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ANOTACE

Cilem diplomové prace je na zdklad¢ zjiSténé potieby navrhnout sluzbu case
management pro cilovou skupinu dlouhodobé duSevné nemocnych v regionu Bruntalsko.
Teoretické ¢ast definuje pojmy souvisejici s dusevnim onemocnénim, zabyva se nasledky,
které tato onemocnéni pfinaseji, a seznamuje s vyvojem péce o duSevné nemocné. Dale se
prace zabyva jednotlivymi druhy sluzeb poskytovanych cilové skupiné a metodami, které
se pii praci s dusevné nemocnymi pouzivaji, financovanim sluzeb pro dusevné nemocné,
legislativou, tykajici se cilové skupiny, a dokumenty, deklarujicimi politiku péce
o duSevné nemocné. Praktickou ¢ést diplomové prace tvoii projektovy zdmeér, jehoz cilem
je navrh sluzby case management pro dlouhodobé duSevné nemocné v regionu

Bruntalsko.

ANNOTATION

This thesis focuses on the conception of Case management addressed to the target
group of people with long-term mental illness in the region of Bruntil based on the
examined demand. Thesis deals with theoretical definitions and impacts concerning
mental illness and history of the care provided to the target group. Further it contains
chapters about services provided to people with mental illness and methods which are
applied within the work with them. Thesis also deals with the financing of services,
legislation and documents concerning policy of relevant care. Thesis is concluded with
the project of Case management for people with long-term mental illness in the region of

Bruntal.
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Podle svétové zdravotnické organizace piedstavuji poruchy dusevniho zdravi
druhou nejvétsi zdravotné socidlni zatéz pro evropsky region (po starnuti populace
a pottebé dlouhodobé péce na prvnim misté). Dusevni poruchy popisuji odbornici jako
»zacinajici epidemii® a 1 ve své praxi jsem se setkala s nartistem téchto onemocnéni. Stale
se zvysujici ,,tempo Zivota“ je pouze jednim z faktort, které ptispivaji nemalou mérou ke
vzniku duSevnich onemocnéni, z mnoha dalSich mizeme jmenovat naptiklad dédicné
dispozice, narlstajici Zivotni nejistoty, stres, ztratu tradic aj. Nasledky nemaji pouze
dopad na zdravi ¢lovéka, ale vyznamné zatézuji zdravotni a socialni systém, ktery je izce

navazan na ekonomiku celé spolecnosti.

Ptestoze v dneSni dobé je jiz farmakologickd a psychoterapeutickd 1écba
duSevnich poruch na vysoké urovni, stale se ukazuje, ze 1écba farmaky a vliv terapii jsou
nedostacujici. Velkd skupina lidi trpicich duSevnim onemocnénim, 1 pies
farmakologickou 1é¢bu, selhdva v socialnich rolich, nemé dostate¢né vyvinuté a zazité
socidlni dovednosti, a tudiz dostateCnou schopnost zaclenit se do spolecnosti. Z téchto
faktor vyplyvd, Ze pokud chceme nemocnému =zajistit kvalitni vyvézeny model
poskytované péce, musime zabezpecit navaznost vSech tfi fazi pomoci. K péc¢i sekundarni
je nutné zajistit péci tercialni 1 primarni. PéCe primarni zde neni zaméiena pouze na
omezeni vzniku duSevni choroby, ale také na odstraiiovani stigmatizace dusSevniho
onemocnéni. Péce sekundarni je zaméfena na diagnostiku a 1écbu. V ramci péce terciarni,

je dulezité zabranit chronicité nemoci a pfipadné podpofit navrat do kazdodenniho Zivota.

Systémy soucasné péce (jak v socidlni, zdravotni, ekonomické ¢i pravni sféte)
nejsou dostateéné ucelené a provazané. Je tieba zajistit planovani sluzeb na regionalni
urovni. Uchovani prvki konkuren¢niho prostfedi pro poskytovatele a soucasné zajiSténi
jejich spoluprace je jednou ze zékladnich podminek dobie fizeného systému. Jako
spojovaci Clanek, ktery péci o duSevné nemocné zkvalitni zajisténim koordinace mezi
sluzbami, které jiz existuji, a ktery poskytuje preventivni i naslednou podplrnou péci

lidem s dusevnim onemocnénim, je metoda Case management. Model této péce je jiz
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v Ceské republice realizovan, a to prostfednictvim neziskové organizace Fokus', kterd se

problematikou dlouhodobé zabyva.

Cilem diplomové prace je aplikovat sluzbu case management na Bruntélsky
region. Ze své praxe socialnitho pracovnika jsem zjistila, Ze péce o spoluobCany
s duSevnim onemocnénim na tomto izemi (které je mym rodnym krajem) neni dostate¢né
zajiSténa. Po zmapovani situace a seznameni se s metodou case managementu jsem
shledala, ze feSeni pomoci této strategie je optimalni. Doporucuji proto realizaci jiz
existujiciho modelu péce case managementu pro duSevné nemocné v ramci jejich

pfirozené mistni komunity v daném regionu.

V vodu teoretické ¢asti prace definuji pojmy souvisejici s duSevnim
onemocnénim, zabyvam se nasledky, které tato onemocnéni piinaseji, a seznamuji
svyvojem péCe o dusevné nemocné. Dale se zabyvam jednotlivymi druhy sluzeb
poskytovanych cilové skupiné a metodami, které se pii praci s duSevné nemocnymi
pouzivaji (vzhledem kcili diplomové prace kladu diraz na popis metody case
management). Teoretickd Cast prace je zakoncena kapitolami o financovani sluzeb pro
dusevné nemocné, legislativé, tykajici se cilové skupiny, a dokumentech, deklarujicich
politiku péce o duSevné nemocné. Praktickou cast diplomové prace tvoii projektovy
zamér, jehoz cilem je navrh sluzby case management pro dlouhodobé dusevné nemocné

v regionu Bruntalsko.

" Obcanské sdruzeni Fokus vzniklo v roce 1990 v Praze. Cilem ob&anského sdruZeni je zlepsit podminky
péce o dusevné nemocné a zvysit kvalitu jejich zivota. V soucasnosti své sluzby poskytuje v Praze, Mladé
Boleslavi, Liberci, Usti nad Labem, Havlickové Brod¢, Pelhifimove, Pisku, Taboie a Opave.
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1 POJETIi DUSEVNI NEMOCI

Definovani pojmt souvisejicich s duSevnim onemocnénim smétfuje k bliz§imu
pochopeni odliSnosti duSevné nemocného a zdravého jedince. Hranice pojimani
duSevnich nemoci je ur¢ovana vice faktory, které¢ pohled na dusevni nemoc urcuji. V této
casti prace se také zabyvam nasledky dusevniho onemocnéni z nékolika riiznych pohledt.
Dopady dusevniho onemocnéni nejsou nezanedbatelné a jejich pozdni feSeni pfinasi fadu

dalSich problémi a komplikaci.

1.1 Zdravi a nemoc
Zdravi chapeme jako jednu znejvyznamnéjSich hodnot clovéka. Zdravi je

podminkou dobré fyzické a psychické pohody a kvality Zivota. Z toho vyplyva, Ze nemoc
nemusi byt pojiména pouze z hlediska somatického, ale 1 z hlediska vlivu na lidskou
psychiku. Clovék ma v umyslu v Zivoté splnit uréité cile, chce nééeho dosahnout a nékam

smétuje. Aby se mu to povedlo a mohl své plany realizovat, pottebuje byt zdravy.

Zdravi umoziuje rozvijet kvality cloveéka, predstavuje schopnost ptizplisobovat se
situacim a kvalitn¢ reagovat. Zdravy ¢lovék ma schopnost fesit problémy, zpracovavat
informace, logicky myslet, umi komunikovat, planovat, je citové vyrovnany a zvlada

vlastni emoce.

U zdravého Cloveka je vetsi pravdépodobnost, Ze jsou v rovnovaze vSechny Ctyfi
dimenze - télesnd, psychickd, socialni a spiritudlni. Zdravy ¢clovék se umi postarat sdm
o sebe, dokédze se vyrovnat s béznym stresem, je chopen seberealizace, umi se pfizplisobit
novému prostiedi a je schopen podilet se na Zivoté své komunity. Zdravi Ize chapat také

jako vnitini silu ¢lovéka, ktera neni neménna, ale mize se vytracet a znovu nabyvat.

Svétova zdravotnicka organizace® navrhla v roce 1947 nasledujici $irokou definici

zdravi. ,,Zdravi je stav uplné telesné, dusevni a socialni pohody, ktera je vysledkem

* Svétova zdravotnicka organizace (WHO) je fidicim a koordinujicim orginem pro mezinarodni spolupraci
v oblasti péce o zdravi. Byla zalozena spojenymi narody v roce 1948 v New Yorku a v soucasnosti je v ni
zapojeno 192 statl, z nichz kazdy disponuje pravem jednoho hlasu. Hlavnim tkolem WHO je dosazeni co
nejvyssi urovné zdravi pro vSechny lidi na celém svéteé. Zodpovédnost za plnéni konkrétnich cilti prebiraji
vlady jednotlivych statd.
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souladu ve vzdjemném piisobeni organismu a prostredi. Zdravi neni jen pouhad

 , .3
nepritomnost nemoci.

Opakem zdravi je tedy onemocnéni, at’ uz akutni nebo chronické. Pokud chceme
definovat nemoc, jednd se o stav, poruchu v normalnim fungovani celé¢ho jedince jako
bytosti biologické, socialni a psychické.* Tyto stavy na sebe uzce navazuji, nelze je od
sebe odd¢lovat, naopak je nutné je posuzovat vzdy spole¢né. Projevem nemoci je Spatna
¢innost cloveka, kterd mu zplsobuje subjektivni potize jak osobni, tak spoleCenské.
Nemocny clovék je zavisly na pomoci, neni schopen se o sebe postarat a jeho stav

komplikuje Zivot nejen jemu, ale i lidem v jeho okoli.

1.2 DuSevni zdravi a dusevni onemocnéni

Chceme-li najit hranici duSevniho zdravi a duSevni nemoci, je nutno vymezit
pojmy normalita a abnormalita. Normalitu muizeme definovat jako stav souladu
s normami, které jsou v urCit¢ dob¢ a v urcité¢ spolecnosti platné. Jednim z vymezeni
normy je statistické pojeti, coz je soulad s minénim nebo chovanim vétSinové spolecnosti,
ve které se jedinec nachdzi. Dale miize byt norma dana zdkonem nebo se jednd o normu,
ktera se piiblizuje co nejvice danému idealu’ (pojimani normality z hlediska

normativniho pojeti — pracovni, esteticka nebo mravni norma).

