a bezpe&i zdravotnich sluzeb®. Hodnoceni v Ceské republice je opdt
zakotveno v zakonu o socidlnich sluzbach. Nicméné i na tomto poli se ukdzalo jakym
zpusobem muze byt Evropska unie uzite¢na a mezinarodni spoluprace vSestranné vyhodna.
Pokud se podivame detailnéji, zjistime, Ze jiz v roce 1997 Rada Evropy doporucila ¢lenskym
statim, aby zavedly efektivni nastroj, ktery hodnoti péci. Rada EU ve spolupraci s WHO a
OECD formulovala ,, Doporuceni o bezpecnosti pacientii véetne prevence a kontroly infekci
spojenych se zdravotni péci“®. Nutno dodat, e Rada EU dokument pfijala ve chvili, kdy
tomuto orginu piedsedala Ceska republika. , Byl schvileny na zaseddini Rady pro
zaméstnanost, socialni politiku, zdravi a ochranu spotiebitele (EPSCO) dne 9. cervna 2009
v Lucemburku v§emi ministry zdravotnictvi EU. " Je skvé&lé, Ze jsou viechny staty schopné

zasednout k jednomu stolu a domluvit se na tak diillezitém tématu jako je zdravotnictvi.

Dokument apeluje na ptenos informaci mezi jednotlivymi odborniky a na jejich
spolupraci: ,,prosazovani konzistentnich preventivnich a kontrolnich opatieni a predavani
informaci o nich mezi poskytovateli zdravotni péce, kteri léci urcitého pacienta nebo zajistuji
péci o néj % V dotazniku, prostiednictvim kterého zjistuji aktualni stav psychiatrické péce,
se objevi dotazy na bezpeci. I o ném najdeme zminku: ,, spoluprdce s organizacemi, které se
podileji na zdravotnickém vzdélavani, aby bylo zajisténo, Ze bezpecnost pacientii bude
nalezité zohlednéna v ucebnich planech vysokoskolského vzdélavani a pri dalsim vzdélavani
a odborné pripravé zdravotniku, véetné rozvoje dovednosti potrebnych k dosazeni a zajisteni
zmeén chovani nezbytnych ke zlepsSeni bezpecnosti pacientii prostiednictvim systémove

zmény“.® Jak mizeme vidét, za velmi dileZity je povazovano vzdélavani pracovniki

Shttp://www.mzcr.cz/kvalitaabezpeci/obsah/hodnoceni-kvality-a-bezpeci-zdravotnich-sluzeb_2556 15.html
"http://www.mzcr.cz/obsah/doporuceni-rady-eu_2837 29.html
8https://eur-lex.europa.eu/legal-content/CS/TXT/PDF/?uri=CELEX:32009H0703(01)&from=en

? ttps://eur-lex.europa.eu/legal-content/CS/T X T/PDF/?uri=CELEX:32009H0703(01)&from=en
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zdravotnickych zafizeni. Jestlize pracovnici nebudou informovani, jak maji bezpeci zajistit,

predpokladdm, Ze se situace nijak nepohne.

Nemiizeme tvrdit, Ze bez doporu¢eni EU by Ceska republika zaspala. Vlada sama
zacala konat. V roce 2007, zde si povSimnéme, ze od prvniho doporuc¢eni Rady EU ub¢hlo
deset let, vydalo Ministerstvo zdravotnictvi dokument pod ndzvem ,,Cesta ke kvalitnimu a

4

zdravotnictvi.
Je zde doporucovano splnéni ctyt piedpokladii:

e, posileni ucasti a informovanosti obcanii a pacienti,

e zFizeni nerepresivniho systému hlaseni nezadoucich udalosti,

e podpora vzdelavani a odborné pripravy zdravotnickych pracovnikii,

e sdileni znalosti, zkuSenosti a osvédcenych postupui v oblasti bezpecnosti pacientil,

e urceni koordinacniho orgdnu bezpecnosti pacientii na izemi CR “!°

Jak by predpoklady mohly byt splnény? Ministerstvo zdravotnictvi vypracovalo Akéni
plan kvality a bezpecnosti zdravotni péce na obdobi 2010 — 2012. Plan je vniman jako

nastroj, pres, ktery ptedpoklady mély byt spliiovany. Ak¢ni plan konkrétné urcil:

. ., Zavadeni a rozvoj narodnich politik a programii pro bezpecnost pacientii a kvalitu
. zdravotni péce

. Posileni ucasti a informovanosti obcanii a pacientu

. Zavedeni nebo posileni nerepresivnich systémii poddvani zprav

a informaci o nezadoucich udalostech

. Vzdeélavani a odbornou pripravu zdravotnickych pracovnikii

. Zajisteni klasifikace a méreni bezpecnosti pacientii

. Rozvoj a prosazovani vyzkumu v oblasti bezpecnosti pacientii

. Sdileni znalosti, zkusenosti a osvédcenych postupii na urovni EU

. Implementaci strategie prevence a kontroly infekci ve zdravotnickych zarizenich,

véetné infekci spojenych se zdravotni péci“!!

19 http://www.mzcr.cz/KvalitaABezpeci/Soubor.ashx?souborID=17016&typ=application/msword&nazev=Ce
sta%20ke%20kvalitn%C3%ADmu%20a%20bezpe%C4%8Dn%C4%9Bj%C5%A1%C3%ADmu%20zdravot
nictv%C3%AD.doc
' http://www.mzcr.cz/KvalitaABezpeci/Soubor.ashx?souborID=17016&typ=application/msword&nazev=Ce
sta%20ke%20kvalitn%C3%ADmu%20a%20bezpe%C4%8Dn%C4%9Bj%C5%A1%C3%ADmu%20zdravot
nictv%C3%AD.doc
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Dal§im podstatnym meznikem pro zlepSeni kvality byl vstup Ceské republiky mezi
zem¢ OECD. Stalo se tomu tak 21. 12. 1995. OECD je povazovana za mezinarodni
organizaci, kterd svym &lenskym statim poskytuje analyzu v riiznych oblastech.'? Ceské
republika ma stale mise pii OECD, které¢ sidli ve Francii. OECD vydava indikatory kvality
sluzeb. Jednou za dva roky vydéava publikaci ,,Health at a Glance®, ve které mizeme najit
srovnani zdravotnickych systémi jednotlivych zemi. 3

Vyviji také ukazatele a indikatory pro dusevni péci. Pro mezinarodni srovnani péce o

dusevni zdravi je aktualn¢ dle OECD stézejni:

o, Sebevrazdy u pacientu s diagnozou dusevni poruchy

o Sebevrazdy u pacientit s diagnozou schizofrenie nebo bipoldarni poruchy

o Umrti po propusténi ze sebevrazdy u lidi s diagnézou duSevni poruchy

o Umrti po propusténi ze sebevrazdy u lidi s diagnézou schizofienie nebo bipoldrni poruchy

e Nadmérna uimrtnost u pacientii se schizofrenii *“'*

To tedy k historickym zdsahiim Ministerstva zdravotnictvi v historii. Prvniho dubna
2019, ve velmi neddvné dobé, probchla spolecnad tiskovd konference Ministerstva
zdravotnictvi a Ministerstva socialnich véci a prace. Ministerstvo zdravotnictvi zastupoval
pan ministr Adam Vojtéch (ANO) a Ministerstvo prace a socialnich véci Jana Malacova
(CSSD). Tiskova konference byla nazvana ,,Spole¢né v oblacich®, provazolezci, ktefi lezli
po lanech mezi t€émito dvéma ministerstvy demonstrovali diileZitost propojeni téchto dvou
resortll pravé ve véci pripravované reformy o dusevnim zdravi. Na konferenci ptedstavili
dokument ,,Narodni ak¢ni plan pro dusevni zdravi 2020 az 2030

Pro¢ ministerstva povazuji tento dokument za kli¢ovy? Dle zdroje CTK: ,,V soucasné
dobé je v 21 psychiatrickych nemocnicich v Cesku vice nez 8000 lizek. Do roku 2022 by
mélo byt zruseno 1200 z nich. Komunitni centra by pacienti meli mit blize domovu a
pravidelné by do nich dochazeli, bydleli by ale samostatné a mohli by i pracovat. Velkou
cast pece o tyto lidi zajistuji terénni tymy slozené z psychiatrii, psychologii, sester a
socialnich pracovnikii. Letos se pocitda s presunem asi 300 pacientit do jejich péce mimo

nemocnice. “"

Lhttps://www.mzv.cz/oecd.paris/cz/zakladni_informace o_oecd/index.html
Bhttps://www.uzis.cz/nas/mezinarodni-spoluprace/spoluprace-oecd
Yhttp://www.oecd.org/els/health-systems/hcqi-mental-health-care.htm
Bhttps://www.ceskenoviny.cz/zpravy/ministr-psychiatricke-nemocnice-do-2030-opusti-tretina-
pacientu/1739890
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Na tiskové konferenci vystoupil ptedseda vykonného vyboru Strategie reformy
psychiatrické péce Ivan Duskov se slovy: ,, Chceme realizovat aktivity, které povedou ke
véasné intervenci u deti a dorostu, protoze valna vétsina dusevnich chorob, ktera se projevi
v populaci, vznika v détstvi. A kdyz se neidentifikuje vcas, tak to ma fatalni nasledky pro
clovéka a jeho rodinu '

Adam Vojtéch komentoval akéni plan a psychiatrickou reformu slovy: ,, Strategickych
ctlii reformy psychiatrie, resp. reformy péce o dusevni zdravi neni mozné dosahnout pouze
naplnovanim opatreni ze strany Ministerstva zdravotnictvi, jako jejiho gestora. Reforma
zasahuje nejen oblast zdravotnictvi, ale z velké casti oblast socidalni. Musime napriklad
zajistit bydleni pro deinstitucionalizované osoby s duSevnim onemocnénim v komunité,
rozvijet socialni sluzby, legislativné a financné oSetrit zdravotné-socialni pomezi, zmenit
systém poskytovani péce o déti v riziku nebo s jiz rozvinutymi dusevnimi obtizemi, uzpiisobit
trh prace a umoznit lidem s dusevni nemoci se zaclenit zpét do pracovniho procesu a také
definovat systém péce o potencialné nebezpecné pacienty a pacienty v ochranné lécbe. Proto
je bezpochyby na misté prenést zodpovédnost za plnéni opatieni a cilu v této oblasti na
uroven vlady, kde Ministerstvo zdravotnictvi sice bude mit naddle vedouci koordinacni roli,
ale musi byt podporeno rovnocennym a plnohodnotnym zapojenim ostatnich resortii a
subjektii .7

Ministryné Jana Malac¢ova na zavér dodala: |, Jedinym rizikem, kdy bychom nemohli
spolupracovat tak, jak bychom chtéli, je nedostatek financnich prostiedkii. A verim, Ze i tuto

pirekazku se podari prekonat . '8

Nérodni akéni plan pro duSevni zdravi 2020 az 2030 bude brzy projednan Vlddou
Ceské republiky.

Jesté bych rada zminila dokument, ktery se duSevniho zdravi tyka a tim je ,,Narodni

strategie Zdravi 2020%. Byl podpofen v Poslanecké snémovné roku 2014."

Dokument je velmi rozsahly, jako zasadni povazuji ocekavané vysledky:

16https://ct24.ceskatelevize.cz/domaci/2776091-psychiatricke-nemocnice-opusti-tretina-pacientu-kvalita-
pece-neni-dobra-uvedl-ministr
https://www.parlamentnilisty.cz/politika/politici-volicum/Ministr-Vojtech-Reforma-pece-o-dusevni-zdravi-
potrebuje-narodni-akcni-plan-576124

Bhttps://ct24.ceskatelevize.cz/domaci/2776091 -psychiatricke-nemocnice-opusti-tretina-pacientu-kvalita-
pece-neni-dobra-uvedl-ministr
Yhttp://www.mzcr.cz/verejne/dokumenty/akcni-plany-pro-implementaci-narodni-strategie-zdravi-

2020 10814 3016 _5.html
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., Systematicky (s ohledem na regiondlni potiebnost) zavadi Centra dusevniho zdravi —
komunitni pilii péce, ktery kombinuje zdravotné-socialni péci a napomaha pacientiom jak
k integraci zpét do kontextu majoritni spolecnosti, tak zajistuje péci v jejich prirozeném
prostredi (je i bezpelnéjsi, protoze terénni tym se dusevné nemocnému aktivné vénuje v
ramci Cetnych Zivotnich udalosti, nejen téch, které spadaji do domény zdravotni péce);
Komunitni péce dale snizuje riziko cetnych pracovnich absenci u dusevné nemocnych,
redukuje i priznani trvalych invalidnich duchodii (za poslednich 10 let se opét zvysilo
procento nové priznanych invalidnich diichodii (z 15 % na 20 % podil z celkového koldace
invalidity), pricemz diichody z ditvodu novotvari ¢i somatickych poruch stagnuji, resp.
klesaji;

Dale stird dluh Ceské republiky, kterd se nékolikrat zavizala plnit mezindrodni imluvy o
zajisténi lidskych prav duSevné nemocnych;

Zvedd moznost zavedeni samostatného zdkona o dusevnim zdravi (CR je jednou z cca 10
zemi evropského kontinentu, ktera tuto pravni normu nema);

Zavadi dlouhodobé preventivni programy, které v CR témér dosud neexistovaly;

Aktivity obsazené ve strategii maji ambici stirat vysokou miru stigmatizace dusevné
nemocnych a psychiatrie jako lékarského oboru obecné. Soucasny medidalni diskurz
stigmatizaci dusevné nemocnych prohlubuje, dusevné nemocnd osoba je pak verejnosti
vnimana a priori negativné, jako osoba potencialné vysoce nebezpecna, pred kterou
musime ,,majoritni““ spolecnost chranit tim, ze dusevné nemocné zavieme, izolujeme a z
majoritni spolecnosti ostrakizujeme;

Vyzvou a v podstaté i nutnosti je rozvijet komunitni typ sluzeb i pro ostatni cilové skupiny,
nejen pro osoby s diagnostickym okruhem SMI (Severe Mental Ilnesses). Tim mdme na
mysli jak neurodegenerativni poruchy mozku (zejména Alzheimerova demence), tak
adiktologicke diagnozy (zde je nutné zduraznit, Ze osoby trpici SMI maji cca v 51 % taktéz
néjakou zavislost — dudlni diagnézy, komorbidity), ale i déti a dorost. ,,*’

V literatufe najdeme i zminky o psychiatrické péci naptiklad v Africe nebo Asii. ,, Hlavnim
ohniskem této knihy je nizky prijem v Africe, Latinské Americe, Asii a Pacifiku. Probléem
dusevniho zdravi a souvisejici problémy sdili vSechny spolecnosti (...). ‘**!(Vlastni preklad)

V této kapitole jsme si ukazali, Ze existuji vnitrostatni i mezinarodni pravidla, ktera

musime dodrZovat. Zarovei, Ze nedodrzovani téchto pravidel obCany trapi a existuje zde

http://www.mzcr.cz/Admin/_upload/files/5/ak%C4%8Dn%C3%AD%20pl%C3%A 1ny%20-
%20p%C5%99%C3%ADIlohy/AP%2003 dusevni%20zdravi_.pdf

2IDESJARLAIS, Robert. World Mental Health: Problems and Priorities in Low-income Countries. Oxford
Univesity Press, 1995, ISBN 978-0-19-511311-2, str. 8.
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poptavka, u nds, ale 1 v dalSich statech po reformé péce. Nejsme v tom sami, mezinarodni
a neziskové organizace, o kterych jsem psala ndm nabizi podporu, zemé, ve kterych

reforma prob¢hla zase nabizi zkuSenosti.
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2.Instituce a jejich zhodnoceni, prispévky, klasifikace duSevnich
onemocnéni

Ve druhé¢ kapitole se budu vénovat formam péce v institucich, jejich vyhodam a nevyhodam.

2.1. Instituce a péce o pacienty s duSevnim onemocnénim

Dusevni onemocnéni je specifické tim, Ze nas neboli a neni vidét. Kdyz nas boli v krku
jdeme k I€kafi a ten vidi anginu v krku. Kdyz si zlomime sadru, jdeme na chirurgii a tam
vidi zlomeninu na snimku. Nemusime I¢kafe ani zdravotni sestry pfesvédcovat o bolesti,
protoze prokazateln¢ vidi pfi¢inu. U duSevné nemocnych lidi pfi¢inu nevidime a nemoc
muzeme soudit dle vyslovenych symptomi ¢i dlouhodobé zménéného chovani. I presto by
se zdravotni personal mél chovat k pacientim srespektem a s darazem na lidskou
dastojnost. Lécbu dle mého soudu vice nez kdy jindy ovliviiuje prostiedi, ve kterém je
pacient 1écen a lidi, se kterymi se setkdva. Pojd'me se podivat, jaké instituce jsou zapojeny

do procesu 1é¢by dusevniho onemocnéni.
., Liizkovou péci v oboru psychiatrie miizeme rozdélit nasledujicim zpusobem:

e psychiatrickd oddélni nemocnic,

e psychiatrické kliniky fakultnich nemocnic,

e psychiatrické lécebny,

e gerontopsychiatrickd oddéleni a oddéleni poruch pameéti (luzka v nemocnici),
e socidlni ustavy se specializovanou psychiatrickou péci,

e oddeleni pro poruchy pameéti,

e lizeriska psychiatrickd zarizeni. “%

Abychom si uméli pfedstavit, o kterych zafizenich se vySe zmifluji, uvedu nyni
ptiklady konkrétnich zatizeni, predevsim téch, na které byli tdzani respondenti. Poznamenala
bych. Ze oznageni ,,psychiatrické 1é&ebny” zaniklo v roce 20013. Psychiatricka oddgleni
najdeme napiiklad v nemocnici Ceské Budgjovice nebo v Ustiedni vojenské nemocnici
Praha. Velmi se mi libi tym expertli pravé v Ustiedni vojenské nemocnici Praha. Jak vypada?
., Psychiatrické oddéleni se sklada z ambulantni casti, lizkového oddéleni, denniho
stacionare a terénniho psychiatrického tymu. Poskytuje komplexni spektrum psychiatrickych
sluzeb. Psychiatrické oddéleni se predevsim zaméruje na diagnostiku, lécbu, rehabilitaci a

posuzovani duSevnich poruch v jejich akutni fazi. V ramci oddeéleni jsou poskytované

2BABIAKOVA, Mira, MARKOVA, Eva, VENGLAROVA, Martina. Psychiatrickd o3etfovatelska péce.
Praha: Grada Publishing a.s., 2005. ISBN 978-80-247-6658-4, str. 41.

23



kratkodobé hospitalizace urcené k rychlé stabilizaci zdravotniho stavu. Tym lékarii,
psychologii, terapeutit a vseobecnych sester je pripraven poskytovat kvalitni a bezpecnou
péci na vysoké uirovni. “>> Nemocnice nabizi nejen lékatskou péci, ale také denni stacionaf a
terénni psychiatricky tym. Chybi mi zde socialni pracovnici, ktefi jsou naprosto
nepostradatelni. Tady konkrétn€ vidime, proc je reforma naprosto nepostradatelnd. Lékatska
péce spolu se socidlni péci musi jit ruku v ruce. Teorie nam tikd o lizkové péci na
psychiatrickych oddéleni, ze: ,,Vzhledem k praktické absenci komplexnich sluzeb v komunité
se dostavame do situace, kdy je nizka lokdlni dostupnost lizkové psychiatrické péce a
ambulantni servis je ve své funkci vyrazné omezen limitaci plateb. Tim je podminéna i dlouha
prumérna osetrovaci doba v psychiatrickych nemocnicich, kterda v roce 2012 cinila 83,8

dne. “*

Samoziejmé k deinstitucionalizaci by mélo dojit i v oblastech jako napiiklad péce o
seniory, kterym se v disledku ustavni péfe mize duSevni porucha objevit. , Castéji
pozorujeme poruchy prdavé u seniorii v zarizenich, protoze klesa jejich schopnost Zit bez

podpory okoli. “®

Jak je fizena jednotka intenzivni psychiatrické péce? ,,JIPP predstavuje prostredi
neustalych a rychlych zmén, s vysokou mirou podnétii persondlu i pacientii. Vedeni zajistuje,
aby stres na pracovisti nevedl k ustupkum ze zdkladnich principii péce a z nutnych

bezpecnostnich opatient. “*°

Komunitni sluzby, zde nezacnu piili§ pozitivng. ,, ¥V CR chybi zejména denni
Staciondre, krizova centra, chranénd bydleni a dalsi sluzby, které miiZzeme vnimat jako
soucdst komunitni péce. V roce 2012 dle UZIS byla poskytnuta péce v krizovych centrech a
psychoterapeutickych staciondrich cca 5000 pacientii.“ ?” Jednou z nejznaméjSich
komunitnich sluZeb, které ptisobi v Ceské republice a jsou zaméfeny na pééi o dusevné

nemocné lidi je FOCUS CR. Mezi jejich hlavni principy patfi:

Bhttps://www.uvn.cz/cs/psychiatrie

%HOSAK, Ladislav, HRDLICKA, Michal, LIBIGER, Jan a kol. Psychiatrie a pedopsychiatrie. Charles
University in Prague: Karolinum Press, 2015. ISBN 9788024629988, str. 30.

