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1 Uvod do problematiky

Zavaznd duSevni onemocnéni piedstavuji vyznamnou ¢ast globalniho zatizeni nemoci a maji
vyznamny dopad nejen na Zivoty jedince, ale také celou populaci. V Ceské republice se
s duSevnim onemocnénim potyké vice jak pétina obyvatel (Formanek et al. 2019) Celosvétove
zaziva obtize spojené s dusevnim onemocnénim az ¢tvrtina populace (Wittchen a Jacobi 2005),
pricemz tento pocet stale roste. Tato onemocnéni jsou spojena s trvalymi a komplexnimi dopady
na celkové zdravi jedince a spolecnosti jako celku.

Vyvoj psychiatrické péte podpofeny reformnimi zménami v Ceské republice umoznil za
poslednich deset let rozvoj komunitné orientovaného pilife psychiatrické péce, ktery
pfemost’uje péci z tradicné orientované péce v instituciondlnich zatfizenich k péci integrované
v komunitnim prostfedi. Motivem téchto zmén byla nejen potfeba zlepSit dostupnost
psychiatrickych sluzeb, ale také diilezitost zapojeni osob s dusevnim onemocnénim a jejich
nejbliz§iho okoli do procesu lécby. K témto zménam také prispéla na vyzkumech zaloZena
evidence, dliraz na lidské prava a potfeba humanizovat a zkvalitnit psychiatrickou pé¢i zménou
jejiho poskytovani. Komunitni pilit psychiatrické péce, zejména pak rozvoj Center duSevniho
zdravi se tak stal vyznamnym atributem v usili pfi poskytovani komplexni zdravotné-socialni
péce o osoby se zavaznym dusevnim onemocnénim. I pies to, ze celosvétove pribyva lidi, kteti
zazivaji duSevni potize ¢i se u nich rozvine néjaky psychicka porucha, socialné-politicky systém
na tento trend nereaguje adekvatné.

Zahrani¢ni vyzkumy ukazuji, Ze komunitni psychiatrické sluzby umoziuji lidem se zavaznym
duSevnim onemocnénim zit plnohodnotny Zivot v prostfedi, které si pro svijj zivot vybrali. Tim
se zvysuje jejich pocitovana kvalita Zivota skrze dostupnou podporu, 1é¢bu a sluzbdm v
komunitnich podminkéach, které umoziiuji eliminovat dopady téchto onemocnéni (Okin a
Pearsall 1993; Okin et al. 1995; Kunitoh 2013; Furlan et al. 2009). Dostupnost akutni péce
v Ceské republice v komunitnich podminkach je vsak pro osoby se zivaznym dusevnim
onemocnénim extrémné nizka (MZ CR, 2020). Komunitni péée piedstavuje alternativu k
tradi¢nimu instituciondlnimu modelu, ktery se vyznacuje ¢asto dlouhodobymi hospitalizacemi
v psychiatrickych nemocnicich. Absence ndvaznych komunitnich sluzeb jsou rizikovymi
faktory ztraty autonomie nemocnych jedincii, jejich socidlnich vztaht a je vyznamnym
rizikovym faktorem suicidalniho chovani nemocného.

2 Teoreticka vychodiska

Zvolena teoretickd vychodiska formulovdna ve Ctyfech kapitolach utvéii teoreticky rdmec
diserta¢ni prace.

2.1 Konceptualizace zavainého dusevniho onemocnéni

Konceptualizace zdvazného duSevniho onemocnéni pfinaSi vymezeni cilové skupiny osob,
které je zapotiebi v systému psychiatrické péce vénovat zvlastni pozornost. Zavaznost byva
definovédna na zéklad¢ modifikace tfi kritérii zahrnujici délku trvani onemocnéni, diagnézu a
funkéni narusSeni. V tuzemském socio-kulturnim kontextu jsou zdvazna dusevni onemocnéni



klasifikovana na zaklad€ nésledujicich tii kritérii:
a) diagnostické okruhy F2 (schizofrenie, schizofrenni poruchy a poruchy s bludy), F3
(afektivni poruchy), eventudlné F42 (obsedantné kompulzivni porucha) a F6 (specifické
poruchy osobnosti, konkrétné F60.0, F60.1, F60.3, F60.5, F60.6, F61, F62)
b) délka trvani onemocnéni alesponi 2 roky
c) funkéni stav uréeny dle hodnoticiho néstroje GAF (skore < 60') (MZ CR 2021).

Na samotné definovani této skupiny navazuje ptehled diagnoéz, které ndlezi osobam se
zavaznym duSevnim onemocnénim, véetné uvedeni ptislusnych epidemiologickych udaji.