Vlastnosti normality jsou indikatorem duSevniho zdravi. Patii mezi né pfimétené
vnimani reality — zdravy jedinec dokaze optimalné posoudit své reakce a schopnosti.
Chépe, co se kolem néj déje, ma schopnost ucit se ze zkusenosti, rozumi tomu, co ostatni
fikaji a vykonavaji (rozumi vyznamu slov), ovlada své chovani, pudy, agresi a mysleni.
Béhem svého zivota se sice dostava do situaci, kdy se mize chovat neadekvatné, vétSinou

se ovSem jedna o kratkodobé reakce akceptované spole¢nosti.

Dalsi vlastnosti normality je sebeucta a akceptace, projevujici se pfiméfenym
sebevédomim a schopnosti chovat se spontanné. Zdravy c¢loveék navazuje pfirozené
a uspokojivé vztahy a je schopen si je udrzet. Je empaticky vic¢i pocitim druhych lidi,
nemd piehnané pozadavky na své blizké, aktivné se zapojuje do déni spolecnosti a je

schopen seberealizace.

® KOLIEROVA aj., 1995. 5. 86
*KOLIEROVA aj., 1995. 5. 86
> MATOUSEK, 2003. s. 127
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Hranice mezi normou a abnormalitou se neda jasn¢ vymezit. Zavisi na mnoha
faktorech, jako je napiiklad aktudlni Groven dané spole¢nosti, kam muzeme zahrnout
pohled vnimani generaci, hledisko etnické nebo ndbozenské. DalSim faktorem je
proménlivost norem v ¢ase. Chovani Clovéka, které je standardni v dneSni dobé¢, by se
v minulosti dalo povazovat za neodpovidajici a naopak. V soucasné dobé maji velky vliv
na posuzovani normality taktéz média. Psychiatrie pfi posuzovani pojmu abnormalni
vychazi z odchylek od statistické normy, z odchylek od socialni normy. Socialni normu je
mozné definovat jako urcit¢ standardy (druh ocekavani), které reguluji chovéani ve

skuping. Urcuji tak vhodné a nevhodné chovani v urcitych situacich.

V Ceské republice jsou dusevni nemoci definovany podle 10. revize Mezinarodni
klasifikace nemoci (MKN-10), kterou vydala Svétova zdravotnickd organizace v roce
1992. Tyto normy vznikly proto, aby se usnadnila, zpiesnila a sjednotila diagnostika

a klasifikace duSevnich poruch.

Jednotlivé duSevni poruchy jsou, pokud mozno, definovany urCitym poctem
konkrétnich ptiznaka a jejich trvanim v Case. Pfiznaky jsou projevy zavad zékladnich
psychickych funkei (tj. poruchy mysleni, vnimani, emotivity, paméti, inteligence). Neni
ojedin€lé, ze nemocny trpi vice duSevnimi poruchami soucasné¢. Mimo klinickych
pfiznakli mé diagnostika sledovat i1 dalsi, pfedev§im socidlni faktory - napftiklad

bezdomovectvi, nezaméstnanost, té¢lesny handicap, osamélost ¢i staii.

V evropském regionu nariistaji rizikové faktory vedouci k duSevnim
onemocnénim. V soucasné dob¢ je nejvice patrny vliv nezaméstnanosti, migrace,
chudoby, samoty, rozpadu piirozené rodiny, zneuzivani navykovych latek, deprivace ¢i

socioekonomicky neklid.®

Vroce 1921 zdlraznil americky psychiatr White spojitost mezi fyziologickymi
a psychologickymi faktory ovliviiujicimi zdravi a nemoc. Vysledky jeho prace v oblasti
psychosomatiky ukazuji, ze psychické a fyziologické poruchy mohou byt odpovédi na

stres, ale miizeme je pochopit az tehdy, kdyz vezmeme v tvahu jejich socialni faktory.’

® VANGLEROVA a MAHROVA, 2008.s. 17
" JANOSIKOVA a DAVIESOVA, 1999. 5. 5
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I¢kat a nemocny spole¢nou komunikaci a viditelnymi pfiznaky dopatraji k jasné
diagnoéze. Stanoveni diagnézy dusevni nemoci je mnohdy komplikované a neda se ihned
vyhodnotit, kterou duSevni nemoci jedinec trpi. Casto jedinec nekomunikuje, neiika
pravdu o svém onemocnéni. DuSevni stav lidi urcuje celd rada faktori, vietné faktoru
biologickych (tj. genetika a pohlavi), individudlnich (tj. osobni zkuSenost), rodinnych
a socialnich (1j. socialni podpora), ekonomickych a environmentdlnich (tj. spolecenské
postaveni a Zivotni podminky.® Oznadeni lidi za duSevné nemocné v sedmdesatych
a osmdesatych letech 20. stoleti kritizoval Szasz a uto€il na pojimani ,,duSevni nemoci‘
prevladajici ve spolecnosti. Podle n¢j maji duSevné nemocni problémy pouze tehdy,
pokud spole¢nost nechce akceptovat jejich odlignost.” Podle idajii Svétové zdravotnické
organizace patii mezi hlavni dusevni onemocnéni deprese, bipolarni afektivni poruchy
(tzv. maniodepresivni psychdza, kterd zplsobuje vyrazné zmény nalad od euforickych
stavh az po tézké deprese v nékterych piipadech vedoucich k sebevrazdam)
a schizofrenie, ale 1 ,lehci* formy duSevnich nemoci, Alzheimerova choroba, dalsi
nemoci nervového systému, uzivani alkoholu, drogovd =zavislost, stavy uzkosti

10
a nespavost .

1.3 Dopady duSevniho onemocnéni
Dusledky duSevnich onemocnéni Ize rozdé€lit na dopady, které se tykaji oblasti

zivota ¢lovéka jako lidské bytosti, a na dopady socialni a ekonomické.

Clovek, ktery trpi dusevni nemoci a ktery si ve vét§iné piipadi své onemocnéni
neuvédomuje, ztraci schopnost sviij stav feSit. Vlivem nemoci nartstd pocit ohrozeni,
napéti a tnavy, ktery ¢asto nedovoluje nemocnému udrzovat a budovat jakékoliv socialni
vztahy, coz muze vést k jeho naprosté izolaci - ¢imz se jeSté prohlubuje jeho nemoc.
Postupné pak dochazi k rozpadu vSech jistot a vazeb, které si v pribéhu zivota ¢lovék
vybudoval (nejcastéji se jednd o ztratu zaméstnani, bydleni a rozpad rodinnych vazeb).

Nemocny se dostava do bludného kruhu, neni schopen si sém pomoci a jedinou cestou je

¥ Zelena kniha. ZlepSeni dusevniho zdravi obyvatelstva. Na cesté ke strategii dusevniho zdravi pro
Evropskou unii. Komise evropskych spoleéenstvi, Brusel 2005. s. 4

’ JANOSIKOVA a DAVIESOVA, 1999. 5. 5

19 Zdravi 21. Osnova programu zdravi pro viechny v evropském regionu Svétova zdravotnické organizace.
Praha: 2000. .53
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pomoc zvendi. Castym disledkem nefeSené situace je sebevrazda (v roce 2001 bylo
dusevni onemocnéni druhym nejéastéj$im motivem sebevrazd v Ceské republice, tj. dle
statistiky UZIS'! 7, 5 % z celkového poétu sebevrazd).

DusSevni nemoci jsou rovnéz zatézi s nemalymi socidlnimi dopady. Jsou ptic¢inou
znacnych ztrat v hospodaiském systému, zplsobenych dlouhodobymi zdravotnimi
neschopnostmi a nezaméstnanosti lidi s duSevnim onemocnénim. Dalsi ztratou je
narustajici podil Cerpani z davek statni socidlni podpory a davek dichodového pojisténi,
nezanedbatelnou ¢astku tvofi invalidni dichody a piispévek na péci. Dochazi také

k zna¢né zatézi na soudni a trestni systém.

Dostate¢nd informovanost vefejnosti, odborné vzdelavani pecujicich a vcasné
léCeni pacienti mohou tyto dopady zmirnovat. Naopak existujici stigmatizace,
diskriminace, nedodrzovani lidskych prav a nerespektovani dastojnosti osob s dusevnim

onemocnénim tento stav zhorSuje.

1.4 Stigmatizace duSevniho onemocnéni
Psychicka nemoc byla (a dosud je) povazovana za lidskou slabost degradujici
Clovéka. Oznackovani (nalepkovéani) se da volné prelozit jako ,,stigma®. V souvislosti

v ’ ~_ 7 o v . % ’ v roose s 17 . 12
s dusevnim onemocnénim miZzeme mluvit o vydéleni, oddéleni ,,jinych* lidi od ,,nas*.

Projevy nemocného jsou vnimany a vykladany se stereotypem - cejchem, coz vede
k diskriminaci, kterd posiluje klientovo odchylné chovani a prozivani. Dusevné nemocny
pak radéji o svych problémech snikym nehovoii, coz vede k izolaci a naslednému

prohlubovani a zhorseni jeho zdravotniho stavu. >

Stigma postihuje vSe, co souvisi s dusevnim onemocnénim - kromé nemocného
postihuje také Cleny rodiny. Rodina vétSinou taji, Ze se v rodin€ vyskytuje duSevni
onemocnéni. Nevi, jak se k dusevni nemoci postavit, boji se nepfijeti a nepochopeni
spolecnosti. Velmi ¢asto vznika propast mezi duSevné nemocnym a lidmi v bezprostfedni

blizkosti, ktefi se za svého duSevné nemocného ¢lena rodiny stydi, velmi Casto se ho také

" psychiatricka péce 2005. Praha, 2006./cit. 2009 - 12 - 01/. Dostupné z
<http://www.uzis.cz/download.php?ctg=20&search_name=psychiatr&region=100&kind=21&mnu_id=620
0>

2 SUPA, 2006. s. 6 )

P LIBIGER, Stigma dusevni nemoci. Casopis pro moderni psychiatrii. 2001. 5, 1, s. 38-40

8/78



boji a nevi, jakym zptisobem s nim komunikovat. Diky $patné komunikaci a vzajemnému

nepochopeni dochézi k velkym krizim v dané komunité.

