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Anotace

Bakalaiska prace se zabyva tématem vlivu multidisciplinarnich tymi Center
dusevniho zdravi a komunitnich tymid na kvalitu zivota jejich klienti. Teo-
retickd ¢ast se vénuje tématu duSevniho zdravi, roli sluZzeb na socidlné-zdravot-
nim pomezi v péci o dusevni zdravi v rdmci probihajici reformy péce o dusevni
zdravi, a predstavenim sluzby Centra duSevniho zdravi. Cilem praktické casti
prace je pak odpovédét na hlavni vyzkumnou otdzku, ktera zni: ,,Jaké dopady
ma spoluprdace lidi se zkusenosti s dusevnim onemocnénim s Centrem duSevni-

ho zdravi nebo s Komunitnim tymem Kladno na kvalitu jejich Zivota“ a na-

sledné vypovédi klientii jednotlivych sluzeb porovnat.
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Summary

This bachelor thesis deals with the topic of the impact of multidisciplinary
teams of mental health centers and community teams on the quality of life of
their clients. The theoretical part deals with the topic of mental health, the role
of the interconnected social and health services in mental health care in the
context of the ongoing mental health care reform and the introduction of mental
health services. The aim of the practical part is to answer the main research

question, which reads: ,,What effects does your cooperation with the Center for



Mental Health / Community team have on the quality of your life?“ And then

compares these statements from their respective clients.
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Uvod

Péée o dusevni zdravi v Ceské republice doznava v poslednich 10 letech
znacnych zmén. Probihajici reforma psychiatrické péfe ma Siroky zabér. Ne-
snazi se pouze o zmény uvnitf nemocnic, ale o propojeni zdravotni péce s péci
socialni, ne uvnitf instituci zajist'ujici zdravotni péci, ale pravé mimo tyto in-
stituce. Jednim z pilifd reformy je zavadéni Center dusevniho zdravi a podpora
vzniku multidisciplinarnich komunitnich sluzeb. V téch se snaZzi zaclit se za-
byvat celostnim pfistupem k pacientovi, setkdvat se s nim v jeho pfirozeném
prostiedi a podporovat ho v jeho zotaveni, nebot’ duSevni onemocnéni zasahuje
mnoho Zivotnich oblasti, jako je prace, bydleni, socidlni vazby, télesné zdravi
apod. Paraleln¢ s timto procesem by mél ubyvat pocet liizek v dlouhodobé ltz-
kové pééi. V tuto chvili neni v Ceské republice dostatek komunitnich sluzeb a
center dusevniho zdravi, tudiZ k nim nema ptistup kazdy, kdo by to potfeboval.
Reforma si klade za ukol toto postupné zménit a vybudovat provazanou a koor-
dinovanou sit’ sluzeb ve vSech krajich. Také se zasazuje o vytvoreni dlouhodo-
bych destigmatizac¢nich kampani, podporuje model recovery (zotaveni), multi-
disciplinarni pfistup, chee zatraktivnit obor psychiatrie a socialni péce o klienty
se zkuSenosti s dusevnim onemocnénim.

Teoreticka Cast této bakalaiské prace v prvni kapitole piedstavi rozdil v po-
jeti duSevniho zdravi a duSevni nemoci, klasifikaci onemocnéni v tomto
okruhu, pojem SMI (Severe mental illness), kratky popis historie psychiatrie a
vzniku prvnich psychiatrickych nemocnic. Déle vysvétli pojmy, které jazyk re-
formy uziva, jako je zotaveni, stigmatizace a destigmatizace. V druhé kapitole
Ctenari predlozi stru¢nou historii reforem péce o dusevni zdravi v Evropé€ a za-
roved reformu v Ceské republice, ktera se v piikladech dobré praxe z Evropy

inspirovala. Hlavnim tématem tfeti kapitoly, ktera praktickou ¢ast uzavie, bu-



dou Centra duSevniho zdravi, konkrétné¢ CDZ 9, kde jsem absolvoval staz.
Bude zde popséana metoda case managementu, ktera je v ramci CDZ vyuZivéna,
a rovnez predstaveny vybrané sluzby, které jsou zde nabizeny.

V praktické casti si klade prace za cil zodpovédét hlavni vyzkumnou otézku:
wJaké dopady ma spoluprace lidi se zkuSenosti s dusevnim onemocnénim s
Centrem dusevniho zdravi nebo s Komunitnim tymem Kladno na kvalitu jejich
Zivota “. Pro ziskani téchto dat jsem provedl polostrukturované rozhovory s kli-

enty CDZ 9 a Komunitniho tymu Kladno.
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1. DuSevni zdravi a duSevni porucha

Dusevni zdravi oznacuje nasi emocionalni, psychologickou a socialni poho-
du. Ovliviiuje jakym zpiisobem premyslime, citime a ma vliv na nase chovani.
Kvalita naseho dusevniho zdravi ovliviiuje to, jakym zpiisobem zvladame stres,
jak se vztahujeme k druhym a jaké rozhodnuti délame. Je diilezZité o ném pte-
myslet a starat se o n&j v kazdé fazi naseho zivota, od détstvi az po dospélost.
Faktory, které ovliviiuji naSe dusevni zdravi jsou mnohé. Patii k nim biologické
okolnosti, nase zivotni zkuSenosti, rodinna historie, socioekonomicka situace,
vlivy naseho piirozeného prostiedi a dal$i.! Ve vyjadieni svétové zdravotnické
organizace je feceno, Zze dusevni zdravi neznamena pouze absenci dusevniho
onemocnéni. Je integralni soucasti naseho celkového zdravi.? Podpora dusevni-
ho zdravi u lidi se zkuSenosti s dusevnim onemocnénim by neméla zahrnovat
pouze zdravotnické sluzby, ale také sluzby socialni a ochranu prav jejich uziva-
tela.3

Na druhé strané stoji duSevni nemoc. DuSevni onemocnéni jsou predmétem
zkouméani mnoha oborl (psychiatrie, psychologie, socidlni prace, psychopa-
tologie). Oznaceni dusevni nemoc se v dneSni dobé pouziva uz méné, nahradilo
ho oznaceni dusevni porucha, coz je termin, ktery nalezneme zejména v 1ékat-
skych kruzich.* Z medicinského hlediska jde o nepfesné oznaceni, ale je uzi-
van pro oznaceni existence klinicky rozpoznatelného souboru piiznaku nebo

chovani, ktery je ve vétsiné piipadil spojeny s pocitem tisné a naruSenych funk-

PILGRIM, David. Key concepts in mental health. 2019. s. 3-5.

WHO. Mental Health: Strengthening Our Response. 2022.

MATOUSEK, Oldtich. Slovnik socidlni prace. 2008. s. 54.

MALA, Eva a PAVLOVSKY, Pavel. Psychiatrie: [ucebnice pro zdravotni sestry a dalsi
pomahajici profese]. 2010. s. 23.

S W N —
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ci.> Z pohledu organizace uzivateli psychiatrickych a socidlnich sluzeb jsou

pojmy duSevni nemoc i1 duSevni porucha problematické, protoZe implikuji do-

minanci medicinského modelu.® Zménou pouzivané terminologie se chtélo pie-

dejit stigmatizaci pacientd, protoZze nemocni se ¢asto vnimali jako ménécenni.

Oznaceni porucha v sob& ovSem také nese vyznam urcité dysfunkénosti.” Na

duSevni onemocnéni se nahlizi také podle bio-psycho-socio-spiritualniho®

modelu, ktery zohlediiuje vzajemny vliv téchto dimenzi ¢lovéka. Mlizeme je

charakterizovat jako procesy projevujici se v mysleni, prozivani a chovani

¢lovéka, které znesnadiiuji jeho fungovani ve spole¢nosti.® Dusevni onemocné-

ni tedy ovliviuji pfedev§im lidské mysSleni, prozivani nebo vztahy s okolim.'®

Existuje mnoho druhii dusevnich poruch, které se vyznacuji riiznymi ptiznaky.

Jejich klasifikaci se bude vénovat dalsi podkapitola.

10

Mezinarodni klasifikace nemoci, 10. revize, Dusevni poruchy a poruchy chovani. Popi-
sy klinickych priznaki a diagnosticka voditka. 2000. s. 20.

MARECKOVA, Jana a MATIASKO, Maro§. Clovék s dusevnim postizenim a jeho
pravni jednani: otazka opatrovnictvi dospélych. 2010. s. 27.

MENTZOS, Stavros. Prehled psychodynamiky: funkce psychickych poruch. 2012. s. 14.
Paradigma Svétové zdravotnické organizace, které vzniklo v 60. az 70. letech 20.
stoleti, které se vztahuje na duSevni poruchy, véetné zavislosti. Na ¢loveka je pohlizeno
jako na celistvou bytost, nemoc je tedy vysledkem interakci téchto faktorti. Plivodné se
mluvilo pouze o bio-psycho-socialnim modelu, spiritualni slozka do tohoto modelu na
zaklad¢ podnétl predstavitell tzv. Existencidlni mediciny byla pfidana az podéji. KA-
LINA, Kamil. Psychoterapeutické systéemy a jejich uplatnéni v adiktologii. 2013. s. 281-
282.

OPATRNY, Ales, BARTUSKOVA, Ludmila a DRIMAL, Ludvik. Pastoracni péce o
psychicky nemocné. 2016. s. 54.

HARTL, Pavel a HARTLOVA, Helena. Psychologicky slovnik. 2000. s. 774.
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1.1 Klasifikace dusevnich onemocnéni

Pro klasifikaci dusevnich onemocnéni se v Evropé a CR pouziva Mezina-
rodni klasifikace nemoci a souvisejicich zdravotnich problémi MKN-10, vy-
dana Svétovou zdravotnickou organizaci. V USA se vice vyuziva Diagnosticky
a statisticky manual DSM-V, ktery vydava americkd psychiatrickd asociace.
MKN-10 kodifikuje systém oznacovani a klasifikace lidskych onemocnéni, po-
ruch, zdravotnich problému a dalSich ptiznak, situaci ¢i okolnosti. Pro ozna-
¢eni dusSevnich onemocnéni, jakozto jednoho celku, se v MKN-10 pouziva

pismeno F. Jednotlivé onemocnéni poté nalezneme pod oznac¢enimi FOO-F99.

FO0-F09 Organické dusevni poruchy vcetné symptomatickych

F10-F19 Poruchy dusevni a poruchy chovani zptsobené uzivanim
psychoaktivnich latek

F20-F29 Schizofrenie, poruchy schizotypalni a poruchy s bludy

F30-F39 Afektivni poruchy (poruchy nalady)

F40-F48 Neurotické, stresové a somatoformni poruchy

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

F60-F69 Poruchy osobnosti a chovani u dospélych

F70-F79 Mentalni retardace

F80-F89 Poruchy psychického vyvoje

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

F99 Neurcena dusevni porucha !

11 UZIS. 10. revize Mezindrodni klasifikace nemoci. 2019.
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1.1.1 Zavazné duSevni onemocnéni (SMI — Severe mental illness)

Tento termin vytvofil v roce 1987 americky Narodni institut pro duSevni
zdravi.'? Oznaleni zavazné duSevni onemocnéni se pouZziva pro nejtézsi formy
dusevnich onemocnéni. Mezi ty se fadi zejména poruchy psychotického spektra
(napt. schizofrenie, schizoafektivni porucha), afektivni poruchy (napf.
bipolarné afektivni porucha), obsedantné kompulzivni porucha a zavazné for-
my poruch osobnosti (napf. emo¢né nestabilni porucha osobnosti).!® Tento ter-
min je pouzivan v kontextu reformy péce o dusevni zdravi, protoze noveé vzni-
kajici sluzby center dusevniho zdravi jsou ur¢eny pravé pro lidi se zkuSenosti
se zavaznym dusevnim onemocnénim, ktefi jsou nejvice ohrozeni socialnim
vyloucenim a institucionalizaci. Zavaznost se neposuzuje pouze podle typu dia-
gnodzy, ale rovnéz podle délky trvani onemocnéni (minimaln€ 2 roky) a také

podle miry naruseni socialniho fungovani.#

1.1.2. GAF (Global assesment of functioning scale)

Pro méfeni se v sou¢asnosti v Centrech dusevniho zdravi v CR pouziva $ka-
la GAF (Global assessment of functioning scale). Tato Skala méfi jakym zptiso-
bem ovliviiuji ¢lovéka symptomy jeho onemocnéni v bézném fungovani. Pou-
7iva se rozmezi od 0-100. Cim vyssi je skore, tim 1épe by si mél dokéazat Elovék
poradit s kazdodennimi ¢innostmi. Skore urcuji pracovnici nebo pracovnik

daného centra. M¢lo by byt zaloZeno na znalosti situace klienta, z rozhovoru s

12 PROBSTOVA, Viaclava a PEC, Ondtej. Psychiatrie pro socidlni pracovniky: vybrané
kapitoly. 2014. s. 189.

13 CORRIGAN, Patrick W. A BALLENTINE, Sonya L. Health and wellness in people
living with serious mental illness. 2021. s. 2-3.

14 WIERSMA, Durk. Needs of people with severe mental illness. 2006. s. 115.
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klientem, z 1¢katskych zprav, zprav od rodiny a blizkych nebo z jinych re-
levantnich zdroja.!®> Pracovnikiim CDZ9 a Komunitnimu tymu Kladno pomaha
tato Skala i v planovani socidlnich intervenci s klientem. Pokud ma klient skore
nizké, mize to byt impulsem pro navyseni kontaktu, naplanovani psychiatrické
intervence nebo v akutnich ptipadech hospitalizace. V praxi se tato Skala pouzi-

va pii vstupu klienta do sluzby a méla by se se kazdé tfi mésice aktualizovat.

1.2. Historie psychiatrie a psychiatrickych nemocnic ve 20.

stoleti v Evropé

Historie péfe o dusevni zdravi a psychiatrie jde samoziejmé mnohem dale
do minulosti, nicméné pro ucely této prace se zamétime hlavné na historii ve
20. stoleti v Evropé&. Upln& prvni oddélena psychiatrickd nemocnice v Evropg,
pokud to tak tedy optikou moderni mediciny viibec mizeme nazvat, byla za-
loZena ve Vidni v roce 1784, na piikaz Josefa II. Nazyvala se Narrenturm — véz
blaznil. Bylo to poprvé, kdy se odpojilo oddéleni dusevné nemocnych od jinych
nemocni¢nich oddéleni. To poté inspirovalo dal§i zemé ke zfizovani podobnych
instituci, coz mélo samoziejmé za nasledek institucionalizaci pacient(.'® Jako
prvni velkad oddélena psychiatrickd nemocnice v CR vznikla v roce 1874
nemocnice Dobfany.!” Jako druha vznika nemocnice Bohnice, kde v roce 1904
zadali ptijimat prvni pacienty.!®

Pocatky 20. stoleti ptinadSeji pro obor psychiatrie novou kapitolu. Zasadni

pro ni je osobnost Sigmunda Freuda, ktery vyvinul metodu psychoanalyzy a

15 SMITH, Matt. What Is the Global Assessment of Functioning (GAF) Scale? 2021.

16 BYNUM, William F., PORTER, Roy a SHEPHERD, Michael. The Anatomy of
madness: essays in the history of psychiatry. 1985. s. 25.

17 Psychiatricka nemocnice v Dobfanech. Vznik a vystavba ustavu v Dobranech. 2020.

18 Psychiatricka nemocnice Bohnice. Historie nemocnice. 2022.
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zaklada v roce 1908 psychoanalyticky spolek. Vytvofil ucelené uceni o neu-
rézach a pfinesl nové pohledy na teorii psychiky. Tomuto obdobi se fika treti
psychiatricka revoluce.'® Je dilezité zminit, ze se ve 20. stoleti zaaly psy-
chiatrické pristupy rozdélovat na biologicky a socialni. Rozdilnost téchto pfi-
stupt se poté¢ odrazi v pohledech na péci o pacienta. Biologickou psychiatrii
popisuje Janik ve svych skriptech takto: ,,Biologicky orientovani psychiatri
predpokladaji, Ze dusSevni nemoci jsou disledkem organického postizeni
substratu psychiky — centralni nervové soustavy- a naruseni neurofyziolo-
gickych funkci. Z toho vyvozuji zaver, zZe piisobenim na postizeny substrat jsme
schopni lécit i dusevni poruchy.“?° Socialni psychiatrii charakterizuje timto
zpusobem: ,,V psychiatrii jde o smér, ktery se soustieduje na studium socidalni-
ho prostredi, socializacnich faktoru, diisledkii védecko — technického rozvoje a
na psychické faktory, které povazuje za vyznamné pro etiologii, ale i rehabilita-
ci a resocializaci dusevné nemocnych. Studuje vyznam stresu, konfliktu, ti-
Zivych situaci, frustraci a zabyva se psychosomatickymi poruchami. Studuje
struktury rodiny a interpersonalni vztahy nemocného. Sleduje socialni osudy
duSevné nemocnych. “?!

Zcela zasadni zménu v psychiatrii pfineslo objeveni psychofarmak. Poprvé
se objevily 1éky, které byly schopny 1éCit schizofrenii — neuroleptika, dnes se
spiSe pouziva vyraz antipsychotika. Pozdé&ji v roce 1958 objevil R. Kiihn prvni
antidepresivum, v roce 1960 byl objeven prvni benzodiazepin. Objevy psy-
chiatrické medikace pfinasi obdobi tzv. ¢tvrté psychiatrické revoluce, takZe se
postupné zacinaly rusit velké nemocnice a pacienti propoustét zpatky do komu-
nity, kde vznikaly sluzby péce o lidi se zkuSenosti s duSevnim onemocnénim.

Mnozi pacienti se vSak na zivot mimo zdi velkych nemocnic nedokézali adap-

19 BOUCEK, Jaroslav. Obecna psychiatrie. 2001. s. 15.
20 JANIK, Alojz. Obecna psychiatrie. 1989. s. 14.
21 Tamtéz, s. 14.
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tovat, prestoze méli dobré rodinné zazemi. Aby toto dokazali prekonat, zacaly

vznikat sluzby komunitni péée.??

1.3. Stigmatizace a sebestigmatizace lidi se zkuSenosti s

dusSevnim onemocnénim

Pokud se chceme zabyvat problematikou stigmatizace u lidi se zkuSenosti s
duSevnim onemocnénim, je nutné nejprve nadefinovat a vysvétlit pojmy, které
se k ni poji. Mezi ty zékladni patii pojmy socialni stigma, stigmatizace, interna-
lizované stigma, nebo také sebestigmatiazce. Samotné slovo stigma je pievzaté
z Rettiny, oznadujici ,,znak/znameni o né¢em svédéici?3. Americky sociolog
Erving Goffman, ktery se tématem socialniho stigmatu zabyval, definuje ter-
min socidlni stigma jako specificky a nezadouci rys jedince, ktery je na zaklade
tohoto rysu vyloucen ze spolecnosti. Tyto rysy jsou napt. télesné znetvoreni,
dusevni porucha, rasa, naboZenstvi, sexualni orientace.?* Tento pojem rozsifil
kolektiv autort Jones, Farina, Hastorf a French o vymezeni Sesti dimenzi stig-
matu — utajitelnost, pribéh, rusivost, estetika, piivod a nebezpeci.?> Stigmatiza-
ce je akt vytvareni socidlniho predsudku vici t€émto skupindm nebo jedinctim,
coZ ma za nasledek apriorni pfipisovani onéch negativnich vlastnosti.?® Autofi

Link a Phelan rozsituji tento pojem déle takto: ,,Jedna se o socidalni proces s

22 OCISKOVA, Marie a PRASKO, Jan. Stigmatizace a sebestigmatizace u psychickych
poruch. 2015. s. 20-21.

23 OCISKOVA, Marie. Mozné souvislosti mezi internalizovanym stigmatem, osobnosti a
efektivitou lécby uzkostnych poruch. 2016. s. 12.

24 GOFFMAN, Erving. Stigma. Poznamky k problému zviadani narusené identity. 2003. s.
9-13.

25 OCISKOVA, Marie. Mozné souvislosti mezi internalizovanym stigmatem, osobnosti a
efektivitou lécby uzkostnych poruch. 2016. s. 14-15.

26 NAKONECNY, Milan. Sociologickd encyklopedie. 2017.
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jasné danymi slozZkami, které v kazdé casti doprovazeji silné emoce na strané
stigmatizujiciho (napt. hnév, podrazdeni, strach nebo litost) i stigmatizovaného
(tytéz emoce, navic také stud pocity odcizeni nebo smutku). ?” Zminované
slozky jsou — rozliSovani a oznaCovani odliSnosti, pfisuzovani témto od-
lisSnostem negativni charakteristiky, oddéleni na ,,my a oni‘, snizovani statusu
a diskriminace.?® V kontextu problematiky duSevniho onemocnéni muze jit
napf. o pfisuzovani vlastnosti jako je lenost, nasilnost, spolecenskd nebez-
pecnost, nizkd inteligence, nespolehlivost, neuplatnitelnost na trhu prace, nedi-
véryhodnost apod. Pojem internalizované stigma nebo sebestigmatizace zna-
mena stav, kdy si ¢lovék s duSevnim onemocnénim internalizuje negativni po-
stoje spojené s jeho onemocnénim a stavi je proti sob€, coz miize mit za nasle-
dek to, Ze tento ¢loveék zaéne vnimat svou nemoc jako ¢ast své osobni identity a
ostatni identity nebo role postupné vytlacuje (role rodice, pracovnika, kamara-

da, atp.)®® VySe popsané piiklady stigmatizace plati i pro sebestigmatizaci.