25 VENGLAROVA, Martina. Problematické situace v pééi o seniory: P¥irucka pro zdravotnické a socidlni
pracovniky. Praha: Grada Publishing a.s., 2007. ISBN 978-80-247-6497-9, str. 18.

ZBEER, M. Dominic, PATON, Carol, STEPHEN, M. Pereira. Intenzivni péée v psychiatrii. Grada Publishing
a.s., 2005. ISBN 80-247-0363-7, str. 249.

YHOSAK, Ladislav, HRDLICKA, Michal, LIBIGER, Jan a kol. Psychiatrie a pedopsychiatrie. Charles
University in Prague: Karolinum Press, 2015. ISBN 9788024629988, str. 30.
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=, Terénnost a mobilita sluzeb
»  Multidisciplinarita tymu tedy propojeni socialni a zdravotni slozky
»  Dostupnost, péce dostupna 24hodin po 7 dni v tydnu
»  Uzemni odpovédnost za konkrétni lokalitu
» Navaznost a koordinace sluzeb a neformalnich zdrojii v komunité
»  Vyuziti prirozenych zdrojii z okoli klienta
= Respekt a nestigmatizujici pristup “*®

Libi se mi, ze ptimo na webovych strankach této komunitni sluzby najdeme vyslovené
prani vzniku Center dusevniho zdravi. Hned na uvodni stran¢ je také moznost piejit

k informacim o transformaci psychiatrické péce.

Dalsi nedilnou soucasti péce jsou psychiatrické ambulance. Jak to s timto typem péce
vypadalo vroce 2012? ,,Z analyzy udajii VSeobecné zdravotni pojistovny a jejich
extrapolace na v§echny pojistovny vyplynula priimérna vytizenost ambulantnich psychiatrii
vice nez 170 % oproti zakladni ordinacni dobé. Regulace ze strany pojistoven ani pri této
vytizenosti nedovoluji stravit s pacientem v priiméru vice nez 2,6 hodiny rocné.“? Je to
naprosto otfesnd realita dnes$ni doby, pokud bychom pocitali, Ze pacient dochéazi jednou
mésicné, vysel by ¢as jednoho sezeni asi na 13 minut. Za tuto dobu nestihne pacient pospat
ani své symptomy. Jen pro piedstavu, jak na tom jsou psychologické ambulance:
,, Celorepublikove vroce 2012 bylo 552 psychologickych ambulanci se smlouvou
s pojistovnou, celkem bylo nasmlouvano 581,7 uvazkii, coz je primeér 1,05 na jednu

ambulanci. Jedna ambulance primérné osetiila 240 pacientii (unicitnich). “>°

Ptesto, Ze sluzby krizového centra vyuzil pouze jeden z nasich dotazovanych pacientd.
Citim, Ze je dilezité pozastavit se i u této sluzby. ,, Krizova centra jsou zarizeni prvniho
kontaktu, kterd jsou pro klienty volné pristupna bez objednacich terminii casto i 24 hodin
denné. Nabizeji psychoterapeutickou, psychiatrickou péci, zaméruji se na prevenci a lécbu
zavislosti a pomoc osobdam, které se ocitly v tizivé Zivotni situaci. Nékterd krizova centra
poskytuji  péci osobam s duSevni poruchou a tim omezuji konzumaci lizkovych

psychiatrickych sluzeb. “>! Role pracovnika je vymezena a je kladen diiraz na dodrzovani

Zhttps://www.fokus-cr.cz/index.php/komunitni-sluzby

YHOSAK, Ladislav, HRDLICKA, Michal, LIBIGER, Jan a kol. Psychiatrie a pedopsychiatrie. Charles
University in Prague: Karolinum Press, 2015. ISBN 9788024629988, str. 29.

3'HOSAK, Ladislav, HRDLICKA, Michal, LIBIGER, Jan a kol. Psychiatrie a pedopsychiatrie. Charles
University in Prague: Karolinum Press, 2015. ISBN 9788024629988, str. 29.

SIBABIAKOVA, Mira, MARKOVA, Eva, VENGLAROVA, Martina. Psychiatricka osetiovatelska péce.
Praha: Grada Publishing a.s., 2005. ISBN 978-80-247-6658-4, str. 44.
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vzdalenosti mezi klientem a pracovnikem: ,, PFimérend vzdalenost, kterd nevylucuje zdjem
o cloveka, umoziuje vykon role a naopak. “** Zde bych zminila konkrétni organizaci, ktera

poskytuje krizovou intervenci — krizové centrum RIAPS. Komu své sluzby nabizi?
e lidem vyrovnavajicim se se ztratou blizké osoby,

e lidem vystavenym zavaznym uddlostem — obétem trestnych cinu, hromadnych nestésti
aj.

e lidem s akutnim rozvojem uzkostnych ¢i depresivnich potizi,

o lidem, kteri resi akutni partnerské ¢i osobni problémy,

o lidem s akutnim zhorsenim stavajici psychické poruchy,

e lidem s rozvijejicimi se priznaky dusSevni poruchy, kterym zajistujeme prvotni péci a

kontakty na néslednou péci*

Dnesnim trendem, a i jednim z cilti reformy je deinstitucionalizace. Jednou z forem
péce je péce domaci. Komu je uréena, jaké jsou jeji vyhody a nevyhody? ,, Domadci péce je
urcena osobam s dusevni poruchou v jejich domdcim prostiedi, kteri potiebuji pomoc a
podporu, zdravotni, oSetrovatelskou a socidlni péci. Prostiednictvim této péce Ize poskytovat
farmakoterapii, oSetrovatelskou péci, podpiirnou psychoterapii, pracovat s rodinou apod.
Domaci péce miize byt soucasti psychiatrického zarizeni nebo muize byt vykonavana v ramci
agentur domdci péce. Domdci péci ordinuje prakticky lékar. “* BohuZel si dnes nemtize moc
rodinnych pfislusnikii dovolit peCovat cely den o nemocnou osobu. Pro pecujiciho to
znamena socidlni izolaci, chudobu v produktivnim 1 diichodovém véku a dale napiiklad
stagnaci pracovni kariéry. M4 pracovni dobu dvacet ¢tyii hodin denné a prakticky Zadné
volno. Neni na ¢ase legislativu upravit ve prospéch pecujicich, jestlize chceme posilit trend

deinstitucionalizace?

Psychiatfi jsou stejné jako jini lékafi vazani etickym kodexem. ,, Psychiatri sdileji

stejné zakladni etické idealy s ostatnimi lékari (soucit, veérnost, dobrocinnost,

32BASTECKA, Bohumila. Terénni krizova prace: psychosocialni intervenéni tymy. Praha: Grada Publishing
a.s., 2005. ISBN 978-80-247-6715-4, str. 76.

Bhttps://www.csspraha.cz/24829-krizove-centrum-riaps

¥BABIAKOVA, Mira, MARKOVA, Eva, VENGLAROVA, Martina. Psychiatricka oSetfovatelska péce.
Praha: Grada Publishing a.s., 2005. ISBN 978-80-247-6658-4, str. 47.

26



ditvéryhodnost, cestnost, integrita, védecka a klinicka dokonalost, spolecenska odpovédnost

a ticta k ¢loveku). <3

Mezikrokem k centrim péce dusevniho zdravi jsou dle mého soudu meziresortni
zatizeni. ,, Meziresortni zarizeni jsou takova, ktera poskytuji zdravotnickou, socialni, pravni
a jinou pomoc, napr. centra dennich socialnich sluzeb a dennich aktivit. Umoziuji klientiim
travit smysluplné volny cas, navazovat spolecenské vztahy, zdokonalovat se v pracovnich,
praktickych a socialnich dovednostech. Poskytuji pravni informace. Ve formé klubit mohou

. . . v , k v oy “36Mv,b h . ; hli
organizovat informacni, osvétové a rekreacni programy. o0zné bychom si nyni mohli

fict, ze tedy zadna Centra dusevniho zdravi nepotiebujeme. CDZ maji mnoho odli$nosti.

,Jsou to zarizeni, kterd systemové rozsiri peci o chybéjici sluzby a funkce. Jejich
masivnim roz§irenim — cca 1 CDZ na 100 000 obyvatel — se zméni charakteristika systému

péce o dusevné nemocné smerem k vyvazené péci. Ta je charakterizovdna tim, Ze:

o sluzby reflektuji priority uzivatelii a téch, kteri o né pecuji;

o existuje vyvazeny pomer mezi komunitnimi a nemocnicnimi sluzbami,

o sluzby jsou poskytovany blizko bydliste;

o existuje vyvazeny pomeér mezi stacionarnimi a mobilnimi sluzbami;

e intervence se zaméruji jak na symptomy (medicinsky model), tak na funkcni postizeni

(rehabilitacni koncept). >’

V mych ocich je potfeba vice détskych psychiatrii, kterych je nedostatek, a to
predev§im ambulantnich, protoze ne kazda situace si zada hospitalizaci. Naopak pfevoz na
luzkové oddéleni mtize u ditéte vyvolat vysoké mnozstvi stresu. ,, Zavidi nyni na tom, zda
budou ministerstva zdravotnictvi a skolstvi ochotna prijmout opatieni vyplyvajici z nové
koncepce detské a dorostové psychiatrie, aby se zlepsila dostupnost ambulantni psychiatrie
(1 — 2 detsti a dorostovi psychiatii na 100 000 obyvatel) a détska psychiatrie byla dostupna

alespori tak, jako jsou jiné lékarské obory. “3

Tuto ¢ast kapitoly shrnu par vétami. Potfebujeme vice ambulantnich psychologi.

Nejen proto, aby ambulance byly casové i vzdalenostné dostupné. Ale pifedevs§im proto, aby

3pTACEK, Radek, BARTUNEK, Petr a kol. Etika a komunikace v medicing. Praha: Grada Publishing a.s.,
2011. ISBN 978-80-247-7267-7. str. 133.

3BABIAKOVA, Mira, MARKOVA, Eva, VENGLAROVA, Martina. Psychiatricka oSetfovatelska péce.
Praha: Grada Publishing a.s., 2005. ISBN 978-80-247-6658-4, str. 47.

3"HOSAK, Ladislav, HRDLICKA, Michal, LIBIGER, Jan a kol. Psychiatrie a pedopsychiatrie. Charles
University in Prague: Karolinum Press, 2015. ISBN 9788024629988, str. 33.

3BARTUNEK, Petr, PTACEK, Radek a kol. Etické problémy mediciny na prahu 21. stoleti. Praha: Grada
Publishing a.s., 2014. ISBN 978-80-247-9597-3, str. 252.
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1ékai mél na pacienta vice nez deset minut. CZM potiebujeme piedevs§im kvili provazanosti,
komplexnosti a ndvaznosti zdravotnich a socialnich sluzeb. Pro zvySeni kvality sluzeb se
zavedly modely kvality sluzeb. Podle n¢€kterych nazora ale nemohou fungovat stejné jako
v ziskovém sektoru. ,,Kritické nazory na kvalitu a jeji Fizeni v socialni praci jsou riuzného

charakteru. Patii k nim obava z obecné nevhodnosti pro interpersondlni sluzby (...). >’

2.2. Prispévky
Pokud obcan neni dostatecné informovan socialnim pracovnikem o moZznosti zazadat
stat o davky, mize si navod najit na internetovych strankach. Sama jsem pfi psani této prace

hledala a mohu doporucdit. Najdeme zde pfesny postup rozepsany v jednotlivych bodech:

1. Vyzvednout zdadost o prispévek na socialnim odboru obce z rozsirenou puisobnosti —
téz magistrat velkych mést a se Zadatelem ( u nds osoba s dusevni poruchou)
projdeme ukony uvedené v § 9 Zakona a poznamename, které nezvlada, nebo zvlada

jen z casti

2. Pri Setreni socialnitho pracovnika zadame aby postupoval podle poradi vukonu, jak
Jjsou uvedeny v § 9 a vysvétlujeme podle pozndmek dle 1. které uikony nezvlada, nebo
zvldda jen z casti za trvalého dohledu — ddle § 8 Zdkona. Pozadujeme nahlédnuti do

zdapisu, ktery soc. pracovnik po Setreni ucini az v kanceldri.

3. Seznamime ambulantniho psychiatra a praktického lékare s vysledkem Setreni.
Dohodneme s amb. psychiatrem aby poslal ndlez podle § 25 odst. 3. Zakona
oSetrujicimu lékari s vyplnenim vsech ukonii, které DN nezvlada, nebo zvlada jen z
casti.?’

Piispévky jsou definovany zdkonem ¢. 108/2006 Sb. Kromé piispévkl je zde také

popsan piesn¢ proces, ktery k uspésnému schvaleni vede.

Zajimava je informace, kterd ukazuje iméru mezi pacienty s duSevnim onemocnénim
a ptispévky. Skutecnost, zZe dusevni onemocneéni predstavuji treti nejcastéjsi pricinu nove
priznanych prispévkii na péci, si Zada zvySenou pozornost v ramci celého systému socidlniho

zabezpeceni.”!

MALIK HOLASOVA, Véra. Kvalita v socialni praci a socialnich sluzbach. Praha: Grada Publishing a.s.,
2014. ISBN 978-80-247-9102-9, str. 130.
“Ohttps://www.psychiatrie.cz/index.php/uzivatele-aktualni-temata/49 1 -postup-jak-ziskat-prispevek-na-peci
“Ihttps://www.nudz.cz/files/pdf/tz-dusevni-onemocneni_prispevek-na-peci.pdf
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Na prispévky v této oblasti by mél byt kladen zvlastni diraz kviili ¢etnosti pacientd.
., V Ceské republice jsou poruchy dusevni a poruchy chovani ctvrtou nejcastéjsi pricinou

invalidizace osob v produktivnim véku. “*

Dusevné nemocny ¢loveék si mlize zazédat o socialni prispévek, o prispévek v hmotné
nouzi, pfispévek na bydleni, pfispévek na péci. Kdyz opét nahlédneme do vysledkl
prazkumu, zjistime, ze u vétSiny pacientii se financni situace zhorsila. Proto jsou davky
velmi dualezité. Mohou alespon ¢astecné kompenzovat nepfitomnost zaméstnani v disledku
onemocnéni. Bohuzel jsem ptresvédcena, ze prispévek na péci neni umérny k praci, kterou

pecujici odvadi,

2.3. Klasifikace duSevnich onemocnéni

Pro pochopeni pilotniho prizkumu se v néasledujicim textu budu vénovat dusevnim
onemocnénim. Vynechdm onemocnéni, ktera se v dotazniku neobjevila. Dale institucim a
institutim, prostfednictvim kterych je péce vykonavana. Detailnéji pohlédneme na
psychiatrick4 odd¢€leni v nemocnicich a na analyzy, které hodnoti pé¢i vykondvanou
v tomto zafizeni. Posledni ¢asti kapitoly budou ptispévky. Prispévky ovliviuji kvalitu
zivota pacientll. Vyse prispévku také urcuje, zda zlistane v doméci péc¢i nebo je zapotiebi
hospitalizace. Bohuzel pokud se podivame na vysi dneSnich piispévkill pro osoby, které
zUstavaji doma, aby se o osobu blizkou mohli starat, zjistime, ze ¢astka je nizka. Pokud
pujdeme trendem domaci péce, bude tteba zohlednit vysi prispévkl. Neni mozné, aby se
¢lovek, ktery pecuje, pohyboval v aktivnim a pozdé¢ji dichodovém veéku na hranici

chudoby.

Lécbou duSevniho onemocnéni se zabyva I€katsky obor psychiatrie. Psychiatrie je
definovana jako: ,, lékarsky obor, ktery se zabyva studiem, diagnozou, prevenci a lécbou
dusevnich poruch jako jsou neurézy, psychozy, psychopatie aj.“* Dale se dusevnimi
onemocnénimi zabyva obor specidlni psychopatologie: ,, Oproti obecné psychopatologii,
ktera se zabyva chorobnymi projevy dusSevniho zivota clovéka na urovni pozmavacich,
citovych a snahovych dusevnich jevii, specialni psychopatologie zkouma okolnosti vzniku,

priibéh, priciny a nasledky konkrétnich dusevnich onemocnéni. “**

27VONIKOVA, Alena, CELEDOVA Libuse, CEVELA, Rostislav. Zaklady posuzovani invalidity. Praha:
Grada Publishing a.s., 2010. ISBN 978-80-247-3535-1, str.89.

“http://lekarske.slovniky.cz/pojem/psychiatrie

“KLIMENTOVA, Eva. Osoby se zdravotnim postizenim v sociologickém vyzkumu. Olomouc: Univerzita
Palackého v Olomouci, 2018. ISBN 978-80 —244-5434-4, str. 80.
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Prvni zminky o duSevnich onemocnénich miizeme hledat jiz daleko v historii. ,, Prvni
zminky o dusevnich poruchdach a jejich léceni se nachdazeji v nejstarsich pisemnych
pamdtkach starovéku, napr. ve staroegyptskych papyrech, na starobabylonskych

klinopisnych tabulkach, v ecké mytologii, ve Starém zdkoné aj. “*

Dusevni poruchy mohou vzniknout jiz v détstvi a vznik mtize ovlivnit i rodina ditéte.
., Podobné jako vznikaji zavazné poruchy z celkového nedostatku vyzivy, z karence bilkovin,
vitaminu, kysliku apod., mohou vznikat i zavazné poruchy z nedostatku psychického —

z nedostatku ldsky, stimulace, socidlniho styku (...). “*°

Dle vyzkumu, ktery provedl Ustav zdravotnickych informaci a statistky CR se v roce
2017 zvedl pocet osetiovanych pacientli v ambulantnich zatizeni o celé 1%. Zde mizeme
vnimat vzrlstajici tendenci dusevnich onemocnéni. PtiCemz: ,,Nejcastéjsimi diagnozami,
pro které byli oSetreni pacienti v psychiatrickych ordinacich, byly stejné jako v predeslych
letech neurotické poruchy (46 % z celkového poctu lécenych pacientii) a afektivni poruchy
(20 %). Dalsimi castymi poruchami, které byly u pacientii diagnostikovany, byly organické
dusevni poruchy (13 %), schizofrenie (10 %) a poruchy vyvolané navykovymi latkami (8
9%). 41

Obavam se, ze néktera duSevni onemocnéni se stavaji civilizaéni chorobou.
Samoziejmé bez statistik a ¢isel mizeme pouze spekulovat nad pric¢inami nékterych chorob.
jedince jsou kladeny vyssi spolecenské naroky ptfedev§im v profesnim Zivote. Na druhou
stranu se ClovEék ocitd sam, doba a s ni 1 vztahy se digitalizuji. Diky vysokym profesnim
narokiim mladi lidé nezakladaji rodiny. Clovék se ocitd v izolaci. A tento fakt jisté mtze byt

jednim z mnoha faktorti pro vznik depresi.
Obecné se duSevni poruchy klasifikuji do tii zdkladnich skupin:

o kvantitativni porucha ve smyslu plus, tj. psychicka funkce je chorobné zvysena;

e kvantitativni choroba ve smyslu minus tj. psychicka funkce je chorobné snizena,

e kvalitativni porucha tj. psychiatrickd funkce je chorobné zménéna ““**

4JURICKOVA, Lubica, IVANOVA, Katefina, FILKA, Jaroslav. Opatrovnictvi osob s dusSevni poruchou.
Praha: Grada Publishing a.s., 2013. ISBN 978-80-247-8899-9, str. 17.

4 MATEJCEK, Zdendk, LANGMAIER, Josef. Psychicka deprivace v détstvi. Praha: Karolinum, 2011.
ISBN 978-80-246-1983-5, str. 25.

47

BHOSAK, Ladislav, HRDLICKA, Michal, LIBIGER, Jan a kol. Psychiatrie a pedopsychiatrie. Charles
University in Prague: Karolinum Press, 2015. ISBN 9788024629988, str. 56.
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Pro diagnostiku jsou podstatné nasledujici pojmy:

o Symptom je jednoduchy priznak (napr. neklid nebo nespavost), ktery nam nic
nerekne o tom, v ramci které dusevni choroby se vyskytuje a jaka je jeho prognoza.

o Syndrom je skupina priznakii, které se typicky navzajem kombinuji. Napriklad
chorobne vesela nalada a soucasné zrychlene mysleni a zvysené psychomotorické
tempo vytvari manicky syndrom.

o Nozologicka jednotka, tj. lékarska diagnoza dusevni poruchy, je kromé vyskytujicich

se syndromil také jejich etiopatogenezi a priibéhem. “*°

Diagnostikovat duSevni chorobu neni jednoduché: ,,Spolehlivé urceni charakteru
onemocneni vyzaduje delsi cas. Zpravidla neni mozné, aby osetiujici lékar sdelil rodinnym
prislusnikim diagnozu hned po zahdjeni lecby. V pripade zavaznych psychickych poruch,
které se podle okolnosti mohou vyvijet velmi rozdilnym zpusobem, by predcasné stanoveni

nepriznivé diagnozy bylo zavaznou chybou. “>°

Otazku diagnostiky onemocnéni jsem konzultovala s psychiatrem, ktery mi byl
napomocen pii pilotnim projektu. Dle jeho minéni dilezitou roli sehrava rodina a nejblizsi
okoli. Sam pacient mnohdy nedokaZe rozeznat ¢i vyjadiit své pocity a mozné symptomy.
V nékolika ptipadech si situaci, ve kterych se onemocnéni projevuje ani nepamatuje. Proto

je dualezity subjektivni pohled pacienta v kombinaci s objektivnim pohledem blizkého okoli.