2.2 Dopady onemocnéni a piistupy k lécbé zavaznych duSevnich onemocnéni

Rozvoj az poloviny duSevnich onemocnéni zafind v adolescentnim obdobi. Tomu obvykle
pfedchazi nespecifické psychosocidlni poruchy, které se mohou rozvinout do zavazného
duSevniho onemocnéni (Colizzi et al. 2020).Vyznamny faktor, ktery ma pfimy vliv na rozvoj
onemocnéni, jeji 1é€bu a miru zotaveni, je v€asny zachyt onemocnéni. Stejné tak je vyznamny
véasny zachyt blizicitho se relapsu onemocnéni, ktery ma nasledné vliv na prabéh 1écby.
StéZejnim pro zahajeni vhodné 1é¢by je navazani dobrého terapeutického vztahu ¢i tzv. aliance,
ktera ovliviiuje celkovy 1é¢ebny vysledek. Terapeutickd aliance soucasné klade velké naroky
na profesiondla, ktery musi byt nejen vysoce erudovany a profesiondlni, ale také musi
disponovat zna¢nou davkou trpélivosti a schopnosti pfizpisobovat se aktudlnimu stavu
nemocného (Harris a Panozzo 2019; Rahn a Mahnkopf 2000). Navazany terapeuticky vztah
profesionédla s nemocnym je klicovym faktorem adherence k 1é¢be (Misdrahi et al. 2012).
Ptedni odbornici z fad psychiatrti, psychologti a psychoterapeuti vytvoftili Doporu¢ené postupy
psychiatrické péce?, které se opiraji o tuzemskou a zahrani¢ni medicinu zaloZzenou na védecké
evidenci (evidence-based medicine) a slouzi jako voditka pro 1écbu v klinické praxi. U
zavaznych duSevnich onemocnéni je doporucovana psychofarmakoterapie, psychoterapie ¢i
jejich kombinace, vcetné psychoedukace nemocného a rodinnych piislusniki poskytujici
informace o onemocnéni, o moznostech, vyhodach a nevyhodiach jednotlivych lécebnych
postupti.

Dlouhodobost onemocnéni s sebou nese riziko vétsi zranitelnosti jedince, ktery se stava
zavislej$i na pomoci blizkého okoli, velmi €asto na pomoci rodinnych ptislusnikl, pfi¢emz
dochézi ke zmé&nam v rodinném systému. Rada studii z tuzemska i zahrani¢i poukazuje na
diilezitost rodinnych intervenci, zejména psychoedukaci (Awad a Voruganti 2008; Motlova et
al. 2006; Wirsén et al. 2020). U lidi se zdvaznym duSevnim onemocnénim se vykytuje ve vyssi
mife samota a jsou vyznamn¢ vice ohroZeni socidlnim vylou¢enim nez osoby bez dusevniho
onemocnéni ¢i s mirnym duSevnim onemocnénim (Richter a Hoffmann 2019). Potencial mirnit
tyto dopady ma lécba, kterd adekvatnim zplisobem zohledni vSechny oblasti bio-psycho-
socialniho modelu (Tripathi et al. 2019) vyznacujici se kombinaci psychofarmakoterapie,
psychosocialnich intervenci (Dixon et al. 2010; Lehman et al. 2003; Semisa et al. 2008; West

! Dle revidovaného Standardu sluzeb poskytovanych v CDZ byla hodnota sniZena z piivodni hranice 70
2 K dispozici na https://postupy-pece.psychiatrie.cz



et al. 2005). Vyznamnym atributem v naplnéni tohoto zaméru je koncept zotaveni, ktery je
esencialni v pfistupu k této cilové skupiné a prace sni (WHO 2013; MZ CR 2020).

2.3 Systém péce o duSevni zdravi se zaméienim na komunitni péci

Psychiatrickd péce by meéla spocivat v propojeném systému sit€¢ ambulantni, komunitni a
lizkové péce, jejiz soucasnd podoba stale neni adekvatné provazand a netvoii ucelenou sit’
propojenych sluzeb. Vzhledem k zaméfeni vyzkumu piedkladané prace je vénovan prostor
komunitnim sluzbam. Za posledni dekadu doslo k transformaci psychiatrické péce od tradicné
poskytovanych sluzeb v rozlehlych psychiatrickych nemocnicich smérem do komunitniho
prostfedi. Tento proces zvany deinstitucionalizace v sobé zahrnuje aktivni kroky vedouci k
reintegraci lidi s duSevnim onemocnénim do spoleCnosti, destigmatizaci, popularizaci a
humanizaci psychiatrie, a to v€etné edukace celé spolecnosti (Hoschl et al. 2012). Transformace
psychiatrické péce byla legislativné podpotena az v roce 2013, kdy zapocala reforma péce o
duSevni zdravi, jejiz konkrétni cile jsou stanoveny ve Strategii reformy psychiatrické péce (MZ
CR 2013).