Stigmatizace u lidi s duSevnim onemocnénim je v urcitych aspektech
specificka. Zahrnuje tii elementy — nevédomost, predsudky a diskriminaci. Jak
jsme zminili vyse, 1lidé s nim mylné spojuji naptiklad lenost nebo spole¢enskou
nebezpecnost, ale existuji 1 dalsi myty, které stigmatizaci posiluji. Naptiklad, ze
se z duSevniho onemocnéni nelze uzdravit, nemoci maji jednozna¢ny ptvod,
duSevni onemocnéni jde na clovéku poznat od pohledu, duSevné nemocni ne-
muzou pracovat atd. Tyto myty — zejména mytus o zvySené agresivit¢ — jsou
casto podporovany médii, ktera tato onemocnéni vykresluji v jeho negativnich

souvislostech a ¢asto se podileji na rozdélovani na ,,my a oni““. Od takto stig-

27 OCISKOVA, Marie. Mozné souvislosti mezi internalizovanym stigmatem, osobnosti a
efektivitou lecby uzkostnych poruch. 2016. s. 16.

28 LINK, Bruce G. a PHELAN, Jo C. Conceptualizing Stigma. 2001. s. 367.

29 CORRIGAN, Patric W. Challenging the Stigma of Mental Illness: Lessons for The-
rapists and Advocates. 2011. s. 142.
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matizovanych lidi se poté Casto odvraci ¢ast spolecnosti a v ne¢kterych piipa-
dech 1 jejich vlastni rodiny. Problematika sebestigmatizace je se stigmatizaci
uzce propojend. Tato vnitini rovina ma za nasledek napt. nevyhledavani ade-
kvatni 1ékaiské péce pii zhorSeni zdravotniho stavu, nenavazovani novych soci-
alnich kontaktii, nevyhledédvani pracovnich nabidek, snizena péce o vlastni oso-
bu. Toto ma zase dalsi vliv na kvalitu zivota téchto lidi. V extrémnich ptipa-
dech se ¢loveék miize ,,stat svou vlastni diagnézou‘ tzn. ze jeho onemocnéni se
stava jeho osobni identitou. V téchto pripadech je 1écba a zotaveni velmi na-

ro¢né.3°

1.4. Zotaveni (Recovery)

Termin recovery - zotaveni je jednim z klicovych terminti, ktery se objevuje
v kontextu reformy psychiatrie. V tomto pfipad€¢ méa dva vyznamy, které pfi-
chézeji ze dvou smérti. Prvni vyznam pfichazi z prostfedi psychiatrickych slu-
zeb a je definovan jako zlepSeni nebo remise v oblasti symptomu a socidlniho
fungovani a na zotaveni je pohlizeno jako na dlouhodoby cil remise téchto
dvou slozek. Proto by tedy Sel pouzit i pteklad uzdraveni.3! Oproti tomu
prostiedi svépomocnych skupin a hnuti uzivateli psychiatrické péce dava ter-
minu zotaveni vyznam trochu rozdilny. Remise symptomil a navrat do béZzného
socialniho fungovani muze, ale nemusi byt jeho souc¢asti. Jde o proces osobni-
ho ristu a rozvoje, ptekondvani disledka plynouciho z faktu, ze jsou tito lidé
psychiatri¢ti pacienti, coz mé samoziejmé implikace i v jinych oblastech Zivo-
30 OCISKOVA, Marie a PRASKO, Jan. Stigmatizace a sebestigmatizace u psychickych

poruch. 2015. s. 40-42.

31 ANDREASEN, Nancy C., CARPENTER, William T., KANE, John M. et al. Remission
in schizophrenia: proposed criteria and rationale for consensus. 2005. s. 441-449.
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ta, nez jen téch zdravotnich. Ty jsme kratce fesili v podkapitole o stigmatizaci.
Zaroven,jde o proces znovuziskani kontroly nad vlastnim Zivotem a Ziti takové-
ho Zivota, ktery je pro daného ¢lovéka napliujici a smysluplny.3? Profesor Wil-
liam Anthony, ktery je nazyvan otcem psychiatrické rehabilitace,> definuje
zotaveni takto: ,, Zotaveni je hluboce osobni a jedinecny proces zmény postojii,
hodnot, pociti, cilii, dovednosti a roli. Je to zpiisob Zivota, ktery je uspokojuji-
ci, nadejny, prinosny, a to dokonce i s omezenimi, ktera nemoc prindsi. Uzdra-
veni zahrnuje rozvoj nového smyslu a ucelu v zivoté, jak se clovek vymanuje z
katastrofickych dopadii dusevni nemoci. “3* Zotaveni ma Ctyfi faze, prvni je na-
d&je, druhd zplnomocnéni, teti pfijeti osobni odpovédnosti a ¢tvrtd nalezeni
smysluplné Zivotni role.3 Sluzby CDZ pracuji se svymi klienty ve smyslu
tohoto vyznamu a snazi se svym klientim pomahat v jednotlivych fazich jejich

zotaveni.3®

32 DAVIDSON, Larry, O'CONNELL, Maria J., TONDORA, Janis et al. Recovery in seri-
ous mental illness: a new wine or just a new bottle? Professional Psychology. 2005. s.
480-487.

33 Napt. ROGERS, Sally. Father of Psychiatric Rehabilitation. 2020.

34 ANTHONY, William A. Recovery from mental illness. The Guiding Vision of the
Mental Health Service System in the 1990s. 1993. s. 527. Pouzit pteklad z Psy-
chiatricka spole¢nost CLS JEP. Maly priivodce reformou psychiatrické péce. 2017. s.
12.

35 RAGINS, Mark. Cesta k zotaveni, Sebrané texty Marka Raginse. 2018. s. 20.

36 Psychiatricka spole¢nost CLS JEP. Maly privodce reformou psychiatrické péce. 2017. s.
12.
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2. Reforma psychiatrické péée v CR

V roce 2013 byla v Ceské republice schvalena velmi rozséhla reforma psy-
chiatrické péce, oznaCovana né¢kdy také jako reforma péce o dusevni zdravi.
Diivodem pro schvaleni této reformy byla zastaralost psychiatrického systému,
ktery se od pocatku 90. let nijak vyrazn€ nezménil. Systém stil na konceptu
péce, ktery byl moderni v prvni poloviné 20. stoleti, tzn. na velkych psy-
chiatrickych nemocnicich, které jsou oddélené od béznych nemocnic. Ten ne-
podporuje pacienty po propusténi do jejich pfirozeného prostiedi, nezajist'uje
koordinaci a péci mezi jednotlivymi poskytovateli péce, jako jsou psychologo-
vé, socialni pracovnici, pracovni konzultanti apod. 37

Obecny cil reformy je definovan takto: ,,Obecnym cilem reformy je zlepsit
kvalitu Zivota lidi s dusevnim onemocnenim. Kvalita Zivota uzce souvisi s napl-
novanim lidskych prav lidi s dusevnim onemocnénim, proto je hlavnim motivem
reformy duraz na uplatnovani, prosazovani a naplnovani jejich prav obsa-
Zenych predevsim v umluve OSN ,,O pravech lidi se zdravotnim postizenim .
Hlavnimi nastroji, jak naplnit tyto cile, jsou restrukturalizace sluzeb, vytvoreni
funkcni sité zarizeni poskytujicich péci, zména pristupiit a mysleni pracovniku

poskytujicich péci. “38 Specifické cile reformy jsou:

1) Zvysit kvalitu psychiatrické péce systémovou zménou organizace jejiho po-
skytovani.
2) Omezit stigmatizaci dusevné nemocnych a oboru psychiatrie obecné.

3) Zvysit spokojenost uzivatelt s poskytovanou psychiatrickou péci.

37 Tamtéz, s. 5.
38 Tamtéz, s. 5.
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4) Zvysit efektivitu psychiatrické péce vEasnou diagnostikou a identifikaci
skryté psychiatrické nemocnosti.

5) Zvysit GspéSnost plnohodnotného zaclenovani dusevné nemocnych do
spole¢nosti (zejména zlepSenim podminek pro zaméstnanost, vzdélavani a byd-
leni aj.).

6) Zlepsit provazanost zdravotnich, socialnich a dalSich ndvaznych sluzeb.

7) Humanizovat psychiatrickou pé¢i 3°

Reforma je zaloZena na ¢tyfech pilifich, a to na ambulantni pé¢i®?, cent-
rech duSevniho zdravi, psychiatrickych oddélenich nemocnic a psychiatrickych
1é¢eben/nemocnic.*! Psychiatrické diagnozy jsou v &astych ptipadech nemoci
chronického typu, a jako takové vyzaduji péci nejen za akutniho stavu, ktera je
povétSinou zajiSténa psychiatrickym zatizenim, ale rovnéz dlouhodobé 1éceni i
v momenté¢, kdy je jiz pacient z tohoto zafizeni propustén. Psychiatricka péce
tak potiebuje mit precizné vybudovany systém na sebe navazujicich sluzeb,
kde klicovou roli bude hrat takzvana nasledna péce. Nasledna péce je definova-
na jako sluzba poskytovana klientim po propusténi z intenzivni, obvykle
ustavni péce.*

V Ceské republice byla identifikovana skutetnost, ze z ekonomického
hlediska je pro stat ptinosnéjsi, aby bylo po zvladnuti akutniho stavu pacienta s
dusevnim onemocnénim, o n¢j pecovano v jeho ptirozeném prostiedi (terénni
sluzby, chranéné bydleni, apod.), ne jej dlouhodobé hospitalizovat.** K ekono-
39 Ministerstvo zdravotnictvi CR. Strategie reformy psychiatrické péce. 2013. s. 30.

40 . Ambulantni péce je zdravotni péci, pri niz se nevyzaduje hospitalizace pacienta nebo
prijeti pacienta na luzko do zdravotnického zarizeni poskytovatele jednodenni péce. *
Zakon ¢. 372/2011 Sb.

41 Ministerstvo zdravotnictvi CR. Strategie reformy psychiatrické péce. 2013. s. 35.

42 MATOUSEK, Oldftich. Slovnik socialni prace. 2008. s. 110.

43 WINKLER, Petr et al. Cost-effectiveness of care for people with psychosis in the com-
munity and psychiatric hospitals in the Czech Republic: An economic analysis. 2018. s.

24



mické skute¢nosti se prirozené poji rovnéz otazka etickd a eticko — pravni, tj.
pacientova potieba a prdvo na samostatny Zivot mimo zdi instituce do takové
miry, do jaké bude mozny. Jiz desetileti se v Ceské republice fesi nedostupnost
takovych institutd a sluzeb, které by naslednou péci mohly pokryt, nicméné zda
se, ze se soucasnou reformou psychiatrické péce, jejimz cilem je pravé ono vy-
tvofeni komplexniho systému péce tak, aby odpovidala potfebam pacientd,
bude problematice nasledné péce vénovana intenzivnéjsi pozornost.*
Dokument Reforma psychiatrie a transformace psychiatrickych
nemocnic piimo cituje 1écbu pacienta v jeho vlastnim socidlnim prostiedi a
zvySeni kvality Zivota lidi s duSevnim onemocnénim. 4> Hovofi ovSem o ci-
lovém, idedlnim stavu, ke kterému je potieba se ve spolupraci s kraji, Minis-

terstvem zdravotnictvi a Ministerstvem prace a socidlnich véci teprve dostat.

2.1. Historicky kontext reforem psychiatrie ve svété

Psychiatricka péce se u nas i ve svété samoziejmée vyvijela, k jeji postupné
reformaci piispélo n€kolik udalosti. Prvni z nich byl rozvoj terapeutickych ko-
munit po druhé svétové valce, kde se postupné zacCala oslabovat vztahova hie-
rarchie mezi pacientem a Iékafem. Zacaly se vyuzivat alternativni typy 1écby,
jako je arteterapie, muzikoterapie apod. DalSim dulezitym momentem bylo
zformovani antipsychiatrického hnuti v 70. letech 20. stoleti, jenz kritizoval

tradi¢ni pFistupy psychiatrie i jeji celkovou roli ve spole¢nosti.*® a hovofil o

1023-1031.

44 MAHROVA, Gabriela. Socidlni prdce s lidmi s dusevnim onemocnénim. 2008. s. 46.

45 Psychiatricka spole¢nost CLS JEP. Reforma psychiatrie a transformace psychiatrickych
nemocnic. Podklady pro 2. kulaty stil s OSZS. 2019.

46 STRELEC, Jakub. Historické souvislosti soucasné reformy péce o dusevni zdravi v Ces-
ké republice. 2021. s. 41-42.
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psychiatrickych nemocnicich jako o tzv. totdlnich institucich.#” Antipsychiatrie
zpochybnovala nejen fungovani psychiatrického systému, ale také kapitalismus
a tradi¢ni spolecenské usporadani, které bylo dle ndzoru jejich ptredstavitelt pi-
lifem represivniho systému psychiatrick¢ 1é€by. Tento pohled vnesl do
spolecnosti odliSnou perspektivu na dusevni onemocnéni a tudiz i na systém
psychiatrické péce. V dobé ctvrté psychiatrické revoluce se na zapadég, hlavné v
USA a ve Velké Britanii, zac¢alo hovofit o deinstitucionalizaci psychiatrickych
zafizeni. RuSeni velkych psychiatrickych nemocnic bylo hnano masovym
rozSitenim psychofarmak a také zavadénim psychiatrické rehabilitace, kteréd se
v oblasti pracovni rehabilitace rozsifila od lidi s télesnym handicapem i na lidi
se zkuSenosti s duSevnim onemocnénim.*® Vyslo najevo, ze provoz psy-
chiatrickych nemocnic je nakladny, neefektivni a model péce zastaraly. Lidé,
ktefi do té doby byli umisténi v téchto institucich, se zacali vracet zpét do ko-
munity, coZ s sebou samoziejmé piindSelo rozvoj komunitnich sluZzeb. Prvni
evropska zemé, ktera zacCala proces deinstitucionalizace psychiatrie, byla Italie.
Italsky 1ékat Franco Basaglia, ktery se stal feditelem Terstské psychiatrické
nemocnice, zakazoval urCité léCebné postupy, jako je elektrokonvulzivni te-
rapie a zdlraziioval dobrovolnost 1écby. Postupné nechal nemocnici zcela
uzaviit. Diky jeho snaham byl v roce 1978 schvalen tzv. Basaglitiv zakon, ktery

zabrafoval vystavbé novych velkych psychiatrickych nemocnic.*

47 Termin, ktery pouzil americky sociolog Ervin Goffmann ve své knize Essays on the So-
cial Situation of Mental Patients and Other Inmates. Matousek jej definuje takto: ,,Za-
Fizeni v nemz jedinci ziji po pomeérné dlouhou dobu izolovani od ostatni spolecnosti a
veétsina aspektit jejich Zivota véerané podminek uspokojovani zdkladnich potieb jako
Jjidlo nebo spanek je urcovana vedenim zarizeni nebo instituce. Vznika tak strikini roz-
délent na kontrolované ,,chovance* a kontrolujici ,,persondl “. “ MATOUSEK, Oldfich.
Slovnik socialni prace. 2003. s. 243.

48 PROBSTOVA, Viclava a PEC, Ondtej. Psychiatrie pro socidlni pracovniky: vybrané
kapitoly. 2014. s. 196, a STRELEC, Jakub. Historické souvislosti soucasné reformy
péce o dusevni zdravi v Ceské republice. 2021. s. 42-45.

49 STRELEC, Jakub. Historické souvislosti soucasné reformy péce o dusevni zdravi v Ces-
ké republice. 2021. s. 44.
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2.2. Historicky kontext sou¢asné reformy v CR

V Ceskoslovensku byl systém zdravotni pée veden podle sovétského vzoru,
kde pilifem psychiatrie byly pravé velké instituce. Tento systém byl zachovan
vicemén¢ az do 90. let. V 90. letech se zaCaly formovat nové profesni organiza-
ce a komunitni sluzby, vznikla i spole¢nost Fokus.>®

Systémové se ovsem psychiatricka péce od 90. let do roku 2013 pfili§ ne-
zménila. Ceska republika neméla vladou schvalenou narodni koncepci péée o
dusevni zdravi, obor psychiatrie byl siln¢ podfinancovan a setkaval se s nedo-
statkem politického zdjmu, coz vedlo ke Spatné dostupnosti zdkladni psy-
chiatrické péce, zastaralému systému lizkové péce®! a nedostatku komunitnich
sluzeb.> V roce 2000 nastal zlom, kdyZ byla védeckou radou ministerstva
zdravotnictvi schvalena prvni koncepce oboru psychiatrie, pti¢emz v roce 2004
byla zalozena komise pro implementaci této koncepce. V roce 2007 vyhlasil
vybor Psychiatrické spole¢nosti CLS JEP Ndrodni psychiatricky program 2007
na podporu reformy psychiatrie, ktery se opird o dilezit¢ dokumenty WHO a
Evropské unie.>® Program se zaméfoval na podporu primarni psychiatrické

pécet, rozvoj komunitni péce, inovace v lizkové péci a podporu bio-psycho-

50 Tamtéz, s. 44.

51 . Luzkova péce je zdravotni péci, kterou nelze poskytnout ambulantnée a pro jeji po-
skytnuti je nezbytna hospitalizace pacienta. Liizkova péce musi byt poskytovana v ramci
nepretrzitého provozu. “ Zakon ¢. 372/2011 Sb.

52 DOBIASOVA, Karolina, TUSKOVA, Eva, JEZKOVA, Monika et al. The Development
of Mental Health Policies in the Czech Republic and Slovak Republic since 1989. 2016.
s. 35.

53 RABOCH, Jiii a WENIGOVA, Barbora (eds.). Mapovdni stavu psychiatrické péce a je-
Jjtho sméFovani v souladu se strategickymi dokumenty Ceské republiky (a zahranici).
Odborna zprava z projektu. 2012. s. 20-21.

54 ,,Primarni péce je koordinovand komplexni zdravotné- socialni péce poskytovand zej-
ména zdravotniky jak na urovni prvniho kontaktu obcana se zdravotnicym systéemem,
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socidlniho modelu, ov8em nepodafilo se jej implementovat.>> V bieznu roku

2013 byla reforma psychiatrické péce schvalena.>®

2.3. Komunitni péce o lidi se zkuSenosti s duSevnim

onemocnénim

Po druhé svétoveé valce se zacina v demokraticky a ekonomicky vyspélych
statech poukazovat na nevyhovujici etické 1 hmotné podminky péce o lidi se
zkuSenosti s dusevnim onemocnénim. Kritizuje se zejména tendence k institu-
cionalizaci pacientli a hierarchicka struktura, ktera funguje uvnitt nemocnic. V
tomto obdobi zacinaji vznikat alternativy institucionalni péce, snaha poskytovat
péci respektujici potieby pacientll a objevuji se pojmy deinstitucionalizace a
komunitni péce.>’
Komunitni péce je protikladem k péci ustavni, kterd pacienty se zkusenosti s
dusevnim onemocnénim oddéluje od jejich pfirozeného prostiedi.>® Jednim z
cilt, které si reforma psychiatrické péce stanovuje, je vyrazné komunitni péci
roz§itfovat. Probstova a P&C ji definuji takto:,, Komunitni péce je Siroky soubor
sluzeb, programii a zarizeni, jehoz cilem je pomoci lidem s dusevni poruchou
Zit co nejvice v podminkdch bézného Zivota, subjektivné co nejuspokojivéejsim
tak na zakladeé dlouhodobé kontunalniho pristupu k jednotlivci. Je souborem cinnosti
souvisejicich s podporou zdravi, prevenci, vySetFovanim, lécenim, rehabilitaci a oset-
rovanim. “ SEIFERT, Bohumil. Primdrni péce: Praktické lékarstvi : vyukovy text pro
studenty magisterského studia lékarstvi. 2004. s. 13. Zjednodusené jde o zdravotnické
sluzby poskytované na ambulantni Grovni, v tomto pfipad€ psychiatrem.

55 DOBIASOVA, Karolina, TUSKOVA, Eva, JEZKOVA, Monika et al. The Development
of Mental Health Policies in the Czech Republic and Slovak Republic since 1989. 2016.
s. 40.