Nyni pfejdu k samotné klasifikaci duSevnich onemocnéni, jejich definici, projeviim a
lécbé. Budu se snaZzit pfipojit i empirické poznatky, pokud byly v rdmci vyzkumi a

prazkumt zjistovany, tak aby prace byla propojena s aktualnimi daty.

Seznam dusSevnich onemocnéni najdeme v seznamu Ustavu zdravotnickych informaci

a statistik CR.
Zakladn¢ onemocnéni délime:
., F00 - F09 - Organické dusevni poruchy vcetné symptomatickych
* F10 - F19 - Poruchy dusevni a poruchy chovani vyvolané ucinkem psychoaktivnich latek

* F20 - F29 - Schizofrenie, poruchy schizotypdlni a poruchy s bludy

“YHOSAK, Ladislav, HRDLICKA, Michal, LIBIGER, Jan a kol. Psychiatrie a pedopsychiatrie. Charles
University in Prague: Karolinum Press, 2015. ISBN 9788024629988, str. 56.
S%https://www.bohnice.cz/lecba/diagnostika/

31



* F30 - F39 - Afektivni poruchy (poruchy ndlady)
* F40 - F48 - Neuroticke, steresové a somatoformni poruchy

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

* F60 - F69 - Poruchy osobnosti a chovani u dospéelych
* F70 - F79 - Mentdlni retardace
* F80 - F89 - Poruchy psychického vyvoje

* 90 - F99 - Poruchy chovadni a emoci se zacatkem obvykle v deétstvi a v adolescenci;

nespecifikovana !

F00 - F09 - Organické duSevni poruchy véetné symptomatickych
Onemocnéni jsou sefazeny dle plvodu onemocnéni a dle spole¢nych pfiznak( (symptoma).
* ,F00 - Demence u Alzheimerovy nemoci
* FOI - Vaskularni demence
* F02 - Demence u chorob zarazenych jinde

» F04 - Organicky amnesticky syndrom, ktery nebyl vyvolin alkoholem nebo jinymi

psychoaktivnimi latkam
* F05 - Delirium, které neni vyvolané alkoholem nebo jinymi droga

» F06 - Jiné dusevni poruchy, zpiisobené posSkozenim mozku, jeho dysfunkci a somatickou

nemocit

» FO7 - Poruchy osobnosti a chovani zpiisobené onemocnénim, poskozenim a dysfunkci

mozku

* F09 - Neurcena organicka nebo symptomaticka dusevni porucha ocnéni jsou systematicky

serazena dle piivodu (etiologie) a dle spolecnych symptomii. “>?

Sthttp://www.cmhed.cz/stopstigma/o-dusevnich-nemocech/seznam-dusevnich-nemoci/
S2http://www.cmhed.cz/stopstigma/o-dusevnich-nemocech/seznam-dusevnich-nemoci/f00-f09-organicke-
dusevni-poruchy-vcetne-sympt/
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F10 - F19 - Poruchy duSevni a poruchy chovani vyvolané u¢inkem psychoaktivnich

latek

Je zapotiebi si uvédomit, ze do této skupiny patii 1 latky, které mize predepsat sam

1ékat.

» ,F10. - Poruchy dusevni a poruchy chovani zpusobené uzivanim alkoholu

* F11. - Poruchy dusevni a poruchy chovani zpiisobené uzivanim opioidii

* F12. - Poruchy dusevni a poruchy chovani zpiisobené uzivanim kanabinoidu

* F13. - Poruchy dusevni a poruchy chovani zpiisobené uzivanim sedativ nebo hypnotik
» F14. - Poruchy dusevni a poruchy chovani zpiisobené uzivanim kokainu

* F'15. - Poruchy dusSevni a poruchy chovani zpusobené uzivanim jinych stimulancii, véetné

kofeinu

* F16. - Poruchy dusevni a poruchy chovani zpiisobené uzivanim vyvolané halucinogenii
* F17. - Poruchy dusevni a poruchy chovani zpiisobené uzivanim tabaku

* F18. - Poruchy dusevni a poruchy chovani zpiisobené uzivanim prchavych rozpoustédel

* F19. - Poruchy dusevni a poruchy chovani zpusobené uzivanim vice drog a jinych

psychoaktivnich latek 3

F20 - F29 - Schizofrenie, poruchy schizotypalni a poruchy s bludy

Pravé to je typ onemocnéni, o kterém jsem psala pii obtizi diagnostiky. Pacient se
pfestava orientovat ve svych vlastnich pocitech. MiiZze byt obtiZzné orientovat se v okolnim

prostiedi. Naprosto typickym onemocnénim je schizofrenie.
* ,,F20 - Schizofrenie

» F21 - Schizotypalni porucha

* F22 - Poruchy s trvalymi bludy

» F23 - Akutni a prechodna psychoticka porucha

* F24 - Indukovanda porucha s bludy

S3http://www.cmhed.cz/stopstigma/o-dusevnich-nemocech/seznam-dusevnich-nemoci/f10-f19-poruchy-
dusevni-a-poruchy-chovani-vyvo/
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 F25 - Schizoafektivni poruchy

» F28 - Jiné neorganické psychotické poruchy
* F29 - Neurcené neorganické psychézy >

F30 - F39 - Afektivni poruchy (poruchy nalady)

* ,F30 - Manicka faze

* F31 - Bipolarni afektivni porucha

» F32 - Depresivni faze

* F33 - Periodicka depresivni porucha

* F34 - Perzistentni afektivni poruchy (poruchy nalady)
* F38 - Jiné afektivni poruchy (poruchy ndlady)

* F39 -Neurcend afektivni porucha (porucha nalady) “>°

F40 - F48 - Neurotické, steresové a somatoformni poruchy
* .40 - Fobické uzkostné poruchy

* F41 - Jiné anxiozni poruchy

» F42 - Obsedantné-nutkava porucha

* F'43 - Reakce na tezky stres a poruchy prizpiisobeni

» F'44 - Disociativni (konverzni) poruchy

* F45 - Somatoformni poruchy

56

* F48 - Jiné neurotické poruchy

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

somatickymi faktory

s ,,F50 - Poruchy prijmu potravy

S4http://www.cmhcd.cz/stopstigma/o-dusevnich-nemocech/seznam-dusevnich-nemoci/f20-29-schizofrenie-
poruchy-schizotypalni-a/
Shttp://www.cmhed.cz/stopstigma/o-dusevnich-nemocech/seznam-dusevnich-nemoci/f30-39-afektivni-
poruchy-poruchy-nalady/
S%http://www.cmhed.cz/Stopstigma/O-dusevnich-nemocech/Seznam-dusevnich-nemoci/F40-F48-Neuroticke-
steresove-a-somatoformni-p/
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* F51 - Neorganické poruchy spanku
» F52 - Sexudlni poruchy, které nejsou zpiisobeny organickou poruchou nebo nemoci
* F'53 - Dusevni poruchy a poruchy chovani souvisejici se Sestinedélim, nezarazené jindy

» F54 - Psychologické a behavioralni faktory, spojené s chorobami nebo poruchami,

zarazenymi jinde
* F'55 - Abuzus - zneuZivani - latek nezpusobujici zavislost

* F'59 - Neurcené poruchy chovani v souvislsoti s fyziologickymi poruchami a somatickymi

faktory 7

F60 - F69 - Poruchy osobnosti a chovani u dospélych

*,,F60 - Specifické poruchy osobnosti

* F61 - Smisené a jiné poruchy osobnosti

* F62 - Pretrvavajici zmeny osobnosti, které nelze prisoudit poskozeni nebo nemoci mozku
* F63 - Nutkavé a impulzivni poruchy

* F64 - Poruchy pohlavni identity

* F65 - Porucha sexualni preference

* F66 - Poruchy psychické a chovani souvisejici se sexualnim vyvojem a orientaci
* F68 - Jiné poruchy osobnosti a chovani u dospélych

* F69 - Neurcend porucha osobnosti a chovani u dospélych >

F70 - F79 - Mentalni retardace

o F70 - Lehka mentalni retardace

* F71 - Stredni mentalni retardace

» F72 - Tézka mentalni retardace

» F'73 - Hluboka mentalni retardace

SThttp://www.cmhed.cz/stopstigma/o-dusevnich-nemocech/seznam-dusevnich-nemoci/f50-f59-syndromy-
poruch-chovani-spojene-s-fyz/
S8http://www.cmhed.cz/Stopstigma/O-dusevnich-nemocech/Seznam-dusevnich-nemoci/F60-F69-Poruchy-
osobnosti-a-chovani-u-dospelyc/
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» F'78 - Jina mentalni retaradce

* F79 - Neurcend mentdlni retardace >’

F80 - F89 - Poruchy psychického vyvoje

* .80 - Specificke vyvojové poruchy reci a jazyka

» F81 - Specifickeé vyvojové poruchy skolnich dovednosti
» F§2 - Specificka vyvojova porucha motorickych funkci
» F83 - SmiSené specifické vyvojové poruchy

» F84 - Pervazivni vyvojové poruchy

* F88 - Jiné poruchy psychického vyvoje

«60

* F89 Neurcena porucha psychického vyvoje

F90 - F99 - Poruchy chovani a emoci se za¢atkem obvykle v détstvi a v adolescenci;

nespecifikovana

*,,F90 - Hyperkinetické poruchy

* F91 - Poruchy chovani

* F92 - SmiSené poruchy chovani a emoci

* F93 - Emocni poruchy se zacatkem specifickym pro détstvi

» F'94 - Poruchy socidlnich funkci se zacatkem v détstvi a dospivani

* F95 - Tiky

» F98 - Jiné poruchy chovani a emoci se zacatkem obvykle v détstvi a dospélosti
«61

* F99 - Neurcena dusevni porucha

V pilotnim prazkumu, ktery jsem provadéla, nejcastéji respondenti uvedli, ze trpi:

psychotickym onemocnénim, jinou afektivni poruchou, neurotickou poruchou a zavislosti.

Shttp://www.cmhcd.cz/stopstigma/o-dusevnich-nemocech/seznam-dusevnich-nemoci/f70-f79-mentalni-
retardace/
http://www.cmhed.cz/stopstigma/o-dusevnich-nemocech/seznam-dusevnich-nemoci/f80-f89-poruchy-
psychickeho-vyvoje/
Thttp://www.cmhcd.cz/stopstigma/o-dusevnich-nemocech/seznam-dusevnich-nemoci/f90-f99-poruchy-
chovani-a-emoci-se-zacatkem-ob/
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Ze statistik, které vychazi z vyzkumu, ktery provadél Ustav zdravotnickych informaci
a statistik CR, vychazi, Ze od roku 1998 do roku 2017 se zvysil podet pacientii se schizofrenii

a neurotickymi poruchami z ¢isla asi sto Sedesat tisic na Cislo tii sta dvacet tisic. Vidime, ze

pocet pacientdl se za deset let prakticky dvakrat zvysil .5

Graf ¢. 1 Vyvoj poctu léCenych pacienti v ambulantnich psychiatrickych zafizenich na

schizofrenie a neurotické poruchy

4. Vyvoj poctu lééenych pacientd v ambulantnich
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Zdroj: Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR

Pti pohledu na vyvoj zéavislosti nariist pacientli neni tak markantni jako vidime u
pfedchozich diagnostik. Stejné tak jako vySe na grafu vidime, ze pfibyva nemocnych Zen, je
tomu stejné tak u zavislosti. Pocet muzi se viceméné¢ za poslednich deset let nezménil. U
zen uvidime mirny narust.

Kucerova pise, Ze: ,,Deprese jiz neni poruchou mysleni, ale motivy a sice je to porucha

nélady.*63

62JANN, Jan, KUDRNA, Karel, NECHANSKA, Blanka, NOVAKOVA, Zdeiika, PASINGEROVA, Renata,
SLABOVA, Vladimira. Psychiatricka péce 2017. UZIS CR, 2018. ISBN: 978-80-7472-178-6, str. 27
SKUCEROVA, Helena. Psychiatrické minimum. Praha: Grada Publishing a.s., 2013. ISBN 978-80-247-
47330, str. 23.
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Graf ¢. 2 Vyvoj poctu lé€enych pacientli v ambulantnich psychiatrickych zafizenich pro

poruchy vyvolané alkoholem a ostatnimi psychoaktivnimi latkami

5. Vyvoj pocétu lé€enych pacienti v ambulantnich
psychiatrickych zafizenich pro poruchy vyvolané alkoholem
a ostatnimi psychoaktivnimi latkami
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Pozn. Data za rok 2014 nebyla z ddvodu technologickych a organizaénich zmén zplsobu shéru ziskéna od
zpravodajskych jednotek v dostatecné a kompletni podobé, nelze je tedy povazovat za validni a neni mozné je publikovat.

Zdroj: Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR

Pro lepSi porozuméni dotazniku se podivdme na nemoci, které se v prizkumu
nejcastéji objevily. Tii pacienti odpovédéli, ze maji psychotické poruchy. Jak je
charakterizujeme? Psychotické poruchy jsou charakterizovany zavaznymi poruchami v
oblasti vnimani (halucinace), mysleni (bludy), emoci (omezena schopnost prozZivini) a
projevii chovani, dale narusenim iniciativy, aktivity i vile a ztratou zdjmu o okoli.
Psychotické priznaky mohou mit riizné formy a jejich vyskyt jeste nutné neznamend, ze se u
cloveka rozviji schizofrenie, ktera je nejzavaznéjsim onemocnénim z této skupiny poruch.
Psychotické poruchy se odlisuji zavaznosti, charakterem, délkou trvani priznakii a maji jasné
definovana diagnosticka kritéria (napr. u schizofrenie je minimalni délka trvani priznaku

vice nez jeden mésic).%*

Definice potvrzuje tvrzeni psychiatra, se kterym jsem vedla rozhovor. Neni mozné

provést zaveér, pokud symptomy nepozorujeme del$i dobu. Pokud bychom se podivali

%4http://katalogpo.upol.cz/poruchy-autistickeho-spektra-nebo-vybrana-psychicka-onemocneni/1-poruchy-
autistickeho-spektra-a-vybrana-psychicka-onemocneni/1-2-vybrana-psychicka-onemocneni/1-2-6-
schizofrenie-a-psychoticke-poruchy/
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napiiklad na poruchy pfijmu potravy, tak i zde je jista Casova délka, kterou je potieba

sledovat.

V textu byly zminéné bludy, ty jsou typické. Pacient je piesvédcCen, ze slysi a vidi véci,
domniva se, ze hlasy nebo postavy jsou realné. Jsou to ale pouze vidiny, které neexistuji.

Prostiedi se tak stava pro takto nemocné lidi nebezpe¢nym.

Tento pacient musi dodrzovat medikaci. Pokud je stav vazny, je nutna hospitalizace.®

Afektivni poruchu maji tfi nasi respondenti. Tedy stejny pocet jako u psychotickych
poruch. Spada sem 1 deprese, o které jsem sviij ndzor psala v vodu kapitoly. ,, U techto
poruch je zakladni vilastnosti porucha afektivity nebo nalady smeérem k depresi (soucasné s
uzkosti nebo bez ni) nebo k euforii. Tato zména nalady je obvykle doprovazena zmeénou
v celkové aktivite. Veétsina ostatnich symptomii jsou bud’ sekunddrni k zmenam ndlady a
aktivity, nebo mohou byt snadno v tomto kontextu vysveétleny. Veétsina z téchto poruch mad
tendenci k recidivam. Ndastup individualni faze je casto vyvolan stresovou uddlosti nebo

situaci. “%°

Neurotické poruchy jsou charakterizovany jako: ,,Skupina poruch, kde je uzkost
vyvolana pouze nebo prevazné v urcitych dobre definovanych situacich, které nejsou za
béznych okolnosti nebezpecné. Pacient se téemto situacim vyhyba, a pokud tak neucini, trpi
v nich strachem. Zdjem pacienta se soustredi na jednotlivé priznaky, jako je palpitace nebo
pocit na omdleni, a casto jsou spojeny s druhotnym strachem ze smrti, ztraty sebeovladani
nebo zesileni. Myslenky na ucast ve ,, fobické” situaci vzbuzuji u pacienta anticipacni uzkost.
Fobicka uzkost a deprese casto existuji vedle sebe. Zda jsou nutné obé diagnozy, fobicka
uzkost a depresivni epizoda nebo pouze jedna z nich, je urceno casovym priibehem obou

poruch a terapeutickou tivahou pri lékai'ské konzultaci. “%

Poslednim onemocnénim, kterym také trpé€li ti1 pacienti, jsou zavislosti. ,,Mezinarodni
klasifikace nemoci rika, Ze pri zavislosti ma pro jedince uzivani néjaké latky prednost pred
jinym jednanim, kterého si drive cenil vice. Jako ustiedni charakteristiku onemocnéni
oznacuje touhu (casto silnou, premahajici) uzivat psychoaktivni latku nebo latky (drogy
véetne alkoholu, tabaku a nékdy i treba relativné bezpecné vnimané kavy). Odpovidajicim

pro oznaceni sily touhy by mohlo byt slovo zZadostivost nebo chtic. Touhu uzivat drogy si

http://katalogpo.upol.cz/poruchy-autistickeho-spektra-nebo-vybrana-psychicka-onemocneni/1-poruchy-
autistickeho-spektra-a-vybrana-psychicka-onemocneni/1-2-vybrana-psychicka-onemocneni/1-2-6-
schizofrenie-a-psychoticke-poruchy/

%https://www.uzis.cz/cz/mkn/F30-F39.html

https://www.uzis.cz/cz/mkn/F40-F48 html
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Jjedinec uvedomuje (i kdyz ji nemusi priznavat) a snazi se casto uzivani kontrolovat, nebo i

zastavit; ¢asto vSak netispésné. 8

V dotazniku se také budeme dotazovat respondentt na to, jak vnimaji kvalitu svého
Zivota a pfinos spolecnosti. Jak kvalitu zivota miizeme definovat? ,, V odborném jazyce se

termin kvalita Zivota pouZiva na popis pozitivnich i negativnich aspekti Zivota. “%

V kontextu s vySe zmifovanou klasifikaci nemoci se mizeme bavit i souvislosti s
nezaméstnanosti. ,,Je nutno predeslat, ze otazka nasledku faktu nezaméstnanosti na dusevni
zdravi ziistava naddle z casti nezodpovézena, ackoli souvislost mezi presunem do nového
zaméstnani (re-employment) a zlepSenim duSevniho zdravi (i zde vychdzeji doklady

z relativné malého mnozstvi spolehlivych studii) je ziejmé evidentni. “7°

Veftejnost bohuzel Zije ve svété mnoha dogmat o duSevnich poruchéch. Literatura
popisuje vliv informovanosti rodiny o nemoci, konkrétn€ schizofrenii, na mezilidské vztahy.
, Také se ukazalo, ze programy zamerené pouze na poskytovani informaci, vSeobecné
poskytovani podpory a krizovou intervenci jsou daleko méné ucinné, stejné jako individualni

terapie pouze s pacienty nebo poradenskd prdce pouze s pribuznymi.”!

Miizeme tedy doufat, Ze 1 informovanost piispéje k destigmatizaci spole¢nosti.

®8http://www.nicm.cz/definice-zavislosti

®GURKOVA, Elena. Hodnoceni kvality Zivota. Praha: Grada Publishing a.s., 2011. ISBN 978-80-247-7357-
5, str. 22.

TPBUCHTOVA, BoZena, SMAJS. Josef, BOLELOUCKY, Zden&k. Nezaméstnanost: 2., piepracované a
aktualizované vydani. Praha: Grada Publishing a.s., 2013. ISBN 978-80-247-8585-1, str.111.