Negativni postoj zaujimd vetejnost také k lidem, ktefi s duSevné nemocnymi
pracuji (Iékaiim, psychiatrim, zdravotnim sestram, socidlnim pracovniklim). Prace
s dusevné nemocnym je posouva do role stejné ,,podivnych®. Tento problém popisuje
také profesor Norman Sartorius, kdyZ ve své pfednasce zminuje cykly stigmatizace, kterd

podle néj zasahuje jak individualitu nemocného, tak rodinu a profesionaly.

S tim souvisi 1 mensi vile prosadit zkvalitiovani pée v daném oboru, ochota
spolecnosti do ni investovat (spolecnost radéji pfispéje na lidi se zdravotnim postizenim
¢i opusténé déti). Nedostatek financi pak nutné vede k nedostatku pracovnikl
v psychiatrickych 1écebnéch a v socidlnich sluzbach pro lidi s duSevnim onemocnénim.
Zminény problém se rovnéz projevuje v urovni vzdélani jednotlivych zaméstnanci, kteréd
neodpovidd danym potiebam.'* Obecnd lze tedy vyvodit, Ze lidé s dusevnim
onemocnénim jsou vzhledem k ostatnim cilovym skupindm v radmci celkové péce

znevyhodnovani.

Jednim z dalSich faktorti, které vyrazné posiluji stigma dusevné nemocnych, jsou
pfedsudky pramenici z minulosti, kdy byl duSevné¢ nemocny pojimén jako ten, kdo je
posedly d’ablem. Casté zobrazovani duSevné nemocnych jako lidi bez vyrazu, se
zkiivenym obli¢ejem a podivnymi projevy, ponechava v lidech nadale negativni obraz
dusevni nemoci smiSeny s nedivérou a strachem. Také umistovani nemocnych do

1é¢eben ,,za hradby* a jejich izolace stigmatizaci dusevniho onemocnéni posiluje.

Média problematiku dusevniho onemocnéni Casto prezentuji negativné
a jednostranné. Casto se dramatizuji piipady, kdy se osoba s duSevnim onemocnénim
dopusti trestného ¢inu, zatimco s jakoukoliv pozitivni zpravou, tykajici se duSevné
nemocnych, se v podstaté nesetkdvdme. Toto pouze zaporné vidéni médii vede
k vytvareni obecné negativnich nazorti na dusevni onemocnéni. Jednostrannost pohledu
na duSevné nemocného Clovéka pak bohuzel ovliviluje nemalou mérou pohled Siroké

vefejnosti a ma negativni dopad na nemocné a jejich problematiku.

'* BAJER, Fokus usiluje o komplexni, koordinované, individualné zamétené a dlouhodobé sluzby. Socialni
prace. 2008.1.s.4 -6

9/78



Stigmatizace je dlouhodoba ¢i trvald a duSevné nemocny je vnimén jako nemocny,
i kdyZ je ve fazi remise. Spole¢nost k nému pfistupuje nedivetiveé a jeho zatfazeni
naptiklad do pracovniho procesu je daleko komplikovanéjsi nez u ¢lovéka s prodélanou

somatickou nemoci.

Chceme-li najit vhodné prostiedky k boji s diskriminaci, musime nejdiive
pochopit, co je podstatou stigmatizace. Britsky uznadvany odbornik Graham Thornicroft
podotyka, ze zédkladem stigmatu jsou tfi principy — védomosti (resp. neinformovanost
a z ni plynouci nezajem), ptistup (a s nim spojené negativni emoce jako je strach/obava)

a z n&j plynouci predsudky a do tetice je to chovani a z n&j plynouci diskriminace."’

Z pohledu duSevné nemocného a jeho blizkych je nejlepsi zplsob boje proti
stigmatu naprosta informovanost o priabéhu, charakteru a nasledcich jeho onemocnéni. To
plati také pro zdravotniky a pracovniky v socidlni oblasti. Zajimavou informaci jsem
ziskala od praktického lékate, ktery je pfesvédcen, Ze cela fada zdravotnického persondlu
neveéti svym pacientiim, jejich bolestem ¢i problémim, které neni mozné ovéfit Ci
objektivizovat néjakym vySetfenim. Zdravotnici na tyto pacienty pohlizeji jako na
,hypochondry®, vééné stézovatele, nemajici k svému jednani divody. DusSevni problém
nemocné¢ho nemusi byt zdravotniky vniman, coz v disledku vede k nefeSeni jejich

zdravotniho stavu a k prohlubovani mozného dusevniho onemocnéni. To je odhaleno az

o 24

Jaké jsou tedy dle mého nazoru moznosti boje proti stigmatizaci a jejim vyse
uvedenym negativnim dopadiim? Jednak kvalitni a v€asnd informovanost vedouci ke
znalosti o tom, jak zachdzet s timto druhem onemocnéni, jak ho vcas rozpoznat a umét
kvalifikované zareagovat, pokud dojde ke zhorSeni zdravotniho stavu. Tim lze zabranit
piipadné hospitalizaci duSevné nemocného. DalsSim z prostfedkl, kterym je mozné

bojovat se stigmatizaci, je propojenost a navaznost jednotlivych sluzeb.

Zvyseni kvality poskytovanych sluzeb mize vést ke zmirnéni stigmatizace. Pokud
poskytneme kvalitni nasledné sluzby, bude dochdzet k v€asnému minimalizovani
nasledkli spojenych s duSevnim onemocnénim. Lepsi image organizaci a pracovniki

poskytujicich sluzby dusevné nemocnym povede kzmirnéni negativniho vnimani

> MALIKOVA, Misto socialni psychiatrie v moderni psychiatrické pééi. Esprit, 2006. 6-7, s. 16
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dusevné nemocnych ze strany vefejnosti. Pokud bude dusevné nemocnému zajisténa
kvalitni sluzba, dojde ke snizeni frustrace a krozvoji jeho osobniho rlstu, coz
v neposledni fad¢ povede k pozitivnéjSimu vnimani sebe sama a ke schopnosti zaclenit se
alespon ¢astecné do spole€nosti.

V soudasné dobé v Ceské republice existuje jedina organizace, ktera se zabyva
odstrailovanim stigmatu, a tou je nadace Academia Medica Pragensis, kterd ve spolupraci
s dalSimi organizacemi chce docilit zmény postoje rodiny a spolecnosti k duSevné
nemocnému c¢lovéku. Diky zahdjeni projektu ,,Zména“ byly vytvotfeny prvni webové
stranky pro laickou vefejnost a odborniky nabizejici aktudlni informace o problematice
dusevniho onemocnéni a stigmatu. Tento projekt byl po roce realizace predan Centru pro

c v v ’ ;16
rozvoj péce o duSevni zdravi.

' Centrum pro rozvoj o dusevni zdravi je neziskové organizace, ktera vznikla v roce 1995 z rozhodnuti
Ceskych poskytovatelti péce v oblasti dusevniho zdravi. Jejim poslanim je napomahat procesu rozvoje péce
0 osoby s dusevnim onemocnénim v Ceské republice.
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2 VYVOJ PECE O DUSEVNE NEMOCNE

K problematice dusevnich poruch neoddélitelné patii téma historie péce o dusevné
nemocné. Cilem této kapitoly je provést kratky nastin vyvoje péce o duSevné nemocné,
nikoliv zabyvat se historii péfe do vétSich podrobnosti. Zde povazuji za dulezité
upozornit na fakt, Ze jednotlivé prostudované texty se v historickém pojimani dusevné
nemocnych velmi Casto lisi. Vybrana historickd data povazuji za zlomova a poukazujici

na odlisSnost péce o duSevné nemocné z hlediska mista, Casu ¢i naboZenstvi.

Kofeny péce o duSevné nemocné jsou ndm zndmy jiz ze starovéku. Lidé
povazovali jakoukoliv nemoc za trestdni od Bohd. Prvni zminky o péc€i jsou znamy jiz
mnoho let pfed naSim letopoctem ze starovékého Egypta. Zde byly uto¢istém pro dusevné
nemocné chramy. Recky lékat a filozof Hippokrates hledal pii¢inu dusevniho
onemocnéni ve vlivech vnitiniho a vnéjSiho prostiedi ¢lovéka a zdiirazioval individualni

pfistup k nemocnému.

V raném stfedovéku se setkavame s trojim ptistupem k dusevné nemocnym. Prvni
ptistup se nese v kiestanském duchu, tj. vSichni lidé, i ti ,,malicci®, tedy také ,,pomateni®,
se nevy¢lefiovali, ale uznavali jako ,,d&ti bozi, jako nalezejici k jednomu bozimu svétus."”
Proto seu jednotlivych klasterii a poutnich mist zakladaly osady blazni, kde bylo
0 nemocné postarano, ale zdroven jim ziistala co nejvétsi samostatnost. DuSevné nemocni
byli souc¢ésti vesnickych spoleCenstvi a rodin. V jiné literatufe nalezneme také zminku
o lodich blaznti, kam byli duSevné nemocni vyobcovani. ,,...na jejichz palubach putovali
pomateni a Sileni lidé od mésta k méstu. Tim byl garantovan jejich specificky zpiisob
byti “!% V ramci tietiho piistupu v pé¢i o duSevné nemocné se setkavame s izolovanim
dusevné nemocnych, kteti byli uzavirdni ve ,,vézich blazni“, pozdéji také v klecich

blazntl (v tomto ptipad¢ se velmi Casto jednalo o zlostné, agresivni jedince).

V roce 1233 byl v Praze svatou Anezkou Pfemyslovnou v blizkosti Karlova mostu
vystavén Spital svatého FrantiSka z Assisi pro chudé, prestarlé, nemocné a vSechny, kdo
pomoc potiebovali D4 se piedpokladat, ze Casto zde nachazeli Utocisté 1 dusSevné

nemocni.

""DORNER a PLOG, 1999. s. 280
'8 CERNOUSEK, 1994. s. 43
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Vlivem inkvizice v prib¢hu 13. a 14. stoleti dochazi ve spolec¢nosti ke zméné
mysleni a duSevné nemocni, ktefi svou odliSnosti ptitahovali pozornost, se velmi ¢asto
stavali obét'mi Carodéjnickych procesi.

Zatimco antika uznavala existenci duSevnich poruch, rany ani pozdni novovék
péci o duSevné nemocné nijak nerozvijel. Stiedovek, prostoupeny kiest'anskou
religiozitou, interpretoval duSevni nemoci v ramci nabozenskych koncept. Neuvazovalo
se 0 nemoci, ale o posedlosti, a posedlost zlymi duchy se dala ovliviiovat pouze jejich
vymitanim. Jen mala ¢ast duSevné nemocnych byla drzena ve zvlaStnich oddélenich
sttedovékych Spitalt. VEtsina dusevné nemocnych se volné pohybovala ve spole¢nosti
a v dobé renesance se blazen dokonce stdva partnerem intelektuald pti u¢enych diskuzich.
Bldzen je 1 oblibenou postavou literatury a dramat (viz dila Cervantesova nebo

Shakespearova).