Posun, ktery zazivd psychiatrickd péce v poslednich dekadach, je zfejmy v psychiatrické
rehabilitaci duSevnich onemocnéni a sni souvisejici posun ke konceptu zotaveni.
V komunitnich podminkach je prostor pro uplatiiovani psychiatrické rehabilitace, ktery je
postavena na principech jako je respekt k autonomii jedince, dobie nastavené terapeutické
vztahy, sdilené rozhodovani, zvySovani piilezitosti, poskytovani podpory a zlepSovani prostiedi
s cilem snizovat diskriminaci a stigma souvisejici s duSevnim onemocnénim (Rdssler a Drake
2017).

2.4 Hodnoceni psychiatrické péce

Poskytovani psychiatrickych sluzeb, probihajici transformacni procesy a zavadéni novych
forem zdravotné-socidlnich sluzeb se neobjede bez prubézné evaluace za soucasného
hodnoceni dopadii téchto zmén na systém psychiatrické péce a jeji uzivatele. Téchto méteni
nelze dosahnout bez indikatort kvality péce, které umoznuji sledovat cestu nemocného od
pocatku vstupu do sluzeb dusevniho zdravi a béhem celého 1écebného procesu (Samartzis a
medicinskym oborim neexistuje v psychiatrii tolik méfitelnych biologickych indikatort
(biomarkerti), které by umoznily kvantifikaci zmén béhem hospitalizace, pfi uzivani
psychofarmak a psychoterapeutickych intervenci (Samartzis a Talias 2019).

UZIS eviduje fadu indikatort psychiatrické pé&e, které hodnoti psychiatrickou pééi z hlediska
a) rozhodovani o systému péce, kam spada politika a legislativa oblasti duSevniho zdravi,
monitorovani, organizace a financovani systému psychiatrické péce, b) struktura systému péce
o duSevni zdravi, kam se fadi lidské zdroje, dostupnost péce, destigmatizace a vzdélavani v
primarni pé¢i (NUDZ 2019). Tato hodnoceni viak nelze povazovat kompletni hodnoceni stavu
psychiatrické péce, aniz by byl zahrnut pohled téch, pro které jsou urceny.
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3 Vyzkumna ¢ast

3.1 Metodika a cile vyzkumu

Vyzkumny projekt se zamétuje na komunitni nizkoprahovy pilif psychiatrické péce, konktrétné
na Centra dusevniho zdravi vznikld v tzv. tfeti vin¢ (déle jen CDZ III) a cerpd z pohledu
samotnych klientd téchto center a jejich rodinnych ptislusniki.

Cilem diserta¢niho vyzkumu je zhodnoceni efektivnosti komunitnich sluzeb (CDZ III) skrze
o¢ekavani a naplnéni téchto ocekéavani z pohledu osob se zavaznym duSevnim onemocnénim a
jejich rodinnych pfislusnikii. Vedlejsimi cili pfedkladaného vyzkumu je zjistit, jaké maji klienti
CDZ 1II predstavy o svém individudlnim zotaveni a jakym zplsobem si ptredstavuji jejich
zotaventi jejich rodinni pfislusnici. Dalsi vedlejsi cil méa zmapovat napliovani cili definovanych
Strategii reformy psychiatrické péce perspektivou zkuSenosti klientd CDZ II1.

Vyzkumné otazky byly strukturované tak, aby odpovidaly zvolenému designu vyzkumu, ktery
je kvalitativni. Naplnéni hlavniho cile vyzkumného projektu odpovida zodpovézeni
nasledujicich dvou vyzkumnych otazek (VO):

VOL1: Jakd maji respondenti o¢ekavani od nové vznikajicich CDZ?

VO2: Jakym zpiisobem byla podle nich jejich o¢ekavani naplnéna?

Tyto otazky byly doplnény vedlejsimi vyzkumnymi otdzkami (VVO), které umoziiuji zkoumat
téma v kontextu zotaveni a stanovenych cilit CDZ v ramci reformy psychiatrické péce.
VVO03.1: Jak si klienti CDZ III ptedstavuji své individualnimu zotaveni?

VVO03.2: Jak podle rodinnych piislusnikii vypada zotaveni jejich nemocnych rodinnych
ptislusniki, kteti dochdzi do CDZ II1?

VVO4: Jakym zplsobem jsou na zakladé¢ zkuSenosti klientt CDZ III napliovany cile
definované v dokumentu Strategie reformy psychiatrické péce?