56 Ministerstvo zdravotnictvi CR. Strategie reformy psychiatrické péce. 2013. s. 10.

57 HOSCHL, Cyril, LIBIGER, Jan a SVESTKA, Jaromir. Psychiatrie. 2004. s. 637-638.

58 PROBSTOVA, Viclava a PEC, Ondiej. Psychiatrie pro socialni pracovniky: vybrané
kapitoly. 2014. s. 184.
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zpusobem tak, aby mohly byt co nejvice uspokojeny jejich zdravotni, psycholo-
gické a socialni potreby. “*°

Nezajistuje pouze 1éCbu, ale také podporu v oblasti prace, bydleni, soci-
alnich kontaktt, vztahii s rodinou, prateli a dalsimi lidmi. Nabizi Sirokou paletu
riznych druht sluzeb a usiluje o navrat Clovéka se zkuSenosti s duSevnim
onemocnénim zpatky do svého bézného prostfedi. Cilem je umoznit mu Zit
a sociadlni potieby. Cilovou skupinou nejsou pouze pacienti, ale i ostatni
¢lenové komunity, ktefi je podporuji a pomahaji jim na cesté k zotaveni.®

Komunitni péce byla vedena myslenkou vyuZzitim ptirozenych zdroji, posi-
lovani silnych stranek pacientii, posilovani jejich obcanskych prav a di-
stojnosti, zplnomocnovani, spolupraci s 1ékati a individualizaci péce. Pro koor-
dinaci tohoto procesu je dllezitd osoba tzv. case managera neboli klicového
pracovnika.®! Zakladnimi rysy sluZzeb komunitni péée jsou multidisciplinarita
jejich tymu, coz znamena kombinace riznych odbornosti, v tomto piipadé
napf. psychiatrd, psycholog, zdravotnich sester, socialnich pracovniki apod.®?
Déle jsou regionalizované, tedy vymezené pro urcity region, poskytuji sluzby
terénniho charakteru, sluzby jsou dostupné a blizko pfirozenému prostiedi

jejich uzivatelti a hlavné dbaji na dodrzovani ob&anskych prav.®

59 Tamtéz, s. 184-185.

60 Tamtéz, s.184.

61  HEJZLAR, Petr, HALIR, Martin a FIALA, Marek. Komunitni pristup v péci o
dlouhodobeé dusevné nemocné. 2010. s. 146-148.

62  Napi MAHROVA, Gabricla a VENGLAROVA, Martina. Socidlni price s lidmi s du-
Sevnim onemocnénim. 2008. s. 60-62.

63 PROBSTOVA, Viclava a PEC, Ondiej. Psychiatrie pro socidlni pracovniky: vybrané
kapitoly. 2014. s. 188.
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2.3.1. Psychiatricka rehabilitace

Psychiatricka rehabilitace je komponentem komplexni psychiatrické péce a
komunitni psychiatrické péce, jejichz metody by mély vést k resocializaci pa-
cientll. Vyuziva postupt a technik pracovni rehabilitace, somatické rehabilitace
a metody socioterapeutické a psychoterapeutické. Cilem je navrat do pfirozené-
ho prostiedi a bézného zivota.5

Existuji tii hlavni $koly moderni psychiatrické rehabilitace. Anglicka skola,
ktera se orientuje na pfizpusobeni se a na pfijeti nezptsobilosti. Druha, Lo-
sangeleska Skola, rozviji u klientdl jejich socialni schopnosti, orientuje se na
chovani a nacvicovani riznych dovednosti spojenych napf. s komunikaci s
okolim, vztahy, asertivitou. Také na rozvoj praktickych dovednosti v oblasti
péce o sebe nebo prace. Posledni je Skola Bostonska, ktera je zamétena na roz-
voj dovednosti a na podporu klientova okoli. Rozvoj a vzdélani jsou klicovymi
koncepty. Pomaha zlepsit klientovo fungovani natolik, Ze jsou uUspé$ni a
spokojeni v prostiedi, které si vybrali. ® Dle mého nazoru se konceptu zotaveni

nejvice priblizuje Bostonska skola.

2.3.2. Asertivni komunitni 1ééba

Dalsi z forem komplexni komunitni péce je asertivni komunitni 1écba nebo
péce. Piedpoklada se, Ze tato forma je urcena pro mensi ¢ast populace lidi s du-
Sevnim onemocnénim, zejména je vhodna pro piipady lidi z okruhu SMI. Vav-
finkova odhaduje, Ze se jedna asi o 20% klientd.®® Cilem sluzby je zabranit

hospitalizaci a pomoci klientovi zit kvalitni Zivot mimo zdi nemocnice. Jde o

64 RADIMSKY, Marek. Psychiatrie II. 2001.s. 41.
65 MATOUSEK, Oldiich, KODYMOVA, Pavla a KOLACKOVA, Jana. (eds.). Socialni
prdce v praxi: specifika riznych cilovych skupin a prace s nimi. 2010. s. 139.
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velmi intenzivni druh podpory.®” Charakteristikou tohoto modelu je asertivni
kontaktovani, coz v praxi znamend, Ze pracovnik aktivn€ vyhledava se svym
klientem kontakt. Kontakt s klientem neni ukoncen, pokud naptiklad neptijde
na schizku nebo nemd redlny nadhled na svoji situaci a miru vlivu jeho
onemocnéni na ni. V dobé€ zhorSeni onemocnéni se za klienta piebird vétsi mira
zodpovédnosti, nez kdyz je v remisi. Pro funk¢nost tohoto modelu je dilezité
mit s klientem dobry terapeuticky vztah a citit vzajemnou duvéru. Dalsi dilezi-
té charakteristiky jsou multidisciplinarita, tymova spoluprace a nepietrzita
dostupnost sluzby. 8

Ve vice nez 20 randomizovanych studiich bylo vyhodnoceno, ze ma tato for-
ma komunitni péce podil na snizovani délky hospitalizace, frekvenci pfijeti k
hospitalizaci a vede ke stabilizaci v oblasti bydleni. V oblasti prace pti pouzi-
vani metody IPS (Individual placement and support)®®, vede k vétSimu podilu
zamé&stnanych klientl na otevieném trhu prace nez jiné druhy pracovni rehabi-

litace. Je ovSem dulezité zminit, ze témer polovina pacientll na pracovnim trhu

66 VAN VELDHUIZEN, Remmer, J. a BAHLER, Michiel. Manudl Flexible ACT. 2017. s.
5.

67 PROBSTOVA, Viaclava a PEC, Ondfej. Psychézy: psychoterapie, rehabilitace a komu-
nitni péce. 2009. s. 143.

68 BOND, Gary, R., DRAKE, Robert, E., et al. Assertive Community Treatment for
People with Severe Mental Iliness. Critical Ingredients and Impact on Patients. 2001. s.
142-145.

69 ., IPS je varianta podporovaného zaméstnavani, ktera se rozsirila v letech 1996 - 2011.
Propagatory této metody jsou Prof.- Robert Drake v Anglii a Prof. Deborah R. Becke-
rova v USA. Zakladem pristupu je piesvédceni, ze kazdy je schopen pracovat, pokud se
podari najit mu spravny druh prdce a pracovnich podminek a je mu poskytnuta spravna
podpora. Cilem neni zménit klienta, ale najit misto, které odpovida jeho individudalnim
dovednostem a zkuSenostem. “ Fokus. Podporované zaméstnavani metodou Individualni
umisténi a podpora (IPS). Metodicky material. 2014. s. 6.
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o mezinarodné uznavany lékatsky piistup zalozeny na diikazech.”!

2.3.3. Flexibilni asertivni komunitni 1ééba

,,Model FACT predstavuje systém zahrnujici soucasné model silnych stranek
(strenghts model), praci s rodinou, metodiku integrované lécby pacientii s
dualni diagnozou a IPS, poskytujici klientiim péci v souladu s metodikou pro
lé¢bu schizofrenie. “7?

Klicovy rys tohoto modelu je pfechdzeni od béZného rezimu, ktery je posky-
tovan klientim, ktefi nepotiebuji akutni péci, do asertivniho rezimu. Klientim
v prvnim modu je poskytovan individudlni case management, se vSemi vyhoda-
mi multidisciplindrniho tymu. V modu asertivni péce je situace klienta probira-
na tymem na poradach, kde se domlouva, jaky postup péce bude u klienta apli-
kovan. FACT model je pouzivéan u klientl, kteti nejsou hospitalizovani, péce
je poskytovana u klienta doma, zamétuje se na pomoc zvladani symptomd, ve-
deni a praktickou pomoc v kazdodennim zivot¢, rehabilitaci, podporu v zota-
veni a tuto podporu poskytuje jeden tym. Podporuje klienty v piedchéazeni
hospitalizaci, zajiStuje kontinuitu péce a podporuje socidlni zaclenéni do
spole¢nosti. 72 Rozdil mezi modelem ACT a FACT je ten, Ze prvni se zaméfuje
zdravotni stav je dlouhodobé nestabilni, jsou psychoticti, je u nich nutna opa-

kovana hospitalizace, nejsou ochotni uzivat léky a maji tendenci odmitat 1écbu.

70 RABOCH, Jiii (ed.). Psychiatrie: doporucené postupy psychiatrické péce II. 2006. s.
59-60.

71 VAN VELDHUIZEN, Remmer, J. a BAHLER, Michiel. Manudl Flexible ACT. 2017. s.
5.

72 Tamtéz, s. 5.

73 Tamtéz, s. 10.
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Druhy model poté zohlediiuje 1 zbylych 80% piipadd, z Eehoz vyplyva, zZe cely
tym nemusi nutné vzdy dohliZet na vSechny klienty.”*

Rada sluzeb v Ceské republice vyuziva model FACT ve své praci, a¢koliv v
kontextu reformy nejsou pro centra dusevniho zdravi nijak zdvazné. Byl vSak

inspiraci pro metodické dokumenty popisujici jejich ¢innosti. 7>

2.4. Deinstitucionalizace psychiatrické péce

Dilezitym pojmem, ktery se vaze k reform¢ psychiatrické péce je také dein-
stitucionalizace, ktery Matousek a kol. definuje jako: ,, Proces institucionalnich
zmen, jehoz cilem je oslabeni tradicnich ustavnich forem péce a posileni sluzeb
spojenych s vlastnim bydlenim, s mistni komunitou, s individudlnim pristupem
ke klientovi, véetné upevnéni role rodiny a neformalnich poskytovatelii pomo-
ci...Poskytovani pomoci sméruje mimo instituce, resp. Instituce se vice otevira-
Ji verejnosti, vytvari se prostor pro postupnou nabidku pomoci pri FeSeni ob-
tizné zivotni situace, je zachovana kontinuita Zivota, prirozenych socidalnich
vazeb a zaclenéni piijemce pomoci do spolecnosti. “7°

Ukazuje se, Ze transformace psychiatrickych zafizeni a deinstitucionalizace
vede ke zlepSeni kvality Zivota lidi se zkuSenosti s duSevnim onemocnénim, ke
snizeni symptomu spojenych s uzkosti a depresi a zlepSuje také kvalitu a
kvantitu mezilidskych vztahli. Rovnéz ma pro stat pozitivni ekonomické di-
sledky, protoze v dlouhodobém méfitku snizuje naklady na péci o pacienty.””

74 Tamtéz, s. 59. )

75 NOVAK, Martin a UKROPOVA, Lucia. Centra dusevniho zdravi — zplnomocrnovani
klientii v psychiatrické praxi?. 2019. s. 183.

76 MATOUSEK, Oldfich a KRISTAN, Alois (eds.). Encyklopedie socidlni prdace. 2013. s.
248.

77 DVORAKOVA, Monika a KONDRATOVA, Lucie. Deinstitucionalizace psychiatrické
péce: prilezitosti, rizika a predpoklady. 2020. s. 30-37.
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2.5. Destigmatizace lidi se zkuSenosti s duSevnim onemocnénim

Pro pfipomenuti, stigmatizace je akt vytvareni socialniho pfedsudku vici
skupinam nebo jedincim, coz ma za nasledek apriorni pfipisovani onéch nega-

tivnich vlastnosti.”®

Destigmatizovat, neboli snizovat stigmatizaci, lze riznymi zplsoby, které
mohou byt zaméfeny bud’ na celou populaci, na jednotlivé ¢asti spolecnosti
nebo na jednotlivce. V kontextu jednotlivel je u sebestigmatizace efektivni né-
stroj psychoterapie. Ve Velké Britanii probéhl uspésny projekt Time to Change,
posléze vyhodnoceny jako dlouhodobé efektivni nejen ve zméné postoju, ale i
v ekonomické sféte. V ramci reformy psychiatrie v CR probih4 vicero destig-
matiza¢nich kampani, napt. projekt Blaznis, no a?, ktery je zaméten na Skoly,
evropsky projekt Na Rovinu, Projekt Destigmatizace (NUDZ), Tydny pro du-
Sevni zdravi atd. Tyto projekty maji ovSem kratkodoby charakter, pro oprav-
dovou zménu je nutnd systémovost, systemati¢nost a dlouhodobost.” Jako
dalsi projekt, které cili k destigmatizaci duSevnich onemocnéni, patii napiiklad

festival Mezi ploty, ktery se kona v arealu psychiatrické nemocnice Bohnice.

Je dobré také zminit, Ze destigmatizace miize mit dvoji podobu a zaméfovat
se bud’ na destigmatizaci duSevnich poruch nebo na destigmatizaci 1écby du-
Sevnich poruch. Vzhledem k tomu, Ze zapadni psychiatrie je vyznamné ovliv-
novana ekonomickymi z4jmy farmaceutického primyslu, prosazuje se v ni vice
biologicky model 1é¢by a upozoriiuje se vice na biologické aspekty 1écby. To
ma sice u pacientd vliv na v€asngjsi vyhledani pomoci, na destigmatizaci du-

Sevniho onemocnéni to mé vSak vliv minimalni. Informace o biologickych
78 NAKONECNY, Milan. Sociologickd encyklopedie. 2017.

79 JANOUSKOVA, Miroslava et al. Stigmatizace v Ceské Republice. Vyzkumnd zprava.
2016.
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aspektech dusevniho onemocnéni pomaha spise k destigmatizaci 1é¢by nikoliv

k destigmatizaci dusevnich onemocnéni. &

3. Centra duSevniho zdravi a komunitni tymy

Zavadéni center duSevniho zdravi je jednim ze zakladnich piliiG reformy.
Jedna se o druh multidisciplinarni zdravotné-socialni sluzby, kterd by méla
svym klientim v jejich prirozeném prostiedi poskytnout komplexni komunitni
péci a adekvatni pomoc v feSeni jejich nepifiznivé situace. Jde o meziclanek
mezi primarni psychiatrickou pé¢i a lizkovou pééi. 8 V soucasnosti existuje na
tizemi CR 30 center dusevniho zdravi a do budoucna je cilem strategie reformy
zalozit jedno centrum dusevniho zdravi na 100 000 obyvatel v rezimu provozu
24 hodin dennég, 7 dni v tydnu; v nékterych regionech jedno centrum na 80 000
obyvatel, aby bylo mozné zajistit efektivni poskytovani definovanych sluzeb a
péce. 82 Péce se poskytuje skrze registrovanou socialni sluzbu socialni rehabi-
litace formou case managementu.

Ve svém vyzkumu se zaméiim na fungovani CDZ 9, kde jsem absolvoval
staz. Jde o druhé CDZ, které vzniklo v roce 2018 v ramci reformy. Socidlni
sluzby jsou zde poskytovany formou piipadového vedeni (case managementu).
Klient md moznost vyuzit sluzeb socidlni pracovnika — case managera, psy-
chiatra, psychologa, peer konzultanta®, IPS pracovniho konzultanta a psy-

chiatrické sestry, kterd je zdroveil case managerem. Sluzby pro klienty maji

80 OCISKOVA, Marie a PRASKO, Jan. Stigmatizace a sebestigmatizace u psychickych
poruch. 2015. s. 255-256.

81 Ministerstvo zdravotnictvi CR Strategie reformy psychiatrické péce. 2013. s. 35.

82 Tamtéz, s. 42.

83 ,,Peer pracovnici jsou lidé s Zitou zkusenosti dusevniho onemocneni, kteri pouzivaji tuto
zkuSenost k podpore dalsich klientii a posilovani jejich nadéje FOITOVA, Zuzana,
PINKASOVA, Véra et al. Manudl zapojeni peer konzultantii do péce o dusevni zdravi.
2014.s. 11.
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mobilni charakter, jsou tedy poskytovany i v terénu. Skéla poskytovanych slu-
zeb se pohybuje od krizovych, zdravotnich, pfes denni skupinové nebo indivi-
dudlni sluzby. Centrum duSevniho zdravi nespolupracuje pouze s klientem, ale
také s jeho okolim — rodinou, ptateli, Skolou, zaméstnavatelem apod. Zaroven
spolupracuji s odborniky v ptipad¢ hospitalizace klienta. Sluzby Centra du-
Sevniho zdravi jsou definovany a popsany v zdkoné o socidlnich sluzbach
108/2006 Sb v § 70a. Sirsi pravni zakotveni napf. v zakoné o zdravotnich sluz-

bach a podminkach jejich poskytovani zatim nemaji.

3.1. Case management

Definice case managementu neexistuje pouze jedna, a terminologie kolem
case managementu neni ucelend, a to hlavné proto, ze se tato metoda uplatiiuje
v mnohych oborech, nejen v socidlni praci.?* V Ceské literatuie se pouziva také
termin pfipadové vedeni, které napt. MatouSek a kol. Popisuje jako: ,, Tviirci
¢innost, zavazek k dlouhodobé partnerské spoluprdaci, ktera stavi pred socialni-
ho pracovnika otazky, kdy podporovat a pomahat, kdy prevzit odpovédnost a v
zdajmu zvySeni nezavislosti klienta v budoucnu aktudlne zvysit zavislost, kdy je
cas nechat klienta byt a nebyt ochranitelsky ¢i prilis kriticky, jaké jsou pra-
covnikovy hranice, kdy pracovnik reaguje na klienta, kdy na situaci, kdy na své
viastni pocity. “> V kontextu péle o duSevni zdravi Stuchlik uvadi, Ze case

management byva nejcastéji definovan souhrnem svych hlavnich znakl a to

84  LUKERSMITH, Sue, MILLINGTON, Michael a SALVADOR-CARULLA, Luis. What
is a Case Management? A Scoping and Mapping Review. 2016. s. 1 a NEPUSTIL,
Pavel a GEREGOVA, Markéta. Case management se zotavujicimi se uzivateli ndvy-
kovych latek: metodicka prirucka. 2013. s. 13.

85  MATOUSEK, Oldfich, KODYMOVA, Pavla a KOLACKOVA, Jana (eds.). Socidlni
prdce v praxi: specifika riznych cilovych skupin a prace s nimi. 2010. s. 141.
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ziskani ptehledu o potiebach a schopnostech klienta, planovani péce a podpory,
uskutecniovani planu s vyuZzitim zdroji klienta a jeho socidlni sité, monito-
rovani dosazenych vysledkii a vyhodnocovéani prace a vysledkl spole¢né se
vSemi, ktefi se na praci s klientem podileji. 8 Mahrova case management defi-
nuje takto: ,, Specificka metroda komunitni prace, ktera spociva v koordinaci
péce pro klienta jednim klicovym pracovnikem. Case manager je klicova osoba
nejen pro klienta, ale pro cely systém poskytovani péce, je koordinatorem prace
tymu a odpovida za vytvoreni, aktualizaci a provadéni planu péce. “®” Z toho
vyplyva, Ze ma napomahat Iépe koordinovat jednotlivé slozky péce podle in-
dividualnich potfeb klienta a nabizet pfimou podporu v jeho pfirozeném
prostiedi.®®

Osoba case managera by se v piipadové praci méla zaméfovat na silné
stranky klienta vice nez na patologii, méla by dbat o vytvoreni zdravého vztahu
s klientem, méla by respektovat rozhodnuti klienta, 1 kdyZ s nim nemusi nutné
souhlasit. Ve spolupraci by méla byt asertivni, zejména v krizovych mo-
mentech, ale zarovenn by méla véfit, Zze se klient mize ze svého onemocnéni
zotavit, proto by za n€j méla asertivné rozhodovat pouze ve vyjimecnych piipa-
dech (napt kdyz klient ohroZuje sebe nebo své okoli). Také je velmi dulezité,

aby se case manager snazil vyuzivat pfirozenych zdroji komunity.

86 PROBSTOVA, Viclava a PEC, Ondiej. Psychozy: psychoterapie, rehabilitace a komu-
nitni péce. 2009. s. 141.

87 MAHROVA, Gabriela a VENGLAROVA, Martina. Socidlni prace s lidmi s dusevnim
onemocnénim. 2008. s. 135.

88 PROBSTOVA, Viclava a PEC, Ondiej. Psychiatrie pro socidlni pracovniky: vybrané
kapitoly. 2014. s. 193.
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3.2. Socialni rehabilitace

Socialni rehabilitace je registrovana socidlni sluzba, ktera je poskytovana v
ramci CDZ klientim. Zakon ¢. 108/2006 Sb. § 70 definuje socialni rehabilitaci
takto: ,,Socialni rehabilitace je soubor specifickych cinnosti smérujicich k do-
sazeni samostatnosti, nezavislosti a sobéstacnosti osob, a to rozvojem jejich
specifickych schopnosti a dovednosti, posilovanim navykit a nacvikem vykonu
béznych, pro samostatny zivot nezbytnych cinnosti alternativnim zpiisobem vy-
uzivajicim zachovanych schopnosti, potencialii a kompetenci. Socialni rehabi-
litace se poskytuje formou terénnich a ambulantnich sluzeb, nebo formou po-
bytovych sluzeb poskytovanych v centrech socialné rehabilitacnich sluzeb. “ Re-
habilitace jako takovd znamend soubor ¢innosti, které pomahaji ¢lovéku, jenz
ma vlivem svého hendikepu snizenou nebo znemoznénou urcitou aktivitu a usi-
luje o jeho spolecenské zaclenéni.?? Konkrétné v CDZ 9 je poskytovana sluzba

socialni rehabilitace s vyuzitim metody FACT.