Koncem 17. stol. za¢inaji byt duSevné nemocni vylucovani ze spolecnosti a jsou
pro n¢ zfizovany velké ustavy. V téchto velkych ustavech jsou drzeni 1 mentalné
handicapovani, osoby s kriminalni minulosti a chudi. VSechny tyto osoby jsou
vylucovany ze spolecnosti nového typu, kterou zacinaji ohroZovat tim, Ze nedbaji

zakladniho ptikazu pracovat.

V 18. stoleti, kdy zacina primyslova revoluce vyuzivajici manufakturni vyrobu,
jsou vydédeénci spolecnosti vyuzivani jako levna pracovni sila. Velké tistavy nového typu
jiz nezakladala cirkev, ale stat. Nejen trestanci, ale 1 psychicky nemocni, byli v téchto
novych ustavech v prubéhu 17. a 18. stoleti drzeni v okovech, dostavali jen malé davky
potravy a nikdo z personalu se nezajimal o to, jak se citi. Samotné Ustavy pro duSevné

choré se objevily ke konci 18. stoleti.

V Cechach zéklady specializované péée o dusevné nemocné polozil cisat Josef II.
(1741-1790), a to zalozenim vSeobecné nemocnice v Praze, jejiz soucasti byl 1 azyl pro

Silence.

Pro psychiatrii v novovéku piedstavuje vyznamny rok 1793, kdy patizsky lékar
Phillipe Pinel vyvedl z podzemnich kobek patizského bldzince duSevné nemocné. Témto
lidem, které vyvedl na svétlo a vzduch, zarucil 1ékaiské oSetfeni, oSetfovatelskou péci

a pravo na svobodu a osobni hygienu. Prosazoval liberalni nazor, Ze blazni jsou nemocni
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lidé a je potieba je 1éCit. AvSak od omezovani svobody se pieslo k drastickym fyzikalnim
terapiim, jejichz zamérem bylo zménit mysleni a rovnovahu nemocného jedince Sokem.
Mezi pouzivané fyzikalni terapie patfila ledova sprcha, vhazovani do kadi s ledovou
vodou, obfii centrifugy, do kterych byli pacienti posazovani ve viie, ze odstfediva sila jim

z hlavy vyzene nezddouci ptedstavy (cilem bylo ,,dotryznit* k rozumu).

Jiz pted vypuknutim II. svétové vélky byli lidé neschopni vykonu a spolecensky
neadaptovani postupné odstraiiovani. ,,V roce 1933 byl zaveden program nucené

“I Také v nacistickych

sterilizace a 300000 lidi se stalo obéti téchto opatieni.
koncentraénich tdborech nalézali smrt nejen Zidé a Cikéani, ale také zdravotnd
handicapovani a dusevné nemocni. Velmi Casto se stavali obét'mi zridnych medicinskych

pokust.

V povale¢ném obdobi je v mnoha zapadnich zemich moZzno zaznamenat proces
deinstitucionalizace charakterizovany snizovanim poctu lizek a zkracovanim pobytu
v psychiatrickych 1écebnéach. V této dobé zaznamenavame pocatky koncepce komunitni
a ambulantni péce, kdy byly podniknuty praktické kroky k prevenci hospitalizace duSevné

nemocnych lidi.

Vyvoj psychiatrie na pfelomu 19. a 20. stol. pfinesl celou fadu novych
terapeutickych a medicinskych postupt 1é€by dusevné nemocnych. Impulsem byla
Freudova psychoanalyza, role nevédomi pii vzniku psychickych nemoci (modely vyvoje
osobnosti, obranné mechanismy) a novy pohled na terapeuticky vztah, rozhovor. Vlivem

terapeutickych uspéchti dochazi také k nartistu zajmu o dusevni poruchy.

Vroce 1870 je psychiatrie uznana jako medicinsky obor. Dochazi k narastu
1é¢itelnosti n&kterych poruch. Uspéchy zaaly 1ébou progresivni paralyzy a pfinesly
Julius Wagner — Jaureggovi jedinou Nobelovu cenu za psychiatrii. Dale pokracovaly tzv.
»erou Sokt“, které Casto vedly k rychlému zklidnéni pacientti a do dnes$ni doby jsou Casti
odborné vefejnosti povazovany za efektivni 1é¢ebnou metodu. Cast odborniki vsak
zdiraziiyje rizika a nezadouci efekty, které elektokonvulsivni terapie ma. Diky zavedeni

novych psychofarmak (neuroleptika, antidepresiva) se péce o dusevné nemocné vyrazné

méni. Vyznamny vliv mél objev Lithia, ktery byl pouzit v roce 1949 k 1é€bé deprese.

" DORNER a PLOG, 1999. s. 287
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Psychiatfi si zacinaji uvédomovat, ze duSevné nemocni nejsou pouze v azylovych
zafizenich, kterd postupné vznikala jiz od konce 18. stol., ale Ze je nalezneme i v bézné
populaci a ze tito lidé casto trpi neurézami a mirnymi hrani¢nimi poruchami
s minimalnimi odchylkami od zdravé populace. Vznikaji nové trendy v péci o duSevné
nemocné a pfibyvaji ambulantni zafizeni. Zacinaji vznikat terapeutické komunity, kde jiz
byl kladen diraz na vytvofeni pozitivniho terapeutického vztahu mezi nemocnymi
a oSetfovateli. Mezi prvnimi byla zalozena v Belmont Hospital komunita zaméfena na
rehabilitaci nemocnych s poruchami osobnosti. Maxwell Jones (1907-1990) zde

prosazoval myslenku spoleéného rozhodovani a uvolnéné atmosféry. »°
Od pocatku 20. stoleti smétfuje psychiatrie dvéma sméry:

- Tzv. biologicka psychiatrie zalozena na hypotéze, ze dusSevni nemoci jsou

disledkem organického poskozeni centralni nerovové soustavy.

- Druhy smér je tzv. socialni psychiatrie, ktera se soustiedi predev§im na psychické

o IR o 1 21
faktory a na socidlni prostfedi duSevné nemocného jedince.

V Ceské republice dochazi mezi lety 1863 a 1928 v dusledku soustavného
roz$ifovani psychiatrické péce ke stavbé velkych psychiatrickych nemocnic na venkove,
poptipad¢ na okrajich mést. Zatizeni byla zfizovana v odlehlych lokalitich se zamérem
»podivné osoby uklidit“ na okraj spoleCnosti. SoubéZzné s rozSifovanim ustavil rostl
ipocet specializovanych odbornikti, ktefi se snazili poskytovat moderni lécebné
prostiedky biologické, farmakologické, psychoterapeutické a rehabilitacni, a péce

o duSevné nemocné se tak zacala specializovat a prohlubovat.

V tomto obdobi bylo postaveno 6 velkych nemocnic s 6300 lizky. Prvni

venkovskou pobockou byl ustav v Kosmonosech (1869) , pozd¢ji byla postavena zatizeni

(1909).

Pted rokem 1989 zajistoval formalni propojenost jednotlivych slozek centralné
fizeny zdravotnicky systém. Koordinace systému socidlni a zdravotni péce zlistala

odd¢€lena. Péce o dusevné nemocné se zaméfovala na péci v institucich a planovani

* PORTER, 2001. s. 563
* SVOBODA aj., 2006. s. 19
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arozhodovani probihalo pouze direktivni cestou. Pozornost k potfebam a z&djmim

duSevné nemocnych byla mnohdy selektivni.

V Ceské republice se po roce 1989 vyvoj psychiatrické péée za¢al ménit. Po roce
1990 dochazi k postupnému snizovani poctu lizek v psychiatrickych 1éCebnéch, bez
jakékoliv navaznosti na dalsi sluzby. Oteviel se Siroky prostor pro svobodné sdruzovani
obCant, zacinaji vznikat nezavislé spolky a nadace, az postupné dochdzi k vytvareni
neziskového sektoru (zakotveného v legislativé CR).** Pro duSevnd nemocné zadinaji
vznikat organice neziskového typu, které jsou citlivé vnimavé k potiebam cilové skupiny
a svymi sluzbami obvykle napodobuji prvky systému komunitni péce v rozvinutych

zemich.

* REKTORIK aj., 2001. s. 35
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3 SIT ZARIZENI PRO DUSEVNE NEMOCNE

V této kapitole charakterizuji jednotlivé zdravotni a socialni sluzby, které jsou
poskytovany taktéz lidem s duSevnim onemocnénim. Jak jiz bylo uvedeno vySe, do
skupiny ,lidi s duSevnim onemocnénim® lze zatadit ty, jejichz potize mohou byt
prostiednictvim diagnostickych kritérii MKN-10 snadnéji urCeny. Na zdklad¢ takto
uvedenych diagnostickych kritérii je patrné, ze 1écba spadd do resortu zdravotnictvi.
V soucasnosti je ziejmé, ze pokud chceme zarucit odpovidajici kvalitni péci lidem
s dusevni nemoci, musime jim poskytnout péci komplexni. To znamena, Ze musime brat
na zfetel, ze duSevni nemoc se nevyznacuje jen defektem ¢i symptomy, ale projevuje se
také zna¢nym socialnim nepiizpisobenim (nezaméstnanost, bezdomovectvi, spoleCenska
izolace, stigmatizace, marginalizace). A feSeni socialnich problému spada do kompetence

socialnich sluzeb.

Idedlnim stavem by byla sit’ spolupracujicich instituci a organizaci, které by
zajiStovaly komplexni a kontinudlni pé¢i a umoziovaly pacientovi plnou opétovnou
integraci do spolecnosti. V soucasné dob¢ je pokryti téchto sluzeb velmi nerovnomérné

a v nekterych regionech tyto sluzeb neexistuji vibec.

3.1 Zdravotni péce pro lidi s duSevnim onemocnénim
Tato podkapitola obsahuje shrnuti druhi zdravotni péce a toho, co by mély

obsahovat.