Pro ziskani odpovédi na vyzkumné otazky byla zvolena kvalitativni longitudindlni studie se
dvéma sbéry dat. Data byla sbirana pomoci polostrukturovanych rozhovorit v obdobi mezi
prosincem 2020 a prosincem 2021, v ¢asovém odstupu zhruba 9 mésicti. Zvolenou metodou v
pfistupu k datim byla tematicka analyza. Do vyzkumného souboru byly zvoleny dvé skupiny
respondenttl, a to klienti CDZ III (n=44) a jejich rodinni pfislusnici (n=11). Triangulace dat
byla zajiSténa jak dvéma sbéry dat v riizny cas, tak sbérem dat od dvou riiznych skupin
respondentu.

3.2 Vysledky vyzkumu a diskuse

Vypovédi respondentll ukazuji, ze CDZ poskytuji G€innou a kontinudlni psychiatrickou péci v
riznych fazich zavaznych duSevnich onemocnéni. Tato péfe je pro jedince s témito
onemocnénimi prospesna i tim, ze formou svého fungovani a Sirokym spektrem poskytovanych
sluzeb cili na saturovani potfeb ve vSech rovinach bio-psycho-socidlniho modelu. ZjiSténi
ziskana na vzorku 55 respondentt dokladaji, Ze az na vyjimky tato komplexni péce v CDZ III
probihé v souladu s o¢ekavanimi klientl téchto center, a v tomto smyslu tedy probiha efektivné.



Vyzkumné zjisténi poukazuji na to, ze CDZ III napliluji o¢ekavani dotazovanych tim, Ze
zajiStuji na zakladé monitorovani zdravotniho stavu nemocného pomoc v riznych fazich
onemocnéni. Pfi relapsu dochdzi k v€asnym intervencim, které navazuji na vypracovany
krizovy plan a spocivaji v Cast¢jSim osobnim a telefonickém kontaktu, zvySeni davek medikace
nebo také v zapojeni dalSich zainteresovanych osob. U nékterych klientl v§ak nebylo naplnéno
oCekavani, ze CDZ III poskytne krizovou sluzbu s nepietrzitou dostupnosti. Intervence
poskytované v CDZ I1I ptispivaji ke zvladnuti ataky onemocnéni v ambulantni roviné. Néklady
na né jsou vyvazovany eliminaci nakladd, které by bylo tfeba vynalozit na lizkovou péci, coz
také naznaduji studie provedené v tuzemském prostiedi (Rian et al. 2021; Winkler et al. 2018),
avsak i pfes potencialni isporu vzniklou naptiklad ubytkem hospitaliza¢nich dni uZivatelt CDZ
nelze o&ekavat rychlé Gispory za vynaloZenou psychiatrickou pééi (Ri¢an et al. 2021). Nutno je
vsak dodat, Ze zvladnuti ataky onemocnéni v domécim prostfedi byva samotnymi nemocnymi
preferovanou variantou.

Dalsi vyzkumna zji$téni poukazuji na to, Ze napliiovat o¢ekavani klientl center se dafi diky
systému case managementu, ktery v ramci komplexni, multidisciplinarni péce o n€ koordinuje
odborniky zajistujici pomoc v rGznych oblastech potieb jedince. Péfe organizovana
prostiednictvim case managementu umoziuje efektivni sdileni informaci o stavu klienta jak se
Cleny tymu, tak i s dalSimi odborniky z riznych pilitt péce. Klientim jsou tak poskytovany
intervence, které v dany moment skutecné pottebuji. Péce je vice individualni a dostupné v
krat§im case. Ackoliv diky péc¢i poskytované v CDZ III dochazi ke sniZeni Cetnosti ¢i
nepotiebnosti hospitalizaci v psychiatrické nemocnici, coz koresponduje se zjisténimi v ramci
kvantitativni evaluace CDZ III (Krupcik, Rican, Soukupova, 2022) a zahrani¢nimi studiemi
(Murphy et al. 2015), je nutné podotknout, ze moznost hospitalizace v psychiatrické nemocnici
vnimaji respondenti jako dal$i zplsob zajisténi pottebné péce.