3.3. Vybrané sluzby poskytované CDZ 9

CDZ9 integruje registrované socidlni sluzby socialni rehabilitace a krizové
pomoci, sluzby ambulantniho psychiatra, klinického psychologa, terénnich
psychiatrickych sester a peer konzultantti v jeden celek. V této kapitole Cerpam

z obecné metodiky CDZ 9.

80  JANKOVSKY, Jiti, PFEIFFER, Jan a SVESTKOVA, Olga. Whrané kapitoly z uce-
leného systému rehabilitace. 2005. s. 8-9.
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3.3.1. Mobilni sluzby

Mobilni sluzby poskytované v CDZ 9 jsou zdravotni i socialni sluzby te-
rénniho charakteru, mohou byt nabidnuty v pfirozeném prostiedi klienta, ale
také v institucich, kde jsou pravé umisténi (napt. psychiatrické nemocnice).
Hlavnim cilem téchto sluZzeb je poskytnuti péce v pfirozeném prostredi a také
prevence pred vypuknutim stavu, ktery by vyzadoval hospitalizaci.

Potieba vzniku téchto sluzeb vyvstala po zaniku navstévni sluzby®® ambul-
tantnich psychiatri.®! Mobilni tymy zasahuji béhem krizi, poskytuji domaci
péci zajiSténou psychiatrickou sestrou a podporuji ¢lovéka v jeho doméacim

prostiedi.??

3.3.2. Krizové sluzby

Mobilni krizovy tym poskytuje krizovou intervenci, psychiatrické nebo psy-
chologické vysetieni, farmakoterapii a emergentni psychoterapii pfimo v misté
vzniku krizové situace.®

Krizi definuje Vodackova jako: ,,Subjektivné ohroZujici situaci s velkym
dynamickym nabojem, potencialem zmény. Bez ni by nebylo mozné dosdahnout

Zivotniho posunu, zrdani. “%* Je zaroven nebezpeéim i pfileZitosti.%

90 ,,Navstevni sluzbou se rozumi poskytovani zdravotni péce ve viastnim socialnim prostre-
di pacienta, a to zejména v pripadech, kdy se pacient s ohledem na sviij zdravotni stav
nemtize dostavit do zdravotnického zarizeni poskytovatele a poskytnuti zdravotni péce
timto zpiisobem je s ohledem na jeji charakter mozné. “ Zakon ¢. 372/2011 Sb.

91 ZAVISEK, Josef. Pravni podminky pro komplexni lécbu pacientii s dusevni poruchou v
ambulantni praxi. 2013. s. 136-137.

92 MAHROVA, Gabriela a VENGLAROVA, Martina. Socidini prdce s lidmi s dusevnim
onemocnénim. 2008. s. 134.

93 PROBSTOVA, Véclava a PEC, Ondiej. Psychiatrie pro socidlni pracovniky: vybrané
kapitoly. 2014. s. 192-193.

94 VODACKOVA, Daniela. Krizovd intervence. 2007. s. 28.

95 TamtéZ str. 31.
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V CDZ 9 jsou krizové sluzby poskytované telefonicky i ambulantné s
moznosti vyjezdu mobilniho tymu s ohledem na momentalni stav klienta.
Prostfednictvim téchto sluzeb se ptfedchazi hospitalizaci klientd. Sluzba by
méla byt dostupnd 24 hodin denné, 7 dni v tydnu. Krizi v kontextu prace
krizového tymu muze byt zhorSeni symptoml onemocnéni, které mohlo
vzniknout neuspokojivou socialni situaci (napt. hrozici ztratou bydleni nebo
zaméstnani, Umrti blizké osoby apod.). ReSeni krizové situace je vzdy pro-

birano tymem a je vyhodnocovano individualng.

3.3.3. Zdravotni sluzby v oboru psychiatrie a klinické psychologie

Ty zahrnuji sluzby psychiatra a klinického psychologa véetné psychoterape-
utické péce, a to v ambulantni formé 1 ve formé terénni zdravotni péce ve vlast-
nim socidlnim prostiedi klienta. Psychiatr je zde garantem zdravotni péce, v
jeho kompetenci je vyhodnocovani klinického obrazu klienta a rizika ohrozeni,
indikace hospitalizace, nastaveni vhodné medikace, poskytuje piimou péci o
klienty a nabizi konzulta¢ni ¢innost pro zbytek tymu. Psychiatrickd sestra vy-
hodnocuje potieby a Groven sobéstacnosti klientil, zlepSovani a zhorSovani psy-
chického stavu, s ¢imz je spojeno i vyhodnoceni toho, zda je klient nebezpecny
sob¢ ¢i okoli. Klientliim a jejich blizkému okoli nabizi psychoedukaci, dba o
prevenci rizik nejen v kontextu dusevniho zdravi. Psycholog provadi indivi-
dudlni a rodinnou psychoterapii, mize se t€astnit spolecnych schiizek s klienty
¢i rodinou, nabizi tymu moznosti konzultaci a provadi psychologickou dia-

gnostiku.%

96 Ministerstvo zdravotnictvi CR. Strategie reformy psychiatrické péce. 2013. s. 41-43.
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3.3.4. Denni skupinové nebo individualni sluzby zdravotni a socialni

CDZ zajistuje denni skupinové nebo individudlni sluzby pro klienty orien-
tované na jejich podporu a socialni rehabilitaci. CDZ9 nabizi pro svoje klienty
nutricni skupinu zaméfenou na zdravy Zzivotni styl a také uzavienou DBT (di-
alekticko behavioralni terapie) skupinu.”” Vedle toho CDZ spolupracuje se
sluzbami denniho stacionaie,”® s psychoterapeutickym programem nebo sluzba-

mi otevien¢ho denniho stacionate podle dostupnosti v pfirozeném regionu.

3.4. Komunitni tym Kladno

Komunitni tym Kladno je terénni tym pracovnikd, ktery poskytuje klientim
se zkuSenosti s duSevnim onemocnénim pomoc a podporu v neptiznivych soci-
alnich situacich, jako jsou naptiklad neuspokojivé vztahy, socialni izolace, ztra-
ta nebo ohrozeni nebo neexistence prace, finan¢ni problémy, hospitalizace v
psychiatrickém zatizeni apod. Poslanim této sluzby je pomoct klientim k zota-
veni, ziti spokojené¢ho, nadéjného a ptinosného zivota navzdory omezenim zpt-
sobenym nemoci, tak aby byli schopni napliiovat své individudlni potieby,
utvareli a udrzovali mezilidské vztahy a citili se v béZzné spolecnosti uZzite¢ni a

vitani. Komunitni tym poskytuje bezplatnou sluzbu socialni rehabilitace a sluz-

97 Jde o specializovany integrativni psychoterapeuticky program, ktery byl zalozen ame-
rickou psycholozkou Marshou M. Linehanovou. ,,Dialekticko-behaviordlni terapie v
sobé spojuje myslenky zenbudhismu, kognitivne-behaviordlni intervence, postpy zamé-
Fené na reseni problému a nécvik dovednosti.“ PLATZNEROVA, Andrea. Sebeposko-
zovani: aktudlni prehled diagnostiky, prevence a lécby. 2009. s. 87.

98 Denni stacionafe slouzi pro denni pobyt klientti, funguji tedy jako alternativa k hospita-
lizaci ¢i k ambulantni 1é¢bé, pfipadné mohou mit funkci dlouhodobé rehabilitace a reso-
cializace. Castokrat poskytuji specializované programy pro specifické dusevni
onemocnéni. Zakladnim prvkem denniho stacionare je psychoterapeuticky program,
ktery je kombinovéan s dal§imi formami rehabilitace. PROBSTOVA, Vaclava a PEC,
Ondftej. Psychiatrie pro socialni pracovniky: vybrané kapitoly. 2014. s. 191-192.
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bu chranéné bydleni®, ktera je hrazena. Tym je slozeny zejména ze socialnich
pracovnikl — case managert, zarovei je v tymu psycholog a peer konzultant. V
prostorach tymu je také moznost chodit na denni program do dilny, kde maji
klienti na vybér z riznych aktivit. Nejen pro rodice a blizké klientd, ale také
pro vetejnost, nabizi tym také setkdvani rodic¢i a osob lidi se zkuSenosti s du-
Sevnim onemocnénim. V tymu se uplatiiuje metoda FACT, kterd byla popsana
v podkapitole Flexible assertive community treatment. Zasady prace s klientem
jsou podobné jako u CDZ tzn. vyuziti case managementu, zaméieni na zota-
veni, celostni pfistup tzn. zaméfeni se na Siroké spektrum potieb klienta, zplno-
mocnovani, diraz na silné stranky klienta, respekt, individualizovany pfistup,
asertivni jednani pii zhorSeni pfiznakli onemocnéni a vyuzivani zdroji pfiro-
zené komunity. Komunitni tym funguje obdobn¢ jako CDZ, rozdil je v tom, ze
komunitni tym neni multidisciplinarni. Se zdravotniky jako napt. ambulantnimi

psychiatry uzce spolupracuje, nikoliv v§ak uvnitf tymu.

4. Prakticka ¢ast

Prakticka cast této bakalaiské prace se zabyva hlavni vyzkumnou otazkou:
wJaké dopady ma spoluprace lidi se zkuSenosti s dusevnim onemocnénim s
Centrem dusevniho zdravi nebo s Komunitnim tymem Kladno na kvalitu jejich
zivota“. Sleduje subjektivni vnimani zmén v kvalité¢ Zivota klienti CDZ 9,
CDZ Brandys nad Labem a komunitniho tymu Kladno v riiznych oblastech, a
popisuje jakym zplisobem jsou jim v tom tyto tymy napomocné. Vzhledem k
99 ,,Bydleni v byté, ktery je v idealni pripadé v bézné zastavbeé a patii poskytovateli soci-

alni sluzby. Bydli v ném jeden nebo vice klientii, kteri se podle svych moznosti podileji
na vedeni své domacnosti. Klienti jsou v pravidelném kontaktu s pracovniky socialni

agentury. “ MATOUSEK, Oldtich. Slovnik socialni prace. 2003. s.74. Chranéné bydleni
komunitniho tymu Kladno tuto definici napliuje.
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niz§imu poctu aktéri se jedna spiSe o vyzkumnou sondu, nez o plnohodnotny

vyzkum.

4.1. Metoda vyzkumu a vybér komunikacnich partneri

Jelikoz se zamétfujeme na subjektivni vnimani zmén na kvalité Zivota a do-
pady, které na tyto zmény ma spoluprace s multidisciplinarnim tymem, byla
zvolena metoda kvalitativniho vyzkumu. Creswell definuje kvalitativni vy-
zkum takto: ,,Kvalitativni vyzkum je proces hledani porozumeéni zaloZen na riiz-
nych metodologickych tradicich zkoumani daného socialniho nebo lidského
problému. Vyzkumnik vytvari komplexni holisticky obraz, analyzuje riizné typy
textut, informuje o ndzorech ucastnikit vyzkumu a provadi zkoumdni v priro-
zenych podminkdch. “1%° Pro ziskani dat byla pouzita metoda polostruktu-
rovaného rozhovoru, jejiz vyhoda je flexibilita, moznost jit do vétsi hloubky
tim, Ze je mozné klast dopliujici otdzky a moznost si béhem rozhovoru vice
ujasiiovat jejich pfesny vyznam a zaroven také udrzet urCitou miru struktu-
rovanosti.!!

Aktéii nebo komunikacni partneti byli zdmérné vybréni tak, aby reprezen-
tovali rizné typy sluzeb, které uzivaji (CDZ - sluzby multidisciplinarniho
tymu/Komunitni tym — pouze sluzby case managert z fad socidlnich pracovni-
k), a to za Gcelem zjisténi toho, jak by klienti komunitniho tymu, nahlizeli na
to, ze by mohli vyuzivat sluzeb multidisciplinarniho tymu. Metodou zamérné-
ho vybéru jsem vybral aktéry pro rozhovor — mé komunikaéni partnery.'%? Kri-
100 HENDL, Jan. Kvalitativni vyzkum: zdkladni metody a aplikace. 2005. s. 50.

101 NOVOTNA, Hedvika, SPACEK, Ondfej a STOVICKOVA, Magdaléna (eds.). Metody
vyzkumu ve spolecenskych védach. 2019. s. 322.

102, Vybér zamérny — jeden z postupii vyberového Setient, pri némz rozhodnuti o zahrnuti
Jednotky neni provedeno pomoci pravdépodobnostniho mechanismu, ale je vedeno
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téria pro vybér aktérti byla: spoluprace s CDZ nebo Komunitnim tymem
Kladno v délce alesponi 2 roky, zkuSenost s duSevnim onemocnénim z okruhu
SMI, stabilizovany zdravotni stav, zkuSenost s hospitalizaci v psychiatrické
nemocnicl.

Mezi dotazovanymi se nachézeli dva klienti CDZ 9, jeden byvaly klient
CDZ Brandys nad Labem a tfi klienti komunitniho tymu Kladno pod organiza-
ci Fokus. Klienti byli osloveni pfes jejich case managery, klienty komunitniho
tymu Kladno jsem oslovil sdm, jelikoz v tomto tymu pracuji. Jde o dva klienty,

se kterymi pracuji jako jejich case manager a jeden klient od mé kolegyné.

4.2. Tvorba vyzkumného nastroje a jeho uziti — sbér dat

Nejprve bylo zformulovano pét zédkladnich tematickych okruhti a ke kazdé-
mu z nich 19 dodatecnych otazek, které se vztahovaly k cili vyzkumu, tedy
zodpovédét hlavni vyzkumnou otazku: ,,Jaké dopady ma spoluprdace lidi se
zkusSenosti s dusevnim onemocnénim s Centrem duSevniho zdravi nebo s Komu-
nitnim tymem Kladno na kvalitu jejich Zivota “. Tak vznikl scénat polostruktu-
rovaného rozhovoru. Ten je k dispozici v piiloze ¢. 1.

V uvodu rozhovoru byly pouzity jednordzové nebo také zahtivaci otazky,
které nebyly urcujici pro sbér dat, nybrz pro vytvotfeni vztahu. V prubéhu do-
tazovani byly, krom¢ zdkladnich otazek, pouzity zkoumavé otazky neboli son-

dy, aby aktér rozvinul své odpovédi.'

konkrétnim zamerem plynoucim z vyzk. ulohy. Pouzivd se tam, kde jde o zajisténi
rovnomérného a systematického pokryti zdkladniho souboru a jeho rozmanitosti, pre-
devsim je-li pocet vybiranych jednotek maly a aplikace pravdépodobnostniho vybéru by
nebyla spolehliva. “ NESPOR, Zdené&k (ed.). Sociologicka encyklopedie. 2017.

103 BERG, Bruce, L. Qualitative Research Methods for the Social Sciences. 2017. s. 73-74.
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Vétsina rozhovort byla provedena v domacnosti klientli, dva z nich byly
provedeny v terénu. S klientem A2 jsme sedéli na lavicce, kousek od jeho bytu,
s klientem C3 jsme byli u rybnika, rovnéz nedaleko od jeho bydlisté. Délka
rozhovoru byla riizna, vétSinou se pohybovala kolem 40 minut. VSechny roz-
hovory byly provedeny osobné¢, tj. tvafi v tvar (face to face). Rozhovor byl
strukturovan tak, aby smeétoval k cili vyzkumného Setteni.

S aktéry byl pted zapocetim rozhovoru projednan pasivni informovany sou-
hlas v podob¢ ustni dohody, se kterym vSichni souhlasili. Tato forma byla zvo-
lena, jelikoz si uCastnici piali, aby byly jejich osobni idaje maximaln€ moznou
mérou uchranény pred moznosti zneuziti. Vnimali, Ze u psané¢ho souhlasu by
ke zneuziti mohlo dojit, proto si nepiali nic podepisovat, ani aby jejich jména
byla kdekoliv zmiflovana. Byl jim sdélen ucel vyzkumu, védéli, ze bude roz-
hovor nahravan a po piepsani do pisemné formy bude nahravka smazana a ne-
bude nikde zvefejnéna, v textu nebudou pouzity jejich osobni ani citlivé udaje,
nebudou zminény konkrétni diagnozy. Dva z aktéri souhlasili, Zze ptepis jejich
rozhovoru bude pouzit jako piiloha. Byli upozornéni, ze pokud nebudou chtit
na nekteré otazky odpovidat, tak na n¢ odpovidat nemusi. VSichni souhlasili se
zpracovanim ziskanych informaci a s citacemi z ptepisti rozhovort. U aktérd,
kteti méli omezenou svépravnost, bylo hovoieno s opatrovniky, ktefi s roz-
hovory rovnéz souhlasili. Pro zachovani anonymity klientl je uzivano nasledu-

jici oznaceni:

- Klienti CDZ 9 — Al a A2
- Klient CDZ Brandys nad Labem — B2
- Klienti komunitniho tymu Kladno — C1, C2, C3
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Tabulka 1: Charakteristika komunikacnich partnerit a rozhovoru

Klient Model vyuzi- Po- Vék Misto roz- Délka
vanych sluZeb hlavi hovoru rozhovo-
ru

Al CDZ 9 zena 44 domacnost 45 min
A2 CDZ9 muz 39 na lavicce 40 min
B1 CDZ BnL muz 63 domacnost 80 min
Cl1 KoT Kladno zena 40 domacnost 35 min
C2 KoT Kladno muz 24 domacnost 40 min
C3 KoT Kladno muz 36 u rybnika 50 min

4.3. Analyza dat

K analyze dat byla vyuzita metoda otevieného kddovani, kdy se v textu vy-
znacuji relevantni pasaze, kterym se tika kody, ty se poté seskupi do tzv. Ka-
tegorii, které dale vedou k vytvofeni seznamu témat.'** K vyhodnoceni otizek
byl obsah odpovédi shrnut do jednotlivych tezi. Ve shrnuti vysledkl vyzkumné
sondy je zodpovézena hlavni vyzkumna otazku.

Tabulka 2 — Charakteristika komunikacnich partneru z hlediska priibéhu jejich

onemocnéni
Klient Délka psy- Délka spoluprace | Svépravnost
chiatrické 1écby | s tymem
CDZ/KoT

Al 26 let 2 roky neomezena
A2 24 let 4 roky neomezena
Bl 9 let 6 let omezena

Cl 8 let 2 roky neomezena
C2 9 let 2 roky omezena

C3 16 let 4 roky omezena

104 HENDL, Jan. Kvalitativni vyzkum: zakladni metody a aplikace. 2005. s. 247.
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Identifikoval jsem v rozhovorech celkem 9 kodi, které jsem dale rozdélil do
tii stézejnich témat/kategorii. Prvnim tématem je oblast praktického Zivota, ke
které¢ byly doplnény vyroky/kody, které¢ se vztahuji k prvni zkuSenost s psy-
chiatrii, k bydleni, praci a nezavislosti. Hovofti se zde o tom, jaky vliv maji jis-
toty nebo nejistoty v téchto oblastech na kvalitu Zivota jednotlivych klientd a
jak se v nich vyvijela jejich situace s ohledem na spolupraci s komunitni sluz-
bou. K dalsimu tématu, tykajiciho se zotaveni, se poji kody lidskost, partnersky
piistup ve spolupraci, multidisciplindrni spoluprace, prace na sobé. Zde se vy-
zkum vénuje pohledim klienti na hodnotovy ramec organizace,'? ktery je ko-
munitné zaméteny, v komparaci se zkuSenostmi z instituci jako je psychiatricka
nemocnice. Zkouma, jaké maji tyto rozdilné ptistupy dopad na jejich zivot, na
vnimani své nemoci a ochot¢é na sobé a svém zotaveni pracovat. V poslednim
tématu, ktery se zabyva stigmatizaci a sebestigmatizaci, se objevuji kody ja,
spolec¢nost a odbornici. Sleduje zkuSenosti klientl se stigmatizaci a sebestigma-
tizaci v riznych kontextech a zamysli se nad jejich dopady. Ve shrnuti po-
rovndvam vypovedi aktért, ktefi jsou klienty multidisciplindrniho tymu a kli-

enty komunitniho tymu a zaroven odpovim na hlavni vyzkumnou otazku.

4.3.1. Prakticky Zivot

Kody: prvni zkuSenost s psychiatrii, bydleni, prace, nezavislost

105  Fokus Praha ma definovano pét zakladnich hodnot, a to:
e Respekt — podpora misto péce — klienti jsou vnimani jako partnefi ve spolupraci, re-
spektuji jejich pfani a volby;
Profesionalita a lidskost,
Osobni zodpovédnost,
Nadéje misto beznad¢je
Hledani novych cest.
Fokus. Hodnoty Fokusu Praha ocima HR. 2022.
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S aktéry jsme se na zacatku rozhovoru dotykali oblasti ,,pfed onemocné-
nim* a dostali jsme se k tomu, ze jim jejich nemoc pfinesla do Zivota urcita
omezeni v oblastech bydleni, prace, financi a nezavislosti.. V téchto oblastech

jsou c¢asto lidé s dusevnim onemocnénim z riiznych divodi znevyhodnovani.