3.1.1 Péce vSeobecnych lékari
Uloha praktickych 1ékatt je nejvice patrna v pééi priméarni. Vétsinou lékai neni
schopen odhalit psychické obtize nemocného. Varujici je skutecnost, Ze 30 % klientely

praktického 1ékate trpi dusevni poruchou. >

V ramci péce vSeobecnych Iékarit je nutné navazat spolupraci se specializovanymi
zdravotnimi zafizenimi a socidlnimi sluzbami. Dtlezitym bodem je zajem praktického
I¢kate ziskavat nové odborné informace, a tim poskytovat kvalitn€jsi péci. Prakticky lékat
se velmi Casto zaméfuje pouze na odhaleni a 1écbu fyzické nemoci, ale mély by mu byt

rovnéz znamy télesné, psychické a socialni podminky rodiny, aby nemocného vnimal

» HOSCHL aj., 2002. s. 632
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v celém kontextu. Mé&l by byt dostate¢né informovan o ostatnich poskytovatelich
zdravotnich a socialnich sluzeb a schopen tyto informace v ptipadé potieby predavat

nemocnému.

Centrum pro rozvoj péce o dusevni zdravi realizovalo Projekt s ndzvem ,,Rozvoj
dalsiho vzdélavani praktickych lékaiti a psychiatrii v problematice komunitni péce
o dusevné¢ nemocné®, ktery mimo jiné odkryl dalsi problémy, tykajici se péce
vSeobecnych 1ékaiti o duSevné nemocné. Jednim z nich je obava duSevné nemocného -
kvili mozné stigmatizaci - komunikovat o svych problémech. Dile se jednd o
nedostupnost psychiatrii jako konzultantti pro vSeobecné 1€katfe a problémem je také mala
ochota psychiatrii sdilet divérné informace o 1é€bé nemocného. Ze strany psychiatrl, a
také praktickych 1ékaid, je zde zmiflovana nedostate¢nd informovanost o navaznych

Vi s v v , 24
sluzbach pro dusevné nemocné.

3.1.2 Ambulantni péce

Dle koncepce oboru psychiatrie je hlavnim ukolem psychiatrickych ambulanci
diagnostika, 1écba, rehabilitace, prevence a posuzovani duSevnich poruch. Ambulantni
péce tak hraje v péci o duSevné nemocné vyznamnou roli. Pfijiméni jsou nejen pacienti
z ordinaci praktickych 1¢€kaiti, ktefi vyhodnoti potiebnost specializované péce pro
nemocného, ale i lidé zvenku, ktefi se sami objednaji. Dalsi ulohu ma ambulantni péce pti
nasledné rekonvalescenci nemocného, propusténého ztistavniho zafizeni. V Ceské
republice se pocCet psychiatrickych ambulanci stale rozsifuje tak, jak stoupa poptavka po
jejich sluzbach. Nepfibyvad vSak specializovanych psychiatri (détskd psychiatrie,

gerontopsychiatrie). Ambulantni zafizeni maji sva specifika a miZeme je rozdé¢lit na:
- Ambulance veiejné psychiatrické péce
- Psychiatrické ambulance pro déti a mladez
- Ambulance psychiatrické sexuologie
- Ambulance pro 1écbu poruch piijmu potravy

- Ambulance gerontopsychiatrické

* STUCHLIK, Psychiatii a prakti¢ti 1¢kati pracuji na spoleéném projektu. Psychiatrie pro praxi 2008, 9.
s.192-193
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- Ambulance pro Ié¢bu poruch paméti

- Ambulance klinického psychologa

3.1.3 Krizové centrum

Zatazeni krizovych center do sité zdravotnickych sluzeb jsem zvolila umysing,
1 pfesto, Ze se spi$ setkdvame s krizovymi centry, kterd funguji jako sluzby socidlni (tzn.
jsou registrovana dle zakona 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach jako zafizeni pro
krizovou pomoc). Pro potifebu diplomové prace je vSak nutné zminit existenci krizovych
center, kterd jsou soucasti oddé€leni vSeobecnych nemocnic, dale se muzeme setkat
s krizovymi centry, ktera funguji samostatng (v Ceské republice se jedna o tfi zafizeni -

dve¢ v Praze a jedno v Brn¢).

Sluzba krizového centra neni urc¢ena pouze dusevné nemocnym, ale vSem, ktefi se
ocitli v tizivé socidlni situaci, dostali se do nefeSitelné situace a potiebuji okamzitou
pomoc. Soucasti krizovych center byvaji také krizova lizka, kterd slouzi ke kratkodobé
hospitalizaci (5 - 7 dnti). Pokud do této doby neni stav klienta stabilizovany a neni mozné
jeho opétovné zaclenéni do socialnich systémi, je mu doporucena nemocni¢ni 1écba.
Krizova centra nabizeji intenzivni péci Iékait, psychologii a sociélnich pracovnik.

Dopliitkovou sluzbou krizovych center jsou také telefonické krizové linky a terénni

krizova sluzba.

3.1.4 Luzkova péce

V Ceské republice je luzkova péCe zajiStovana jednak na psychiatrickych
oddeélenich nemocnic (v roce 2006 jich bylo 31 s celkovou kapacitou 1420 luzek) a dale
pak v psychiatrickych lécebnach (v souCasné dob¢ existuje 17 lé¢eben pro dospélé
s kapacitou 9 442 lizek,” ve 14 piipadech je zfizovatelem psychiatrickych léGeben
Ministerstvo zdravotnictvi, ve dvou pfipadech kraj, v jednom piipad¢ jind pravnicka

osoba). Vroce 1999 bylo v Ceské republice 21 psychiatrickych ltzkovych zafizeni

23 Psychiatricka péce 2006. /cit. 2009 — 15 — 03/. Dostupné z
http://www.uzis.cz/download.php?ctg=20&search_name=psychiatr&region=100&kind=21&mnu_id=6200
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a podet ltizek byl 11 399. % Primérma délka hospitalizace v CR &inila v roce 2007 81,7

dne. V roce 2006 byla priméré doba hospitalizace nizi, a to 52,5 dne. *’

V psychiatrickych 1écebnach je poskytovana péce osobam ,,s poruchami zdravi,
které¢ maji vlekly pribéh a potiebuji zvlastni odbornou péci s vyraznym rehabilitaCnim
zamé&fenim®®“, Pé&e psychiatrickych lé¢eben ma navazovat na pé& nemocnic. Vedle
nasledné péce je v 1écebnach poskytovana i péce akutni. Soucasti psychiatrickych 1é¢eben
jsou také specializovana oddéleni a odd€leni pro pacienty s nafizenou ochrannou lécbou.
Jedinou psychiatrickou 1é¢ebnou pro celou Ceskou republiku, ktera je zaméfena na déti
a dorost, je détskd psychiatricka 1écebna v Oparanech. 1. ledna 2009 doSlo k otevieni
prvniho detenc¢niho zafizeni v ¢asti vézenské nemocnice Vazebni véznice Brno. Vzniklo
zde 48 mist urenych pro jedince s nafizenou ochrannou lécbou, u nichz jejich duSevni
stav zapricinuje dopousténi se trestné ¢innosti.

Spadova oblast pro jednu velkou 1é¢ebnu predstavuje v priméru 1 milion lidi®.
Neni tak naplnéna zdsada OSN, ze ,, kazdy pacient ma pravo na lécbu a péci v komunité,
v niz Zije, pokud je mozné. Pokud se lécba odehrava v zarizeni péce o dusevni zdravi, ma

pacient pravo 16¢it se blizko svého domova, rodiny a prdtel, pokud je to mozné.

3.2 Socialni sluzby pro lidi s duSevnim onemocnénim
Do roku 1989 byl v praxi kladen diraz na celodenni ustavni péci. Alternativni

sluzby pted rokem 1989 v podstaté¢ neexistovaly (vyjimkou byla peCovatelska sluzba).
Sluzby terénni a jiné zacaly poskytovat az nestatni subjekty, které zacaly vznikat po roce
1989, piesto ale byla stile upfednostiiovana ustavni péce. V devadesatych letech zacaly
postupné vznikat nestatni neziskové organizace, a protoZze neexistovala zadna zvlastni
pravni Uprava, vznikala hlavné zajmova sdruzeni. Postupné zacala vznikat obcCanska

sdruzeni®', jests pozd&ji obecné prosp&iné spolecnosti’” a v neposledni fadg i registrované

26 Koncepce oboru psychiatrie. /cit. 2009 — 01 — 01/.Dostupné z
http://www.cmhcd.cz/dokumenty/koncepce.pdf

?7 Informace ze zdravotnictvi Moravskoslezského kraje &. 10/2007 /cit. 2009 — 15 — 02/. Dostupné z
http://www.uzis.cz/download_file.php?file=3121

8 Zakon &. 20/1966 Sb., o pé&i o zdravi lidu, § 36, ve znéni pozdgjsich piedpisi

% Zprava z navstévy psychiatrickych 1é¢eben /cit. 2009 — 19 — 01/. Dostupné z
http://www.ochrance.cz/dokumenty/dokument.php?back=/cinnost/ochrana.php&doc=1341.

%0 Zasady ochrany dusevn& nemocnych, pfijaty rezoluci generalniho shroméazdéni OSN ¢.46/119 r. 1991;
zasada 7

31 Zakon ¢&. 83/1993 Sb., o sdruzovani ob&ant, ve znéni pozdgjsich predpisi
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cirkevni organizace a nabozenské spoletnosti.”> K registraci nebylo nutné splnit zadné

zvlastni podminky.

V poslednich letech poskytovani socialnich sluzeb proslo velkou fadou zmén.
1. ledna 2006 veSel v platnost novy zakon o socialnich sluzbach.’® Hiavnim cilem
soucasné pravni upravy ma byt vytvoreni podminek pro upokojovani opravnénych potreb

. 77 Vo, ’ .. s s 35
lidi, kteri jsou oslabeni v jejich prosazovani.

Vymezeni poskytovanych socialnich sluzeb volim UmysIné dle zakona
o socidlnich sluzbach. Divodem je velky pocet jednotlivych zatizeni, kterd poskytuji své
sluzby dusevné nemocnym, ale nejsou specidlné ztizeny pro tuto skupinu lidi. Ptikladem
mohou byt azylové domy, domovy pro seniory, chranéné dilny, domy na pili cesty
a dalsi, které vymezuje zdkon o Socialnich sluzbach. Socialni sluzby se podle nové pravni
upravy déli na:

Socidlni poradenstvi — odborné poradenstvi a zakladni poradenstvi, které je dle

zakona nutno poskytovat v ramci jakékoliv poskytované socidlni sluzby.

Sluzby socialni péfe — zakon o socialnich sluzbach definuje jako sluzby, které
,hapomahaji osobadm zajistit jejich fyzickou a psychickou sobéstacnost s cilem umoznit
jim v nejveétsi mife zapojeni do bézného zivota spolecnosti a v piipadech, kdy toto

vyluGuje jejich stav, zajist'uje jim distojné prostiedi a zachazeni*.’