Dalsi hlavni zjiSténi vyzkumu poukazuji na to, Ze zhorSeny somaticky stav nemocného ma
negativni dopady na pribéh jeho duSevniho onemocnéni. Oproti bézné populaci jedinci s
dlouhodobym dusevnim onemocnénim trpi ve vét§i mife zhorSenym somatickym zdravim a
vysokou komorbiditou somatickych nemoci (Fekadu et al. 2015; Mojtabai et al. 2015;
Haussleiter et al. 2021). Vyzkum ukazuje, Ze intervence CDZ III pfispivaji ke zménam v této
oblasti aktivizaci nemocného k pravidelnému pohybu, zavedenim nutri¢niho klubu, pomoci se
sestavenim vhodného jidelnicku nebo individuélni ipravou medikace. Nékterym respondenttim
oviem v CDZ 111, do kterych dochazi, chybi odbornik na somatické zdravi. ReSenim by mohla
byt uzsi spoluprace CDZ III s praktickymi Iékafi klientl, nebot’ spoluprace odbornikli na
duSevni zdravi s praktickymi 1ékafi se ukazuje jako efektivni pro zlepSeni zdravotniho stavu
0sob se zavaznym duSevnim onemocnénim (Bankovska Motlova a Spaniel 2017; van Hasselt
et al. 2015). Dosazeni zlepSeni somatického zdravi ziistava navzdory existujici podpote CDZ
III v této oblasti i nadale zdsadnim ocekavanim obou skupin respondentti, které by bylo mozné
saturovat zahrnutim pravidelnych preventivnich zdravotnich kontrol odbornikem na somatické
zdravi v ramci sluzeb CDZ a v integraci programi na podporu zdravého Zivotniho stylu.



Vedle chybéjici podpory v oblasti somatického zdravi néktefi respondenti referovali o tom, ze
by méli z4jem o intervence cilené na zlepSeni jejich kognitivnich schopnosti, které ovSem
nejsou v piisluSnych CDZ III zavedené. Zavedenim kognitivni remediace do psychiatrické
rehabilitace v komunitnich podminkéch u lidi se zdvaznym duSevnim onemocnénim zlepSuje
jejich psychosocialni fungovani a pracovni schopnosti (McGurk et al. 2007; Chan et al. 2015;
Wykes et al. 2011). Zaclenénim kognitivni remediace do nabizenych sluzeb CDZ ma potenciél
zlepsit celkové fungovani jejich uzivateld.

Predkladany vyzkum prokazal, Ze intervenci pfispivajici ke zlepSeni zdravotniho stavu
respondentl je management 1€kti. Zdravotnici CDZ III provadi davkovani medikamenti, anebo
na davkovani dohlizi. Lékovy management se v zahrani¢nich studiich ukazuje také jako jeden
ze zpusobu zvySeni adherence k 1é¢be, zjm. pokud maji nemocni podporu v rdmcei rodinného
systému (Marrero et al. 2020) a maji dobfe navazany terapeuticky vztah s oSetfujicim
persondlem (Thompson a McCabe 2012). Nékolik respondentii soucasné hovotilo o tom, Ze se
u nich diky managementl 1¢ki snizilo riziko opétovného sebevrazedného pokusu
pfedavkovanim se medikamenty. Tato zjisténi jsou v souladu s mezindrodni literaturou
(Hawton et al. 2005).

O komplexnosti péce sveéd¢i mimo jiné to, ze CDZ III ptebird fadu tkont, které by jinak museli
v ramci péce o nemocného ¢lena své domacnosti vykonavat rodinni ptislusnici, napt. davkovani
1€kii, doprovody na ufady, pomoc pfi kazdodennich aktivitach nebo aktivizace ke spole¢nym
prochazkam. Diilezitou komponentou ocekdvani dotazovanych rodinnych pfislusnikd je
pfedstava, ze diky zajisténi komplexni péce nabydou pocitu jistoty, Ze o nemocného bude
postarano v celé §ifi jeho potieb. Tato pocitovand jistota, ale i fakt, Ze se rodiny v fad€ ohledech
stavaji az sekundarnim zdrojem podpory a pomoci, snizuje zatéz, se kterou na né situace
nemocného dopadd. To muze vést také k tomu, Ze nemusi dochdzet k situacim, kdy rodinni
pfislusnici musi vyvijet natlak na hospitalizaci, s nimz se nékdy poji nasledné negativni pocity
(Kalisova et al. 2010; Lauber et al. 2003).

Dalsi vystupy vyzkumu poukazuji na to, ze pracovnici vici klientim CDZ III vystupuji v
partnerské roli a vyuZzivaji suportivni pfistup. Ten spociva v aktivnim naslouchani a podporujici
komunikaci zahrnujici feSeni kazdodennich starosti plynoucich ze Zivota zatizeného zdvaznym
duSevnim onemocnénim. Ackoliv neexistuje jednotna definice suportivni terapie (z angl.
supportive therapy), jednd se o Casto vyuZzivany terapeuticky piistup a jednu z nejcastéji
praktikovanych terapii v pé¢i o osoby se zavaznym duSevnim onemocnénim, vyznacujici se
naslouchanim nebo poskytovanim podpory pfi feSeni kazdodennich starosti. Dostupné studie
vSak neposkytuji dostatecné udaje identifikujici rozdil mezi suportivni terapii a standardni péci
(Buckley et al. 2015). Z vypovédi respondentt je vSak patrné, Ze se jedna o zaddany pfistup ze
strany pecujiciho persondlu, ktery se v CDZ III dafi napliiovat.