Okolnosti propuknuti nemoci a prvni zkuSenost s psychiatrii — nasili,
zneuZiti moci

Prvni zkuSenost vSech aktérii s psychiatrii byla skrze psychiatrickou
nemocnici, zddnd z téchto zkuSenosti by se nedala oznacit za pozitivni: ,, Ucila
se se mnou mama na té zakladce, ucnak mi pak sel bez problémii, ale pak jsem
ve tretaku onemocnéla...myslim, Ze pak jsem oslavila svoje osmnactiny v Bo-
hnicich na pétce. Tam jsem byla na neklidu a potom tri tydny po mné tam byla
ségra. Jako ja jsem se dostala na tu 23 na ten vyzkumak a ségra po mné tri tyd-
ny Sla na neklid. TakzZe ja jsem..mé akorat prevezli a tam mi davali elek-
trokonvulze, uz v téch osmnacti. “ (A1)

,,No, zla byla na mé (mama), nevénovala mi dost pozornosti...ale ne jako,
byla hodna, tedka uz mame dobry vztah, nechci na ni néjak nadavat, ale
tenkrat jsme si proste nerozuméli, mama tieba travila c¢as po sousedkach, tam
byla oslava, vratila se, byla na mé zla, tak jsme se hadali...téech hadek bylo
hodne. V patndcti letech mé proste...na mé zavolala socidlku, protoze jsem si s
ni moc nerozumeél, takze mé odvezli do Bohnic na pavilon 28. Tam jsem teda
néjakou dobu byl, nez jsem Sel na stredni skolu. Vite co, kdyby si se mnou
mama povidala a byla na mé mila, nemusely by bejt Zadny hddky. Ja jsem byl
uplné skromnej kluk, ja jsem si doma poustél pisnicky, v Zivoté jsem nepil alko-
hol, ani néjakou marihuanu jsem si nedaval, ale prosté jako jsem se tam

dostal....tam to jeste bylo dobry, ale potom viastné mé odvezli do domova mla-
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deze s téma nejvetsima grazlama a ja jsem se tam cejtil tak strasné a hrii-
zostrasne, tam mé tieba mlatilo 10 klukit na zachodé, nebo v noci mé tero-
rizovali, lili mi vodu do postele...to byly stresy, Ze to se nedalo vydrzet. Takze
kdyz jsem se pak v 18ti vratil zpatky domu, Ze jsem byl tak rozpolcenej a vystre-
sovanej, Ze jsem prosté nemel chut’ absolutné nic délat... “ (A2)

,,...takze prvni v Berkovicich a to bylo, kdyz jsem chodila na staciondr Ke
Karlovu a tam se me zeptali jak se mam, viastné ve skupiné a slibili mné, nebo
odtama mé chtéli zavrit na uzavieny a slibili mi, Ze ziistanu tam na tom Kar-
laku, a kdyz rekli, ze tam nakonec nezustanu, ze mé prevezou do tech Berkovic,
tak ja jsem si myslela, Ze to je nekde hrozné daleko, protoze to uz je viastné
ustecky kraj a nechtéla jsem tam, rekla jsem jim, Ze piijdu domi a oni uz me
nechtéli pustit, s tim, ze mé napichali diazepamem a haloperidolem a doktor
byl na mé hodné hnusnej a pak mé poslali sanitkou do Berkovic. “ (C1)

,,No mél jsem problémy s fotrem, on se ke mné choval jako...tak jsem pak
zdrhnul v osmndcti a byl jsem tri roky na ulici...on mi porad tvrdil, Ze jsem au-
tista a nechaval mé zavirat na detské do Bohnic, kdyz jsem u néj jesté bydlel,
takze to jsem si fakt nevytvoril néjaky super vztah k psychiatrii, kdyz tam travi-
te léto, protoZe si vas fotr mysli, Ze nejste normalni *“ (C2)

,,S psychiatrii jsem se poprvé setkal kratce poté, co mi zemreli rodice. Méli
Jjsme potom se sestrou dédit a byly kolem toho néjaké problémy, takze jsme se
nejak nepohodli, protoze jsem mél dédit vetsi majetky nez ona. Zdedil jsem
viastné ten nas velky diim, tam asi zacaly ty problémy, protoze jsem si tam na-
stehoval néjaké Ukrajince, kteri mi to tam rozkradali postupné. Viastné potom,
kdyz jsem se vratil z téech Bohnic, tak to byla takové kiilnicka na drivi, vytrhali
tam kabely ze zdi, prodali mi pidano... no a do téch Bohnic jsem se dostal
viastné, Ze jsem tenkrat nekolikrat volal na policii, protoZe v tom domé se dely

zvlastni véci, které si doted’ néjak nedokazu vysvetlit... oni si mysleli, Ze jsem
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blazen, tak mé zavreli do téch Bohnic... tam mé potom vlastné pripravili uplné
o vSechno, protoze podali navrh na omezeni svéprdvnosti a to potom zacal
opravdovy boj o zivot... porad to vnimam jako zneuZiti jejich moci. “(B1)

,,INo poprvé... to uz ani nevim, kdy to bylo poprvé, asi tak v Sestnacti... za-
Cal jsem tenkrat nejak slyset hlasy a myslim, Ze jsem si myslel, Ze mi jde o Zivot,
Ze mé sledujou, myslel jsem si, Ze maji v kurniku odposlechy, tak jsem ten
kurnik Sel rozsekat sekyrou, no a zavolali mi rychlou, myslim tata, a pak jsem
tam skoncil asi na rok... “(C3)

Zde se klienti shoduji, ze jejich prvni zkuSenost s psychiatrii nebyla pftili§
pozitivni. Hodn€é mluvili o tom, Ze nechdpali, pro¢ tam jsou a personal
nemocnice s nimi nekomunikoval, aby jim situaci n&jak osvétlil. Pfestoze vétsi-
na z nich byla v akutnim stavu, nepiijemné chovani personalu si pamatuji. Ak-
tér B1 zminuje také, ze kdyz se vii¢i chovani personalu vymezil, byly u néj po-
uzity omezovaci prosttedky: ,,Kdyz jsem té sestre rekl, Ze ty léky nebudu brat,
protoze mi nikdo nerekl, na co bych je mél mit, Ze se necitim nemocné, tak mi
rekla, Ze se mi ty léky daji podat i jinak, pokud nechci spolupracovat. Tak jsem
Ji trochu odsekl, at’ si je bere sama, Ze blazen je ona. To zpétné vim, Ze jsem
prehnal, ale v tu chvili jsem byl vazné nastvany. No a pak mé teda p¥ikurtovali
a dali mi néjakou injekci, abych nezlobil. To mi pak rekli jako vysvétleni, ze

Jjsem zlobil. “(B1).

Pomoc s bydlenim — dileZity bod na cesté k zotaveni.

V oblasti bydleni tymy pomahaji svym klientim raznym zptisobem. Poma-
haji jim naptiklad zajistit bydleni po propusténi z nemocnice, at’ uz pies
chranéné bydleni, pomahaji s podavanim Zzadosti do méstskych byt nebo 1 s
hledanim na otevieném trhu. Pokud jde o méstské byty nebo byty zvlaStniho

urceni, pomahaji svym klientim s komunikaci s ptislusnymi tfady ,,No vy jste
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mi pak pomahali vyridit ten byt, kdyz jsem byl na ulici, to jako bez vas bych asi
porad spal v té Sdrce, ja jsem viibec nevédél, jak bych s téma lidma mél mluvit,
hrozné me vytacelo, jak se na mé divali. Kdybyste tam nebyli, tak bych to urcité
nedostal, takze diky, zZe jste mé tenkrat premluvili, at’ do toho jdu. “ (C2)

,,Potom jsem viastné, jak jsem byl ze vSeho vystresovanej ze vseho, tak mé
bolely ty jatra, tak jsem vysadil ty prasky a pak jsem byl v téch Bohnicich, no
pak jsem dostal ty penize velky, sehnal jsem si garsonku v Hostivari, tam jsem
se nejak daval dohromady, lital jsem po doktorech a viastné jsem cekal na ten
mestsky byt. Oni se sli podivat z uradu i na tu vratnici, kde jsem Zil. Nastésti
jsem ten byt dostal nez mi ty penize dosly. To byla moje jedind zdachrana, Ze
jsem mel na ndjem.* (A2) Pomahaji rovnéz, pokud maji jejich klienti nejisté
bydleni, bydleni na ¢erno apod. Zaroven jim vysvétluji, pro¢ je napt. dilezité
mit smlouvu s ndjemcem, proc je dulezité najem platit v€as, poméhaji jim s vy-
fizenim bankovnich uctd, trvalych ptikazh apod. ,,Jd jsem vitbec témhle vécem
nerozumél, ja jsem v podstaté bydlel s rodici do jejich smrti a potom jsem padl
na uplné dno. Potom kdyz se mé ptali kam pujdu a z ceho to budu platit, tak
Jjsem Fikal, no Ze si budu muset najit néjaké zaméstnani asi... to mi tenkrat vyri-
dili aspon ten diichod... no a pak za mnou zacali chodit od Fokusu a vlastne
nabidli mi ten chranény byt... potom jsem se musel vsechno ucit, nastésti jsem
meél dobrou opatrovnici, ktera to hlidala, ale ja jsem mél ambici to umét, pro-
toze jsem se nesvépravny necitil, spis jsem to prosté akorat neumél, protoze mé
to nikdy nikdo neucil... jsem rad, ze uz to tedka vSechno umim a dokazu si to
hlidat, mam porad opatrovnici, ale uz jenom na finance, ale dava mi dost
volnosti a o vSem, co se plati, tak vim a musim ji to vidycky schvalit “(B1)

Tato pomoc ma poté pozitivni vliv na dusevni pohodu, protoze se klienti
citi, Ze maji v zivoté jistotu toho, Ze 1 kdyZ se dostanou do néjakych problém,

existuje feSeni a mizou si fict o pomoc. ,,AZ tata umre, tak mi doslo, Ze jestli se
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tedka stane néco s mamou, tak ja tam skoncim jako ti bezdomovci, co tam
pracujou, Ze nebudu mit uz nikoho. Pak jsem zaSel za doktorkou a rekl jsem ji,
Ze potrebuju byt, jestli mi s tim nepomiize. Ona mi vekla, Ze mé posle do toho
CDZ, zZe oni se zajimaji o tyhle véci a Ze mi s tim pomuZou, ona zZe nemiize. Tam
jsem pak prisel, a ted fakt zacal sloZity proces, aby se mi vratil Zivot néjak
zpatky... at' uz zdravotni pojistovnu, zdravotni stav dam néjak do poradku,
dluhy, to bylo Silené, to byl kolobéh stresu a to mi fakt nedélalo dobre, to byl
kolobéeh, ja porad na néco cekal, byty nebyly, nic nebylo, vsechno bylo
zdlouhavé... no ale kdyz bych to vzal hodné rychle a neprodluzoval to... ten byt
Jjsem nakonec dostal od stdtu, ja dostal od statu doplatek za diichod od osm-
nacti let, ktery mi uznali a doplatili mi to zpétne, takze jsem dostal asi 300 ti-
sic... z toho jsem poplatil ty dluhy, exekutori mi vratili néjaké penize, to se pak
zjistilo, Ze mi nezakonné strhavali penize z diichodu, takze mi vraceli potom tu
Castku, to bylo asi 100 tisic... Ale nastésti teda jsem byl zachraneny, ze tohle
v§echno se povedlo a dneska muzu fakt podekovat, 7ict, Ze Ziju zase tak jak
madm. Ze mam jidlo, mam jistotu, Ze jsem konecné v klid. No hlavné Ze jsem vic

v klidu, takhle to ma bejt. “(A2)

Vyznam prace — byt uziteény, citit se jako ¢lovék

V oblasti prace nabizeji sluzby CDZ podporu pracovniho konzultanta, v ko-
munitnim tymu Kladno tato pozice zatim neexistuje, takze svym klientim v
této oblasti pomaha piimo jejich case manager. Své klienty motivuji, aby si za-
méstnani, pokud jim to jejich zdravotni stav umoziuje nasli, a podporuji je,
aby si ho udrzeli. Z dotazovanych aktérti maji zaméstnani tii. ,,(Prdce je) velmi
duleZita, nebo aspon ja jsem to tak méla... mné v té nemoci a nemocnici docela
ochabovala viile, jenom jsem lezela, tak jsem koukala, ale ta prdace mi fakt po-

mohla... ja jsem fakt jenom lezela, koukala do prazdna, ani na tu televizi jsem
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se nedivala, nic mé nebavilo... ta prace mi fakt pomohlo, protoze ja jsem méla
tu nemoc fakt silnou uz od zacatku, bylo to celkem tézky, protoze uz mi nemohli
davat ten leponex, po kterym jsem byla dobra, ale ten risperidal... ale ja ne-
vim, jestli to bylo po delsi dobé po téch 3-4 mésicich doma, co jsem prisla z ty
nemocnice, tak jsem nebyla nic schopna, jenom jsem lezela, koukala do prazd-
na... kdyz jsem nékde sla, tak jsem nekomunikovala nic... mné se ten stav
strasné zlepsil, kdyZ jsem chodila do té prdace tenkrat, kazdy den na 5 hodin...
no asi po 3 rokach, co jsem uklizela, furt jsem byla v cinnosti... tedka kourim,
piju kafe, nechce se mi nic délat... jako Ze jsem zlenivela, kdyz nemam tak
casto tu praci.. musim to vic trénovat mi prijde. “(Al)

Prace je pro klienty dalezitd nejen kvili financim, ale také kvili spole-
censkému statusu a pocitu uzitecnosti, pomaha jim Iépe se citit a vnimat, ze ve
svém zivoté maji né¢jaké smysluplné uplatnéni: ,, Vite, ja kdyz jsem mél jenom
ten duichod, ja jsem si pFipadal uplné stra$né, ale jak mé omezili ve vSem, tak
ja jsem v podstaté to té prace ani chodit nemohl, protoze jsem mél zakdazany
styk s detmi, coz absolutné nechapu, proc¢ mi tam dali. Potom kdyz jsem vyhral
ten soud a svéprdavnost mi vratili, tak jste mi pomohli najit tu praci v té ZUS a
ja jsem se zase citil jako ¢lovek, Ze jsem k nécemu a ne, Ze jenom beru diichod.
Taky kdyz se me nékdo ptal, co delam a ja jim rekl, Ze beru diichod, tak se me
ptali, Ze prece jsem jesté mlady. No a ja nevédél, co na to mam rict. “(B1) ,,Ze
si Fikam, Ze jsem divna, zZe viastné nezapadam, ted’ se citim mezi, v uvozovkach,
,,hormdlnima“ lidma, Ze se citim nepatiicné, Ze nechodim do prdce, zZe jsem
malo uzitecna kvuli tomu, Ze neplatim dane, Ze stat... jako Ze se mu nevypla-
tim.“ (C1) ,,Jako ja nevim, co bych delal, kdybych nechodil do moji prace. Ja
kdyz jsem byl doma, tak jsem akorat chlastal, protoze jsem se nudil a ¢im vic
Jjsem se nudil, tim vic jsem slySel ty hlasy. V ty prdci je taky slysim, ale to mi tak

nevadi, protoze se miizu na néco soustredit, Ze jo, kdyz vozis ty palety, tak to se
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musis trochu soustredit, abys tam do néceho nevjel, vis co. Blby je, kdyz jsem
pak v nemocnici a do té prace nemiizu, to se pak bojim, Ze mé vyhodi.“ (C3)
Klientiim pomahaji i v jedndni se zamé&stnavatelem. ,,No jako, Ze jste mluvili s
tim mojim Séfem, to mi pomohlo, on... ja nékdy tak divné cumim, protoze sly-
Sim ty hlasy, tak oni si Fikaji, jestli nejsem néjakej divnej, ale vy jste mu to dob-

e vysvetlili, tak myslim, Ze to chdpe. Ze to neznamend, Ze blbé délam. “(C3)

Rodina versus nezavislost

Velmi efektivni pro zlepSovani kvality zivota, je podpora klientd v jejich ne-
zavislosti. Klienti jsou, po propusténi z dlouhodobé hospitalizace, ¢asto velmi
zavisli na svych blizkych. Aby se stali nezavislymi, tak se potfebuji naucit
mnohé dovednosti spojené s béznym zivotem jako je vafeni, pravidelné
uklizeni, dodrzovani pravidelného denniho rezimu, nakupovani, hospodateni s
financemi a podobné. Ma zkuSenost z prace s lidmi s duSevnim onemocnénim
je takova, Ze je veelku bézné, Ze pokud ¢loveék onemocni v mladi, rodice za né;j
ptebiraji zodpovédnost i tam, kde by nemuseli a tito lidé se pak témto
dovednostem nenauci. Pro klienty, kteti bydli s rodici je velmi ptfinosné pra-
covat 1 s rodinou a zapojit je do spoluprace. Obecné plati, Ze je prospéSné pra-
covat s pfirozenym prostiedim klienta. ,,No fo vstavani, abych treba nezaspala
do prace... varit, uklizet umim... no ale treba kdyz mam ty deprese, tak nechci
byt sama a jedu radéji k mame... takove prosté abych byla schopnéjsi tu svoji
nemoc zvlddat sama a ne tolik jako byt zavisld na té mamé. “ (A1)

,,Na tom uzavieném jsem nedelala vlastné nic. Potom na tom otevieném
Jjsme porad uklizeli a deélali.. jak bych to Fekla? Jako méli jsme pravidelny
rezim, v tom nas asi pripravovali a to je asi tak vSechno. Spis jenom asi prak-
ticky, abychom méli rezim, nam tam rikali, ale ne ze by s nami néco nacvicovali

nebo nam rekli, jak to potom mame délat doma. To je tak asi cely. I kdyz byla

54



tam i moznost nejaky konzultace s rodinnym prislusnikem a s psychologem do-
hromady, takze to by se jako dalo nazvat jako p¥iprava na ven. “ (C1)

,,No predstavoval jsem si to trochu jinak, kdyz jsem dostal ten byt, myslel
Jjsem si, Ze vS§echno umim, ale ja toho popravdé moc neumél. Treba jsem neu-
meél varit. S uklidem — to si pamatujete — to byla uplna katastrofa, nechaval
Jjsem to dojit vidycky uz do extrémii. Jako az v tom chranéném byté jsem se na-
ucil Zit néjak normadlné, v cistém, ze se néjak normalné najim a tak. Predtim
Jjsem porad jedl cinské polivky a to neni teda moc zdravy. “ (B1)

,lam jako ses zavienej a miizes chodit na nejaké aktivity, Ze pak treba
dostanes propustku na vikend, kdyz jich spinis dost, ale ja jsem se domii vracet
nemél za c¢im, tak jsem na nic moc nechodil. Chtél jsem tam délat néco se
dievem, ale tam ten mistr mi nic nevysvétloval, jenom prosté, at si néco de-
lam, tak to mé moc nebavilo. Ono se asi nemiizes veénovat tolika lidem, kdyz se
ti tam furt méni nebo jd nevim.“ (C3)

V oblastech praktického Zivota, jako je bydleni, prace a nezavislost, je pro
vSechny klienty dilezité, aby v nich citili jistoty. Uvédomuji si pfinos téchto
jistot k lepsi dusevni pohod¢. Citi se také mnohem jistéji, kdyz védi, Ze se jim
dostane profesionalni pomoci, kdyZ to budou potiebovat. Ocenuji, kdyz je pra-
covnici podporuji v nezavislosti, protoze si uvédomuji, ze k vysoké mite zota-
veni je dilezité se o sebe umét postarat. Vicemén¢ se shoduji, Ze institucionalni
péce, se kterou maji zkuSenosti (v téchto piipadech S§lo o Psychiatrickou
nemocnici Bohnice a Horni Betkovice) je v podpote v téchto oblastech nedo-

statecnd a nepfipravuje je na zivot mimo zdi nemocnice.
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4.3.2. M¢é zotaveni

Kody: lidskost, partnersky pfistup ve spolupraci, multidisciplinarni spoluprace,

prace na sob¢

Na zacatku je potieba zminit, Ze termin zotaveni aktéfi neznali a musel jsem
jim jej vice pfiblizit. Terminu rozuméli, pfestoZze o ném v tomto znéni neslyseli.
,,INo vitbec se mi to nelibi jako slovo, protoze jsem chtéla slyset néco pozitivni-
ho jako uzdraveni. Jenze uzdraveni, to uz je velky zavazek, Ze jo. A to zotaveni
zase, na to jsem prisla az pozdeji. “ (C1) Shodovali se, Ze jim pomaha, kdyZ se
s nimi jedna lidsky, s pochopenim a ur¢itou mirou tolerance k jejich od-
liSnostem, kdyz tedy jednani ¢lentt multidisciplinarnich nebo komunitnich

tymu odrazi hodnoty, které¢ jsou v jednotlivych organizacich nastaveny.