Sluzby socialni prevence jsou zdkonem vymezeny jako sluzby, jez ,,napomahaji
zabranit socidlnimu vylouceni osob, které jsou timto ohroZeny pro krizovou socidlni
situaci, zivotni navyky a zplsob Zivota vedouci ke konfliktu se spole€nosti, socialné
znevyhodnujici prostfedi a ohrozeni prdv a opravnénych z4jmi trestnou Cinnosti jiné
fyzické osoby. Cilem sluzeb socialni prevence je napomahat osobdm k ptekonani jejich
nepfiznivé socidlni situace a chranit spolecnost pfed vznikem a Sifenim nezadoucich

y e 37
spolecenskych jevi‘.

32 74kon &. 245/1997 Sb., o obecnd prosp&inych spole¢nostech, ve znéni pozdgjsich piedpisi

33 Zakon &. 308/1991 Sb., o svobodé nabozenské viry a postaveni cirkvi a nabozenskych spole¢nosti, ve
znéni pozdéjsich predpist

3% Zakon ¢.108/20006 Sb., o socialnich sluzbach, ve znéni pozd&jsich predpisi

* MICHALIK, 2008. s. 10

36 74kon ¢.108/2006 Sb., o socialnich sluzbach. § 38, ve znéni pozdgjsich predpisi

37 Z&kon &.108/2006 Sb., o socialnich sluzbach. § 53, ve znéni pozdgjsich predpisii
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Zakon obsahuje rovnéz déleni dle formy poskytovani socialnich sluzeb, a to na

pobytové, ambulantni a terénni sluzby. **

3.2.1 Zarizeni socialnich sluzeb
DusSevné nemocni byli v minulosti ¢asto neopravnéné umistovani do ustavi

socialni péce, dle zdkona o socialnich sluzbach se jiz hovoii o zafizenich socidlnich
sluzeb. V soucasnosti se stile setkdvame s dusevné nemocnymi lidmi, ktefi ziji
v ustavech. Diivodem muze byt 1 to, zZe nelze najit jiné vhodnéjsi zatizeni, kde by o né
bylo postarano se ztetelem na jejich onemocnéni. Vlivem dlouhodobé institucionalizace
nejsou schopni zaclenéni do spolecnosti.

V soucasnosti je zfetelné usili byvalych ustavl socidlni péce (dnes vétSinou
piejmenovanych na domovy a podobné¢) nepiijimat dusevné nemocné a pro dosavadni
dusevné nemocné obyvatele hledat jiné misto. To je sice pozitivni, ale pouze pokud by
pro cilovou skupinu existovaly jiné, efektivnéjsi sluzby. Zatim to spiSe plisobi jako snaha
zbavovat se klientl problematickych (Casto byva zminovana neschopnost instituce
dodrzet standardy sluzby pro tyto klienty) ¢i klienth z hlediska ekonomiky zafizeni

nevyhodnych (nemaji dostatedn& vysoky piispévek na pééi) klientd. >

#¥7zakon ¢.108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach.§ 33, ve znéni pozdgjsich prepis
* STUCHLIK J. 2009. nepublikovano
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4 VYBRANE METODY

Metody, které se pouzivaji pii praci s duSevné nemocnym klientem, jsou zejména
psychoterapie, farmakoterapie, krizova intervence, prace s rodinou, psychosocidlni
rehabilitace, socialni price, case management, poradenstvi, vzdélavani, podpora
svépomoci. VSechny zde jmenované metody prace jsou diilezitymi prvky pro poskytnuti
kvalitni pée o duSevné nemocného. Podobné jako nelze od sebe jednoznacné odlisit
zdravotni a socidlni sluzby, i1 zde je tézké jasn¢ vymezit, jaké metody se pouzivaji pii
poskytovani zdravotnich sluzeb a jaké pifi poskytovani sluzeb socidlnich. Dle mého
nazoru je dulezité, aby jednotlivi profesiondlové nepodléhali pokuSeni klienty
instrumentalizovat pouze v ramci metody, se kterou sami pracuji, ale aby nemocnym dle

jejich potieb poskytovali informace o komplexni nabidce sluzeb.

Pro potteby diplomové prace volim umyslné pouze metodu case management,

kterd vychazi z principti komunitni péce.

4.1 Komunitni péce

Komunitni péce se vyvijela postupné. Prvopocatky komunitniho mysleni vznikly
v Londyné v roce 1873. Jejich autorem byl vikai anglikanské cirkve Samuel Augustus
Barnett (1844 — 1913), ktery poskytoval péci svym farnikim a organizoval vzdjemnou

pomoc v ramci komunity.

V Ceské republice se komunitni prace zacind objevovat jen okrajové, jeji rozvoj
nastava az po roce 1989. Vyvoj téchto sluzeb do soucasnosti nezaznamenal vétSich zmén.

Socialni sluzby sice existuji, ale chybi mezi nimi navaznost a spoluprace.

Hartl rozdéluje tii oblasti komunitni pée® (uvedené rozd&leni se nevztahuje

pouze ke komunitni péci, ale k systémiim zajistovani péce obecn¢):

Primdrni prevence, jejimz hlavnim cilem je odstranovani, omezeni pficin

dusevniho onemocnéni, snizovani rizikovych faktorti, zvySovani odolnosti vii¢i psychickeé
zatézi, odstrailovani stigmatizace — vzdélavani. Cilem primarni prevence je zajistit

dostatek informaci nemocnym i ostatnim laiktim.

“OHARTL, 1997. s. 154
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Sekundérni prevence se jiz zabyva diagnostikou duSevnich poruch a zmirnénim

pfiznakll nemoci, kterym se nepodafilo zabranit v primarni péci. DalSim ukolem je
stanoveni ,,optimalni 1é¢by “, ktera respektuje potieby klienta.

Terciarni prevence (Castéji pouzivany termin rehabilitace) - jejim ukolem je zkratit

délku pfetrvavani symptoml a probléml po skonceni 1écby. Zajistuje ndvaznost
jednotlivych sluzeb vhodnych pro osvojeni si zakladnich navyki a navrat do spolecnosti.
Se vznikem OSN vroce 1945 a definovanim zakladnich lidskych prav v roce
1948, se zaina v€novat vEétsi pozornost také dusevné nemocnym lidem a jejich pravim.
Vyvoj komunitni péce v oblasti psychiatrie vznikd na zdkladé kritickych ohlasii na
nevhodnost velkych psychiatrickych zatizeni po druhé svétové valce. Systém je daleko
nakladnéjsi z hlediska ekonomiky, 1é¢ba nemocnych je méné efektivni a neni zde bran
v uvahu clovék jako lidska bytost. Velka fada propusténych nebyla schopna se sama

o sebe postarat a vyzadovala dal$i navaznou péci, ktera neexistovala.

Setkdvame se s celou fadou definic komunitni péce, Ceska psychiatricka
spolecnost uvadi: ,,Komunitni péce v sobé zahrnuje Siroky soubor sluzeb, programii
a zarizeni, jehoz cilem je pomoci lidem s dusevni poruchou Zzit co nejvice v podminkach
bézného zZivota, subjektivné co nejuspokojivejsim zpusobem tak, aby mohly byt co nejvice
uspokojeny jejich zdravotni, psychologické a socidlni potieby“.*' Z této definice je patrné,
ze patii do terciarni prevence, kterou popsal Hartl ve své knize Komunita obcanska
a komunita terapeuticka. Na zakladé prostudované literatury a své piedchozi pracovni

zkuSenosti s dlouhodobé nemocnymi bych tuto definici rozsitfila o spiritualni potieby

dusevné nemocného.

Je diilezité propojit vSechny nabizené sluzby, které¢ jsou potieba ke komplexni péci
o dusevn¢ nemocného. V SirSim pojeti komunitni péce miizeme fici, ze se jedna o zplisob
pristupu ke klientim (duSevné nemocnym). Dulezita je podpora a zaméfeni se na to, co
klient dokaze, nikoliv na symptomy a poruchy. Cilem komunitni péce je pomoc klientovi,

aby mohl zit kvalitni Zivot v rdmci svych schopnosti a dovednosti.

*1 PEC aj., Vzdé&lavani odborniki statni spravy a samospravy v oblasti transformace institucionalni péce o
duSevné nemocné v regionu hlavniho mésta Praha 2006 — 2007 /cit. 2008 -17-12/. Dostupné z
http://www.cmhcd.cz/dokumenty/odborna_zprava z projektu.pdf
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Ukolem komunitni péée je duSevné nemocnému zajistit dostate¢nou miru
podpory, terapie a pomoci ve spravnou chvili, a to zvolenim vhodné formy sluzby a za
podminky respektovani klientovy individuality, s cilem umoZnit mu co nejpfirozengjsi
setrvani v lidském spolecenstvi. Dulezité je zajistit, aby poskytnuté sluzby zvysily,
popiipad¢ udrzely klientovy schopnosti jako je samostatnost, sobéstacnost a schopnost
kontrolovat svijj zivot. Komunitni péce bere v ivahu omezeni zptsobena nemoci a jejim
prvofadym cilem neni uzdraveni nemocného, ale rozvoj toho, co klient dokaze.

Komunitni péce se pokousi pozitivné ovlivnit kvalitu Zivota svych klientd.

Komunitni péCe je zaméfena na uspokojovani potieb, coz je piredpokladem pro
spokojeny zivot. Potfeby Clovéka ve vSech ctyfech dimenzich musi byt uspokojeny jak
u zdravého, tak i u duSevné nemocného klienta. Situace se komplikuje v dob¢, kdy clovék
onemocni a neni jiZz schopen tyto potfeby sam uspokojovat. Pro lepSi pochopeni
nasledujiciho je dilezité si nejdiive odpovédeét na otazku, co je to potieba. Vymeétal
definoval pottebu jako néco, co Clovek s riaznou mirou nutnosti, a proto i naléhavosti,
wZaduje k Zivotu.”” Podle amerického psychologa Abrahama Maslowa potieby &loveka
motivuji k jednani. Maslowliv zndmy model vychédzi z poznani, Ze potfeby na jedné
urovni je tfeba uspokojit diive, nez miize dojit k uspokojovani potifeb na nasledujici
urovni. Existuje ovSem 1 dal$i vymezeni potieb, pouzivané s vyhodou v psychosocialni
rehabilitaci — potfeba je schopnost klienta profitovat z poskytované pomoci v oblasti, ve

které jinak selhava.