TIOCISKOVA, Marie, PRASKO. Jan. Stigmatizace a sebestigmatizace u psychickych poruch. Praha: Grada
Publishing a.s., 2015. ISBN 978-80-247-9905-6, str. 69.
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3. Vybrané priklady transformace psychiatrické péce v zemich
Evropské unie

V posledni kapitole se pokusim charakterizovat transformace v zemich, kde jiz
reforma prob¢hla. Mluvim pfedevSim o nasi sousedni zemi jako je Rakousko, dale o Italii,
tento model pro nas je dilezity, protoZe se jim inspirovala Ceska republika. Podrobnéji se
také podivame na Velkou Britanii. Upozoriiuji, ze v obdobi psani diplomové prace jesté je

Velka Britanie soucasti Evropské unie.
Rakousko

Na zacatek uvedu konkrétni priklad rakouskych Korutan. Musime si uvédomit, jaké je
kulturni prostiedi, ve kterém reformu provadime. Pokud se podivame na tuto ¢ast Rakouska,
izolovany. Jde o alpsky region s dlouhymi a odlehlymi udolimi a s celkem slozitymi
socialnimi strukturami. Lidé zde pracuji bud’ v turistické infrastrukture, nebo dojizdéji za
praci do Némecka ¢i Svycarska a na vikendy se vraceji ke svym rodindm. Zeny ziistavaji

72 Zarodky Centra dusevniho zdravi

doma s détmi a pracuji vétsinou v zemédelstvi. “
muzeme pozorovat v Italii. Pokus o jedno z prvnich center zde inicioval jiZz kolem roku 1986
Iékat Thomas: ,, Inspirovan italskym prikladem Centro di Salute Mentale nasel pro to novy
nazev Centrum pro duSevni zdravi. SniZil pocet lizek ze CtyF set na dnesni dvé stovky,
zmodernizoval plany lécby, zlepsil personalni situaci, privedl psychology, psychoterapeuty
a pracovni terapeuty. Otevriel devet z deseti oddéleni, uzaviené ziistalo pouze jedno
s forenznimi a velmi akutnimi pacienty. Promichal muze a Zeny a stal se vedoucim soukromé
neziskové organizace, kterd zakladala ambulantni zarizeni po celych Korutanech.” Jak
muzeme vidét probéhla zde velmi ranna transformace. Jiz zde mizeme pozorovat pokus o
multidisciplinarni spolupréaci na jednom misté. Také si cenim zaloZeni neziskové organizace.
Pokud bych provedla porovnani ve véci vnimani neziskovych organizaci v Rakousku a
Ceské republice, dosla bych k zavéru, e u nas v republice jsou nyni neziskové organizace
vefejnosti 1 politiky vnimany pouze jako sbéraci dotaci. V Akénim planu, o kterém jsem
psala v minulé kapitole je bod, ktery se tyka prevence na zakladnich skolach formou povinné
pulroéni vyuky. Otazkou je zda Skoly maji jesté kapacitu na dalsi takovy specializovany

predmét, ktery si zada dalSiho profesionala na plny uvazek. Dle mého nazoru by zde mély

2MEZZINA, Roberto, TORESINI, Lorenzo. Za zdmi. Focus Praha, 2017. ISBN 978-80-90227741-0-5,
str. 134.
BMEZZINA, Roberto, TORESINI, Lorenzo. Za zdmi. Focus Praha, 2017. ISBN 978-80-90227741-0-5,
str. 135.
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pro primarni prevenci fungovat neziskové organizace, které by nabizely programy
financované statem. Skoly by se tak mohly dobrovolné zapojit, nebyla by jim nafizovana

dalsi povinnost a o prevenci by se starali odbornici se zkuSenostmi.

O své zkusenosti v Rakousku mluvila také psycholozka Kerstin Felderer: ,, Uvodem
chci krdatce pohovorit o nasem lécebném planu zalozeném na komunité v okrese Spittal an
der Drau. V nasem okresu mame hodné zarizeni a instituci — centrum denni péce,
psychiatrickou naslednou péci, sluzby pracovni rehabilitace, vzdélavani v oblasti zdravotni
péce a pro mladé divky také zarizeni terapeutického bydleni.“’* Zde vidim jako zajimavou
myslenku oddéleného zatizeni pro divky. Byl by zajimavy vyzkum prave na téma odliSnosti

vzniku, priibéhu a 1¢cby duSevniho onemocnéni.

Jaké je dle pani Felderer zhodnoceni zavadéni domaci péce? ,, Srovnani domdci péce
a krizové intervence je velmi zajimavé. Zjistili jsme, Ze ¢im vice domaci péce poskytujeme,
tim méné krizové intervence je zapotrebi — coz je logické. Totéz rikaji i statistiky. Dalsim
zajimavym faktorem je to, Ze pét minut od naseho ambulantniho zarizeni je krizovy diim, kam
mohou klienti prijit v pripadé, zZe se nedari jejich problém resit doma nebo kdyz potrebuji
trochu oddechu. “”> Tvrzeni pani psycholozky ndm potvrzuje, Ze jednim z fungujicich feseni

je predevsim dostupnost zatizeni.

Tato ¢ast Rakouska by se dala povazovat za dobry ptiklad transformace pro ostatni
zemé&. Poucit bychom se méli pfedev§im z multidiscipinarity, kterou jist¢ neni problém
zajistit, pokud se to podatilo jiz kolem roku 1985. Samoziejmé u nds nesmime opomenout
éru komunismu, v ramci, které bylo mnoho humanitnich véd zniceno, pfipadné doSlo
k pozastaveni jejich vyvoje. V sou€asné chvili jsem presvédcena o tom, Ze bude stalit, aby

si k jednomu stolu sedli ministfi, ktefi maji v gesci zdravotnictvi, socidlni prace a Skolstvi.
Italie
Kdy mtzeme hledat pocatky deinstitucionalizace v Italii. V porovnani s Rakouskem
jesté o deset let dtive: ,, Pojmenovany po psychiatru Francu Basagliovi, zacal v Italii 13.
kvetna 1978 platit prekvapivy a prevratny zdakon 180 — vymezoval se vici stavajicimu
systému péce o dusevni zdravi, pozadoval zruseni psychiatrickych léceben, konec segregace

a socialniho vylouceni nemocnych. Den pred Stédrym vecerem se pak tento revolucni zdakon

“MEZZINA, Roberto, TORESINI, Lorenzo. Za zdmi. Focus Praha, 2017. ISBN 978-80-90227741-0-5,
str. 137.
SMEZZINA, Roberto, TORESINI, Lorenzo. Za zdmi. Focus Praha, 2017. ISBN 978-80-90227741-0-5,
str. 139.
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zaclenil s drobnymi upravami do sirsiho italského prava. Na jeho zdkladé zaviely své brany
pocetné psychiatrické nemocnice po celé zemi a zcela zasadnim zpiisobem se proménila péce

o pacienty. “’°

Pojd'me se podivat na konkrétni piiklad v jizni Italii, ktery popisuje psychiatricka
Giovanna Del Giudice. ,, Na nasem vzemi se v letech 2002 az 2004 udaly vyznamné zmény,
ktere ovlivnily sit’ sluzeb dusevniho zdravi a rovnéz transformovaly kulturni vanimani dusevni
nemoci. Nastaly v SirsSich souvislostech akce zacilené na prenastaveni a modernizaci
systemu verejné zdravotni péce a na zavedeni praktik socialni komunitni péce. Tento proces
zmén se odehrdl v kontextu s mistni komunitou — prostrednictvim navazanych vztahi
s rodinami, nevladnim sektorem, socialnimi druzstvy a neformalnimi komunitnimi sitémi,
pomoci novych vazeb mezi institucemi a jednotlivci a na pozadi riiznorodych vlivii odlisnych
kultur.”7 Viimnéme si jaky diraz pani doktorka klade na komunitu jako zikladniho
hybatele. Dovolim si fict, Ze u nas komunitni planovani funguje $patné. Tvrdim to na zakladé
rozhovory s n¢kolika koordinatory komunitniho pldnovani na meéstskych uradech, ktefi
tvrdi, Ze jen vyjimecné se na jednani dostavi vSechny strany. S Del Giudice v jejim tvrzni
souhlasim, pokud chceme efektivni reformu je zapotiebi, aby se planovani sluzeb vénovaly
vSechny zapojené subjekty. Pii pohledu na muj pilotni prizkum je vidét, Ze vétSina
respondentl se o vyvoj psychiatrické reformy nezajima, protozZe o ni nevi, Ze nemaji ptatele,

a Ze se nezapojuji ani do tvorby mistni sit€ sluzeb.

Za uspésny priklad je také povaZovan italsky Terst: ,, Uz vice nez 30 let mésto Terst
(240 000 obyvatel) nema Zadny druh psychiatrické lécebny. Ustav byl nahrazen 40 riznymi
strukturami s riiznymi funkcemi a ukoly, jako je napriklad domaci péce o pacienty. Vysledky
ukazuji, Ze nové metody psychiatrické pomoci také snizily vydaje v tomto sektoru. Navic na
konci roku 1971 rozpocet na vedeni psychiatrické nemocnice cinil priblizné 55 milionii eur;
v roce 2010 misto toho sprava vSech komunitnich sluzeb stala asi 18 milionii eur. Pocet
zaméstnancii se snizil z 524 v roce 1971 na 225 v roce 2010. Z 1182 nemocnicnich lizek v
roce 1971 se stalo 140 luzek rozlozenych po celé oblasti. Podil osob zapojenych do techto

sluzeb se kazdy rok blizi dvaceti na tisic lidi. “”®

https://ct24.ceskatelevize.cz/svet/2645309-ten-kdo-zrusil-lecebny-basaglia-pred-40-lety-prosadil-reformu-
italske-psychiatrie

"TMEZZINA, Roberto, TORESINI, Lorenzo. Za zdmi. Focus Praha, 2017. ISBN 978-80-90227741-0-5,

str. 188.

8http://zapsychiatrii.blogspot.com/2015/05/transformace-psychiatricke-pece-v.html
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Nyni shrnu italskou transformaci do nékolika principi, ze kterych by se mohla Ceska
republika inspirovat. Jednim z principi bude delegace prace s klienty na komunitni centra.
Bohuzel se domnivam, Ze by Ceska republika méla zvysit podet stacionait, aby bylo klienty
kam delegovat. Dal§im principem je pienos péce do domaciho prostiedi. To opét nepiijde

bez zvyseni prispévku na péci a bez vyjednani lepsich podminek pro pecujici.
Velka Britanie

Piiklad Velké Britanie je mij nejoblibenéjsi. Jiz asi pied dvaceti lety zde zacala
pusobit kralovstvim financované informacni kampan. Od této doby se pocet pacientti snizil,
ale hlavnég také minéni vefejnosti o pacientech, kteti maji duSevni onemocnéni. U nés ziskal
Nérodni ustav dusevniho zdravi devadesat milionii. Bohuzel jsem si zadné informacni
kampané nevsimla. Zhruba pted péti lety si vzali duSevni zdravi do své gesce princ William
a jeho Zena Kate. Kralovstvi spustilo webovy informaéni portal pro zékladni Skoly, kde
najdou informace fteditelé Skol, ucitelé, ale 1 samotni studenti. Nabizi také vzdélavaci
programy, do kterych se Skoly mohou dobrovolné zapojit a jsou hrazeny ze stitniho
rozpo¢tu.”’ Domnivam se, Ze tomuto se d4 fikat v pravém slova smyslu primarni prevence.
Nejcastéji se prvni pfiznaky dusevniho onemocnéni objevi v mladSim Skolnim véku. U nas
jsou dle zakona povinni psychologi¢ti poradci az na vysokych skolach, to je tedy velmi

pozdé¢.

Jednou z velmi dileZitych osob, které se podilely na transformaci v italském Tesrtu,
ale pravé 1 ve Velké Britanii je psychiatr, ktery pochdzi z Indie — Sashi Sashidharan. Popisuje
svou zkuSenost ze severniho Irska. ,,Moje zkuSenost prameni z vytvareni modelu
komunitnich sluzeb péce o dusSevni zdravi v Birminghamu a z jeho uspésné implementace
béhem poslednich deseti let. Model, ktery jsme zde zavedli, pokracoval a nakonec mél
v Anglii celostatni dopad. Zkusenosti z Birminghamu vyustily v to, Ze vlada prijala podobny

model komunitni péce o dusevni zdravi pro celostatni implementaci. “*°

A jak ze Birminghamsky model vypadal? ,, V poslednich dvaceti letech prevzali roli

klicovych aktérii noveé také uzivatelé a pecujici osoby a jejich hlas byl pri reformé péce o

Neveiejna Siebata Youth, speak up!. Pracovni skupina pro dusevni zdravi. Poslanecka snémovna
Parlamentu Ceské republiky, 18. 4, 2019, 16 hod.

80MEZZINA, Roberto, TORESINI, Lorenzo. Za zdmi. Focus Praha, 2017. ISBN 978-80-90227741-0-5,
str. 83.
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dusevni zdravi viivny a vyznamny. “3! Pov§imnéme si stejné jako v Italii, Ze je kladen diiraz

na komunitu jako zéklad celé zmény.

Co se tedy v Birminghamu stalo: ,, V poslednich deseti letech jsme byli svedky uzavieni
171 tamnich velkych ustavit a zrodu Trustu pro dusevni zdravi, ktery vznikl jako soucast NHS
(National Health System — Systém statniho zdravotnictvi ve Velké Britanii) a zavazal se ke
spolupraci s dalsimi komunitnimi agenturami a klicovymi aktéry o dusevni zdravi. Vytvorili
Jjsme sluzbu, ktera pokryvala polovinu vizemi mésta. To bylo mozné jen diky dostupnosti

dalsiho financovani dusevniho zdravi. %

Na britském ptikladu pozoruji, jak je velmi dulezité, aby se spojil neziskovy sektor se
statem. Nezbytné je také financovani ze strany statu a politicka viile ke zméné. Méli bychom

si stejné jako ve Velké Britanii uvédomit dulezitost détské psychiatrie.

Aktuédlni forma reformy u nds opomiji détskou psychiatrii, ale také naptiklad
dlouhodobou péci. ,,Zde je tireba uvést, ze tento plan naprosto vynechal problematiku

dlouhodobé péce (...). S

Vsechny tfi zemé&, o kterych jsem psala, ndm mohou byt v urcitych ohledech
piikladem. Jaké ohledy to jsou. Zaprvé vétsi informovanost samotnych pacientli 0 mozZnosti
zapojit se do tvorby reformy o dusevnim zdravi. V druhé fad¢ bychom méli vice komunitné
planovat a na tyto vystupy brat zietel pti tvorbé reformy, stejné jako tomu je v Italii. Britanie
nam zase piindsi ponauceni v tom, Ze stat musi byt jednoznacné¢ finan¢nim podporovatelem,
ale mél by spolupracovat s neziskovymi organizacemi. Vice pozornosti bychom také méli
vénovat détské psychiatrii a primarni prevenci v pravém slova smyslu jiz od mladSiho

Skolniho véku.

8IMEZZINA, Roberto, TORESINI, Lorenzo. Za zdmi. Focus Praha, 2017. ISBN 978-80-90227741-0-5,
str. 84.

82 MEZZINA, Roberto, TORESINI, Lorenzo. Za zdmi. Focus Praha, 2017. ISBN 978-80-90227741-0-5,
str. 84.

8 HOLMEROVA Iva a kol. Dlouhodoba pé&e: geriatrické aspekty a kvalita. Praha: Grada Publishing a.s.,
2015. ISBN 978-80-247-5923-4, str. 24.
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4. Pruzkum

Pilotni prizkum byl proveden na vybraném pracovisti soukromé psychiatrické
ordinace v Praze. Nyni prizkum analyzuji a interpretuji jeho vysledky. Prizkum byl
provadén v ramei projektu ,,Deinstitucionalizace sluzeb pro dusevné nemocné* Ministerstva
zdravotnictvi. Gestorem tohoto projektu je MUDr. Dita Protopopova, Ph.D., gestorem

klicové aktivity Mgr. Tereza Palanova a nezavislym konzultantem PhDr. Monika Valkova.
Cil prizkumu a hypotézy:

Cilem prizkumu je zjistit jakd je hierarchie bariér v péci o pacienty a klienty s
duSevnimi poruchami. Ocekavanymi vysledky by mélo byt zjisténi barier v radmci
poskytovani zdravotni a socidlni péce. Ocekavanym piinosem pruzkumu je implementace

kvality pé€e o osoby s duSevnim onemocnénim v ramci zdravotniho a socialniho systému.
Vedlej$i prizkumné otazky:

Jaké potieby jsou na strané uzivateli a jak jsou v souc¢asné dobé naplnény?

Jak kvalitu péce vnimaji uZivatelé sluzeb?

Hlavni prizkumni otazka:

Jaka je hierarchie bariér v péci o pacienty a klienty s duSevnimi poruchami?

Metoda vyzkumu:

Prizkum byl proveden prostiednictvim kvalifikovaného dotaznikového Setfeni.
Dotaznik bylo mozné vyplnit i formou online. Respondenti méli moZnost vyuZit asistence
tazatele. Pro ucCely dotazovani byl sestaven dotaznik obsahujici 26 otazek. Otazky jsou
oteviené, kdy jsou nabizeny dichotomni otazky (ano/ ne) nebo ptedepsané odpovédi.
Druhym typem otazek jsou otazky Skalové. Respondent vybird silu odpovédi na pevné
stanovené Skale (viz Lickertova skala - urcité ne, spiSe ne, nevi, spiSe ano, urcit¢ ano. Déle

také odpovédi ano, spise ano, spiSe ne, ne.

Proces tvorby dotazniku:

C¢c

Otéazky vznikaly na zaklad¢ zasedani ,,kulatych stolii*, u kterych probihala debata mezi
zastupci regionalnich socialnich a zdravotnich poskytovateli sluzeb pro osoby s duSevnim

onemocnénim, socidlnimi pracovniky, zastupci krajskych regiondlnich socialnich a
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zdravotnich sluzeb odpovédnych za planovani, dostupnost a financovani, zastupci uzivateld,
zastupci neformalni péce/ svépomocné skupiny a regionalnim odbornym garantem. Procesu

tvorby dotazniku se budu podrobnéji vénovat v nasledujici kapitole ,,Diskuse.
Vyzkumny problém:

Existuji nedostatky a bariéry v péci o dusevné nemocné z pohledu poskytované zdravotni

péce/ sluzeb?

Existuji nedostatky a bariéry v péci o duSevné nemocné z pohledu poskytované socialni

péce/ sluzeb?

Cilova skupina:

Cilovou skupinou jsou dusevné nemocni klienti, uzivatelé sluzeb a jejich rodinni pfislusnici.
Okruhy pro pruzkumné otazky:

e Jak uzivatelé¢ a jejich rodinni pfislusnici vnimaji uc¢innost a efektivitu 1écby.

e Jak hodnoti pfistup personalu (empatie, respekt, diistojnost).

e Jakou maji zkuSenost s principem aktivniho zapojovani do rozhodovani a podporou
v self-managementu.

e Jak hodnoti vztah a vazbu s profesionaly, kontinuitu péce.

e Jak vnimaji — Ze se pracuje s jejich osobni zkuSenosti pfi zlepSovani péce (pro né€ a
systémove).

e Jaka je zkuSenost s dostupnosti péce a sluzeb v oblasti dusevniho zdravi.

o Uzivatelé se zkuSenosti s dusevnim onemocnénim — jakou zkuSenost maji s
porozuménim fazi 1é€by - diagnostiky, akutni 1écby, planovanim dalsi 1é€by?

e Jaké jsou zkuSenosti s vypracovavanim plant 1€cby, srozumitelnosti, formou sdéleni
a dokumentovani?

e Jaka je zkuSenost s feSenim krizi a planovanim krizového planu?

e UzZivatelé se zkuSenosti s psychickou krizi — jakou maji zkuSenost s krizovymi
sluzbami, intervencemi, kompetenci krizovych pracovnik?

e ZkuSenosti se stigmatizaci — pii 1é€bé v komunité, ambulanci, jednotlivych sluzbach.

e Vnimani potfeby nezavislosti, sebefizeni, samostatnosti, zaclenéni do spolecnosti.

e Vnimani komunitnich socidlnich a zdravotnich sluZeb.

e Ocekavani od kom. sluzeb po propusténi.

e (Ocekavani spoluprace komunitnich tymii s ambulantnim lékarem.
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Vnimani klienta dostupnosti sluzeb, koordinace s lizkovym sektorem.
V ramci dotaznikové Setfeni vyuzité domény kvality zivota: socidlni vztahy,
uplatnovani, prav, volny cCas, vzd€lavani, zdravi, krize, bydleni, finance, prace,

rodina.

Zakladni vychodiska pri konstrukei dotazniku:

Participace; Zda zdravotnici a nezdravotnicky pracovnici za¢leiiuji, informuji klienty
o planované 1écb¢ a péci

Jak vnimaji klienti dostupnost sluzeb — spadovost, ¢ekaci lhtity, cesty doporuceni,
nizkoprahovost, povédomi o moznostech odeslani, chranéné bydleni, podpora v
zaméstnavani, denni centra, provazeni socialnimi davkami a dalsi.

Jak vnimaji klienti kontinuitu péfe — mezi lizkovou a ambulantni péci; co oCekavaji
a potiebuji po propusténi z lizka; jak vnimaji rozdil v pfistupu na lizku, v ambulanci,
ve stacionafi. Co potiebuji v akutni 1é€b€, co v nasledné a rehabilita¢ni. Jak si
predstavuji zapojeni rodiny v nésledné péci.

Jaké maji klienti zkuSenosti s individualnim planovanim zotavovani; vyuziti
kompetenci, empowerement principy.

Jak vnimaji klienti funkci a uZitenost priivodce — peer podpora a svépomocné
skupiny

Jak klienti hodnoti provéazanost jednotlivych sluzeb; komunikaci a ptfedavani
informaci, soulad nebo protichtidna doporuceni...atd.

ZkuSenosti klientdl na okolnosti pfijeti, ptistup persondlu, vnimani prostiedi, vnimani
kvality informaci, za¢leiovani do rozhodovani o 1é¢bé.

Vnimani klientl v naplnéni potieb — bezpeci, respekt, informace-edukace, soukromi,
dastojnost, nad¢je a dalsi.

Vnimani klientd délky pobytu, planovani propusténi, spoluprace s rodinou a
ambulantnimi, komunitnimi sluzbami.