V prvni Fadé ¢lovék

Pro lidi se zkuSenosti s duSevnim onemocnénim je velmi dulezity lidsky pii-
stup a partnerské jednani. Jednani personalu nemocnice bylo aktéry vniméno
spiSe jako paternalistické, nez partnerské. Klienti se shodovali, ze partnersky
pfistup jim vyhovuje vice, protoze se citi pfedevsim byti lidmi, nez psy-
chiatrickymi pacienty. ,,No v tom Fokusu se ke mné chovate normalne, jako k
normdlnimu ¢lovéku, ne jako k néjakému posukovi. Jako nékdy ti doktori a
hlavné teda ty sestry, co tam predvadely, to jsem nechdpal. Kdyz jsem se treba
zeptal, co to je za léky, k cemu jako jsou, proc¢ mi to pomiize, tak mi rekly, Ze se
nemam blbé ptat a kdyby se takhle blbé ptali vSichni, tak tam ty léky rozdavaji
do noci. “(C2)

,,...10 to je na tom to nejhorsi, tam se s vama nikdo nebavi, nikdo vam nic ne-

vysvéltuje. Nerikam, Ze v tom CDZku vam vzdycky vsechno néjak zdlouhave vy-
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svetluji, ale aspon se mé ptaji, jestli s tim postupem souhlasim a vSechno se
mnou konzultuji. To v té nemocnici mi proste rekli a ja jsem musel, jinak jsem
riskoval problemy. “(B1)

Aktér A2 vyuziva v CDZ i sluzby psychiatra, kde také mluvi o rozdilném pfi-
stupu, ktery je partnersky a pfipomina tak vice ducha komunitni psychiatrie:
1o je strasné dobrej a milej doktor, strasné sympatickej a myslim si, Ze si
hodné rozumime, on se diva na moje klipy, povidame si o vSem, jsem k nému
uprimnej, nemam k nému nic, co bych se nedokazal mu svérit. Mé to prislo, Ze
jak jsem 15 let nebo jak dlouho chodil k pani doktorce (pfedchozi ambulantni
psychiatricka mimo CDZ), Ze fo bylo takové strojové. ,,Dobry den, tady mate
prasky, na shledanou. “ Tady u pana doktora, ten se zajimd o mé zdajmy, zaji-
ma se o to, jak se citim, jak se mam doma, jestli se mi treba doma néco ne-
pokazilo, lednicka nebo tak, to je jak kamarad, fakt pratelsky vztah, tam se ci-
tim uplné skvéle. Byli jsme treba na fotbale, ted’ jsme teda dlouho nebyli, ale v
Bohnicich byvaji takové akce, zZe se hraje fotbal. Tak jsme hrali spolu. A jednou
mé i vezl dokonce a ja mam s nim strasné dobry vztah. “ Dalo by se fict, ze kva-
litni terapeuticky vztah s lékafem ma na zivoty klientd také velmi pozitivni
vliv, coz doklada napf. i vypoveéd aktérky C1, se kterou pracovnik pracoval na
zlepSeni komunikace s ambulantnim psychiatrem, kterému v zacatcich, kvuli
svym $patnym zkuSenostem z nemocnice, piili§ nedavétrovala: ,,Jako tedka vy-
uzivam teda vas (smich) a to mi pomaha v tom, Ze se mii stydim komunikovat
s doktorem, tam si myslim, Ze to byl jako velky pokrok, Ze se s nim ted’ka ra-

dim i o obycejnych vécech, Ze neni posledni, kdo se ty veci dozvi. “(C1)

Spoluprace vice odbornikii
Aktéti, kteti vyuZzivali sluzeb psychiatra v rdimci CDZ ocenovali multidiscipli-

narni pristup, prestoze si jej piimo neuvédomovali: ,,Nekdy mé prekvapilo, Ze
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doktorka néco vi, kdy?Z jsem ji to nevikal, pak jsem si ale vlastné rekl, Ze no jo,
oni vlastné maji ty porady spolecné, to mi iikala ta moje socialni pracovnice,
Ze to delate. Hlavné mi to uSetrilo cas, Ze jsem vSechno nemusel vysvétlovat
nekolika lidem zvlast. Taky je fajn, ze vam muze ta zdravotni sestricka pichnout
depotku. “ (B1)

Klienti komunitniho tymu pfemysleji o multidisciplinarit¢ jako o efek-
tivnéj$im zplisobu pomoci. Ocenili by, kdyby méli vSechny odborniky na
jednom misté, ale naptiklad aktérka C1 vyjadtila obavu z toho, ze o ni védi
,,vsichni vSechno*. ,,Jako napad mi to prijde dobry, ze se c¢lovek nemusi vy-
davat do riiznych ambulanci, v riiznych koutech meésta. Taky mi prijde super,
Ze...no jak jste to vikal, Ze vlastné, ono je to takové jako, dvojsecné...na jednu
stranu mi to prijde super, Ze vSichni o mné vSechno védi a muzZou spolupra-
covat, tak tam musi spoluprace fungovat asi lip. Mam pocit, Ze by mi potom
pomozeno diiv nebo efektivnéji, takhle si to vSechno musite spolecné volat a
miuij doktor tam neni kazdy den. A kdyby mohl doktor prijet za mnou, tak to
bych byla fakt vdecna, taky kdyby mi bylo blbe a prijdu k vam do kancelare, tak
by byla vetsi sance, Ze se tam o mé postarate, kdyz by to bylo potreba a
zhodnotite lépe tu situaci taky lépe. Takhle jsme museli cekat na doktora nez
bude v ordinaci tenkrat. Taky ale na tu druhou stranu, je to takové neprijemné,
kdyz o vas veédi vsichni vsechno. “(C1)

Aktér C2 sdélil nésledujici: ,,70 by bylo super, kdyz bych nemusel jezdit do
Prahy a mél to vSechno u vas (smich). No a kdyby za mnou mohl jezdit doktor
domii, kdyz mi je blbe, tak to bych bral, ja si v tu chvili vidycky Fikam, Ze to
neni tak hrozny, abych tam nemusel jet, ale kdyby mé zkouknul doma, to by

bylo dobry, treba bych se v tom pak neplacal tak dlouho. “ (C2)
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Cesta za zotavenim

Pracovnici jak CDZ tak komunitniho tymu se snaZi klienty motivovat, aby pra-
covali na svém zotaveni, podporuji je v piebirani zodpovédnosti za sviij zivot a
pracuji vice s nad¢€ji nez beznadéji.

,,Ja se teda hlavné snazim, abych byl sam za sebe, abych nebyl jenom zavisly
na akcich toho CDZ, chci si to deélat i sam a chci si dokazat sam sobé, ze i ja
sam sobé jsem schopny si to zaridit. V tom mé tam taky podporuji. “ (A2)

,,INo hodné (mi to pomaha) v tom, Ze se bavime spise o tom, v cem mam uspé-
chy a co se mi davi. Ze ze mé nedelate vic nemocnou nebo zZe mé nepodporujete
v tom, ze byste mi Fikali, jak moc Spatné na tom jsem, nebo tohle a tohle je
hrozny. Ale spis se bavime o tom, co jsem dokdzala, co je lepsi a snazite se mé
néjak aktivizovat, ale kdyz to nejde, kdyz mi je fakt blbe, tak mi spis davate
podporu a snazite se byt se mnou nez Ze byste rikali, jaka to je tragédie, Ze se
to zhorsilo. A to je super, Ze to funguje jak osobné, tak po telefonu, ze miizu vz-
dycky zavolat. “ (C1)

Ackoliv klienti pojem zotaveni neznali, intuitivné dokazali vyznam tohoto ter-
minu pochopit a shodovali se, Ze jim v procesu jejich zotaveni jsou komunitni
sluzby napomocné. Rovnéz se shodovali v tom, Ze v prostfedi instituce se vice
zamé&fuji na [écbu symptomul, méné poté na feSeni pifi¢in zhorSeni zdravotniho
stavu. Zde vnimam rozdily mezi medicinskym a socialnim pojeti psychiatrie z
pohledu pacienta/klienta. Z hlediska zlepSeni kvality zivota mluvi o tom, Ze jim
lidsky a rovny pfistup dal do Zivota vétsi nadéji, naucili se se svoji nemoci lépe
zachazet, citi se jist&j$i v rozpoznavani piiznaki, zlepsila se jim komunikace s

odborniky a pfi zhorSeni zdravotniho stavu vyhledaji diive pomoc.
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Stigmatizace a sebestigmatiazace

Kody: ja, spole¢nost, odbornici

U téchto termint si vétSina klientl také nebyla jistd, co znamenaji. Stejné
jako u terminu zotaveni vSak o vlivu stigmatizace a sebestigmatizace na jejich
zivot dokazali, po kratkém vysvétleni vyznamu, mluvit. VétSina aktérti nékdy v
zivoté zazila kvuli své nemoci pocit vy€lenéni a shodli se na tom, ze to na né

mélo a mé negativni vliv.

Jak vnimam sam sebe?

U sebestigmatizace vétSina aktérti mluvila o tom, Ze poté co onemocnéli,
vnimali sami sebe v negativnim svétle, coZ bylo ovlivnéno spole¢enskym ob-
razem dusevniho onemocnéni, ktery ma v dnesni dobé¢ stale spiSe negativni ko-
notaci. ,,No mé to prijde takové jako vyclenéni, Ze to bud sam sobé déla clovek
nebo okoli, Ze ho vyclenuje. Takové, jak to byva v tech opicich tlupach, zZe kdyz
se narodi albin, tak ho pak ubijou (smich). Takze sama jako se s tou sebestig-
matizaci — tam si myslim, Ze mam celkem velkou praxi, Ze to zvladam pomérné
na jednicku (smich). Ze si ikdm, %e jsem divnd, %e vlastné nezapaddam, ted se
citim mezi, v uvozovkach ,,normalnima* lidma, Ze se citim nepatricné, zZe ne-
chodim do prace, zZe jsem mdlo uzZitecnd kvuli tomu, Ze neplatim dane, Ze
stat...jako ze se mu nevyplatim. “ (C1)

U dvou aktéra se jejich sebestigmatizace projevila v pocitu, Ze jsou neu-
platnitelni na trhu préce:

,,No taky si to nékdy rikam, Ze jsem hrozné divnej, nespolehlivej, Ze si nikdy

nenajdu praci, protoze kdo by dal praci poSukovi? Ale celkem, kdyz se o tom
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spolu bavime potom, tak viastné si rikam, Ze vsichni jsou néjak divni a jd,
jenom protoze jsem byl v Bohnicich, tak nemusim bejt ten nejdivnéjsi ze
vsech. “ (C2)

., Nejdriv jsem tomu neveril, ono jak ma clovék tu manii, tak vam miiZou ri-
kat cokoliv a vy je vitbec neposlouchate. Potom spis, az jsem mél tu depresivni
fazi, tak jsem si zacal Fikat, Ze je se mnou néco v nepordadku. Pak jsem si hroz-
né neveril, ze si treba jeste nékdy najdu praci. To podporila jesté ta nesve-
pravnost, kdy jsem meéel moment v Zivote, kdy jsem vainé véril, Ze jsem uplna

spodina spolecnosti‘* (C3)

Vnimani nemoci blizkymi lidmi

Byl jsem piekvapeny, Ze se aktéfi se stigmatizaci az tolik nesetkavali ve
spolecnosti neodborné verejnosti tzn. mezi prateli, zndmymi, v roding. Zaroven
fikali, Ze o své zkuSenosti s duSevnim onemocnénim radéji ptili§ nemluvi a ne-
sveétuji se: ,,Jako kazdému to nerikam no, jako treba spis kamaradiim z
nemocnice...no ze bych to nékde Fikala...rodina to vi, treba i bratranci,
sestrenice, teta, babicka nebo tohle, ale jako jinak to nerikam. Jednou jsem to
Fekla kadernici a ta mi Fekla, Ze psychicky nemocni jsou uplné vsichni. Takze
asi to moc nepochopila. Ja jsem ji Fikala, zZe jedu do lazni, a Ze to je kwiili psy-

chiky a ona rekla, ze psychicky nemocni jsou dneska vsichni. “ (C1)

Setkani s nepochopenim u odbornikii

Piekvapivé také bylo, Zze se vétSina aktéra setkala se stigmatizaci u 1ékart
jiné¢ odbornosti, nez je psychiatrie: ,,4 jesté jsem se citila celkem stigma-
tizovana, kdyz jsem prave navstévovala lékaie jinych odbornosti. Ti kdyz se
dozvedeli, Ze mam psychiatrickou diagnozu, tak se ke mné chovali jako k néja-

kému blbeckovi. To bylo dost ponizujici...Jo zménilo se to v okamZiku (kdyz vi-
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déli v 1ékatrské zprave klient¢inu diagnozu, ne proto, ze by se néjak zvlastné
chovala), kdy to zjistili. Myslela jsem si, Ze zrovna doktori tenhle problém mit
nebudou. “ (C1)

., 1o se mi stalo kdysi davno, kdyz jsem Sel s pritelkyni nékam na stredisko k
doktorovi, néco jsem tam vyrizoval, prilitla takova fakt zla sestra a ja jsem se ji
jenom zminil, Ze teda jako chodim k psychiatrii a beru néjaké antidepresiva a
ona tam zacala na celou cekarnu doslova kricet: ,, Vy jste nesvépravnej!“ a ja
jsem se zmohl akorat na to Fict, Ze nejsem...ale takhle poniZujici situaci, to
Jjsem nezazil, to se mi vrylo do hlavy.” (A2)

,» No porad na mé nékdo blbé ¢umi, ja uz viastné radéji nikam jinam nez k
psychiatrovi nechodim. Akordt zubar je normalni, ten je ale mladej, tak to
beru, Ze mladi lidi o tom védi uz trochu vic, nez ty staré gardy. “ (C2)

VSsichni aktéfi vnimaji stigmatizaci a sebestigmatizaci jako néco negativniho,
néco co jim v zivoté neni k ni¢emu dobré a ma rovnéz negativni vliv na kvalitu
jejich zivota. O své zkuSenosti s dusevnim onemocnéni se Casto stydi mluvit.
Nechtéji, aby to, ze tuto zkuSenost maji, jejich okoli védélo. U aktért se
projevovaly obavy z ndvstév uradua, praveé kvili jednani ze strany personalu,
které by se dalo nazvat jako stigmatizujici. Stigmatizace a sebestigmatizace se
negativné odrazi v mnoha oblastech Zivota. V oblasti pracovniho uplatnéni,
moznosti bydleni mimo chranéné podminky, dostupnosti 1ékaiské péce. Aktéti
se zminovali o tom, ze n¢kdy rad¢ji nevyhledaji 1€karskou pomoc, nez aby byly
jejich napt. fyzické problémy pficitany jejich psychickému stavu. Jako pozi-
tivni vnimaji fakt, ze piistup pracovnikti komunitni sluzby jim pomaha si vy-
tvaret od stigmatizujiciho pohledu na dusevni onemocnéni odstup a pomaha
jim sniZzovat sebestigmatizaci: ,,Myslim, Ze se mi dost sniZila pravé ta sebestig-
matizace. Tim Ze potkdavam lidi, co na tom jsou podobné a vidim, ze normalnée

fungujou, tak nemdm pocit, Ze jsem uplné nemozna a budu takova navzdycky.
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Muzu byt i ve spolecnosti, ktera pro mé neni tak narocna a nemusim se tam
stydét, zZe treba nechodim do prdce, nebo zZe mam invalidni diichod, protoze se
normalnée kviili tomu na mé lidi divaji docela blbé. Taky je super, Ze jste tam vy,
jako pracovnici, protoze jste jako normalni (smich). A s nama jako fungujete
nebo aspon se mnou, jako s normdlnim clovékem. Ne s nékym kdo je jako
horsi nebo tak néjak. Takze pak si pripadam lépe a mam vétSi sebevédomi, i

vici tem lidem, co se ke mné tak hezky nechovaji. “ (C1)

4.4. Shrnuti vyzkumné sondy a diskuse vysledki

Vyzkumna sonda se zabyvala dopady spoluprace multidisciplinarnich a ko-
munitnich tymu na kvalitu Zivota jejich klientii. Je nutné zminit, ze vyzkumna
sonda byla provedena na malém vzorku zamérné vybranych aktérti, proto nelze
fici, Zze by vysledky této sondy byly zcela objektivni. Cilem ovSem nebylo po-
déani objektivni zpravy o dopadech spolupradce multidisciplindrnich/komunit-
nich tym, jako spiSe o reflexi subjektivniho vnimani dopadua této spoluprace
na kvalitu Zivota. Pfesto si myslim, Ze zavéry jsou pro nastin pfinost reformy
psychiatrie svym zptisobem cenné.

Obecné se aktéti shoduji, Ze po zapoceti spoluprace maji pocit, Ze Ziji kva-
lezity dobry, partnersky a otevieny vztah s odborniky, jako je prakticka pomoc
v oblastech bydleni, prace, apod. Co vnimaji jako zasadni piinos je fakt, ze po-
et jejich hospitalizaci od zapoceti spoluprace se podstatné snizil, coz presné
koresponduje s cilem reformy a také s vysledky vice nez 20 randomizovanych
studii, kde bylo vyhodnoceno, Ze m4 FACT model podil na snizovani délky

hospitalizace, frekvenci piijeti k hospitalizaci a vede také ke stabilizaci v ob-
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lasti bydleni. 1%, Pak se mi libi, Ze vam miizu zavolat, kdyz by mi nebylo dobre
a taky se poradit, i kdyz mi vétsinou reknete, Ze bych méla zavolat jeste i dokto-
ra, ale to je pro mé hodné povzbuzujici, kdyz mé tak nakopnete do toho. Kdyz
mam ty nejistoty, jestli ho mam otravovat nebo ne. Tak to mi hodné pomdahad,
protoze to pak nekonci hospitalizacema, drive jsem to viibec nedélala a vétsi-
nou to dopadlo Spatné. “(C1)

Ukazuje se, ze koncept zotaventi, ktery je v téchto tymech vyuzivan, vnimaji
aktéfi také velmi kladné: ,,Ja jsem fakt rdad za to, ze jsem na tom tak dobre jak
jsem, i kdyz treba nemam kazdy den tu naladu takhle dobrou, jasné Ze mam
dny, kdy se mi nechce, to je taky dost podminéné tou nemoci. Ale myslim si, zZe
ta védoma snaha, aby to bylo tak, jak bych chtél ja, tak Ze to mi vlastné pomiize
k tomu zotaveni, jak jste to Fikal predtim. To je asi pro mé teda to zotaveni,
pracovat na sobe. A myslim si taky, Ze mi v tom ti lidi z toho CDZka hrozné po-
mahaji, protoze mé v tom podporujou a nerikaji jenom: , ber prasky*, za to
jsem hodné rad. ““ (A2) Pomdhd jim uvédomit si limity, které jim jejich
onemocnéni do zivota piinasi, ale zaroven je nezbavuje nadéje, Ze mizou Zzit
plnohodnotny, autenticky zivot a mit ho plné ve svych rukou: ,,Presné tak, ze
ze mé nedelate vic nemocnou nebo Ze mé nepodporujete v tom, ze byste mi
rikali, jak moc Spatné na tom jsem, nebo tohle a tohle je hrozny. Ale spis se
bavime o tom, co jsem dokazala, co je lepsi a snaZite se mé néjak aktivizovat,
ale kdyz to nejde, kdyz mi je fakt blbe, tak mi spis davate podporu a snaZite se
byt se mnou nez Ze byste rikali, jaka to je tragédie, Ze se to zhorsilo. “ (C1) Vel-
mi podptirna je téz divéra pracovnikl v klientovu moznost zotaveni, ktera je
motivuje, aby na procesu zotaveni stale pracovali: ,,Hrozne milé prekvapeni

pro mé bylo, ze mi valna vétsina lidi od vas vérila, Ze se z toho vyhrabu a nako-

106 RABOCH, lJiii (ed.). Psychiatrie: doporucené postupy psychiatrické péce II. 2006. s.
59-60.
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nec se to vSechno obrati k lepsimu, Ze jste se mnou byli u toho soudu a tak. To
mi vazné pomohlo, protoze jsem videl, Ze za mnou nekdo stoji. “ "(B1)

Rovnéz vyplyva, ze prace tymi na snizovani stigmatizace a sebestigmatiza-
ce se promitd na zvySeném sebevédomi, vétsi asertivité a pozitivnéjsim sebeob-
razu: ,, A s nama jako fungujete nebo aspon se mnou, jako s normdlnim
clovéekem. Ne s nekym kdo je jako horsi nebo tak néjak. Takze pak si pripadam
lépe a mam veétsi sebevedomi, i viici tem lidem, co se ke mné tak hezky ne-
chovaji. “ (C1) ,,No zacal jsem si vic véFit v ty prdaci. Nekdy jsem si uz rikal, Ze
vlastné jsem furt zavienej (v nemocnici), tak ani do prdace chodit nebudu, ale
tedka si Fikam, Ze to néjak dam. “ (C3) Klienti poté 1épe zvladaji ndroky bézné-
ho zivota, protoze véii, Ze navzdory svému onemocnéni jsou schopni efektivné
fesit své zaleZitosti.

Klienti CDZ vnimaji v multidisciplinarité¢ piinos zejména v efektivnéjSim
pfedavani informaci, v kratS$i dob€ pro indikaci lékafské intervence, péce jim
pfipadd komplexnéjsi, jelikoz jde o jeden tym. Klientiim komunitniho tymu by
pfisla multidisciplindrni spoluprace uvnitt jednoho centra a tymu piinosna ze
stejnych divodu. Je tedy zfejmé, Ze multidisciplinarni spoluprace ma teoreticky
1 prakticky vyznam pro zvySovani kvality Zivota, je velmi efektivni a proces

zotaveni znac¢né urychluje.