Samot¢ a izolaci, kterou respondenti vnimaji jako jednu z pticin zhorSujiciho se zdravotniho
stavu nemocného a ktera je u lidi se zdvaznym duSevnim onemocnéni oproti bézné populaci
Castéjsi (Richter & Hoffmann, 2019), pfedchdzi zvySend mira socidlniho kontaktu. Skupina



rodinnych ptisluSnika referovala o tom, Ze byly Casto jedinym zdrojem socidlnim kontaktu s
nemocnym, coz odpovidd mezinarodnim zjiSténim (Prince et al. 2018). Ukazuje se, Ze ke
snizovani samoty pfispiva uz i kontakt pracovnika CDZ III s nemocnym v jeho domécnosti,
ktery asertivnim pfistupem a budovanim divérného vztahu postupné motivuje nemocného k
zapojeni se do kazdodennich ¢innosti a navstéveé sluzeb v prostorach CDZ III. Vyznamnym
socializa¢nim prvkem jsou jak formalni skupinova setkani, napt. v podobé skupinové terapie
nebo ergoterapie, tak i neformalni setkani v prostorach CDZ III.

Dulezitd zjiSténi vyzkumu poukazuji na to, Ze uplatnéni se na trhu prace vyznamné zvysuje
miru samostatnosti nemocného. Soucasné zapojeni se do pracovniho procesu vede ke zmirnéni
pocitu samoty a izolace samotného (Koletsi et al. 2009). CDZ III napomahé nejen s hleddnim
zamé&stnani, ale také s fungovanim klientd v rdmci pracovniho procesu. Snaha nechat se
zamg&stnat ovSem miZe nardZet na nedostatek pracovnich pftileZitosti, které by nemocnému
jedinci vyhovovaly, a na nizké finan¢ni ohodnoceni na chranéném trhu prace. Ziskani
adekvatniho zaméstnani je pfitom pro mnoh¢é klienty klicovym krokem na jejich cesté k
zotaveni. To potvrzuji zahrani¢ni studie, které poukazuji na vyznam zaméstnani u osob se
zavaznym dusSevnim onemocnénim, kteti diky zaméstnani ziskavaji novou identitu (Kennedy-
Jones et al. 2005) a zaroven se ukazuje jako diilezity atribut zlepSeni jejich financ¢ni situace,
spoleCenského uplatnéni, zvyseni sebevédomi nebo zlepseni symptomli onemocnéni (Koletsi
et al. 2009). Stale vSak pretrvava, Ze je duSevni onemocnéni rozhodujicim faktorem pfi
odmitnuti uchazece o zaméstnani (Dolce a Bates 2019). Jako nejvhodnéjsi zptsob uplatiiovani
osob se zadvaznym dusevnim onemocnénim na trh prace je zaméstnavani metodou IPS, ktera se
oproti chranénym zptisobim zaméstnavani ukazuje jako efektivnéjsi (Kondratova a Winkler
2017) a je doporuéovanym piistupem pro tuzemska CDZ (MZ CR 2021).

Navzdory pocéatecni skepsi nekterych respondentti, vyzkum prokézal, ze diky intervencim CDZ
III se mira samostatnosti u nékterych nemocnych zvysila. Vyznamnym ukazatelem je zde
pfechod nemocného do vlastniho bydleni, ve kterém musi fungovat nezavisle na své roding€. To
v tadé ptipadd vedlo ke zlepSeni vztahii v roding, pfi¢emz tato zjiSténi koresponduji se
zahrani¢ni literaturou (Hansson et al. 2002). Nékdy se ovSem piani rodin stfetavaji s
nepiijemnou realitou aktudlniho zdravotniho stavu jejich nemocného ¢lena, ktery zadouciho
osamostatnéni zatim neni schopen. Navic piekdzkou k dosazeni vlastniho bydleni je vysoka
finan¢ni narocnost dostupnych bytd ¢i pokojii; v ptipadné finanéné dostupnéjsich socialnich
byt je prekazkou nedostupnost ¢i dlouhd cekaci doba, ptip. nevhodnost lokality nabizeného
bydleni. Vhodnym feSenim by mohlo byt budovani dostupnych tréninkovych a socialnich byt
uréenych pro osoby s duSevnim onemocnénim v ramci jednotlivych samosprav. Nemocni
mohou byt podpofeni také programem Housing First, ktery se v CR (MPSV CR 2022) i
zahranici (Loubiere et al. 2022; Aubry et al. 2015) ukézal jako vhodny nastroj pti budovani
stabilniho bydleni.