Vnimani klientt spolupréce a koordinace sluzeb — vyhody a nevyhody lizkové péce,
vySetieni somatickymi Iékafi, sluzby na jednom misté, navstévy a koordinace

informaci, aktivit
Oblasti zjistovanych nedostatki:

Socio-demografické otazky
Ucast lidi s dusevnim onemocnénim v rozhodovani tykajiciho se systému
psychiatrické péce (systému péce o dusevni zdravi)
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e Cerpéni zdravotnich a socidlnich sluzeb béhem poslednich 3 let.

e Casovou a mistni dostupnost nasledujicich sluzeb pro lidi s dusevnim onemocnénim
v kraji za posledni 3 roky.

e Vnimani kvality péce o lidi s duSevnim onemocnénim a naplnéni jejich potieb
(naplnéni potieb bezpeci a jistoty ve zdravotnich a socidlnich sluzbach)

e Sluzby v oblasti somatické mediciny, jejich kvality, dostupnost.

e Zaclenovani do spolecCenského prostiedi (prace, rodina, bydleni, vztahy, finance,
samostatnost)

e ISMI skala (The Internalized Stigma of Mental Illness Scale), kterd hodnoti miru
sebestigmatizace u jedincii s psychickou poruchou.

e Sebehodnotici skala WHODAS — tyto dotazy smérem k respondentovi jsou o jeho
potizich, které lidé maji v disledku svého zdravotniho stavu. Slovem zdravotni stav
myslime nemoci fyzické i duSevni, jakoz i dalsi zdravotni potize, kratkodobé ¢i

dlouhodobéjsiho charakteru.
Realizace vyzkumu:

Sbér probihal v mésici leden a unor roku 2019 v psychiatrické ordinaci. Pro zajiSténi
naprosté anonymity respondenti odevzdavali vyplné€né archy do krabice, nikoliv do rukou
lékate. Respondenti dotaznik vypliovali v ¢ekarné, lékat nebyl pfitomen a nemohl tak

ovlivitovat odpovédi. Vyplnéni dotazniku trvalo mezi 30 — 45 minutami.
Vyzkumny vzorek:

Dotazovani byli pacienti psychiatrické ambulantni péce ve véku 18 az 66 a vice let
trpici duSevnim onemocnénim. Celkem se vyzkumu zcastnilo 22 pacientli. Vyzkum byl
provadeén v hlavnim mésté Praha. Spoluprace s psychiatrem byla velmi vstficna.

Popis vysledkii:

Pti prezentaci vysledkil dotaznikového Setfeni se budu drzet potadi, ve kterém byly

predkladany respondenttim. Cetnosti odpovédi budou prezentovany v celych &islech.®

$4 Nevetejny dokument metodiky vyzkumu Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky.
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Sekce 1

Socio — demografické otazky

1. Kraj: (hodnot’te kraj, kde nejvice vyuzivate sluzby)

Tabulka ¢. 1 Rozdéleni respondentd dle kraje

Poradi Kraj Pocet
odpovédi
1. Hlavni mésto Praha 22
2. Stredocesky kraj 0
3. Jihocesky 0
4. Zapadocesky 0
5. Karlovarsky 0
6. Ustecky 0
7. Liberecky 0
8. Kralovehradecky 0
0. Pardubicky 0
10. Vysoc¢ina 0
11. Jihomoravsky 0
12. Zlinsky 0
13. Olomoucky 0
14. Moravskoslezsky 0

Zdroj: Interni dotaznik Ministerstva zdravotnictvi
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Graf ¢. 3 VyuZzivani sluzeb v kraji

Vyuzivani sluzeb v kraji

m Praha = Stredocesky kraj = JihoCesky
Zapadocesky = Karlovarsky = Ustecky

m |iberecky m Kralovehradecky = Pardubicky

m Vysocina m Jihomoravsky m Zlinsky

Zdroj: autorka prdace

Z grafu ¢. 1 1 ztabulky €. 1 vypliva, ze vSichni zucastnéni respondenti navstévuji

sluzby v hlavnim mésté Praha.
2. Jaké je VasSe pohlavi?

Tabulka €. 2 Rozd¢leni respondentt dle pohlavi

Cislo Pohlavi Pocet
1. Muz 13
2. Zena 9

Zdroj: Interni dotaznik Ministerstva zdravotnictvi
Graf ¢. 4 Pomér muzl a Zen

Pomér muzl a zen

m Mu? ®=Zena =

Zdroj: autorka prace

Z tabulky €. 2 a grafu ¢islo 2 vypliva, Ze vyzkumu se zicastnilo 13 muzi a 9 Zen.
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3. Veék
Tabulka €. 3 VEk respondentti

Cislo Vek Pocet
1. 18 -25 1
2. 26 - 35 5
3. 36 - 50 5
4. 51-65 5
5. 66 a vice 6

Zdroj: Interni dotaznik Ministerstva zdravotnictvi

Graf €. 5 Vek respondentt

Vék respondentii

= 18-25

Zdroj: autorka prdce

Z tabulky €. 3 a grafu €. 3 vypliva, Ze se prizkumu zucastnil 1 respondent ve véku 18
— 25 let, 5 respondentli ve véku 26 — 35 let, 5 respondentil ve véku 36 — 50 let, 5 respondentil

ve v€ku 51 — 65 let a 6 respondentli ve véku 66 a vice let. MiiZeme pozorovat vzestupnou

=26-35 m=36-50 51-65

tendenci duSevnich onemocnéni se zvySujicim se vékem.

4. Dosazené vzdélani

Tabulka ¢. 4 Dosazené vzdélani respondentti

= 66 a vice

Cislo

Dosazené vzdélani

Zakladni

Vyucen bez maturity

Stredoskolské

Vyssi odborné (Dis.)

1
2.
3.
4
5

Vysokoskolské (Bc., Mgr.
Ing.)

6.

Vysokoskolské
(postgradudlni/ doktorské)

Zdroj: Interni dotaznik Ministerstva zdravotnictvi
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Graf ¢. 6 Dosazené vzdé€lani respondentt

’ s

Dosazené vzdélani

\

m Zakladni = VVyucen bez maturity
= Stredoskoské Vyssi odborné
= \/ysokoskolské = Vysokoskolské (postgradualni/ doktorské)

Zdroj: autorka prace

Neodpovidali zadni respondenti se zédkladnim vzdélanim, 6 respondentl s vyuenim
bez maturity, 6 respondentli se stfedoskolskym vzdélanim, 6 respondentli s vysSSim
odbornym vzdé€lanim, 2 respondenti s vysokoskolskym vzdélanim — bakalaiské, magisterské
nebo inZenyrské trovné a 2 respondenti, ktefi absolvovali vysokoskolské — postgradudlni

nebo doktorské studium.

5. Rodinny stav

Tabulka €. 5 Rodinny stav respondentti

Cislo Rodinny stav Pocet
1. Zenaty, vdana 5
2. Jsem rozvedeny/a 5
3. Vdovec, vdova 5
4. Svobodny/a 7

Zdroj: interni dotaznik Ministerstva zdravotnictvi
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Graf ¢. 7 Rodinny stav respondentti

Rodinny stav

m Zenaty, vdand = Rozvedeny/a = Vdovec, vdova Svobodny/a

Zdroj: autorka prace

Muzeme si v§imnout, ze rozlozeni respondentll v ramci rodinného stavu je prakticky
rovnomérny. Pét respondentl je Zenatych/vdanych, pét respondentli je rozvedenych nebo

rozeslych, pét respondentii ovdovélo a sedm respondentt je svobodnych.

6. Sdilim jednu domdacnost:

Tabulka ¢. 6 Souziti v domacnosti

Cislo Sdileni domacnosti Pocet

1. S nikym, ziju sdm 9

2. S partnerem/partnerkou 8

3. S manzelem/manzelkou 2

4. S partnerem/ partnerkou a | 0
détmi

5. S manzelem manZelkou a | 1
détmi

6. Pouze s détmi 0

7. S rodici 2

8. S jinym rodinnym | 0
pfislusnikem

9. S nékym jinym 0

Zdroj: interni dotaznik Ministerstva zdravotnictvi
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Graf ¢. 8 Souziti v domacnosti

m S nikym, Ziju sdm
= S manzelem/manzelkou

= S manzelem/ manzZelkou a détmi = Pouze s détmi

m S rodici

= S nékym jinym

Zdroj: autorka prdace

Sdilim domacnost

= S partnerem/partnerkou

S partnerem/ partnerkou a détmi

m S jinym rodinnym prislusnikem

Devét respondentti Zije v domacnosti bez nikoho, osm zije s partnerem nebo

partnerkou, dva Ziji s manZelem nebo manzelkou, ve siiatku a s détmi Zije jeden manzelsky

par. Dva dotazovani ziji v domacnosti s rodi¢i. Zadna respondent neZzije pouze s détmi,

s jinym rodinnym piisluSnikem nebo s nékym jinym.

Sekce €. 2

1. Vite jakou diagnézu v oblasti dusevniho zdravi Vam ur¢il Vas lékar?

Tabulka €. 7 Znalost diagndzy

Cislo Odpoved Pocet
1. Ano 16

2. Ne 2

3. Nechci odpovedét 4

Zdroj: interni dotaznik Ministerstva zdravotnictvi
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Graf ¢. 9 Znalost diagnézy

Vite jakou diagnozu v oblasti dusevniho zdravi Vam urcil
1¢kat?

m Ano = Ne = Nechciodpovédét

Zdroj: autorka prdace
Sestnact respondentii odpovédélo, Ze vi jakou diagnézu jim lékar ur€il, ¢tyfi neveédi a

dva odmitli na tuto otazku odpovédeét.
1.1.Pokud ano, jakou?

Tabulka ¢. 8 Diagn6za respondentti

Cislo Diagnéza Pocet
1. Psychotické onemocnéni 3
2. Bipolarni afektivni porucha | 2
3. Vazna depresivni epizoda | 2
4. Jin4 afektivni porucha 3
5. Neuroticka porucha 3
6. Zavislost 3

Zdroj: interni dokument Ministerstva zdravotnictvi
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Graf ¢. 10 Diagndza respondentii

Diagnoza

m Psychotické onemocnéni = Bipolarni afektivni porucha = Vazna depresivni epizoda

Jind afektivni porucha = Neuroticka porucha

Zdroj: autorka prdace

Dle grafu €. 8 je viditelné, ze diagndza respondentt je rovnomérné rozlozena. Tti

pacienti trpi psychotickym onemocnénim, dva bipolarni afektivni poruchou, dva vaznou

depresivni epizody, tfi jinou afektivni poruchou, tii neurotickou poruchou a tfi zavislosti.

4

2. S duSevnim onemocnénim se 1é¢im:

Tabulka ¢. 9 Doba onemocnéni

Cislo Doba léceni Pocet
1. Mén¢ nez rok 3
2 Rok az dva 3
3. 3az5let 8
4 6210 let 2
5. Vice nez 10 let 4

Zdroj: interni dotaznik Ministerstva zdravotnictvi
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Graf ¢. 11 Doba onemocnéni

Doba onemocnéni

m Méné nezrok ®=RokaZzdva = 3rokyazslet 6letaz10let = vice nez 10 let

Zdroj: autorka prace
Tti pacienti trpi onemocnénim méné nez jeden rok, dalsi tii jeden az dva roky, osm
respondentli mezi tfemi az péti roky, mezi Sesti az deseti roky dva a vice jak deset let Ctyfi

respondenti.
2.1.Zajimate se o déni v psychiatrické reform¢?

Tabulka €. 10 Zajem o déni v psychiatrické reforme

Cislo Odpoveéd Pocet
1. Ano 8
2. Ne 14

Zdroj: interni dotaznik Ministerstva zdravotnictvi

Graf ¢. 12 Zajem o déni v psychiatrické reformeé

Zajimate se o déni v psychiatrické reformé?

mAno = Ne =

Zdroj: autorka prace
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Jak si mizeme vSimnout vice respondentti se o déni v psychiatrické refomé nezajima,

presné Ctrnact. O reformu se nezajima 8 respondentli

3. Ucast lidi s duSevnim onemocnénim v rozhodovani tykajiciho se systému psychiatrické
péce (systému péce o dusevni zdravi)

Tabulka €. 11 Ucast lidi s dusevnim onemocnénim v rozhodovani tykajiciho se systému
psychiatrické péce

Ano Spise Nevim Spise Ne | Ne
Ano

3.1 Myslite si, ze jsou lidé |2 2 8 5 6
s duSevnim onemocnénim
dostatecné zapojovani do
rozhodovani o systému péce o

dusevni zdravi?

3.2 Myslite si, ze je zapojovani 5 9 6 0 2
lidi s dusevnim onemocnénim a
jejich rodinnych ptislusnikti na
urovni systému diilezité?

3.3 Podilite se na rozhodovani o 0 1 2 11 8
systému péce o duSevni zdravi?

3.4 Pokud se na rozhodovani o 5 3 11 1 2
systému péce o dusSevni zdravi
nepodilite, mél/a byste o to
zéjem?

Zdroj: interni dotaznik Ministerstva zdravotnictvi

Z prizkumu je prokazatelné viditelné, Ze nadpolovi¢ni vétSina, si mysli ze lidé
s dusevnim onemocnénim nejsou dostatecné zapojeni do rozhodovani o systému péce o
duSevni zdravi, zaroven jsou ale presvédCeni, Ze zapojeni jich samotnych a rodinnych
ptislusnikii je dilezité. Pouze jeden respondent odpovédél, ze se podili na rozhodovani o
systému. Zajimava je otazka 3.4., ve které jsme se dotazovali na zdjem o zapojeni, 11 klientt
odpovédélo ,,nevim®. Tuto reakci pfisuzuji predevsim nedostatku informaci o transformaci

psychiatrické péce.
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Tabulka €. 12 Rozhodovani o systému péce o dusevni zdravi

Ano Ne Nevim

3.5 Jste c¢lenem nékteré organizace sdruzujici lidi | 3 19

s duSevnim onemocnénim?

3.6 Znate néjakého Cloveka s dusevnim onemocnénim, | 5 17
ktery je zapojen do rozhodovani o systému péce o

dusevni zdravi?

3.7 Mél/a jste moznost podilet se na hodnoceni kvality | 4 18

péce poskytované lidem s dusevnim onemocnénim?

3.8 Mél/a jste moznost osobn¢ se podilet na tvorb¢ sité | 0 22
sluzeb pro lidi s duSevnim onemocnénim na regionalni

(krajské) tirovni?

3.9 Mate svtjj vlastni individudlni plan 1écby? 17 5

3.10 Pokud Ano, byl jste zapojen do piipravy planu? 14 8

3.11 Pokud mate sviij individudlni plan, obsahuje | 14 8
krizova opatieni, kterd je tieba zohlednit pfi pfipadné

krizi (napft. relaps duSevniho onemocnéni)?

3.12 M¢l/a jste moznost hodnotit sviij psychicky stav | 7 15 0
opakované¢ (vyplnénim dotazniku, ktery hodnoti napf.

Vase fungovani, Vase zotaveni, Vasi kvalitu Zivota)?

3.13 Pokud Ano, byl/a jste stémito vysledky |5 17

pravidelné seznamovéna?

3.14 PovaZujete znalost svého aktudlniho psychického | 18 4

stavu za dulezitou?

Zdroj: interni dotaznik Ministerstva zdravotnictvi

VétSina pacienti odpovédélo, Ze nejsou Cleny zadné organizace sdruzujici lidi
s dusevnim onemocnénim a také ve svém okoli nemaji nikoho kdo by ¢lenem byl. Naprosto
Sokujici je pro me pocet pacientt, ktefi byli zapojeni do tvorby sité sluzeb pro lidi s dusevnim
onemocnénim na regiondlni Urovni. Nikdo zrespondentii do tvorby zapojen nebyl.
Domnivam se, ze pokud do planovani sluzeb na kterékoliv urovni nebudou zapojeni ptimo
klienti, nebudou sluzby planovany efektivné na zakladé realnych potieb. S timto bodem je

spojend otdzka hodnoceni kvality sluzeb, i zde odpovédéli pouze 4 lidi, ze sluzby hodnotili.
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4. Cerpal/a jste béhem poslednich 3 let lzkové zdravotni psychiatrické sluzby?

I. Ano 6 2. Nel6
Jestlize ANO, kolikrat?

Tabulka ¢. 13 Pobyt v psychiatrické nemocnici nebo na psychiatrickém odd¢€leni

Jednou Dvakrat Trikrat | Ctyfikrat | Vicekrat
4.1 Pobyt v psychiatrické | 1 0 2 1 3

nemocnici  nebo  na
psychiatrickém oddéleni

vSeobecné nemocnice)

4.2 Psychiatrickém | 2 0 0 0 3
oddéleni vSeobecné
nemochnice

Zdroj: interni dotaznik Ministerstva zdravotnictvi

Sestnact dotazovanych klientd ne¢erpalo za posledni tfi roky lizkové zdravotni
psychiatrické péce. Tento vysledek je ovlivnény oslovenou skupinou respondentt, ktera je
v pravidelné péc¢i ambulantniho psychiatra. Pravidelna péce eliminuje rizikové faktory, které

by mohly vést naptiklad ke krizovym situacim.

4.3 Cerpal/a jste béhem poslednich 3 let sluzby denniho stacionate?

1. Ano 6 2. Nelé6
4.4 Jestlize ANO, kolikrat?

Tabulka ¢. 14 Cerpani sluzeb denniho stacionate

Jednou Dvakrat Ttikrat Ctytikrat Vicekrat
1 0 2 0 3

Zdroj: interni dotaznik Ministerstva zdravotnictvi
4.5 Cerpal/a jste béhem poslednich 3 let sluzby ambulantniho psychiatra?

1. Ano 20 2. Ne2
4.6 Jestlize ANO, kolikrat?

Tabulka &. 15 Cetnost Eerpani sluzeb denniho stacionaie

Nepravidelné | Pravidelné 1 x Pravideln¢ 1 x za2 | Pravidelné 1 x | Pravidel
mesicné meésice za 3 mésice ne v
delsim
casovém
intervalu
5 13 1 0 1

Zdroj: interni dotaznik Ministerstva zdravotnictvi
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4.7 Cerpal/a jste béhem poslednich 3 let psychoterapeutické sluzby?

1. Ano 102. Nel2
Jestlize ANO, kolikrat?

Tabulka &. 16 Cetnost &erpani socialnich sluZzeb

Nepravideln | Pravideln¢ 1 | Pravideln¢ 1 | Pravidelné | Pravid
¢ x mésicné xza2mésice | 1 x za 3| elné
meésice v delsi
m
casov
ém
interv
alu
4.8 Sluzba | 2 7 0 0 1
klinického
psychologa
(hrazeno
zdravotnimi
pojistovnami)
4.9 2 0 1 0 0
Psychoterapeutick
¢ poradenstvi
(placeno
klientem)

Zdroj: interni dotaznik Ministerstva zdravotnictvi
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5. Vzpomeinite si na svlj posledni pobyt v psychiatrické nemocnici nebo na
psychiatrickém oddé€leni v§eobecné nemocnice. Poté zaskrtnéte u kazdé otazky tu moznost,
ktera nejlépe odpovida Vasi zkusSenosti z pobytu v nemocnici

Tabulka ¢. 17 ZkuSenost z pobytu v nemocnici

Ano Spise Ano | Ani SpisSe Ne | Ne
ano/ani ne
5.1 Citil/a jste se béhem | 0 0 3 2 1
Vaseho pobytu
v nemocnici v bezpeci?
5.2 Citil/a jste zchovéni | 2 2 1 0 1
personalu respekt k Vasi
0sobe?
5.3 Byla béhem pobytu | 0 1 2 2 1
v nemocnici narusena Vase
distojnost?
5.4 Pocitoval/a jste béhem | 3 1 1 1 0
pobytu vV nemocnici
dostatek soukromi?
5.5 Vzbuzovala ve Vas |2 1 2 1 0
péce v nemocnici nadéji do
budoucna?
Ano Ne
5.6 Hovoril s Vami nékdo o tom, co mohlo zplsobit Vase | 6 0
onemocnéni?
5.7 Bylo Vam béhem pobytu v nemocnici sdéleno, jaké mate | 4 2
onemocnéni?
5.8 Byl/a jste informovana o moznych zplsobech 1&¢by? 3 3
5.9 Byl/a jste informovana o moznych vedlejSich tcincich 1ekt? 4 2
5.10 Bylo pro Vas vysvétleni o tcincich 1éka srozumitelné? 4 2
5.11 Pozorujete néjaké vedlejsi ucinky 1€ka? 1 5
5.12 Pro svoje zotaveni pouzivam spiSe alternativni 1éCbu nez | 0 6
medikamentozni.
5.13 M¢l/a jste béhem pobytu v nemocnici pfistup ke své zdravotnické | 6 0
dokumentaci?
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5.14 SlySel/a jste béhem pobytu v nemocnici o moznosti zotaveni | 2 4

z duSevniho onemocnéni?

5.15 Byl/a jste pfi propusténi z nemocnice informovan/a o dalSich | 4 2

navaznych komunitnich sluzbach?

5.16 Byly s Vami béhem Vaseho pobytu v nemocnici feSeny Vase | 2 4
socialni problémy?

5.17 Vyuzil/a jste sluzby Peer konzultanta béhem Vaseho pobytu v | 1 5
nemocnici?

5.18 Néavaznost péce (ambulantni psychiatr, komunitni sluzby) po| 3 3

propusténi z nemocnice hodnotim pozitivné.

5.19 By(a) jste nékdy v nemocnici hospitalizovan/a nedobrovolne? 0 6

Zdroj: interni dotaznik Ministerstva zdravotnictvi

Sest z dvaceti dvou pacientd za posledni tfi roky vyuzilo psychiatrické lazkové péce.
Hned u prvni otdzky vypliva negativni vztah k tomuto oddéleni. Tti pacienti odpovédéli, ze
se necitili ani citili v bezpeci, dva pacienti se spiSe v bezpeci necitili a jeden se v bezpeci
necitil. Dle pyramidy potfeb Maslowa je bezpeci hned na druhém stupni. V soucasné chvili,
kdy na odd¢lenich lizkové psychiatrické péce je na jednom pokoji i vice nez pét ltizek

predpokladam, Ze bezpeci, které je izce spjato se soukromim nemuZe byt zajisténo.