Z.avér

Bakalaiskd prace se vénovala tématu dopadl spolupriace multidiscipli-
narnich tymu v centrech dusevniho zdravi na kvalitu zivota lidi se zkuSenosti s
duSevnim onecmonénim. V teoretické Casti jsme se zabyvali obecnymi pojmy
duSevniho zdravi v kontrastu s duSevnim onemocnénim, pficemz jsme se kratce

zastavili u kli¢ovych termint stigmatizace, sebestigmatizace a zotaveni, nebot’
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vyzkumna sonda v praktické ¢asti pravé s t€émito pojmy pracovala. Pro kontext
nebyla opomenuta ani strucnd historie psychiatrie a psychiatrickych nemocnic,
nicméné ta se s ohledem na téma prace zaméfila na uzky historicky vysek 20.
stoleti v Evropé. Kapitola o reformé psychiatrické péée v CR méla za ukol
piedstavit v souvislosti s historickym vyvojem zménu v chépani 1écby dusevni-
ho onemocnéni a snahu tuto zménu implementovat do praktickych procesi.
Opét, jisty odraz reformy jsme se mohli docist ve vyzkumné sond¢ v praktické
casti, kde klienti reflektovali své vyrazn¢ odlisné zkuSenosti s klasickou psy-
chiatrickou instituci (psychiatricka nemocnice) oproti neinstitucionalnim meto-
dam (komunitni tym ¢i CDZ). Pravé Centra dusevniho zdravi a komunitni
tymy byly ve svém vyvoji predstaveny ve tieti kapitole, ktera uzaviela teo-
retickou Cast, jez nas méla znalosti pfipravit na moznost vyhodnoceni a po-
chopeni ¢asti praktické, vrcholici v odpovédi na vyzkumnou otazku: ,,Jaké do-
pady ma spoluprdce lidi se zkuSenosti s dusevnim onemocnénim s Centrem du-
Sevniho zdravi nebo s Komunitnim tymem Kladno na kvalitu jejich Zivota.” S
pomoci metody oteviené¢ho kddovani vyvstala z rozhovort tfi zésadni témata
(prakticky zivot, zotaveni, stigmatizace a sebestigmatizace), ktera oramovala
vyzkumnou sondu a pfispéla k odpovédi na vyzkumnou otazku. Tomu nasvéd-
cuji slova, kterd se opakované vyskytuji ve vypovédich klientti obou modeli
podpory lidi s duSevnim onemocnénim v jejich pfirozeném socidlnim prostiedi
- naSich aktérti: Citim se jako ¢loveék. Fungujete se mnou jako s normalnim
Clovékem. Nemusim se stydét. Mam vétsi sebevédomi. Citim se Gplné skvéle.
Bavim se s doktorem spiSe o tom, v ¢em vSem mam Uspéchy a co se mi daii. Z
rozhovoru také vyplynulo, Ze aktéfi nevnimaji mezi komunitnim tymem a cent-
rem duSevniho zdravi vice zésadnich rozdila. Piesto se shodli, ze jeden rozdil,
ktery by uvitali, by byla multidisciplinarita uvnitt tymu. To by vnimali jako

efektivnéjsi zplisob vC€asné intervence pii zhorSeni jejich onemocnéni. Rovnéz
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se ukazalo, Ze pro klienty obou sluzeb jsou velmi diilezité hodnoty, jako je las-
kavost, partnersky pfistup, prenechdvani zodpovédnosti, které se objevuji u

obou sluzeb.

67



Seznam literatury

ANDREASEN, Nancy C., CARPENTER, William T., KANE, John M. et al.
Remission in schizophrenia: proposed criteria and rationale for consensus.

American Journal of Psychiatry 162/3, 2005.

ANTHONY, William A. Recovery from mental illness. The Guiding Vision of
the Mental Health Service System in the 1990s. Psychosocial Rehabilitation
Journal 16/4, 1993.

BERG, Bruce, L. Qualitative Research Methods for the Social Sciences.
Boston: Allyn and Bacon, 2017.

BOND, Gary, R., DRAKE, Robert, E., et al. Assertive Community Treatment
for People with Severe Mental Illness. Critical Ingredients and Impact on Pati-

ents. Dis Manage Health Outcomes 9/3, 2001.

BOUCEK, Jaroslav. Obecnd psychiatrie. Olomouc: Univerzita Palackého v
Olomouci, 2001.

BYNUM, William F., PORTER, Roy a SHEPHERD, Michael. The Anatomy of
madness: essays in the history of psychiatry. New York: Tavistock Publi-
cations, 1985.

CORRIGAN, Patric W. Challenging the Stigma of Mental Illness: Lessons for
Therapists and Advocates. Oxford: Wiley-Blackwell, 2011.

68



DAVIDSON, Larry, O'CONNELL, Maria J., TONDORA, Janis et al. Recovery
in serious mental illness: a new wine or just a new bottle? Professional Psycho-

logy. Research and Practice 36/5, 2005.

DOBIASOVA, Karolina, TUSKOVA, Eva, JEZKOVA, Monika et al. The
Development of Mental Health Policies in the Czech Republic and Slovak
Republic since 1989. De Gruyter Open 10, 2016.

DVORAKOVA, Monika a KONDRATOVA, Lucie. Deinstitucionalizace psy-
chiatrické péce: piileZitosti, rizika a predpoklady. Ceskd a Slovenskd psy-

chiatrie 116/1, 2020.

FOITOVA, Zuzana, PINKASOVA, Véra et al. Manudl zapojeni peer konzul-
tantu do péce o duSevni zdravi. Praha: Centrum pro rozvoj péce o duSevni

zdravi, 2014.

Fokus. Podporované zaméstnavani metodou Individualni umisténi a podpora
(IPS). Metodicky material. Praha: Fokus, 2014. [Online, cit. 27.5.2022]
http://docplayer.cz/1530860-Podporovane-zamestnavani-metodou-individualni-

umisteni-a-podpora-ips-metodicky-material.html.
Fokus. Hodnoty Fokusu Praha oc¢ima HR. Praha: Fokus, 2022. [Online, cit.

21.6.2022] https://fokus-praha.cz/component/content/article/22-aktuality/398-
hodnoty-fokusu-praha-ocima-hr?Itemid=509.

69


https://fokus-praha.cz/component/content/article/22-aktuality/398-hodnoty-fokusu-praha-ocima-hr?Itemid=509
https://fokus-praha.cz/component/content/article/22-aktuality/398-hodnoty-fokusu-praha-ocima-hr?Itemid=509
http://docplayer.cz/1530860-Podporovane-zamestnavani-metodou-individualni-umisteni-a-podpora-ips-metodicky-material.html
http://docplayer.cz/1530860-Podporovane-zamestnavani-metodou-individualni-umisteni-a-podpora-ips-metodicky-material.html

GOFFMAN, Erving. Stigma. Poznamky k problému zvladani narusené identity.
Praha: Sociologické nakladatelstvi, 2003.

HARTL, Pavel a HARTLOVA, Helena. Psychologicky slovnik. Praha: Portal,
2000.

KALINA, Kamil. Psychoterapeutické systéemy a jejich uplatnéni v adiktologii.
Praha: Grada, 2013.

HEJZLAR, Petr, HALIR, Martin a FIALA, Marek. Komunitni piistup v péci o

dlouhodobé¢ dusevné nemocné. Psychiatrie 14/3, 2010.

HENDL, Jan. Kvalitativni vyzkum: zakladni metody a aplikace. Praha: Portal,
2005.

HOSCHL, Cyril, LIBIGER, Jan a SVESTKA, Jaromir. Psychiatrie. Praha:
Tigis, 2004.

JANIK, Alojz. Obecnd psychiatrie. Brno: Univerzita Jana Evangelisty
Purkyné, Fakulta Iékatska, 1989.

JANKOVSKY, Jiti, PFEIFFER, Jan a SVESTKOVA, Olga. Wybrané kapitoly z
uceleného systému rehabilitace. Ceské Budg&ovice: JihoCeskda univerzita,

Zdravotné socialni fakulta, 2005.

JANOUSKOVA, Miroslava et al. Stigmatizace v Ceské Republice. Vyzkumnd
zprdava. Praha: NUDZ, 2016.

70



LINK, Bruce G. a PHELAN, Jo C. Conceptualizing Stigma. Annual Review of
Sociology 27, 2001.

LUKERSMITH, Sue, MILLINGTON, Michael a SALVADOR-CARULLA,
Luis. What is a Case Management? A Scoping and Mapping Review. In-
ternational Journal of Integrated Care 16/4, 2016.

MAHROVA, Gabriela. Socidlni prace s lidmi s dusevnim onemocnénim. Praha:

Grada, 2008.

MALA, Eva a PAVLOVSKY, Pavel. Psychiatrie: [uc¢ebnice pro zdravotni sest-
ry a dalsi pomahajici profese]. Praha: Portal, 2010.

MARECKOVA, Jana a MATIASKO, Maros. Clovék s dusevnim postizenim a

jeho pravni jednani: otazka opatrovnictvi dospélych. Praha: Linde, 2010.

MATOUSEK, Oldiich a KRISTAN, Alois (eds.). Encyklopedie socidlni prce.
Praha: Portal, 2013.

MATOUSEK, Oldtich, KODYMOVA, Pavla a KOLACKOVA, Jana (eds.).
Socialni prace v praxi: specifika ruznych cilovych skupin a prace s nimi. Praha:

Portal, 2010.

MATOUSEK, Oldtich. Slovnik socidlni prace. Praha: Portal, 2003.

71



MENTZOS, Stavros. Prehled psychodynamiky: funkce psychickych poruch.
Praha: Portal, 2012.

Mezinarodni klasifikace nemoci, 10. revize, Dusevni poruchy a poruchy
chovani. Popisy klinickych priznakii a diagnosticka voditka. Praha: Psy-

chiatrické centrum Praha, 2000.

Ministerstvo zdravotnictvi CR. Strategie reformy psychiatrické péce. Praha:
Ministerstvo zdravotnictvi CR, 2013. s. 10. [Online, cit. 25.5.2022]
https://www.reformapsychiatrie.cz/sites/default/files/2021-03/Strategie%20re-

formy%?20psychiatrick%C3%A9%20p%C3%A9%C4%8De.pdf.

NAKONECNY, Milan. Sociologickd encyklopedie. Sociologicky tstav AV CR,
2017. [Online, cit. 24.5.2022] https://encyklopedie.soc.cas.cz/w/Stigmatizace.

NEPUSTIL, Pavel a GEREGOVA, Markéta. Case management se zotavujicimi
se uzivateli navykovych latek: metodicka prirucka. Praha: Narodni monitorova-

ci stfedisko pro drogy a drogové zavislosti, 2013.
NESPOR, Zdenek (ed.). Sociologickd encyklopedie. Praha: Sociologicky Ustav
AV CR, 2017. [Online, cit. 24.5.2022] https://encyklopedie.soc.cas.cz/w/V

%C3%Bdb%C4%9Br z%C3%A1m%C4%9Brn%C3%BD.

NOVAK, Martin a UKROPOVA, Lucia. Centra duSevniho zdravi — zplnomoc-
novani klient v psychiatrické praxi? Psychoterapie 12/3, 2019.

72


https://encyklopedie.soc.cas.cz/w/V%C3%BDb%C4%9Br_z%C3%A1m%C4%9Brn%C3%BD
https://encyklopedie.soc.cas.cz/w/V%C3%BDb%C4%9Br_z%C3%A1m%C4%9Brn%C3%BD
https://encyklopedie.soc.cas.cz/w/Stigmatizace
https://www.reformapsychiatrie.cz/sites/default/files/2021-03/Strategie%20reformy%20psychiatrick%C3%A9%20p%C3%A9%C4%8De.pdf
https://www.reformapsychiatrie.cz/sites/default/files/2021-03/Strategie%20reformy%20psychiatrick%C3%A9%20p%C3%A9%C4%8De.pdf

NOVOTNA, Hedvika, SPACEK, Ondiej a STOVICKOVA, Magdaléna (eds.).
Metody vyzkumu ve spolecenskych védach. Praha: FHS UK, 2019.

OCISKOVA, Marie a PRASKO, Jan. Stigmatizace a sebestigmatizace u psy-
chickych poruch. Praha: Grada Publishing, 2015.

OCISKOVA, Marie. Mozné souvislosti mezi internalizovanym stigmatem,
osobnosti a efektivitou lécby uzkostnych poruch. Olomouc: Univerzita Palackeé-

ho v Olomouci, 2016.

OPATRNY, Ales, BARTUSKOVA, Ludmila a DRIMAL, Ludvik. Pastoracni

péce o psychicky nemocné. Praha: Karmelitanské nakladatelstvi, 2016.

PILGRIM, David. Key concepts in mental health. Londyn: SAGE, 2019.

PLATZNEROVA, Andrea. Sebeposkozovini: aktudlni prehled diagnostiky,
prevence a léchy. Praha: Galén, 2009.

PROBSTOVA, Viclava a PEC, Ondiej. Psychiatrie pro socidlni pracovniky:
vybrané kapitoly. Praha: Portal, 2014.

PROBSTOVA, Vaclava a PEC, Ondiej. Psychozy: psychoterapie, rehabilitace

a komunitni péce. Praha: Triton, 2009.

Psychiatrickd nemocnice Bohnice. Historie nemocnice. 2022. [Online, cit.

22.5.2022] https://bohnice.cz/zakladni-informace/historie-nemocnice/.

73



Psychiatrickd nemocnice v Dobtanech. Vznik a vystavba ustavu v Dobranech.

2020. [Online, cit. 22.5.2022] https://www.pnvd.cz/o-nemocnici/historie.html.

Psychiatricka spole¢nost CLS JEP. Maly privodce reformou psychiatrické
péce. Praha: Psychiatrickd spoleénost CLS JEP, 2017. s. 12. [Online, cit.
26.5.2022] https://www.reformapsychiatrie.cz/sites/default/files/2021-03/Mal
%C3%BD%20pr%C5%AFvodce%20reformou%20psychiatrick
%C3%A9%20p%C3%A9%C4%8De.pdf.

Psychiatricka spole¢nost CLS JEP. Reforma psychiatrie a transformace psy-
chiatrickych nemocnic. Podklady pro 2. kulaty stil s OSZS, 2019. [Online, cit.
23.5.2022] https://www.psychiatrie.cz/reforma.

RABOCH, Jiii (ed.). Psychiatrie: doporucené postupy psychiatrické péce II.
Praha: Infopharm, 2006.

RABOCH, Jifi a WENIGOVA, Barbora (eds.). Mapovdni stavu psychiatrické
péce a jejiho smérovani v souladu se strategickymi dokumenty Ceské republiky
(a zahranici). Odbornd zprava z projektu. Praha: Ceskd psychiatricka

spolecnost o.s., 2012.

RADIMSKY, Marek. Psychiatrie II. Brno: Institut pro dal$i vzdélavani pra-

covnikil ve zdravotnictvi, 2001.

RAGINS, Mark. Cesta k zotaveni, Sebrané texty Marka Raginse. Praha: Fokus
Praha, 2018.

74


https://www.psychiatrie.cz/reforma

ROGERS, Sally. Father of Psychiatric Rehabilitation. In: Boston University ‘s
Alumni Magazine, 2020. [Online, cit. 23.5.2022]
https://www.bu.edu/articles/2020/william-a-anthony-father-of-psychiatric-reha-
bilitation/.

SEIFERT, Bohumil. Primarni péce: Praktické lékarstvi : vyukovy text pro stu-
denty magisterského studia lékarstvi. Praha: Karolinum, 2004.

SMITH, Matt. What Is the Global Assessment of Functioning (GAF) Scale?
[Online, cit. 21.5.2022] https://www.webmd.com/mental-health/gaf-scale-facts.

STRELEC, Jakub. Historické souvislosti soucasné reformy péce o dusevni
zdravi v Ceské republice. Praha: Univerzita Karlova, Filozoficka fakulta, 2021.
[Online, cit. 23.5.2022]
https://dspace.cuni.cz/bitstream/handle/20.500.11956/125832/Jakub_Strelec 3
7-47.pdf?sequence=1&isAllowed=y.

UZIS. 10. revize Mezindrodni klasifikace nemoci. Praha: Ustav zdravotnickych

informaci a statistiky Ceské republiky, 2019. [Online, cit. 21.5.2022]

https://www.uzis.cz/index.php?pg=registry-sber-dat--klasifikace--mezinarodni-

klasifikace-nemoci-mkn-10.

VAN VELDHUIZEN, Remmer, J. a BAHLER, Michiel. Manudl Flexible ACT.
Praha: Centrum pro rozvoj péce o dusevni zdravi, z. s., 2017. [Online, cit.

30.5.2022]1https://fact-facts.nl/wp-

content/uploads/2018/07/FACT_manual CZ final s obalkou-1.pdf .

75


https://fact-facts.nl/wp-content/uploads/2018/07/FACT_manual_CZ_final_s_obalkou-1.pdf
https://fact-facts.nl/wp-content/uploads/2018/07/FACT_manual_CZ_final_s_obalkou-1.pdf
https://www.uzis.cz/index.php?pg=registry-sber-dat--klasifikace--mezinarodni-klasifikace-nemoci-mkn-10
https://www.uzis.cz/index.php?pg=registry-sber-dat--klasifikace--mezinarodni-klasifikace-nemoci-mkn-10
https://dspace.cuni.cz/bitstream/handle/20.500.11956/125832/Jakub_Strelec_37-47.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://dspace.cuni.cz/bitstream/handle/20.500.11956/125832/Jakub_Strelec_37-47.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://www.webmd.com/mental-health/gaf-scale-facts

VODACKOVA, Daniela. Krizovd intervence. Praha: Portal, 2007.

WHO. Mental Health: Strengthening Our Response. 2022. [Online, cit.
30.5.2022]  https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/mental-health-

strengthening-our-response.

WIERSMA, Durk. Needs of people with severe mental illness. Acta Psy-
chiatrica Scandinavica 113/429, 2006.

WINKLER, Petr et al. Cost-effectiveness of care for people with psychosis in
the community and psychiatric hospitals in the Czech Republic: an economic

analysis. The Lancet Psychiatry 5/12, 2018.

Zakon ¢. 372/2011 Sb. [Online, cit. | https://www.zakonyprolidi.cz/cs/2011-
372.

ZAVISEK, Josef. Pravni podminky pro komplexni 1é¢bu pacientti s dusevni

poruchou v ambulantni praxi. Psychiatrie pro praxi 14/3, 2013.

76


https://www.zakonyprolidi.cz/cs/2011-372
https://www.zakonyprolidi.cz/cs/2011-372
https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/mental-health-strengthening-our-response
https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/mental-health-strengthening-our-response

Prilohy

Priloha ¢. 1 — seznam zkratek

BnL — Brandys nad Labem

CDZ - Centrum dusevniho zdravi

CLS JEP — Ceska lékatska spole¢nost Jana Evangelisty Purkyng

GAF — Global assessment functioning scale

IPS — individual placement and support/individudlni umisténi a podpora
KoT — Komunitni tym

SMI — serious mental illness/zdvazné dusevni onemocnéni

UZIS — Ustav zdravotnickych informaci a statistiky

WHO — World Health Organization

Priloha ¢.2 — osnova k rozhovorum

1.) Reknéte mi néco o sobé&, odkud jste, kde jste vyrostl/a, co vas bavi, co vam
délé radost v zivoté?

- Vyristal/a jste s obéma rodici?

- Jak se vam datilo ve Skole?

- Nastoupil/a jste po Skole do zaméstnadni? Mate nyni zaméstnani? Muzete
popsat pozitivni a negativni dopady této zkuSenosti na vas soucasny zivot?

- Mate zkuSenost se samostatnym bydlenim? MiZete popsat pozitivni a
negativni dopady této zkuSenosti na vas soucasny zivot?

- Mate rodinu, se kterou jste v kontaktu? Néjaké zndmé nebo kamarady?

- Kdy se u vés objevily poprvé problémy v oblasti vaseho duSevniho zdravi?

- Méte zkuSenost s hospitalizaci v psychiatrické nemocnici? Miizete popsat
pozitivni a negativni dopady této zkusSenosti na va§ soucasny zivot?

2.) Jak jste se dozvédéli o sluzbach komunitniho tymu Kladno/CDZ 9/CDZ
Brandys nad Labem?

- Co vas primélo zacit tyto sluzby vyuzivat?

- Muzete popsat, které sluzby vyuzivate a jaky maji dopad na kvalitu vaseho
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zivota?

- Jak nyni zpétn¢€ nahlizite na vase rozhodutni tyto sluzby zacit vyuzivat?

- Muzete popsat pozitivni a negativni dopady této zkuSenosti na vas soucasny
zivot?

- MiiZete popsat rozdil v kvalité vase zivota pied a po vyhledani téchto sluzeb?
Miizete popsat rozdily v oblastech bydleni, prace, vzdélavani, mezilidskych
vztaht, psychického zdravi a péce o sebe pred a po vyhledani téchto sluzeb?

- Jak na vase rozhodnuti vyuzivat téchto sluzeb nahlizi vaSe blizké okoli?