Dalsi zjisténi vyzkumu poukazuji na to, ze CDZ III poskytuje ocekévanou psychoedukaci, v
ramci niz ziskdvaji respondenti, zejména z fad rodinnych piislusnikd, informace o onemocnéni
¢lena rodiny, vyvoji onemocnéni a moznych zptsobech 1é¢by. Rodiny jsou ze strany CDZ 111



pfizyvany, aby se aktivné zapojovaly do procesu 1écby. Tato praxe je zasadni, nebot’ se jedna o
vyznamny faktor, ktery zvySuje adherenci nemocnych k 1é¢bé (Fiorillo et al. 2020), zlepSuje
pribéh a prognozu fady zavaznych duSevnich onemocnéni (Bankovskda Motlova 2019) a je
doporu¢ovanou intervenci Psychiatrické spole¢nosti CLS JEP.

Vyzkum ukazuje, Ze si n€ktefi nemocni uvédomuji dilezitost spravného zachazeni s financemi
a ze CDZ III se této problematice vénuji. Vedle poradenstvi v otdzkach feSeni individualni
finan¢ni situace klientl dochdzi v centrech 1 k edukaci, jejimz cilem je zvySovat jejich finan¢ni
gramotnost. V pfipad¢ jednoho CDZ III byl zaveden program na podporu spravného
hospodateni s financemi. Jelikoz si lidé se zadvaznym duSevnim onemocnénim zpravidla musi
vystacit se znacné omezenymi prostiedky, z nichZz vétSinu tvoii invalidni dichod (Kondratova
et al. 2018), je u nich vyssi ohrozeni chudobou a ndslednou socialni izolaci (Wilton 2003; Topor
et al. 2014). Prestoze je finan¢ni gramotnost a schopnost zachazet s financemi potfebnym
atributem pro fungovani ve spolecnosti, existuje pouze omezené mnozstvi psychosocialnich
modelii zaméfenych na zachazeni s financemi pro uzivatele komunitnich psychiatrickych
sluzeb. Ty v§ak mohou vést ke zvySeni informovanosti o dostupnych davkach, zlepSeni finan¢ni
gramotnosti nebo mohou také zabranit finanénimu zneuzivani (Elbogen et al. 2011; Brandow
et al. 2020). Implementace programu zaméfen¢ho na zvyseni finan¢ni gramotnosti a zachdzeni
s penézi do nabidky sluzeb CDZ mlze mit vyznamny vliv na celkovou socioekonomickou
situaci nemocného, zjm. pokud bude doprovazen dal$imi sluzbami, které vedou k posileni jeho
socialniho a ekonomického fungovani ve spole¢nosti.

Vedle samotné nabidky rtiznych sluzeb je pro efektivitu poskytované péce dulezité klienty o
nabizenych sluzbach dostate¢n¢ informovat. Ackoliv je zpravidla ocekdvano informovani
zainteresovanych subjektli, jak uvadi implementaéni projekty CDZ (napt. MZ CR, 2019),
vyzkum ukazuje, ze koncovi uzivatelé sluzeb a jejich rodinni piisluSnici nemaji dostate¢né
relevantni informace ohledn¢ sluzeb, kter¢ CDZ III nabizi k saturovani jejich individualnich
potieb. Zavadéni dalSich specializovanych informacnich opatfeni ma také potencial pfispét k
véasné detekci osob, které se nachazeji v riziku rozvoje zdvazného duSevniho onemocnéni
(Costello 2016; Arango et al. 2018; Dvotékova a Kondratova 2020; Krupcik et al. 2022). Tito
jedinci predstavuji dalsi cilovou skupinu sluzeb CDZ, které je zapotiebi vénovat zvySenou
pozornost.

4 Zavér

Predkladany vyzkum disertacni prace ptinesl zhodnoceni efektivnosti komunitnich sluzeb skrze
ofekavani a naplnéni téchto ocekavani z pohledu uZzivateld CDZ III a jejich rodinnych
pfislusnikii. Zmapoval ptfedstavy o individudlnim zotaveni klientl téchto sluzeb a ptedlozil
reflexi zplsobu napliovani cili definovanych Strategii reformy psychiatrické péce
perspektivou jejich zkuSenosti. Vyzkum takto do debaty o rozvoji komunitniho pilife
psychiatrické péce zahrnul hlasy téch, ktefi tuto péci Cerpaji, a o nichz mizeme na zakladé
vysledk fici, ze tuto péci povazuji za zasadni.