Velmi pozitivni zpravou, kterou prizkum ukazuje je, Ze klienti pocitovali respekt
k jejich osob¢ a nenaruseni osobni distojnosti, kterd by méla byt v rdmci zdravotnich a
socialnich sluzeb nedotknutelna u vSech lidi bez ohledu na diagn6zu a socialni postaveni ve

spolecnosti. Otazku nadéje do budoucna pacienti hodnotili velmi rovnomérné.

6. Vzpomeiite si na svoje posledni dochdzeni do denniho stacionéte. Poté zaskrtnéte u kazdé
otazky tu moznost, kterd nejlépe odpovidd Vasi zkuSenosti z dochdzeni do denniho

stacionafe.

Tabulka ¢. 18 ZkuSenosti z dochazeni do denniho stacionaie

Ano Spise Ano | Ani SpisSe Ne | Ne
ano/ani ne
6.1 Citil/a jste se béhem | 1 5 1 0 0

Vaseho pobytu v dennim

stacionafi v bezpeci?
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6.2 Citil/a jste zchovani | 4 0
personalu respekt k Vasi
0sobe?
6.3 Byla b¢hem pobytu |0 2
v dennim stacionari
naruSena Vase dastojnost?
6.4 Pocitoval/a jste béhem | 3 0
pobytu v dennim stacionafi
dostatek soukromi?
6.5 Vzbuzovala ve Vas |3 0
péce v dennim stacionafi
nadé&ji do budoucna?
6.6 Splnila navaznost | 2 0
denniho stacionafe Vase
ocekavani?

Ano Ne
6.7 Hovoril s Vami nékdo o tom, co mohlo | 6 0
zpusobit Vase onemocnéni?
6.8 Byl/a jste dostatecn¢ informovana o | 4 2
moznych zplsobech 1é¢by?
6.9 Byl/a jste dostatecn¢ informovana o | 5 1

moznych vedlejsich ucincich 1ekt?
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6.10 M¢l/a jste béhem pobytu v dennim | 6 0
stacionafi pristup ke své zdravotnické

dokumentaci?

6.11 Slysel/a jste béhem pobytu v dennim | 4 2
stacionafi 0 moznosti zotaveni

z duSevniho onemocnéni?

6.12 Navazovala péce v dennim stacionafi | 2 4

na péc¢i v nemocnici?

6.13 Byl/a jste odeslan/a do denniho | 5 1
stacionare svym ambulantnim
psychiatrem?

Zdroj: interni dotaznik Ministerstva zdravotnictvi

Z odpovédi vypliva, Ze vétSina klientl se v dennim stacionafi citilo bezpecné, pouze
jeden klient uvedl, Ze se necitil ani citil bezpe¢né. Z priizkumu Ize také vycist respektovani
ze strany pracovnikil ke klientim. Nebyla narusena ani jejich distojnost. V otazce soukromi
nikdo neodpovédél ,,spiSe ne ani ,,ne*. V pacientech byla vzbuzovana nadé¢je do budoucna

a navaznost splnila jejich ocekavani.

Klienti denniho stacionafe odpovédéli, ze s nimi né€kdo hovofil o tom, co mohlo
zpusobit jejich nemoc. Z poctu Sesti klientl byli ¢tyfi informovani o moznych zptisobech
1é¢cby. Pét bylo déle informovano i1 o vedlejsich t€incich uzivanych 1ékt. VSichni méli béhem
pobytu pfistup ke své zdravotnické dokumentaci. Pouze dva klienti neslySeli o moznosti
vyléceni z duSevniho onemocnéni. Pozitivné nehodnotim, ze u vétSiny klientl péce
nenavazovala na pobyt v nemocnici. Podle mého nazoru by tyto sluzby mély pro co nejvyssi
efektivitu navazovat a odbornici by spolu méli spolupracovat. Kromé jednoho pacienta byli

do denniho stacionaie odeslani svym ambulantnim psychiatrem.
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7. Zaskrtnéte u kazdé otazky tu moznost, kterd nejlépe odpovida Vasi zkuSenosti se sluzbami

ambulantniho psychiatra. Pokud jste béhem poslednich 3 let ménil ambulantniho psychiatra,

hodnotte sluzby poskytované poslednim z nich.

Tabulka €. 19 Hodnoceni sluzeb ambulantniho psychiatra

moznosti zotaveni z duSevniho onemocnéni?

Ano Spise Ano | Ani Spise Ne | Ne
ano/ani ne
7.1 Citil/a jste se v ordinaci | 5 14 3 0 0
Vaseho ambulantniho
psychiatra v bezpe¢i?
7.2 Citil/a jste zchovani | 5 16 1 0 0
Vaseho ambulantniho
psychiatra respekt k Vasi
0sob¢?
7.3 Byla béhem navstév | 0 0 3 1 18
ambulantniho  psychiatra
narusena Vase diistojnost?
7.4 Vzbuzovala ve Vas | 15 3 2 1 1
péce ambulantniho
psychiatra  nad¢ji  do
budoucna?
Ano Ne

7.5 Hovoftil s Vami Va&§ ambulantni psychiatr o tom, co mohlo | 20 0
zpusobit Vase onemocnéni?
7.6 Byl/a jste dostatecné informovana o moznych zptisobech 1¢€cby? | 20 0
7.7 Byl/a jste dostate¢né¢ informovdna o moznych vedlejSich | 18 2
ucincich 1ekt?
7.8 M¢l/a jste béhem ambulantni péce ptistup ke své zdravotnické | 20 0
dokumentaci?
7.9 Bylo Vam béhem navstév ambulantniho psychiatra sdéleno, | 16 4
jaké mate onemocnéni?
7.10 SlySel/a jste béhem navstév ambulantniho psychiatra o | 18 2

Zdroj: interni dotaznik Ministerstva zdravotnictvi
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Na prvni pohled lze vidét celkové kladné hodnoceni ambulantniho psychiatra.
Naprosta vétSina pacientll odpoveédéla, ze se citila bezpecné, citili respekt ke své osob¢ a
nebyla narusena jejich dastojnost. Nadéji do budoucna nevidé€li dva pacienti. Je to vice nez
v dennim stacionafi. To si lze vysvétlit vétSi ¢asovou zaneprazdnénosti ambulantnich
moznych zptisobech 1é€by. Dva pacienti nebyli informovani o moznych vedlejsich ucincich
uzivanych 16kd. V§ichni méli piistup ke své zdravotni dokumentaci. Sestnacti pacientim

bylo sdéleno, jaké ma onemocnéni a osmnécti byly sdéleny moznosti zotaveni.

8. Zaskrtnéte u kazdé otazky tu moznost, ktera nejlépe odpovida Vasi zkusenosti se sluzbami

Vaseho psychologa/psychoterapeuta.

Tabulka €. 20 ZkuSenosti se sluzbami psychologa

Ano Spise Ano | Ani Spise Ne | Ne
ano/ani ne

8.1 Citil/a jste se béhem | 6 3 1 0 0
psychoterapeutickych
sezeni v bezpeci?
8.2 Citil/a jste zchovéani | 2 5 2 0 1
psychoterapeuta  respekt
k Vasi osobé?
8.3 Vzbuzovala péce |5 4 1 0 0
psychoterapeuta ve Vas
nadéji do budoucna?
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Ano |Ne |Za posledni 3| O
roky jsem | psychoterapeutické
nebyl/a sluzby jsem
hospitalizovan/a | nemé¢l/a zajem
8.4 Byla Vam psychoterapeuticka | 5 2 3 0
pomoc dostupnd po propusténi
Z nemocnice?
85 Slysel/a jste  béhem | 6 4 0 0
psychoterapeutické  péfe o
moznosti zotaveni z dusSevniho
onemocnéni?
8.6 M¢l/a  jste sluzby | 7 3 0 0
psychoterapeuta  hrazeny ze
vSeobecného zdravotniho
pojisténi?

Zdroj: interni dotaznik Ministerstva zdravotnictvi

Odpovédi na otazky 8.1, 8.2 a 8.3 vychazi hife nez odpovédi na ty samé otazky

v oblasti ambulantniho psychiatra. Jeden klient odpovédél, Ze necitil respekt ke své osobé,

dva si respektem k sob¢é samotnym nebyli jisti. PéCe psychoterapeuta v zasad¢ vzbuzovala

nadéji do budoucna. Ve dvou piipadech z osmi nebyla psychoterapeuticka pomoc dostupna

po propusténi z nemocnice. V otdzce ¢. 8.5 neni v odpovédich vyrazny rozdil. Sest klientii

béhem psychoterapeutické péce slyseli o moznosti zotaveni z duSevniho onemocnéni a Ctyti

nikoliv. Sedm pacientli mélo péci hrazenou ze vSeobecné¢ho zdravotniho pojisténi, tii

pacienti si pé€i hradili sami.

9. Cerpal/a jste béhem poslednich 3 let sluzby praktického 1ékate?

Tabulka ¢. 21 Cerpani sluzeb praktického 1ékafe

Cislo Odpoved Pocet
1 Ano 19
2 Ne 3

Zdroj: interni dotaznik Ministerstva zdravotnictvi
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9.1 Jestlize ANO, jak a kolikrat?

Tabulka &. 22 Cetnost &erpani sluzeb praktického lékaie

Nepravidelné Pravideln¢ 1 x | Pravidelné 1 x za | Pravidelné 1 x za | Pravidel
mésiéné 2 meésice 3 mésice né
v delSim
casovém
intervalu
5 10 3 2
2

Zdroj: interni dotaznik Ministerstva zdravotnictvi

Praktického 1ékare navstivilo v poslednich tiech letech devatenact pacientti z dvaceti
dvou. Z tohoto poctu pét lidi navstévuje praktického 1ékate nepravidelné, deset jedenkrat
mesicné, tii jedenkrat za tfi mésice a dva pravidelné v delSim casovém intervalu. Nejvice
pacientli odpovédélo, ze 1ékate navstévuje pravidelné jednou za mésic, presto je to méné nez

jedna polovina z celkového poctu dotazovanych.

10. Cerpal/a jste b&hem poslednich 3 let sluzby jiného ambulantniho specialisty (z
nasledujici tabulky)?

Tabulka &. 23 Cerpani sluzeb jiného ambulantniho speciality

Cislo Odpoveéd’ Pocet
1 Ano 14
2 Ne 8

Zdroj: interni dotaznik Ministerstva zdravotnictvi
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Jestlize ANO, jak a kolikrat?

Tabulka &. 24 Cetnost Eerpani sluzeb jiného ambulantniho specialisty

Nepravideln | Pravideln¢ | Pravideln€ 1 | Pravideln¢ 1 | Pravidel
¢ 1 X|Xx za 2|xza3mésice | né
meésicné mésice v delSim
casovém
intervalu
10.1 Sluzby | 0 0 0 3 0
kardiologa
10.2 Sluzby | 0 0 0 0 2
internisty
10.3 Sluzby | 0 0 0 0 5
neurologa
10.4 Sluzby | 0 0 0 0 1
obezitologa
10.5 Sluzby | 0 0 0 0 9
gynekologa
10.6 Sluzby | 0 0 0 0 0
diabetologa

Zdroj: interni dotaznik Ministerstva zdravotnictvi

Ctrnact pacienti zdvaceti dvou pacienti navitévovalo jiného ambulantniho
specialistu neZ praktického 1ékate. Tti pravidelné za tfi mésice uZivalo sluzby kardiologa,
dva v pravidelné delS$im Casovém tseku sluzby internisty, pét neurologa, jeden obezitologa

a devét gynekologa.
Zkusenosti se zdravotni pé¢i mimo oblast psychiatrie

11. ZaSkrtnéte u kazdé otdzky tu moznost, kterd nejlépe odpovidd Vasi zkuSenosti se
sluzbami praktického 1ékafe nebo jin¢ho specialisty. Pokud jste béhem poslednich 3 let

meénil nékterého z nich, hodnotte sluzby poskytované vzdy poslednim z nich.

Napf. péce praktického lékare, péce personalu zdravotnické zachranné sluzby, péce na
urgentnim piijmu vS§eobecné nemocnice, péce ve vSeobecné nemocnici nebo péce v ordinaci
ambulantniho specialisty jako je napf. internista, neurolog, kozni 1ékat/lIékatka, urolog, atd.,

provedeni krevnich testii/vySetieni
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Tabulka €. 25 ZkuSenost se sluzbami praktického 1ékate nebo jiného specialisty

problémy a 1€kt na Vase duSevni onemocnéni?

Ano Ne
11.1 Je Vs zdravotni stav pravideln¢ sledovan praktickym lékatem? | 17 3
11.2 Je Vas zdravotni stav pravidelné sledovan odbornym Iékatem | 3 17
specialistou?
11.3 Byl/a jste v poslednich letech na pravidelné komplexni | 13 7
prohlidce?
11.4 Zazil/a jste, béhem poslednich 3 let, nevhodné jednani ze strany | 3 17
zdravotnikd, kdyz jste hledal/a pomoc kviili fyzickym problémim?
11.5 Bal/a jste se vyhledat 1ékaiskou pomoc kvuli fyzickému | 2 18
problému z diivodu setkani se s moznymi piedsudky vici Vasemu
duSevnimu onemocnéni?
11.6 Bylo pro Vas tézké se rozhodnout se, zda zdravotnikiim sdélit, | 3 17
ze mate dusevni onemocnéni?
11.7 Byly Vale fyzické problémy zpochybiiovany oSetfujicim | 0 20
1ékatskym personalem (z divodu Vaseho dusevniho onemocnéni)?
11.8 Zménil se pfistup zdravotnického personalu poté, co se | 1 19
dozvédé€l, Ze mate duSevni onemocnéni?
11.9 Zjistil/a jste na zaklad¢ toho, jak s Vami zdravotnici jednali, Ze | 2 18
je nutné mit s sebou doprovod?
11.10 Setkal/a jste se u zdravotnikd s odmitnutim nebo odsouzenim | 0 20
v souvislosti s pokusem o sebevrazdu nebo se sebepoSkozovanim?
11.11 Byl/a jste informovadn/a o kontraindikaci 1éki na fyzické | 15 5

Zdroj: interni dotaznik Ministerstva zdravotnictvi

Sedmnact z dvaceti respondentll je sledovano praktickym Iékatem, tfi jsou pravidelné
sledovani odbornym specialistou. Tiinact odpovédélo, ze v poslednich trech letech
absolvovalo komplexni 1€¢kaiskou prohlidku, zatimco sedm tuto prohlidku neabsolvovalo.
Sedmnact pacientii nezazilo v poslednich tfech letech nevhodné chovani ze strany
zdravotnikd, pro stejny pocet nebylo tézké sdélit zdravotnikiim sviij zdravotni stav. Jesté o
jednoho vice se nebalo vyhledat 1ékatskou pomoc z diivodu setkani se s moznymi predsudky
vuci jejich duSevnimu onemocnéni. Nikdo si nemysli, Ze by 1ékaf zpochybnoval jejich

fyzické problémy. Pouze jeden odpovédél, Ze se po sdéleni zdravotnich problémii k nim
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samotnym zmeénil pristup ze strany persondlu. Dva pacienti usoudili, ze je dulezité¢ mit
s sebou doprovod. Nikdo nebyl odsouzen v souvislosti s pokusem o sebevrazdu nebo se

sebeposkozovanim. P&t z dvaceti bylo informovano o kontraindikaci uzivanych 1éki.

12. Cerpal/a jste b&hem poslednich 3 let sluzby komunitniho/socialniho terénniho tymu?

Tabulka ¢&. 26 Cerpéni sluzeb komunitniho terénniho tymu

Cislo Odpoved Pocet
1 Ano 13
2 Ne 9

Zdroj: interni dotaznik Ministerstva zdravotnictvi

12.1 Jestlize ANO, jak a kolikrat?

Tabulka &. 27 Cetnost Eerpani sluzeb komunitniho terénniho tymu

Nepravideln¢ | Pravidelné 1 x | Pravidelné 1 x za | Pravidelné 1 x za | Pravidelné
tydné 2 tydny meésic v del$im
casovem
intervalu
6 3 0 2 2

Zdroj: interni dotaznik Ministerstva zdravotnictvi
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13. Vzpomeiite si na posledni vyuziti sluzeb komunitniho/socidlniho terénniho tymu a zvolte

takovou moznost, kterd nejlépe vyhovuje Vasi zkusenosti.

Tabulka ¢. 28 ZkuSenosti s vyuzitim sluzeb komunitniho terénniho tymu

Ano Spise Spise | Ne
Ano Ne

13.1 Citil/a jste se béhem navstévy | 12 1 0 0
komunitniho/socidlniho terénniho tymu
v bezpeci?
13.2 Citil/a jste zchovani profesionalt | 13 0 0 0
komunitniho/socidlniho terénniho tymu
respekt k Vasi osobé?
13.3 Vzbuzovala péce | 9 2 1 0
komunitniho/socidlniho terénniho tymu ve
Vs nadéji do budoucna?
13.4 Pomohla Vam péce | 2 4 4 3
komunitniho/socidlniho terénniho tymu
predejit Vasi hospitalizaci?

Zdroj: interni dotaznik Ministerstva zdravotnictvi

Ttinact z celkového poctu dvaceti dvou respondenti bylo nebo je klienty komunitniho
terénniho centra. Sest tuto sluzbu navitévuje nepravidelng, tfi pravidelné jedenkrét tydng,
dva pravideln¢ jednou za mésic a dva pravidelné v delSim Casovém intervalu. Vypliva, Ze se
vSichni uZivatelé citili bezpecné a citili respekt ke své osob€, pouze v jednom nebyla

vzbuzena nad¢je do budoucna, sedmi nepomohla predejit tato sluzba hospitalizaci.

14. Cerpal/a jste béhem poslednich 3 let sluzby krizového centra?

Tabulka ¢. 29 Cerpani sluzeb krizového centra

Cislo Odpoved Pocet
1 Ano 1
2 Ne 21

Zdroj: interni dotaznik Ministerstva zdravotnictvi
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14.1 Jestlize ANO, jak?

Tabulka ¢. 30 Pravidelnost Cerpani sluzeb

Cislo Odpoved Pocet
1 Pravideln¢ 21
2 Nepravidelné 1

Zdroj: interni dotaznik Ministerstva zdravotnictvi

15. Cerpal/a jste bshem poslednich 3 let n&aké jiné sluzby, které zatim nebyly

vyjmenované?

Tabulka ¢&. 31 Cerpani nevyjmenovanych sluZeb

Cislo

Odpoveéd

Pocet

1

Ano

2

Ne

21

Zdroj: interni dotaznik Ministerstva zdravotnictvi

Jestlize ANO, jaké a jak?

Tabulka €. 32 Zptsob ¢erpani nevyjmenovanych sluzeb

Nézev sluzby

Nepravideln

W

c

Pravidelné

15.1 Protialkoholni 1é¢ba

15.2

15.3

15.4

15.5

Zdroj: interni dotaznik Ministerstva zdravotnictvi

U daného vzorku respondentt pouze jeden vyuZil nepravidelné sluzby krizového

centra jeden jiné sluzby, konkrétné protialkoholni 1écby.
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16. Jak byste hodnotil/a Casovou dostupnost nasledujicich sluzeb pro lidi s dusevnim

onemocnénim v kraji, ve kterém zijete? Hodnot'te stav za posledni 3 roky.

Tabulka ¢. 33 Hodnoceni dostupnosti sluzeb pro lidi s duSevnim onemocnénim

Dostupn | Spise Spise Nedostupné | Neumim | Slu
¢ (ptijeti | dostupné | Nedostupné | (ptijeti do | posoudit | Zbu
do sluzby | (ptijeti do | (ptijeti do | sluzby za nez
okamzité | sluzby sluzby dobu delsi na
az v tadu | v fadu v fadu nez 2 m
dni) tydne az 2 | mésice  aZ | mésice)
tydntt) dvou)

16.1 6 0 0 0 12 6

Psychiatricka

nemocnice

16.2 2 0 0 0 4 3

Psychiatrické

oddéleni

vSeobecné

nemocnice

16.3 4 18 0 0 2 0

Psychiatricka

ambulance

16.4 Denni | 4 2 0 0 12 4

stacionar

16.5 5 3 2 0 11 1

Psycholog/Psyc

hoterapeut

16.6 Komunitni | 6 8 3 0 4 1

terénni tym

16.7 Krizové | 1 0 0 0 6 15

centrum

16.8 0 2 1 0 2 17

Chranéné/Podpo

rované bydleni
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16.9 0 0 1 0 1 20
Podporované
zameéstnavani

16.10 Jiné? 0 0 0 0 0 0

Zdroj: interni dotaznik Ministerstva zdravotnictvi

Pro vSechny je psychiatrickd nemocnice a psychiatrické oddéleni vSeobecné
nemocnice dostupné okamzité nebo v fadu ne€kolika dni. Psychiatricka ambulance a denni
staciondf je dostupnd okamzité, maximalné ve lhité dvou tydni. Pro dva pacienty je sluzba
psychologa nebo psychoterapeuta dostupnd maximalné ve lhit¢ jednoho az dvou mésic,
Komunitni terénni tym je stejné tak dostupny pro tii pacienty. Krizové centrum je dostupné
okamzité¢, maximalné¢ v fddu nekolika dnii. Chranéné bydleni neni dostupné okamzité,
maximalné vSak v fadu mésice az dvou. Podporované zameéstnani vyuzil pouze jeden klient

a bylo dostupné v fadu jednoho az dvou mésicti.