Prvky, které lze zahrnout do systému komunitni péce:

Programy bydleni

Zajistuji navaznou péci o nemocného. Diky dlouhodobé hospitalizaci nemocného
dochézi ke vzniku tzv. hospitalizaéniho syndromu. Clovék je izolovan od okolniho svéta
a stava se zavislym na nemocni¢nim prostiedi. Mize dochézet k situacim, kdy se duSevné
nemocny ¢lovék nemé kam po hospitalizaci vratit, poptipad¢ neni schopen samostatného
bydleni a ptibuzni nejsou schopni zvladnout ¢i zajistit nemocnému dostate¢nou péci.

V soucasnosti existuje nékolik moznych forem bydleni - chranéné bydleni, domy a byty

2 VYMETAL, 1994. s. 31
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na pul cesty, komunitni (skupinové) bydleni, podporované bydleni. Bydleni znamena pro
fadu lidi s dusevnim onemocnénim novy start do Zivota, zajisténi soukromi a predpoklad

uspokojovani potteb a dalsiho rozvoje.

Pracovni programy
Pracovni uplatnéni je diky dusevnimu onemocnéni u fady lidi ztizeno. Zaméstnani

pfinasi vedle financni odmény také tadu dalSich pfilezitosti jako je rozvoj socidlnich
vztahli, rozvoj sebedivéry a sebehodnoceni, uceni se zachdzet s vlastni nemoci,
rozpoznavat prvni ptiznaky nadchazejici ataky. Diky existenci riiznych forem pracovnich
programi dochéazi ke zvySeni kvality zivota duSevné nemocnych a k integraci do
komunity/spole¢nosti. Formy pracovnich programi - chranéné pracovni dilny, job cluby,
podporované zaméstnani, prechodné zaméstnavani.
Volny ¢as

Lidé s dusevnim onemocnénim mivaji problémy s navazovanim novych socialnich
vztaht, coz vede k socialni izolaci a ¢astym potizim se strukturou dne. Starost o naplnéni
volného casu vede k podpoie vytvaifeni novych vztahl, pfispiva k dusevni pohodé
a k rozvoji socidlnich dovednosti. Mezi formy organizovani volného Casu lze zaradit
centra dennich aktivit, svépomocné uzivatelské kluby, denni stacionare, asistované

pratelstvi (organizované pratelstvi).

4.2 Case management a asertivni komunitni 1é¢ba
Vznik lze datovat s deinstitucionalizaci psychiatrické péce v USA v 50. letech 20.

stoleti, kdy dochazi krozvoji komunitnich sluzeb pro dusevné nemocné. DuSevné
nemocni byli propusténi z velkych psychiatrickych zatizeni do mensich, nové vzniklych
instituci. Jednotlivé sluzby byly zaméfeny na uzké skupiny klientd bez jakéhokoliv
propojeni, nasledkem ¢ehoz doSlo k necitelnosti poskytovanych sluzeb. Klienti ani
jednotlivi poskytovatelé sluzeb neméli prehled o nabizené pomoci a ve slozitém systému

se nikdo neorientoval.

Béhem 70. let prostfednictvim Narodniho institutu duSevniho zdravi dochézi ke
koordinaci jednotlivych sluzeb prostiednictvim ,,systémovych agenti (case manageri),

kteti se podileli na sestaveni programu komunitni podpory pro klienty s véznym
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a dlouhodobym dusevnim onemocnénim.” Jiz zde se da mluvit o prvnim modelu case
managementu, tzv. ,,zprostfedkovatelském® typu. Ptipadovy vedouci - case manager - se
staral o 30 a vice klientl. ZajiStoval koordinaci a distribuci jednotlivych dostupnych
sluzeb. Tato sluzba nebyla dostatecnd, a proto dochazi k rozvoji dalSich, intenzivnéjSich

modeli.
-~ o 44
Vycet modelll case managementu:

1. Brokersky model
Zalozeny ptevazné na zprostfedkovani sluzeb pro klienta. Prace probiha

v kanceléfi, kam jednotlivi klienti dochazeji. Case management pomaha klientovi vytvofit
rehabilitacni plan, a poté mu zprostiedkuje sluzby u jinych poskytovatelli (nezahrnuje
pfimé poskytovani sluzeb). Tento systém je zaméfen na feSeni problému klienta, vztah

s klientem neni zakladem préace. Klient ze sluzby odchazi v okamziku, kdy je to mozné.

2. Intenzivni case management
Je zde kladen velky diraz na vzd€lani jednotlivych pracovnikli, a to ztoho

divodu, Ze navazani vztahu s duSevné nemocnym hraje vtomto systému velmi
podstatnou roli - model je postaven na psychoterapeutickych principech. Diraz je kladen
na rast klienta. U tohoto systému se také setkavame s délenim podle toho, na jakou
stranku péCe je case management zaméfen (napi. zaméieni na zlepSeni a rozSifeni
klientovy socialni sité, tj. zajistit klientovi materialni, socialni a emocionalni podporu,

zaméieni na nacvik dovednosti — rehabilitacni model).

3. Strenghts-based model
Model, ktery se zaméiuje na silné stranky klienta. Cilem tohoto pfistupu je pomoc

a asistence pii identifikovani, zachovani a zajiSténi vSech dostupnych zdrojt, které jsou

pottebné k zivotu, praci a odpocinku. Jde jak o zdroje osobni, tak o zdroje z komunity.

4. Asertivni komunitni péce
Prvnim modelem, ktery vznikl ve Wisconsinu na zakladé¢ vySe uvedeného

programu, byl model Assertive Community Treatment (ACT), jehoz autory byli Leonard
Stein, Ann Test a jejich kolegové. Prvofadym cilem bylo zabranit hospitalizaci klienta,

model byl ,,nemocnici beze zdi*“. Marshall a Lockwood uvadégji, ze ACT je zaloZena na

 STUCHLIK, 1991.s. 13
“ FIALOVA, 2006. s. 34
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zastupitelnosti pracovnikli v tymu, jehoZ cilem je udrzet nemocné lidi v kontaktu se
sluzbami, zmensSit pocet hospitalizaci a zlepsit vysledky, pfedev§im socidlni fungovani a

kvalitu zivota.®

ACT byla vyhodnocovana vice nez 20 randomizovanymi studiemi, z jejichz
vysledkil je mozno ucinit zaver, ze ACT snizuje celkovou délku hospitalizace, frekvenci
pfijeti k hospitalizaci a vede ke stabilizaci pacientil v oblasti bydleni. Na druhé strané
prosté pripadové vedeni zlepsuje spolupraci pii 1é¢be, nicméné zvysuje 1 frekvenci pfijeti
k hospitalizaci. Vliv na zkraceni délky hospitalizace, vEétsi spokojenost pacientdi, mensi

Z4t&7 jejich rodin a sniZeni nakladi na pédi tak neni jednoznaény™.

Kroon a Van Weeghel uvad&ji*’, 7e neexistuje obecnd uznavana definice case
managementu. Jde o intenzivni formu pomoci a asistence lidem, ktefi nemohou Zzit
samostatné v komunité kvili svym praktickym a socialnim poruchdm. Namisto definice
jsou uvadény zédkladni funkce a ukoly case managementu jako identifikace klientd
(depistaz), odhad potiebnych sluzeb, piiprava souborii sluzeb, koordinace péce,
monitorovani Cerpané péce, hodnoceni efektivnosti poskytovanych sluzeb a opakovani

tohoto cyklu, dokud bude dany klient péci potiebovat.
MUDir. Stuchlik definuje case management pomoci vycti zakladnich prvkii:

Prehled o potiebach a schopnostech klienta.

Planovani péce — plan obsahuje jasné definované cile.

Uskutecnovani planit — za pomoci klienta a jeho vlastniho socialniho okolli.
Monitorovani a zaznamenavani dosazeného, ¢i naopak nedosazeného pokroku.
Vyhodnocovani prdce a vysledkii spolecné se vSemi, kteri se na praci klienta
podileji.*®

I

V Ceské republice je problém s doslovnym piekladem terminu case management
— nejcastéji byva prekladan a pouzivan jako ptipadové vedeni. Dle mého usudku ani jeden

z terminu nevystihuje podstatu a napln nabizené sluzby. Tyto ndzvy mohou byt také

* National Program Standards for ACT. /cit. 2009 - 16 - 01/. Dostupné z
http://www.nami.org/Content/ContentGroups/Programs/PACT1/National Program Standards for ACT.pdf
“FIALOVA, 2006. s. 37

“ WEEGHEL, 2002. 5. 9-20

*STUCHLIK, 1991.5.9
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bariérou pro potenciondlni klienty a vetejnost, ktefi témto pojmiim dostatecné nerozumi

a nedokazi si konkrétni sluzbu predstavit.

Ptipadové vedeni (case management) je tedy pfistup, ktery ma napomoci lepsi
koordinaci pfi poskytovani sluzeb ve slozitém systému péce. V literature se setkdvame
s rozporem, zda v pfipadé case managementu jde o metodu ¢i sluzbu. Pro ucely této
diplomové prace vidim jako vhodnéjsi zaméfit se na case management z pohledu sluzby.
Je dulezité uvést, Ze case management nemd nahrazovat dostupné socidlni a zdravotni
sluzby, protoze jeho ukolem je koordinace sluzeb pro klienty a ostatni poskytovatele
sluzeb. Netidi dané sluzby, nepfedklada jim jejich napln prace. Tato sluzba by méla byt
dostupna kazdému, kdo ji v ramci regionu potiebuje, a méla by se stat soucasti systému
sluzeb pro duSevné nemocné. Jejim cilem je reflektovat a ndasledné zajistit to
nejpotiebnéjsi lidem, ktefi z divodu svého onemocnéni nejsou schopni zorientovat se
v nabizené pomoci. U¢i porozumét jednotlivym sluzbam, systému, potfebam dané cilové
skupiny, pracuje v terénu, podporuje zivot clovéka v domacim prosttedi, miize poskytovat
pomoc rodinnym piislusniktim. Stabilizace psychického stavu nemocného a snizeni poctu

hospitalizaci je vysledkem prace case managementu.