3a) Tuto otazku budu klast klientim CDZ

Vyuzivate sluzeb psychiatra/psychiatrické sestry v ramci CDZ?
- V ¢em vnimate pozitiva a negativa, ze CDZ nabizi tuto moznost?

3b) Tuto otazku budu klast klientim KoT Kladno

Vyuzil byste sluzeb psychiatra/psychiatrické sestry, pokud by KoT Kladno tyto
sluzby nabizel?

- V ¢em byste vnimali pozitiva a negativa?

- V ¢em vnimate pozitiva a negativa toho, Ze tyto sluzby vyuzivate v jiném
zatizeni?

4.) Co pro vas osobn¢ znamena ,,zotaveni"?

- SlySel/a jste o tomto pojmu v minulosti?

- Mate pocit, ze vdm v tomto procesu pomdhaji sluzby KoT Kladno/CDZ
9/CDZ BnL? Muzete fici jak konkrétng?

5) Co pro vas osobn¢ znamena pojem ,stigma" nebo ,stigmatizace" a
,,sebestigmatizace"?
- Myslite si, ze stigmatizace ovliviiuje kvalitu vaSeho zivota? Pokud ano,

muzete popsat jak?

Priloha ¢. 3 — prepis rozhovoru s klientem CDZ9
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Kody: prvni zkuSenost s psychiatrii, bydleni, PRiG8, nezavislost, [idSkost,
I8, SPOIEERGSt, odbornici

J: Dobry den, na zac¢atku bych si tedy od vas vyzéadal ten informovany souhlas,
jak jsem vam to vysvétloval. Ted’ jenom kratce pro ucely toho ptepisu. Tenhle
rozhovor si tedy nahraji, tu nahravku poté pouziji ve své balafské praci, ten
pifepis pozom pouziju v té praktické ¢asti toho vyzkumu, kde budu néjak méfit
dopady vasi spolupraci s CDZ Praha 9. V té praci nebudu uvadét zadné vase
osobni ani citlivé udaje. To je jméno, datum narozeni nebo takové ty véci.

T: Davam souhlas k tomu piepisu a k tomu ostatnim.

J: Tak super, tak jestli byste mi mohl fict néco o sobé¢, tieba odkud jste, kolik
vam je let, kde jste vyrustal, jaké jste mél détstvi, jestli jste vyrtstal s obéma
rodici.

T: Tak je mi 39 let, nevypadam na to, Ziju zdravé, to jsem rad, Ze jsem na tom
takhle dobte. Ja jsem vyrustal, narodil jsem se v Praze, vyrustal jsem na Praze
9 v rodinném domé s obéma rodi¢ema zhruba do sedmi let, mam brachu, mél
jsem i sestru, ale ta se bohuzel utopila, to jsem byl malej, to si nepamatuju. Do
téch sedmi let jsem tam zil, rodice se rozvedli, dim se prodal, mama si nasla
pritele, takového hodn¢ho pana, mojeho nového tatu, odstehovali jsme se do
Letiian do panelaku a vlastné...no...postupem casu jsem zacal celkem trpét. Jak
jsem zazil ten rozvod, pak jsem Sel do novy Skoly, to jsem se tenkrat dost bal,
tam to nebylo jednoduchy teda, tam bylo dost stresu a todle, tam jsem se
nedokazal né&jak uvolnit, ani o prestdvce, byl jsem furt nervozni a
vystresovanej. Uceni jsem moc nedaval, i kdyz jsem chytrej kluk, to si o sobé
myslim. Co Ze jste se to ptal?

J: No abyste fekl néco o sob¢...a tieba v té skole, vy jste teda musel zménit tu
Skolu a po 7§ jste pokracoval nékam dal na stfedni Skolu nebo ucilisté?

1: Jo rodi¢e mé prihlasili do Cakovic na kuchafe/¢isnika...tam bohuzel asi tak

J: Ze jste i doma byl ve stresu?

T: No, zla byla na m¢, nevénovala mi dost pozornosti...ale ne jako, byla hodna,
ted’ka uz mame dobry vztah, nechci na ni néjak nadavat, ale tenkrat jsme si
prosté¢ nerozuméli, mama tfeba travila cas po sousedkach, tam byla oslava,
vratila se, byla na mé zla, tak jsme se hadali...téch hadek bylo hodné. V
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patnacti letech mé prosté...na mé& zavolala socidlku, protoze jsem si s ni moc
nerozumél, takze mé odvezli do Bohnic na pavilon 28. Tam jsem teda né&jakou
dobu byl nez jsem Sel na stfedni skolu.

J: To byla vaSe prvni zkuSenost s psychiatrii v téch patnacti?

T: Jo no. Vite co, kdyby si se mnou mama povidala a byla na mé mila,
nemusely by bejt zddny hadky. Ja jsem byl Gplné skromnej kluk, ja jsem si
doma poustél pisnicky, v Zivoté jsem nepil alkohol, ani néjakou marihuanu
jsem si nedaval, ale prosté jako jsem se dostal....tam to jesté bylo dobry, ale
potom vlastné mé odvezli do domova mladeZe s t¢ma nejvétSima grazlama a ja
jsem se tam cejtil tak strasné a hrizostra$né, tam mé tteba mlatilo 10 klukd na
zachodg, nebo v noci me terorizovali, lili mi vodu do postele...to byly stresy, ze
to se nedalo vydrzet. Takze kdyz jsem se pak v 18ti vratil zpatky domd, Ze jsem
byl tak rozpolcenej a vystresovanej, ze jsem prosté nemél chut’ absolutné nic
délat...ale zaméstnal jsem se néjak, kvili tomu jsem nemohl ani dokoncit tu
Skolu, to je to nejhorsi...ale nevzdaval jsem nic, nasel jsem si dokonce
ptitelkyni...to ale skoncilo Spatné, ta byla asi o 10 let stars$i, m¢ bylo 18, ona
mela tfi déti...to skoncilo hrozn€, do dneska na to vzpominam, to je takové
moje trapeni, ale uz se tim netrapim tolik, Zivot jde dal. Pak asi do 25 jsem byl
dvakrat v 1é¢ebné.

J: To jste byl vzdycky v Bohnicich?

T: Jo no, ale vite co jo, ja jsem tam ted 15 let nebyl...ale ja se drzim, ja si

To uz jste byl klientem CDZ?

HH

J: Pardon, Ze vas prerusuji. To jste tenkrat bydlel sim nebo s rodicema nebo s
tou pr1telkyn1‘7
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roku délat kazdy den, po nocich. To jsem se pak uz dostal k doktorovi, protoze
jsem ani chodit nemohl.

J: A pardon, do té doby vy jste chodil k néjakému psychiatrovi?

T: Jo chodil jsem k pani doktorce Papezové, kazdy mésic nebo dva, tam jsem
chodil pro Zyprexu.
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koupil za 100 tisic Volvo v hotovosti...to ale skoncilo $patné, rozbil se motor,
ten pan mi to nechtél spravit, pak jsem to prodal za babku, uz jsem na to nemé¢l
penize.

J: Abych si to tak néjak shrnul...

T: To bylo tak v kostce...

J: Vy jste byl v té Hostivaii, potom se vam né&jak zacal horsSit ten duSevni stav,
ptisel jste o to bydleni a Sel jste za tou psychiatriCkou, kterd vam doporucili
sluzby toho CDZ?

T: To bylo v téch 26 kdy jsem mé¢l ten Spatny zdravotni stav, pted rokem taky,
kdy jsem ty prasky vynechal. To mi bylo fyzicky Spatné, a pak jak jsem to
vysadil, tak mi bylo blb¢ i psychicky...i kdyz ¢lovék chce nebo ne, tak na téch
prascich je ¢lovék zavisly, tohle bylo zbyte¢né myslim si ta hospitalizace, to
jsem myslim mohl zGstat doma.

J: A's timhle v§im vam néjak pomahali pracovnici CDZ?

T: Moc milé holka JK, ta je ted’ na matetské dovolené.

J: To byl vas case?
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J: Tak to jsem moc rad, ze slySim nékoho, komu se to podatilo takhle obratit.
T: No to ja taky.
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J: TakZe oni vam pomohli s tim dichodem, to jsou n&jaké finance, s tim
bydlenim. Zaméstnani jste taky fesili tteba? UvaZoval byste o tom?
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vyuzivate tfeba sluzby psychiatra nebo psychologa?
T: Jo chodim k panu doktorovi Pastuchovi, to je strasné dobrej a milej doktor,

J: a kdyZ byste to srovnal, kdyz jste mél tu doktorku ptedtim, tak je né&jaky
rozdil v tom, Ze mate toho psychiatra na jednom misté, s téma dal§ima
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: Ma na vas tfeba vic ¢asu?

J

: Je to takové 1idstéjsi to zni.
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J: Myslite si, Ze to diky tomu, Ze mate tyhle ptatelské, partnerské vztahy, mate
jistotu toho bydleni, jistotu toho pfijmu — myslite Ze to ma pozitivni odraz na
vaSem duSevnim zdravi. Ze to hraje roli v tom, Ze tfeba nemusite brat tolik téch
praska?

1° No jasné..tenkrdt byl Elovék furt vystresovanej, vzdyf jsem spal v
rozpadlém aredlu na vrétnici, po nocich jsem makal, ze Zivota jsem nemél nic,
nevédel jsem co se mnou bude. Ted' konetné mam jistotu a tyhle starosti uz
sebe, dffv jsem tohleto nemél a jenom jsem d&lal a ze Zivota jsem nemél nic a
ted kone¢n& mizu délat co me bavi. Dokonce i v t¢ hudbé jsem se posunul.
Mam asi 100 videoklipii na youtube, to mé taky bavi, natacet hudbu. Myslim
si, Ze dneska se mi opravdu viechno vratilo zpatky po téch letech a konené
mam klid.

J: Rika vam néco pojem zotaveni?

T: Zotaveni? Jako myslite...

J: Mluvite o tom nékdy? Ta myslenka téch komunitnich sluzeb jako je CDZ je
pracovat na zotaveni, coz je n¢jaky proces...

T: Vite co, ja jsem tam Sel ptivodné kvili tomu, abych mél ten byt a mozna ten
dichod a mél tyhle jistotu, které ted mam...za to jsem jim hodné¢ moc
vdéény...a zotaveni teda...zotaveni?

J: Jak vas tak poslouchdm, tak mi to zni, ze ta vase cesta k tomu zotaveni byla i
skrze ty praktické véci, jako je ten byt, diichod, ale i troSku mozna tim lidskym
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: TakZe vam pomahaji 1 s volnym ¢asem, ze vam daji tuhle nabidku?

T: Jo, Ze je tieba petanque a tyhle véci...ted’ nedévno jsme byli v muzeu na
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A dokézete si predstavit, kdyby ty sluzby neexistovaly?

J:
T:

J: To jsem se chtél zeptat prave, jestli vas v tom podporuji.

3

J: Myslite teda, kdyby ty sluzby nebyly, Ze byste tfeba ziistal v té Hostivati?

T: No...to by bylo asi hodné¢ kruté....

J: Ono je mozna lepsi si to viibec nepredstavovat.

T: Jo radsi si to neptfedstavovat (smich)

J: Tak a posledni okruh je o stigmatizaci, to je pojem, ktery se nemusi tykat
jenom lidi s dusevnim onemocnénim, muze se to tykat tfeba lidi na voziku
nebo tak. Znamena to asi to, Ze ja néjak vybocCuju z toho ,normalu“ a
spole¢nost se ke mné¢ chova kvili tomu néjak jinak. Setkal jste se s tim néjak
nékdy? Tteba v téch nemocnicich nebo nékde jinde tfeba v praci, jestli védeli,
ze mate néjaké problémy nebo chodite k psychiatrovi. Jestli vas n¢kdo tieba
nékdy kvili tomu diskriminoval?

J: Jestli jste se s tim nckdy setkal, jestli vds n€kdo takhle nediskriminoval?
Tieba na ufadu nebo tak néco. Jestli jste tfeba neslySel takové to, Ze mate
zdravé ruce a nohy, tak ptece nepotiebujete diichod.

T: No jasné, to jste presné tekl, to se mi stalo kdysi ddvno, kdyz jsem Sel s
ptitelkyni nékam na stfedisko k doktorovi, néco jsem tam vyfizoval, pfilitla
takova fakt zl4 sestra a ja jsem se ji jenom zminil, Ze teda jako chodim k
psychiatrii a beru néjaké antidepresiva a ona tam zacala na celou ¢ekarnu
doslova kficet: ,, Vy jste nesvépravnej!“ a ja jsem se zmohl akorat na to fict, Ze
nejsem...ale takhle ponizujici situaci, to jsem nezazil, to se mi vrylo do hlavy.

J: A ted’ se vam néco takového jesté déje?
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J: Mozna se zeptam trochu jinak, trochu budu spekulovat, kdyby ty komunitni
sluzby neexistovaly a moznost, jak feSit tu psychickou nepohodu, by byla
n¢jaka hospitalizace, myslite si, Ze byste toho vyuzival a pomohlo by vam to?
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Priloha ¢. 3 — prepis rozhovoru s klientkou komunitniho tymu Kladno

Kody: prvni zkuSenost s psychiatrii, - - - -
. multidisciplindrni spoluprdce. préce na sobé,

B SBoIeEAgst. odbornici

J: Dobry den, na zacatek bych si od vas vyZzadal informovany souhlas o tom, ze
tento rozhovor ja potom piepiSu a pouziju ho jako podklad k vypracovani
vyzkumu ke své bakalafské prici na téma dopady spoluprice s
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P: Jo, tak, jsem z jizni Moravy, z vesnice, narodila jsem se na vesnici, pak jsme
se teda prestéhovali do vétSiho mésta, s asi 5000 obyvateli, to jsme se
ptestéhovali tak kdyZ jsem chodila asi do 5. tfidy. A vyristala jsem s obéma
rodic¢i plus s babickou a s dédou, na zacatku pak jesté i1 se strejdou a tetou a s
bratrancem.

J: A vy mate jeste sestru, ze?

P: Jo, jeste ségra, bracha jesté nebyl na svété, ale pak se taky narodil (smich)
Pak kdyz jsme se ptestéhovali, tak uz jsme bydleli sami, bracha, ségra, tatka a
mamka.

J: A to bylo v té vesnici?

P: Ne to bylo uz v tom méste.

J: Jak vam to $lo ve skole.

P: Super mi to $lo, nemohla jsem se dockat do prvni tfidy, tam mi to ale troSku
znechutili, ale potfad jsem se jako snazila, protoze me to ve Skole bavilo, tak mi
to slo.

J: Po Z§ jste §la na stfedni skolu.

P: Jo, nejdfiv jsem vyménila tak tii zaklady, pak jsem §la na stfedni Skolu a na
intr do Brna.

J:A tam jste studovala co?

P: Zdravku — o¢ni technik.

J: A po té skole jste Sla rovnou do zaméstnani?

P: Jo, rovnou.

J: A co jste délala za praci.

P: Délala jsem v optice.

J: Jaké to pro vés bylo ta prace?

J: Kdyz bych se vas zeptal, kdy se u vas poprvé objevily néjaké tézkosti v
oblasti vaseho duSevniho zdravi, tak to bylo n¢kdy po té Skole nebo to bylo uz
né¢jak v té skole.

P: No v té skole jsem méla uzkosti, kdyZz jsem Sla do praktického vyucovani,
tam se mi nechtélo, ale vzdycky jsem tam §la, ale nebylo to zddné drama. Jako
prvni opravdu velké uzkosti jsem méla asi az kdyz se narodil...nebo kdyz jsem
byla téhotna se synem. To bylo asi v roce 2006.

J: Mate ngjakou zkuSenost s hospitalizaci na psychiatrii, v psychiatrické
nemocnici?

P: Jo to zkuSenosti mam celkem bohaté.
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J: A mohla byste mi fict n&aké pozitivni nebo i negativni dopady této
zkuSenosti na vas ted’ Zivot.

P: No, jako asi bude moZzna vice téch negativnich.

J: Aha.

P: Ze tam jako je ztrata divéry v systém.

J: Mizete mi fict tieba néjakou konkrétni zkuSenost, kterd ve vas tuhle
nedlvéru v systém vyvolala?

P: To byla hnedka, da se fict, ta druha hospitalizace, takze prvni v Betkovicich
a to bylo, kdyZ jsem chodila na stacionai Ke Karlovu a tam se mé zeptali jak se
mam, vlastn¢ ve skupiné a slibili m¢, nebo odtama mé chtéli zavtit na uzavieny
a slibili mi, ze zistanu tam na tom Karlaku, a kdyz jsem fekli Ze, tam nakonec
nezlstanu, ze me pievezou do téch Befkovic, tak ja jsem si myslela, Ze to je
nékde hrozné daleko, protoze to uz je vlastné tstecky kraj a nechtéla jsem tam,
fekla jsem jim, ze ptjdu domt a oni uz mé nechtéli pustit, s tim, ze mé
napichali diazepamem a haloperidolem a doktor byl na mé¢ hodn¢ hnusnej a pak
m¢ poslali sanitkou do Betkovic. To bylo pak o tom, ta nediivéra v systém, ze
jsem se jako svéfila s né¢im a oni to pojali timhle zptisobem, ze mé okamzité
jako...

J: Jako chapu to tak, ze vas n¢jak omezili na n¢jaké vasi svobode?

P: Jo, ze se pak se mnou fakt uz nikdo neparal no...bylo pak pro mé tézké v
téch skupindch se oteviit a néjakym zptisobem komunikovat, a taky jsem
stra$n¢ lhala potom.

J: Takze vlastné tady ten represivni postup ve vas vyvolal, Ze jste potom o tom
nechtéla o téch vasich problémech mluvit pied odborniky?

P: Jo.

J: Je jesté tfeba néco, kdyz byste mohla mluvit o tom, jestli vam ten pobyt dal
néco nebo vas piipravoval na to, az budete propusténa domd, jestli tam s vami
tfeba pracovali na tom, co se bude dit, az se vratite domti?

J: Jak jste se dozvédéla o sluzbach komunitniho tymu.

P: J4 jsem se to dozvédéla od spolupacienta, ktery uz byl venku a pak do toho
komunitniho tymu Sel.

J: TakZe na doporuceni. A co vas vlastn¢ piimélo zacit ty sluzby vyuzivat, nebo
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J: Vy jste ty sluzby zacala vyuzivat hned po tom poslednim propusténim?

P: Ano.

J: Mtzete aspon néjak zhruba popsat, jakou tu sluzbu vlastné€ vyuzivate? Nebo
na ¢em vlastné pracujete nebo tieba jaky to méa dopad na kvalitu vaseho zivota.
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CDZ jesté ti vSichni odbornici jsou v jednom tymu, komunikuji spolu, vlastné
vzdycky vSichni védi, co d€la ten dalsi, znaji 1épe ten ptipad. Treba vas doktor,
sice s nim spolupracujeme, ale nemame spolené porady, tak tam ta spoluprace
neni tak pevnd. TakzZe co si vlastné myslite, kdybyste méla ty véci na jednom

P: Jako ndpad mi to piijde dobry, Ze se clovek nemusi vydavat do riznych

\O
—_



J: Tam je asi dillezité zminit, Ze tieba ten psycholog s ndmi nesdili, kdyz byste
k nému chodila na terapii, tak on s nadmi nesdili témata, o kterych se s nim
bavite, ale Cisté véci, které jsou podstatné pro praci toho case managera. To
samé, kdyZ se svétite s nééim osobnim, tak to neznamend, Ze se to dozvi cely
tym, ale Ze se bavime opravdu jenom o tom piipadu — tzn. ZhorSeni

J: Tak piejdeme k dal§imu okruhu — zkusenost se zotavenim. Rika vam tenhle
pojem néco, setkala jste se s nim n¢kde? Jestli byste mi mohla fict, co to pro
vas znamena?

I|’1

J: A proc¢?

P: No viibec se mi to nelibi jako slovo, protoze jsem chtéla slyset néco
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napomocna?
P: No hodné v tom, Ze se bavime spiSe o tom, v &em m4m dspéchy a co se mi
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P: Plesné tak, Ze ze mé& nedélate vic nemocnou nebo ze mé nepodporujete v
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zkuSenost s psychiatrii, tak ve spolecnosti existuje néjaky obraz nebo predstava
dusevné nemocného, ktery je do jisté miry stigmatizujici, pravé Ze jsou
nespolehlivi, nebezpecni, nemiizou pracovat, nedd se s nima bavit, m¢li by byt
zavieni v nemocnici. Myslite si, Ze tohle v tom vasem soucasném pohledu,
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skupiny, Ze se na vas n€kdo néjak divné tvaii nebo si o vas mysli néco, co neni
pravda, ale tim ze mate jako tu nalepku, Ze jste se 1éCila na psychiatrii, tak vés
jako néjak vyloucili?

o

Stydit A jeste jsem se citila celkem stigmatizovana, kdyZ jsem pravé
navStévovala l¢kate jinych odbornosti. Ti kdyz se dozvéd€li, ze mam
psychiatrickou diagndzu, tak se ke mné chovali jako k néjakému blbeckovi. To
bylo dost ponizujici.
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J: 'V Cem jste se tieba posunula od té doby, za ty dva a piil roku?
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J: Jestli vas napada jesté néco
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P: Dobte.
J: Dékuji vam moc za rozhovor!
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