16.11 Pokud jste Cerpal zdravotni psychiatrické sluzby pro lidi s duSevni onemocnénim

vnimate jejich kvalitu jako dostacujici?

Tabulka €. 34 Hodnoceni kvality psychiatrickych sluZzeb

Ano Spise Ano Spise Ne Ne
10 4 6 2

Zdroj: interni dotaznik Ministerstva zdravotnictvi
16.12 Pokud jste €erpal komunitni/socialni sluzby pro lidi s duSevni onemocnénim vnimate

jejich kvalitu jako dostacujici?

Tabulka €. 35 Hodnoceni komunitnich/socidlnich sluzeb pro lidi s duSevnim onemocnénim

Ano SpiSe Ano Spise Ne Ne
14 7 1 0

Zdroj: interni dotaznik Ministerstva zdravotnictvi

Zdravotni sluzby jsou dostacujici nebo spiSe dostacujici pro ¢trnact pacientli, naopak
spiSe nejsou dostacujici nebo nejsou vitbec dostacujici podle osmi respondentii. Lépe jsou
hodnoceny podle uZzivatelti komunitni socialni sluzby, podle dvaceti jedna uzivatell jsou
dostacujici nebo spise dostacujici, podle jednoho spiSe nedostacujici. Nikdo vSak neuved],

Ze by byly naprosto nedostacujici.
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17. Jak byste hodnotil/a mistni dostupnost nasledujicich sluZzeb pro lidi s duSevnim

onemocnénim v Kraji, ve kterém Zijete? Hodnot’te stav za posledni 3 roky.

Tabulka ¢. 36 Hodnoceni dostupnosti sluzeb v poslednich 3 letech

Dostupné Spise Spise Nedostupné | Ne
(dojezdova | dostupné Nedostupné | (dojezdova | um
doba do 30 | (dojezdova | (dojezdova | doba nad 91 | im
minut autem | doba 31 az | doba 61 az | minut pos
nebo MHD) | 60  minut | 90 minut) ou
autem, dit
MHD)

17.1 Psychiatricka | 2 4 0 0 16

nemocnice

17.2 Psychiatrické | 1 4 0 0 0

oddéleni vSeobecné

nemocnice

17.3 Psychiatricka | 9 9 4 0 0

ambulance

17.4 Denni stacionaf 1 2 3 0 16

17.5 1 4 1 0 12

Psycholog/Psychoterap

eut

17.6 Komunitni/socialni | 9 3 1 0 9

terénni tym

17.7 Krizové centrum 1 0 0 0 21

17.8 0 0 0 0 22

Chranéné/Podporované

bydleni

17.9 Podporované | 0 0 0 0 22

zaméstnavani

17.10 Jiné? 0 0 0 0 0

Zdroj: interni dotaznik Ministerstva zdravotnictvi
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Nikdo u zadné ze sluzeb neodpovédel, ze je dojezdova doba delsi nez devadesat minut.
Psychiatrickd nemocnice a psychiatrick¢é oddéleni vSeobecné nemocnice je dosazitelné
maximalné¢ v dob¢ od tficeti jedna minut do devadesati minut. Psychiatrickd ambulance,
denni stacionaf, psychoterapeut a komunitni terénni tym v maximalni dobé devadesati

minut. Krizové centrum je dostupné do tficeti minut.

18. Jakym zptisobem ovlivnilo VaSe onemocnéni vztahy v rodin€ a k pratelam?

Tabulka €. 37 Vliv onemocnéni na vztah k rodiné a ptatelim

Vztahy se | Vztahy zistaly | Vztahy se | Nejsme
posilily a | stejné zhorsily, ale | v kontaktu
zkvalitnily jsme v dtsledku
v kontaktu mého
onemocnéni

18.1 Vztahy smou |2 12 6 2

rodinou?

18.2 Vztahy s prateli? | 4 15 3 0

Zdroj: interni dotaznik Ministerstva zdravotnictvi

18.3 Pomohly Vam zdravotni ¢i socidlni sluzby, které jste Cerpal/a zlepSit Vase vztahy

s rodinou?

Tabulka €. 38 Hodnoceni pomoci zdravotnich nebo socidlnich sluzeb na vztah s rodinou

Cislo Odpoved Pocet
1 Ano 8
2 Ne 14

Zdroj: interni dotaznik Ministerstva zdravotnictvi

18.4 Pomohly Vam zdravotni ¢i socidlni sluzby, které jste Cerpal/a zlepSit VaSe vztahy

s prateli?

Tabulka €. 39 Hodnoceni pomoci zdravotnich nebo socidlnich sluzeb na vztah s prateli

Cislo Odpoved Pocet
1 Ano 8
2 Ne 14

Zdroj: interni dotaznik Ministerstva zdravotnictvi
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18.5 Ptal byste si, aby Vam zdravotni ¢i socialni sluzby pomohly zlepsit vztahy s rodinou a

prateli?

Tabulka ¢. 40 Potfeba sluzeb socidlniho pracovnika

Cislo Odpoved Pocet
1 Ano 5
2 Ne 17

Zdroj: interni dotaznik Ministerstva zdravotnictvi

Ve vétsing pripada zustaly vztahy s rodinou i s prateli stejné, dva klienti uvedli, ze se
jejich vztahy s rodinou naprosto prerusili, nikdo z ptatel nepterusil vztahy s osobou klienta
v disledku zjiSténi duSevniho onemocnéni. Vice nez polovina respondentli si mysli, ze
sluzby nepomohly zlepsit vztahy s rodinou ani pfateli. Sedmnact klientl si nepieje, aby

socialni sluzby pomohly ke zlepSeni rodinnych a ptatelskych vazeb.
19.1 Mg¢l/a byste zajem o:

Tabulka €. 41 Zajem o typ bydleni

Chranéné Podporované | Sociélni Najemné Bydleni ve | Nevim, o co
bydleni bydleni bydleni bydleni  na | vlastnim se jedna
trhu s | byté/dome
nemovitostmi
0 0 1 1 4 0

Zdroj: interni dotaznik Ministerstva zdravotnictvi

Nikdo by nemél zdjem o chranéné ani podporované bydleni, jeden klient by mél zajem
socialni bydleni a ndjemné bydleni na trhu s nemovitostmi, ¢tyfi o bydleni ve vlastnim byté

nebo domé.
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Graf ¢. 13 Zajem o typy bydleni

M¢l/a byste zajem o:

m Chranené bydleni

= Socialni bydleni

= Bydleni ve vlastnim domé nebo byté

Zdroj: autorka prdace

= Podporované bydleni

Najemné bydleni na trhu s nemovitostmi

19.1 V soucasné dob¢ vyuzivam toto ubytovani:

Tabulka €. 42 Vyuzivané bydleni

= Nevim o co se jedna

Chréanén | Podporovan | Bydlim Nocleharn | Ubytovn | Domov | Psychiatrick
¢ bydleni | é bydleni ve a a se 4 nemocnice
vlastnim zv1astni
byté/dom m
¢ rezimem
0 3 16 0 3 0 0

Zdroj: interni dotaznik Ministerstva zdravotnictvi

Tti pacienti vyuZzivaji podporované bydleni, Sestnact bydli ve vlastnim domé a tfi na

ubytovné.
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Graf ¢. 14 Vyuzivané bydleni

V soucasné dobé vyuzivam:

N\~

m Chranéné bydleni = Podporované bydleni

= Dydlim ve vlastnim domé/byté = Nocleharna

= Ubytovna = Domov se zvlastnim reZzimem
m Psychiatricka nemocnice

Zdroj: autorka prdace

20.1 Zménila se po VaSem onemocnéni VaSe finanéni situace?

Tabulka ¢. 43 Zména finan¢ni situace vlivem onemocnéni

Cislo Odpoved Pocet
1 Ano, k hor§imu 18

2 Ne, k lepsimu 2

3 Situace se nezménila 2

Zdroj: interni dotaznik Ministerstva zdravotnictvi

Osmnacti respondenttim se finan¢ni situace po zjisténi dusevniho onemocnéni
zhor$ila, dvéma se zlepSila a u dvou se situace nezmeénila.
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Graf ¢. 15 Vliv onemocnéni na finanéni situaci

Zm¢énila se po VaSem onemocnéni Vase finan¢ni
situace?

m Ano, k horsimu = Ne, k lepSimu = Situace se nezménila
Zdroj: autorka prace
20.2 V soucasné dob¢ se muj ¢isty mésicni piijem pohybuje v rozmezi:

Tabulka €. 44 Cisty mésicni ptijem lidi s duSevnim onemocnénim

Cislo Odpoved Pocet
1 0 —2500K¢ 0

2 2501 — 5000 K¢ 0

3 5001 — 10000 K¢ 15

4 10001 — 15000 K¢ 5

5 15001 — 20000 K¢ 2

6 20001 -25000 K¢ 0

7 25001 — 30000 K¢ 0

8 300001 K¢ a vice 0

9 Nechci odpovédet 0

Zdroj: interni dotaznik Ministerstva zdravotnictvi

Patnact klientli ma Cisty mésicni piijem mezi 5001 — 10000 K¢, pét mezi 1001 — 15000
K¢ a dva mezi 15001 — 20000 K¢&.
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Graf ¢&. 16 Cisty mésiéni ptijem pacienti

V soucasné dob¢ se muj Cisty mésicni pfijem pohybuje v
rozmezi:

= 0 - 2500 K¢ = 2501-5000 K¢ = 5001 - 10000 K¢ = 10001 - 15000 K¢ = 15001 - 20000 K¢
= 20001 - 25000 K¢ = 25001 - 30000 K¢ = 30000 K¢ avice  m Nechci odpovédét

Zdroj: autorka prace

Tabulka ¢. 45 Problematika zaméstnani

Ano Ne
20.3 Prisel/a jste jako dusledek dusevniho onemocnéni o | 0 20
zaméstnani?
20.4 Hledal/a jste nebo hledate zaméstnani na otevieném | 16 6
trhu prace?
20.5 Hledal/a jste nebo hledate zaméstnani na chranéném | 4 22
trhu préace?

Zdroj: interni dotaznik Ministerstva zdravotnictvi

Nikdo nepftisel v disledku onemocnéni o zaméstnani, Sestnact dotazovanych hledalo praci

na otevieném trhu prace a ¢tyfi na chranéném trhu prace.
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Tabulka €. 46 Potieba zaméstnani pacientli

Ano, Ano, Ano, Ne, Ne,
Potieba Potieba véetné vyhovuje | z jinych
zaméstnan | jakéhokoliv | podporova | mi davodu
i zaméstnani | ného invalidni
odpovidaji | na zamestnani | dachod
ci  pouze | otevieném
mému trhu prace
vzdélani
20.6 Pocit'ujete potiebu | 8 10 1 3 0
zamestnani?

Zdroj: interni dotaznik Ministerstva zdravotnictvi

Nadpoloviéni pocet klientd citi potfebu pracovat, konkrétné osm

chce praci

odpovidajici jejich vzdelani, deset jakékoliv zaméstnani, jeden jakékoliv zaméstnani véetné

podporovaného a ttem vyhovuje jejich invalidni diichod.

Graf ¢. 17 Potieba zaméstnani pacientli

Citite otrebu zaméstnani?

= Ano,

Potfeba zaméstnani odpovidajici pouze mému vzdélani

= Ano,

Potfeba jakéhokoliv zaméstnani na otevieném trhu prace

Ano, véetné podporovaného zaméstnani

1

Ne, vyhovuje mi invalidni dichod

Zdroj: autorka prace
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20.7 Pokud jste vyuzival/a sluzbu podporovaného zaméstnavani, pomohla Vam tato sluzba

v nalezeni zaméstnani?

Tabulka ¢. 47 Mira pomoci podporovaného zaméstnani v nalezeni zaméstnani

Cislo Odpoved Pocet
1 Ano 0
2 Ne 22

Zdroj: interni dotaznik Ministerstva zdravotnictvi

Nikomu z dotazovanych nepomohla sluzba podporovaného zaméstnani v nalezeni

zaméstnani.

22. Pracujete nebo studujete?

Tabulka ¢. 48 Pracovni zatazeni

Cislo Odpoved Pocet
1 Aktualné pracuji 6

2 Aktualné studuji 1

3 Aktuélné nepracuji 1

4 Aktualné nestuduji 0

5 Nikdy jsem nepracoval 0

6 Nikdy jsem nestudoval 0

7 Jsem ve starobnim diichodu | 10

8 Jsem v invalidnim dichodu | 4

Zdroj: interni dotaznik Ministerstva zdravotnictvi

Sest respondentil pracuje, jeden studuje, jeden nepracuje, deset je ve starobnim

dichodu a ¢tyfi jsou v invalidnim diichodu.
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Graf ¢. 18 Pracovni zafazeni

Pracujete nebo studujete?

ANW

m Aktualné pracuji m Aktualné studuji = Aktualné nepracuiji
Aktualné nestuduji = Nikdy jsem nepracoval = Nikdy jsem nestudoval

m Jsem ve starobnim dlchodu = Jsem v invalidnim ddchodu

Zdroj: autorka prdace
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23. Jestlize pracujete (studujete), jaka je Vase soucCasna situace?

Tabulka ¢. 49 Druh pracovniho zafazeni

Cislo Odpoved Pocet
1 Hlavni pracovni pomér 1
2 Vedlejsi pracovni pomér 1
3 Casteény pracovni uvazek | 4

(z divodu onemocnéni)

4 CasteCny pracovni uvazek | 0

(z jiného diivodu)

5 Neplacena prace | 0

(dobrovolnik, v tréninku,

praxe)
6 Student denniho studia 1
7 Student jiné formy studia 0
8 Brigady (ptilezitostné | 5

préace/prace bez smlouvy)

9 Jsem ve starobnim duchodu | 10

10 Jsem v invalidnim ddchodu | 4

Zdroj: interni dotaznik Ministerstva zdravotnictvi

Jeden ¢lovék pracuje na hlavni pomér a stejny pocet na vedlejsi pracovni pomér. Ctyfi
na castecny uvazek. Jeden je studentem denniho studia. P&t chodi na ptileZitostné brigady,

deset lidi je ve starobnim diichodu a ¢tyfi v invalidnim dtichodu.
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24. Pokud pracujete, ktera z nasledujicich odpovédi popisuje velikost spolec¢nosti, ve které
pracujete? (zaskrtnéte jednu moznost)

Tabulka ¢. 50 Velikost spolecnosti zaméstnavatele

Cislo Odpoved Pocet

1 Malé (1-10 zaméstnancii) 2

2 Malé (11 — 30 zaméstnancii) | 5

3 Mala (31 — 50 zaméstnanci) | 4

4 Sttedni (51 - 2500
zamestnancl)

5 Velka ( vice nez 250 |0
zameéstnancil)

Zdroj: interni dotaznik Ministerstva zdravotnictvi

Z klientd, ktefi maji vydélek dva pracuji ve firmé, ktera mé jednoho az deset zameéstnanc,
péet ve firme majici jedendact az tiicet zaméstnancii a Ctyfi ve firmée o tficeti jedna az padesati

zameéstnancich.

25.  Pobiral/a jste v poslednich 30 kalendainich dnech penézité davky?
Tabulka €. 51 Mira pobirani penézitych davek

Cislo Odpoved Pocet
1 Ano 14
2 Ne 8

Zdroj: interni dotaznik Ministerstva zdravotnictvi

Davky vyuzivalo v poslednich tficeti dnech od provedeni vyzkumu ¢trnact pacientt.

Pokud ano, které? (Mizete oznacit vice odpovédi.)
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Tabulka ¢. 52 Typ pobiranych penézitych davek

24.1 Starobni diichod 4
24.2 Invalidni dichod 10
24.3 Podpora v nezaméstnanosti 4
24.4 Nemocenska 1
24.5 Piispévek na zivobyti 2
24.6 Prispévek na péci 0
24.7 Prispévek na bydleni 2
24.8 Piidavky na dité 1
24.9 Doplatek na bydleni 3
24.10 Mimoiadna okamzita pomoc | 0

Zdroj: interni dotaznik Ministerstva zdravotnictvi

Nejcastéji je vyuzivana déavka starobniho,

invalidniho dtchodu a podpory

v nezaméstnanosti. Jeden pacient pobiral nemocenskou, dva pfispévek na Zivobyti a na

bydleni, jeden pfidavek na dit¢ a tii doplatek na bydleni.
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26. ISMI skala
Tabulka ¢. 53 ISMI skala

Rozhodné | Nesouhlasim | Souhlasim | Rozhod
nesouhlasim né
souhlasi
m

25.1 DuSevné nemocni lidé maji | 20 2 0 0
sklon k nasili.
252 Lidé s duSevni nemoci | 17 5 0 0
prospivaji spolecnosti.
25.3 Stykam se s lidmi méné nezZ | 3 14 4 1
drive, protoze kvuli své dusevni
nemoci mohu vypadat nebo se
chovat ,,divné*.
25.4 To, ze mam dusSevni nemoc, | 18 2 1 1
mi pokazilo Zivot.
25.5 Neucastnim se | 7 8 4 3
spoleCenského  zZivota, abych
chrdnil/a svou rodinu a pftatele
pted ostudou.
25.6 Lid¢é, ktefi nemaji duSevni | 2 8 11 1
nemoc, mi nemohou porozumet.
25.7 Lidé mé& piehlizeji nebo mé | 13 3 4 2
neberou moc vazné, protoze mam
duSevni nemoc.
25.8 Nemohu spolecnosti nic¢im | 3 18 1 0
pfispét, protoze mam duSevni
nemoc.
25.9 Mohu zit dobry a naplnujici | 19 1 2 0

zivot, 1 kdyz jsem duSevné

nemocnyy/a.
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25.10 Lidé si mysli, ze v zivoté | 9 4 6 3
nemohu  niceho dosahnout,

protoze mam dusevni nemoc.

Zdroj: interni dotaznik Ministerstva zdravotnictvi

Dle skaly ISMI pacienti nevnimaji, Ze by duSevné nemocni lidé méli sklon
k nésili. Mysli si, Ze prospivaji spolecnosti. Spise se s lidmi setkavaji méné nez pred
diagnostikou duSevniho onemocnéni. Nevnimaji, Ze by jim nemoc pokazila Zzivot.
Vyvéazené¢ reagovali v otdzce netcasti na spolecenském zivoté. Porozuméni ostatnich
hodnoti spiSe negativné, ale nemysli si, ze by je ostatni 1lidé kviili nemoci piehlizeli. Dle
vnimani pacientll mohou sami pfispet spolecnosti a mohou zit napliujici Zivot. Ptiblizné
polovina vnima4, Ze si ostatni mysli, Ze nemohou nic¢eho dosdhnout negativné a stejnd ¢ast

pozitivné.
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26. Sebehodnotici skala WHODAS

Jak velke potiZe jste mél/a v poslednich 30 dnech v téchto Cinnostech?
Tabulka ¢. 54 Skala WHODAS

Zadné

Mirné

Stiedni

Tézké

Extrémni/nelze

provest

Polozku
nelze

pouzit

26.1
stat delsi dobu,
naptiklad 30

Vydrzet

minut

10

0

26.2  Vykonat
Vase povinnosti

v domacnosti

12

26.3 Naucit se
nového

ukol),

néco
(novy
napiiklad jak se
dostat na nové

misto

14

26.4 Zapojit se
do
spolecenskych
aktivit
(naptiklad
oslavy,
nabozenské,
kulturni akce ¢i
jiné  aktivity)
stejnym
zpusobem jako

ostatni

15

26.5 Jak velké
emocionalni

potize Vam

10
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vznikaji v
disledku
Vaseho
zdravotniho

stavu

26.6 Soustiedit | 2 11 5 3 1 0
se na ¢innost po

dobu 10 minut

26.7 Ujit delsi | 3 15 3 1 0 0
vzdalenost,
naptiklad 1 km
(nebo

ekvivalentni)

26.8 Umyt si| 11 11 0 0 0 0

celé télo

26.9 Obléci se 18 2 2 0 0 0

26.10 Jednat s |1 1 6 5 9 0
lidmi, které

neznate

26.11  Udrzet | 8 7 5 2 0 0
pratelsky vztah

26.12 Vase | 6 8 8 0 0 0
kazdodenni

prace/skola

Zdroj: interni dotaznik Ministerstva zdravotnictvi

Dle sebehodnotici Skaly WHODAS je pouze pro dva lidi tézké stat vice nez tficet
minut. Pro tf1 je tézké nebo extrémni vykonat povinnosti v domécnosti, ptiblizné stejné je
to u uceni se néceho nového, napiiklad jak se dostat na nové misto. Zapojit se do
spolecenskych aktivit je pro vétSinu stiedné tézké. Na ¢innost po dobu deseti minut se
viubec neni schopen soustfedit jeden ¢loveék. Ujit vice nez jeden kilometr je mirn€ naro¢né
pro vétSinu pacientll. Kazdy je schopen si umyt celé t€lo a az na dva, kterym to €ini stfedni
problémy je schopen také kazdy. Vétsi problémy zptsobuje komunikace s cizimi lidmi,
Udrzet si pratelsky vztah je maximalné tézké. Kazdodenni prace nebo Skola muze

zpusobovat stiedni potize.
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5. Diskuse

Dotazniky pro respondenty vnikaly u ,kulatych stoli®, u kterych se sesli zastupci
z fad expertli, odbornikli v oboru, nazorové skupiny, reprezentanti zdjmovych skupin a
uzivatelé zdravotné socialnich sluzeb. Tato setkani probihala od kvétna do prosince roku
2018. Byli do nich zapojeni i pracovnici Husitské teologické fakulty Univerzity Karlovy,
tedy odbornici z akademického prostredi, kteti tak mohli byt garanty odborného ramce

celého prazkumu.