Teoreticky ramec disertacni prace tvoii konceptualizaci vyzkumnych tuzemskych a
zahrani¢nich studii a konceptt, které predstavuji hlavni teoretickd vychodiska diserta¢ni prace.
Ta jsou vymezena v teoretické ¢asti predkladané prace. Prvni kapitoly vymezuji zdvazna
duSevni onemocnéni v kontextu ¢eské psychiatrické péce, pfinasi popis jednotlivych zavaznych
duSevnich onemocnéni a jejich epidemiologicky pfehled. Déle pfinasi informace o diagnostice
a terapii zdvaznych duSevnich onemocnéni, o dopadech spojenych s témito nemocemi a
vymezuje zpusoby nahlizeni na zotaveni v 1é€bé zévaznych dusevnich poruch. Névazna
kapitola teoretické €asti pfinasi informace o systému psychiatrické péce, komunitni psychiatrii,
psychiatrické a psychosocialni rehabilitaci a nové budovanych nizkoprahovych Centrech
duSevniho zdravi. Zavér teoretické ¢asti prace tvoii popis hodnoceni psychiatrické péce, véetné
konceptualizace o¢ekavani vyuzivané jako prostiedek evaluace pifedkladané vyzkumné studie.

Zvolenym vyzkumnym designem je v této disertacni préci kvalitativni longitudinalni studie
zahrnujici dva sbéry dat. V metodologické ¢asti je popsan zplisob provedené triangulace a
zpracovani dat s vyuzitim reflexivni tematické analyzy.

Vysledkova ¢ast predkladané prace ptinasi odpoveédi na vyzkumné otazky ve dvou separatnich
datovych setech. Komplexni péce se ukazuje jako efektivni, jelikoz poskytuje pomoc v riznych
fazich onemocnéni a dokaze poskytnout intervence v celé $ifi bio-psycho-socidlniho modelu.
Takto organizovana péce je zpusobem, jak udrzet nebo zlepsit pocitovanou kvalitu Zivota
klienta, redukovat ptiznaky onemocnéni, piechazet relapsu, zlepsit jeho fungovani v ¢innostech
kazdodenniho Zivota a vést ho k individudlnimu zotaveni podplirnymi intervencemi. Sluzby v
CDZ 111 jsou poskytovany na partnerské urovni vyznacujici se suportivnim piistupem, pficemz
klienti i rodinni pfislusnici jsou ptizyvani do rozhodovacich procest tykajici se jejich 1écby.
Dale se ukazuje, Ze rozvojem komunitnich sluzeb lze naplnit cile definované v dokumentu
Strategie reformy psychiatrické péce. Pfes tato zjiSt€na pozitiva respondenti také hovofili o
oblastech vyzadujicich zlepSeni. Jako problematicka byla uvadéna chybéjici neptetrzita krizova
linka ptimo v CDZ, absence odbornika v tymu zabyvajici se somatickym zdravim, nedostate¢né
informovani o dostupnych sluzbach CDZ nebo chybé&jici moznost kognitivni remediace.

Vysledky predkladaného vyzkumu prokazaly, ze subjektivni hodnoceni osob se zédvaznym
dusevnim onemocnénim a jejich rodinnych pfislusniki mize poskytnout uzitecnou zpétnou
vazbu, kterd ma potencial pfispét ke zlepSeni péce o né, kterd v sobé kombinuje psychiatrické
a psychosocialni sluzbé, propojuje pilite lizkové a ambulantni péfe a klade diraz na
psychosocialni rehabilitaci nemocnych. Péce poskytovana v CDZ III az na vyjimky komplexné
pokryva oblasti, ve kterych potiebuji jedinci se zdvaznym dusevnim onemocnénim pomoc, a to
zpiisobem, ktery naplituje jejich lidské prava a dustojnost.

Dalsi vyzkumy v této oblasti by se mohly zaméfit na hodnoceni u€innosti konkrétnich typt
intervenci poskytovanych v komunitnich podminkach, napt. riznych terapeutickych intervenci
¢i postuptl cilenych na zapojeni klientil do trhu prace. Nedilnou soucasti dalSich vyzkumi, které
by se orientovaly na klienty komunitnich sluzeb, by méla byt identifikace prekazek branicich
uspéSnému zapojeni osob se zdvaznym dusevnim onemocnénim do spolecenského zivota.



Navazujici vyzkumy by se rovnéz mohly zabyvat vyznamem metod a intervenci socidlni prace
pfi praci s lidmi se zdvaznym duSevnim onemocnénim. To lze rozsifit o socidlné-politicka
témata, napf. by mohlo byt zjiStovano, zda je naplilovana riznd prava této skupiny a jaké
prekazky tomu zabrafiuji, pokud napliiovéna nejsou.
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