Kazdy kraj disponoval Odbornym garantem a konzultantem, kteti zasedani kulatych
stol planovali a poté zrealizovali na zakladé¢ vybéru cilové skupiny dle rozdéleni

psychiatrie.

Kazdy zastupce dané skupiny mél moznost prezentovat sviij nazor na problematiku,
dbano bylo i na to, aby mél kazdy na prezentaci stejny prostor. Cilem bylo ziskat komplexni
pohled ze vSech uhla. Ty slouzily jako podklad pro priizkum uzivateli a vnimani kvality
péce.

Kli¢ovymi osobami v fizené diskuzi byl organizator a moderator. Organizator mél za
ukol definovat téma kulatého stolu, zmapovat spektrum nazorit na danou problematiku a
mozné zastupce téchto nazorovych skupin a pozvat uc€astniky kulatého stolu s predbézné
stanovanym programem. Moderator kulatého stolu prezentoval cile kulatého stolu a poté
moderoval diskuzi, ve které dbal aby, dostali slovo vSichni ztacastnéni. Na konci debaty
shrnul klicova stanoviska tUcastnikii, pfipadné¢ vede diskuzi k dil¢im zavérim -
rozhodnutim, ndvrhiim dalSich aktivit. V analytickém dokumentu ministerstva vnitra je
doslovné tato tloha popsana: ,,Moderator pripravuje obsahovou cast k danému tématu.
Ulohou moderdtora je v tivodu nastolit otizky, které chceme diskutovat, propojovat

‘

Jjednotliva vystoupeni panelistii a vést ucastniky k diskusi.
Tento dokument vede piesné i1 organizatora k néasledujicim ukontim:
~Pred vybérem panelistit u kazdého kulatého stolu si organizdtor musi ujasnit:

e jeSeny problém vcetné stanoveni zaméru vystoupeni,

e otazky, na které hledame odpovédi,

o [teri panelisté jsou pro zamer Kulatého stolu relevantni a budou osloveni a s jakym
tématem,

o na uvod kulatého stolu bude pripravena kratka prezentace na diskutované téma *
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Pro ucastniky diskuze platila pravidla jako naptiklad nekomentovat s horkou hlavou
nebo respektuj nazory ostatnich a poslouchej. VSechna pravidla méli k dispozici v pisemné
podob¢ ve slozkach, které na vSech setkdnich obdrzeli. Po skonceni diskuze méli vSichni
moznost provést zpétnou vazbu.

Téma diskuze se drzelo tématu projektu. Tedy hlavnim cilem a tématem bylo v péci o
osoby s duSevnim onemocnénim. Cilem celého projektu je reforma, tedy nové legislativni
zakotveni problematiky v naSem pravnim ramci, proto neni piekvapenim, ze jednim
z dil¢ich témat byla samoziejmé i legislativa pro oblast dusevniho zdravi, sluzby — jejich
kvalita a dostupnost, dostupnost sluzeb pro kazdého bez rozdilu, komplexni poskytovani
péce, vcetné napliovani socidlnich, vzdelavacich, ubytovacich a pracovnich potieb a feSeni
soudnich otdzek vcetné¢ koordinace sluzeb, zapojeni uzivateli do systému zdravotni a
socialni péce, dodrzovani lidskych prav a diskriminace.

Pokud bych méla hodnotit projev efektivity téchto kulatych stolti do obsahu dotazniku,
hodnotila bych jednozna¢n€ velmi pozitivng. Na celkové struktuie dotazniku je mozné
sledovat zahrnuti vSech téchto vySe zminovanych témat.

V analytickém dokumentu jsou také jasné definované hodnoty, na kterych by méla byt
péCe zaloZena. Konkrétné¢ ptiméfenost, dostupnost, kontinuita, uc¢innost, kompetence,
efektivita, respekt a lidskost, bezpeci a vCasnost. Jako clovek, ktery nékolikrat absolvoval
praxi v ramci socidlnich sluZzeb vnimam tyto hodnoty jako naprosto klicové pro zajisténi
kvalitnich sluzeb pro vSechny cilové skupiny.

Stejn¢ tak vnimam principy, na kterych by socidlni a zdravotni sluzby mély byt
zakotveny. I ty jsou zde definovany. Je to jedine¢nost jednotlivce, skute¢né volby, postoje a
préava, diistojnost a respekt, partnerstvi a komunikace, hodnoceni zotaveni.

Jestlize se na né&které principy podivame podrobnéji, zjistime, Ze i pro nas samotné
jsou velmi dilezité. Naptiklad skute¢na volba, jisté je pro kazdého dilezité, ze se rozhodne
o tom, co si vezme na sebe, nebo zda bude spat pii rozsviceném svétle. A piesto, Ze se ndm
na prvni pohled mlze zdat moznost volby samoziejmé, ne kazdy ji ma. Podivejme se
napiiklad na lizkovéa oddéleni, kde je na jednom pokoji az deset pacientli. Domnivam se, Ze
zde muze byt kromé svobody volby naruSena 1 lidska diistojnost, ktera je v tomto prostiedi
spojena 1 se soukromim a alesponi ¢astecnou intimitou.

Analyticky dokument také udava diskutované oblasti dle indikatort OECD:

., Legislativa pro oblast dusevniho zdravi.

2. Sluzby (zdravotni a socialni), jejich kvalita, dostupnost a koordinace.
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3. Dostupnost sluzeb pro kazdého bez rozdilu.
4. Komplexni poskytovani péce, vcetné naplitovani socialnich, vzdéldavacich,
ubytovacich a pracovnich potreb a reseni soudnich otazek.
5. Zapojeni uzivatelu do systéemu zdravotni a socidlni péce, dodrzovani lidskych prav a
diskriminace

Nyni piejdu k samotnému dotazniku. Jednim z limitd mého vzorku respondentt bylo,
ze dotazniky byly sbirdny pouze u jednoho ambulantniho psychiatra. Tudiz jsem jiz pied
samotnym vystupem piedpokladala, ze pravé v otazkach cilenych na péci u ambulantniho
psychiatra budou odpovédi velmi podobné. Diskutovat miizeme i o Cetnosti pozitivnich
odpovédi, presto, ze archy byly sbirdny anonymné do sbérného boxu. V celkovém vysledku

nemohu vyloucit ani nezavislost odpovédi, jelikoZ nékteti pacienti ptichazeli v doprovodu.

Stejné¢ tak vnimdm jednostrannost odpovédi u casové dostupnosti socidlnich a
zdravotnich sluzeb. Sbér dat probihal v Praze, kde jsou sluzby dostupné ve vétsing ptipadi
v fadu minut. Celkovy pohled miiZze byt samoziejmé ovlivnén aktualni dopravni situaci,
ktera v hlavnim mésté neni pfili§ pfizniva. Stejny limit lze pozorovat u dostupnosti pfijeti do

konkrétni zdravotni nebo socialni sluzby.

Mnohem zajimavéjsi by tedy byl komplexni pohled napfi¢ vSemi kraji, kterym po
ukoncéeni vyzkumu bude disponovat Ministerstvo zdravotnictvi. V budoucnu se chystam
tento vyvoj sledovat a ptipadné vysledky ziskané v Praze komparovat s vysledky ostatnich
krajt.

Dle vypovédi ambulantniho psychiatra, se kterym jsem spolupracovala byl dotaznik

prilis asoveé narocny. Jeho vyplnéni trvalo nékterym respondentiim az devadesat minut, tedy

pfiblizné o polovinu delsi dobu, nez byla doba pfedpokladana (Ctyficet pét minut).

Pokud se jedna o hodnoceni lizkové psychiatrické péce ¢i krizového centra, tak 1 zde
muzeme mluvit o minimalnim vyuziti téchto sluzeb pacienty, jelikoz se v soucasné dobé
nachazi v pravidelné péci jiz zminiovaného lékare.

Ve svém vystupu nebudu zminovat pracovisté, na kterém prizkum probihal kvili

dodrZeni anonymity pacientt.

Nyni ptestoupim ke shrnuti vysledkii. Prizkumu se ucastnilo vice Zen, to se projevuje
1 ve vysledku néavstévnosti odborného speciality, konkrétné v tomto piipadé¢ gynekologa.
Nejvice respondentii mélo vzdélani bez maturity az vySsi odborné vzdélani. Z celkovych

vysledkl neni prokazateln¢ vidét souvislost mezi vzdélanim a zdjmem o reformu. Kdyz jsem
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si dotazniky prohlizela individualng, tak mohu konstatovat, Ze pfimou umeérou s nizSim
vzdélanim klesd zijem o reformu, pfipadné osobni zapojeni do jeji tvorby. Uzivatelé
dokonce ani neznaji nikoho kdo by se na rozhodovani podilel, nebo byl ¢lenem néjaké

organizace podilejici se na vyvoji.

V prizkumu mé neptekvapilo, ze pacienti povazuji za dilezité, aby oni a jejich rodina
do tvorby sité socialnich a zdravotnich sluzeb byli zapojeni. Bohuzel z odpovédi plyne, ze

dnes tomu tak neni. Nejsou ve vétSing piipadi zapojovani ani do hodnoceni kvality sluzeb.

Psychiatrické nemocnice a oddéleni psychiatrie ve vSeobecnych nemocnicich vysly
negativné v otazce bezpeci. Jak jsem jiz n¢kolikrat zminovala, jsem pfesvédcena, ze je to
v disledku pieplnénych pokoji. Naopak pozitivné vysli pracovnici v tomto zafizeni.

Pacienti citi respekt k jejich osobé.

O néco lépe v prizkumu vychézi sluzba denniho stacionare. Zde se klienti citili
bezpecné a vnimali respekt ke své osobé. Stejné tak vychazi vysledky i u psychoterapeuta

s tim rozdilem, Ze dva klienti necitili respekt ke své osobé.

Jednoznacéné pozitivni zpravou je ve vétSing pripadld bydleni ve vlastnim byté nebo
domé. U vice nez poloviny klient doslo v souvislosti s duSevnim onemocnénim ke zhorSeni
finan¢ni situace. Vétsina klientd ma ¢isty mésicni ptijem mezi 10000 — 15000 K¢. Osmnact
z dvaceti dvou respondentii odpovédélo, ze se jejich finanéni situace zhorSila. Musime si
uvédomit, Ze to je astka, ktera saha pod primémou mzdu stanovenou v Ceské republice a
muze klesnout i pod hranici zivotniho minima. Jestlize tedy v domacnosti nezije vice ¢lenii
rodiny, nedokazu si predstavit kvalitni zivot pii placeni nijemného na volném trhu

nemovitosti, kdy se ndjemné v Praze pohybuje kolem 15000 K¢.

Velmi dobrou zpravou je, ze osmnact pacientli projevilo zdjem pracovat at’ uz v oboru
adekvatnim k ziskané kvalifikaci nebo mimo studovany obor. Dost z nich také pracuje, nebo
si pfivydélava obcasnymi brigddami. Pokud se podivame na vysledky, tak vychazi, Ze i
osoby v dichodu si pfivydé€lavaji. Nejen, ze je tato ¢innost ekonomicky vyhodna, ale jisté
prispiva 1 k celkové socializaci. VéEtSina pracujicich odpovédéla, Ze pracuje v malé firmé,
predpokladdm, ze pravé malé firmy jsou uzpusobeny k individuélni spolupraci se svymi
zaméstnanci. Nikdo neodpovédél, ze by v dusledku dusevniho onemocnéni pfisel o praci, to
znaci, ze nase spolecnost je vicCi pacientiim s psychiatrickou diagnézou senzibilnéjsi vice

nez tomu bylo kdykoliv v historii. Samoziejmé mizeme diskutovat o tom, jak se spolecnost
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bude chovat k ¢lovéku s duSevnim onemocnénim kterého nezna a k tomu, kterého zna.

Neznamena to ale pouze vydélek, nybrz také zmocnovani pacientli a dodavani smyslu zivota.

Pacienti odpovidali, ze je slozité zapojit se do spolecenského Zivota. Pracovni skupina

muze spolecenskému zapojeni ulevit.

Jako jeden z nejvétSich probléml vnimam nendvaznost a nepropojenost jednotlivych
sluzeb. Domnivam se, Ze to snizuje efektivitu celé péce. Po propusténi klienta z nemocnice
o n¢j neni komplexné postardno. Ttisti se sily psychiatra, psychoterapeuta a socialnich
pracovnikii. U pacienta, ktery je propustény a ma predepsané 1€éky je velmi dilezité, aby
medikaci dodrzovali. Aby navs$tévovali psychiatra a psychoterapeuta, ptipadné dalsi socidlni
a zdravotni zafizeni. Jednozna¢né by vSem klientim ulehcilo, kdyby bezprostiedné po

hospitalizaci tuto pomoc nalezli na jednom misté.
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Z7.avér

Hlavni prizkumna otazka byla: ,,Jaka je hierarchie bariér v péci o pacienty a klienty s
dusevnimi poruchami? Na prvni misto bych dle vysledku zafadila Spatnou kvalitu a
nedostatek soukromi na psychiatrickém oddé€leni vS§eobecné nemocnice. Dal§im problémem
je nedostatecna kapacita ambulantnich psychiatrti, kdy na jednoho pacienta ma psychiatr pti
jedné navstéveé Cas asi 13 minut. Dalsi bariérou je nezapojeni pacientl a jejich rodinnych

ptislusnikt do tvorby planu sité sluzeb.

Odpovéd’ na vedlejsi vyzkumnou otazku: ,,Jaké potfeby jsou na strané uzivateli a jak
jsou v soucasné dob¢ naplnény?* je jednoducha. Klienti maji potiebu pracovat, nemusi to
byt pfimo v jejich oboru, ale chtéji byt uziteéni a seberealizovat se. Dale maji potiebu
vlastniho bydleni. Vypliva také, Ze klienti nemaji zdjem o pomoc od socialnich pracovnikl

ve zlepSovani mezilidskych vztahli

Jak kvalitu péfe vnimaji uZivatelé sluzeb? Klienti velmi negativné hodnoti péci na
psychiatrickych oddélenich vSeobecné nemocnice. O néco 1épe na tom jsou komunitni

centra. Krizova centra az na jednoho pacienta nas pruizkumny vzorek nevyuziva.

Jesté jednou bych rada upozornila, Ze vysledky pilotniho prizkumu ukazuji na kvalitu
a dostupnost péce pouze v Praze. Zaroven mohou byt zkresleny vysledky v otdzkach
vztahujicich se na ambulantniho psychologa, jelikoZ dotazniky byly vypliovany u jednoho
ambulantniho psychologa a v nékterych ptipadech za dozoru doprovodu — blizké osoby.

Piedpokladam, Ze v ostatnich krajich bude dostupnost sluZeb horsi.

V nasi spolec¢nosti panuje mnoho dogmat o duSevnich nemocich. Nezaznamenala jsem
kampan, ktera by toto minéni napravila. Snad jen potfad Jakuba Klingohra ,,Délnici duSe* na
internetové televizni stanici Stream. Tento pofad mé pies ptilmilionu shlédnuti, proto se
domnivam, ze obCané maji z4jem o informace z tohoto prostiedi, pokud jsou zajimavé
podané. Stejné jako ve Velké Britanii je potieba, aby finance byly vy¢€lenény z Ministerstva

financi, Ministerstva zdravotnictvi nebo Ministerstva prace a socialnich véci.

Ptivitala bych vétsi spolupraci pfi komunitnim planovani vSech zucastnénych stran,
tak aby sluzby vznikaly jiZ od pocatku efektivné a nebylo nutné je reformovat. Stejné tak,

jako u kulatych stolil vznikaly dotazniky k pilotnimu prazkumu.

100



Jednim z dlouhodobych cilti by mélo byt posileni poctu ambulantnich psychiatri,
komunitnich center a stacionaiti, abychom zaradili hospitalizaci jako posledni moznost 1écby

v krizové situaci.

Pozornost musime zaméfit 1 na détskou psychiatrii. Mame pouze jeden stacionar a
v krizové situaci ¢eka dit€¢ pfevoz pifimo na psychiatrické oddéleni do nemocnice.
Domnivam se, ze v n¢kterych piipadech ptispiva prevoz ditéte a s nim spojené napéti spise
ke zhorSeni nemoci nebo poruchy. Zajimavy vyzkum by byl, kdybychom zjist'ovali, jak na
1é¢bu ditéte plsobi socialni status rodiny. Nékteti kolegové, ktefi maji duSevni onemocnéni
se mi svérili, Ze se zacali 1é¢it teprve nabytim plnoletosti. Primarni prevence by méla zacit
jiz od mladsiho Skolniho véku na zékladnich skolach, stejné tak jako probiha prevence proti
drogédm. Proc€ je funkce psychologického poradce na Skolach kumulovéana s funkci ucitele?
A proc je psychologické poradenstvi povinné az na vysokych Skolach? Zde vznika dira,
kterou by mélo Ministerstvo skolstvi zacit fesit. V soucasné chvili je zkousSen pilotni projekt
terénnich tym duSevniho zdravi pro déti, které zahrnuji psychiatra, psychologa,

psychiatrické sestry, socialni pracovnice a peer konzultanty.

JiZ jen na vyjadreni z4ymu o praci vidime, Ze pacienti se o sebe maji z4jem postarat
sami. Jen je potieba provést osvétu spolecnosti, aby i duSevné nemocni pacienti byli vnimani
jako vSichni ostatni pacienti. DuSevni onemocnéni je onemocnéni jako kazdé jiné, pouze
neboli a je neviditelné. Ve vétsing pripadu je 1éCitelné. Pti dodrzovani medikace je pacient
schopen vykonavat kazdodenni aktivity. Respondenti uvedli, Ze neradi chodi do spole¢nosti
a, ze je ¢loveék bez onemocnéni nemiiZze pochopit. K tomuto miZze vyrazné pomoci osvétova

kampan.

Jednim z cild, které jsem si definovala v tvodu bylo zjistit, zda jsou potieba Centra
dusevniho zdravi, které¢ jak jsme se dozvédeli funguji ve zjednoduSené formé jiz od
osmdesatych let v Italii. Jednoznacné potieba jsou. Neexistuje zde komplexni péce po
propusténi z nemocnice. PéCe v nemocnici, ambulantnich psychiatrti, psychologi a
socialnich pracovnikli na sebe nenavazuje. Psychiatrickych sester je velmi nizky pocet. Proto
centra, kde tato péce bude na jednom misté, pacient ji bude mit dostupnou mistné i asove,

protoze je jednodussi dojizdét na jedno misto nez na pét mist, je naprosto nezbytn€ nutna.
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Abstrakt

V diplomové praci se zabyvam aktudlnim legislativnim zakotvenim zdravotni a socialni
péce o dusevni zdravi. Ve druhé kapitole teoretické casti se vénuji klasifikaci dusevnich
onemocnéni. Treti kapitola, z mého pohledu velmi dualezita, popisuje transformaci zdravotni
a socidlni péCe v zahrani¢i. Praktickou cast tvofi pilotni prizkum pro Ministerstvo
zdravotnictvi. Cilem bylo zjistit spokojenost klientil se socidlnimi a zdravotnimi sluzbami,
které jsou soucasti procesu 1é¢by duSevniho zdravi. Spokojenost byla zjistovana
prostiednictvim dotaznika, které méli pacienti k dispozici u svého ambulantniho psychiatra.
Tyto dotazniky vznikaly u kulatych stoll, kde se sesli odbornici, pacienti a poskytovatelé
sluzeb. Vysledkem priizkumu byla nespojenost klientd s lizkovym oddé€lenim psychiatrie
v nemocnici. Socidlni a zdravotni sluzby na sebe nenavazuji. Experti spolu nekomunikuji.
Tragickym zjiSténim bylo, Ze ambulantni psychiatr ma v priiméru tfinact minut na vySetfeni
jednoho klienta. Jednozna¢né Ceska republika potiebuje Centra dusevniho zdravi, pro

komplexni péci o pacienta.

In the thesis I examine current legislative anchoring of healthcare and social care of
mental health. In the second chapter of theoretical part I write about classification of mental
illnesses. Third chapter, which is very important from my point of view, describe
transformation of healthcare and social care in the foreign countries. Practical part contains
pilot survey for the Ministry of Health. The purpose was to find out the satisfaction of the
clients with social and health services, which are part of the treatment of mental health.
Satisfaction was detected by questionnaires, which patients had available with their
ambulant psychiatrist. Those questionnaires were created at round tables by experts, patients
and service providers in a hospital. Social care and healthcare do not connect. Experts do not
communicate with each other. Tragical finding was that ambulant psychiatrist has in average
thirteen minutes for examination of a client. Definitely Czech Republic need Centre for

Mental Healthcare for complex care of the patient.
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