Na case management lze pohlizet jako na ,, ...zpiisob, jak veénovat soustredenou
pozornost ¢lovéku, jenz socidlni sluzbu potiebuje .’ Sluzba case management vznikla
puvodné pro klienty obecné definované jako lidé s chronickym socidlnim selhavanim
v n¢kolika oblastech. case management je prace velmi odpovédna, kterou by mél
provadét pouze pracovnik s nalezitym vzdélanim, praxi a organizacnimi a koordina¢nimi
schopnostmi. Ze strany case managera je dulezita aktivita a staly zdjem o komplexni
problematiku klientd. Mél by mit aktualni informace o déni nejen v regionu, ale
i v oblasti psychiatrické péce. Dobry case manager neustale pracuje na svych odbornych
dovednostech a své nové poznatky aplikuje v praxi. Znd své hranice a umi s nimi

pracovat ve vztahu s klientem.
Pro vytvofeni kvalitni a komplexni péce je tieba také navazat vztah s klientem,
jenz ma byt zaloZeny na divéte, pfimosti a vyvazené komunikaci. Proto case manageri

vstupuji do dlouhodobych a pevnych terapeutickych vztahii s klienty, aby mohli lépe

* MATOUSEK aj., 2003. s. 141
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zmapovat jejich pidni tpkajici se zarazeni do spolecnosti (Kroon, Van Weeghel)’.
Pracovnik ma ve vztahu s klientem siln€jsi roli. Jeho prvotnim ukolem je vybudovat
,most diveéry*, dosahnout optimalni spoluprace a motivace, aby bylo mozné pracovat na
dalSich stanovenych cilech klienta. Case manager musi brat v uvahu vék, vzdé€lani,
dovednosti, hodnoty, zivotni styl, minulost a stavajici situaci klienta. Musi vzit v potaz
klienta jako individualitu a podle dané situace voli nejvhodnéjsi zplsob pomoci.
Ptipadové vedeni je zaloZzené na dlouhodobé partnerské spolupraci mezi klientem, case
managerem a celym tymem. Case manager musi mit dostatek zkuSenosti, aby mohl vcas
posoudit, kdy je tieba zintenzivnit svoji praci, kdy vice podporovat, a naopak kdy je cas

zvysit klientovu nezavislost na case managerovi.

Prace case managementu nestoji pouze na praci case managerl, ale podstatnou
tlohu sehravé cely tym. Dle amerického standardu National Standards for ACT Teams”!
je stanoveno nasledujici zastoupeni roli v tymu: vedouci tymu, psychiatr, psychiatricka
sestra, vysokoskolsky vzd€lany specialista v oboru psychosocialni rehabilitace, specialista
na zavislosti, peer specialista (jedna se o pracovnika, ktery ma osobni zkuSenost
s vyuzivanim sluzeb urcenych pro cilovou skupinu), jini specialisté s vysokoskolskym
vzdélanim (socidlni pracovnik, ergoterapeut) a vykonny asistent tymu. Aby vykazoval
tym dobré vysledky, je tfeba zajistit izkou spolupraci mezi jednotlivymi odborniky, kteti

jsou spolecné zodpovédni za vysledek.

4.3 Soucasné problémy

Vyvoj systému pée o duSevné nemocné by mél sméfovat k postupnému
piesouvani péce z instituci do ptirozenych spolecenstvi, daleko vice by se méla rozvijet
péce komunitni.

V Ceské republice bylo vroce 2006 ambulantné psychiatricky oSetieno puil

milionu lidi. Podle ustavu zdravotnickych informaci a statistiky vzrostl pocet

**FIALOVA, 2006. s. 9
>! National Program Standards for ACT /cit. 2009 — 13 — 01/. Dostupné z
http://www.nami.org/Content/ContentGroups/Programs/PACT1/National Program Standards for ACT.pdf
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psychiatrickych pacientii o jednu tetinu.’? P¥i porovnani s rokem 2000 dochdzi u dospélé

o v . o ’ v 53
populace k naristu poctu pacientii o vice nez 28 %.

Z toho vyplyvé nutnost vytvoreni sluzeb, které budou vcas a kvalitné reagovat na

aktualni potfeby dané spolecnosti, v tomto ptipadé zvySeného rizika duSevnich nemoci.

Nutnost zmén v poskytovani péce dlouhodobé dusevné nemocnym je vSeobecné
znama. Jednotlivi odbornici se vSak vyrazné odliSuji v ndzorech na transformaci. Zatimco
Pfeiffer ¢i Suchomel zdUraziiuji nutnost spoluprace a tymovosti mezi jednotlivymi
ambulantnich psychiatrl, coz povede ke kvalitnéjsi péci o nemocného. Psychiatr bude mit
dostatecCny prostor sledovat nejen symptomy nemocného, ale také socidlni prostiedi
a individualitu jedince.”® Oba dva nazory povazuji za relevantni. Vidim vsak nutnost
zmény v systému péce primarni a terciarni.

V péci primarni vidim nejvétsi vyznam v roding€ jako v prvotnim systému zakladni
péce. Na vcasném odhaleni nemoci by se méli podilet nejen odbornici z fad psychiatri,
ale také prakticti 1€kafi, kteti maji moznost odhalit nemoc v pocatecni fazi. Velkou roli
zde také hraje odborné vzd€lavani pracovnikl, podilejicich se na péci o nemocného/

klienta.

Péce sekundarni je v rukou odbornikli a dle prostudované literatury je u nas na
dobré urovni.

U nas disponujeme v priméru 10,9 psychiatrickymi ltizky na 10 000 obyvatel,
pramér v evropskych zemich v roce 2001 byl 8,7 Itizek na 10 000 obyvatel. Rada zemi
viak vystadi jen s 5-10 lazky na 10 000 obyvatel.” Toto poukazuje na nadmérnost

psychiatrickych Itizek v Ceské republice. Tato lazka jsou sice plné obsazena, ale pokud se

>? Psychiatricka pé&e 2006 /cit. 2009 — 15 — 01/. Dostupné z
http://www.uzis.cz/article.php?type=1&mnu_id=5100

> Tamtéz.

*MALIKOVA, Misto socialni psychiatrie v moderni psychiatrické pééi. Esprit 2006. 6-7 s. 17
* PEC, 2008. s. 4

31/78



problematikou zabyvadme hloubé&ji, zjistime, ze mnoho nemocnych je v nemocni¢nich

N7 ’ o v o1 ’ r v 56
zafizenich z divodu nedostate¢né navazné péce.

Na to poukazuje také vefejny ochrance prav, ktery provedl v fijnu 2008
systematickou navstévu psychiatrickych lé¢eben. Ve zpraveé z této navstévy je okrajove
zminéna problematika navazujici péfe o duSevné nemocné. Zajimavé je procento
hospitalizovanych pacienti (které odhadem uvedli feditelé jednotlivych navstivenych
léceben — viz. tabulka Procento hospitalizovanych pacientll), jimz by za urcitych
okolnosti postadila psychiatricki péée ambulantni.’’ Dle zpravy se jedna o chronické
pacienty, ktefi vlivem dlouhodobé hospitalizace ztratili socidlni zdzemi a schopnost
samostatné¢ se zapojit do spolecnosti. Déle se jedna o seniory, ktefi jsou diky svému
duSevnimu onemocnéni vylouceni z pfipadného pfijeti do zafizeni socidlnich sluzeb (dle
I¢katského persondlu je na gerontopsychiatrickych oddélenich 50-70 % takovych

pacienttl).

Tabulka: Procento hospitalizovanych pacienti, ktefi jsou umisténi v psychiatrickych

1é¢ebnach, prestoze by pro né byla vhodna jina nasledna péce.

1écebna pocet pacientti v %

1 12

2 7-9

3 20

4 1-3

5 10

6 30

7 1

V péci terciarni (nasledné) existuji dle zjiSténych informaci stdle nedostatky.
Z provadénych nizozemskych vyzkuml je 25 % lidi zdvazné duSevné nemocnych

schopno Zit mimo instituce bez podpory. U 60 % nemocnych je nutnd obcasna ci

%y psychiatrickych lécebndch ziistdvaji zbytecné stovky lidi, prestoze to jejich stav nevyZaduje. Jen v
prazské lécebné v Bohnicich je hospitalizovano asi 310 pacientu, kteri maji podanou Zadost do ustavu
socialni péce. Podle reditele lécebny Ivana Davida by nékteri z nich zvladli pobyt v domové diichodci, jini
potrebuji péci v ustavech se zvlastnim rezimem. Tech je ale nedostatek, napriklad Praha vlastni jen tri
uistavy pro chronicky dusevné nemocné. David to Fekl novinarim na tiskové konferenci. Ze zpravy CTK
30.11.2007

*7 Zprava z navstévy psychiatrickych 1é¢eben /cit. 2009 - 19 - 01/. Dostupné z
http://www.ochrance.cz/dokumenty/dokument.php?back=/cinnost/ochrana.php&doc=1341
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dlouhodobé podpora zajisténa prostfednictvim case management tymu. Pro 10 % zavazné
dusevné nemocnych je nutnd podpora odpovidajici asertivnimu case modelu proto, aby se
lidé udrzeli v pfirozené komunité. Pouze u 5 % lidi ztéto skupiny nedostacuje ani

intenzivni podpora a je nutné jejich umisténi do ltizkového zafizeni.™®

Z vyse popsan¢ho je patrné, Ze sluzby, které by feSily prevenci onemocnéni
aumisténi pacientd, ktefi jiz nepotfebuji nemocni¢ni lécbu, ale pomoc v zajisténi
zakladnich potieb (bydleni, strava, hygiena, ekonomické zajisténi apod.), je nedostatek.
Ve vét§ing regiontt Ceské republiky neni nasledna pée o dusevné nemocné zajisténa
vubec nebo pouze formou ambulantnich psychiatrickych zatizeni.

DusSevné nemocni vyhleddvaji podporu ze strany socialnich a zdravotnich sluzeb
nejcastéji v obdobi krize, coz vede k vyuzivani sluzeb, které jsou orientovany na pomoc
v krizi. Tyto sluzby jsou vSak pro fadu duSevné nemocnych nedostupné a obzvlast

nedostatecné v pokracovani a ptechodu k pravidelné systematické péci.

Systém péce o dusevné nemocné je v soucasnosti rozdélen do dvou systémil - péce
zdravotni a péce socidlni. Tyto systémy nejsou v souCasné dobé ucelné propojeny
a zkoordinovany.

Zakladnim principem pro rozvoj a existenci kvalitni péce je také jiz vySe citovana
z4sada OSN o dostupnosti sluzby. Sluzby maji byt umistény lokaln¢, pfistupné kazdému
obyvateli s jasné¢ vymezenou spadovou oblasti. Takto vymezené sluzby zajistuji
komplexni servis.

Ptevazna vétSina lidi s dusevnim onemocnénim (30% — 60%) zije se svymi rodici
& jinymi pibuznymi.” Malokdy se oviem pracuje s celou rodinou. Jednotlivi ¢lenové
rodiny a vefejnost by méli byt dostatecné¢ edukovani a informovani o dostupnych

sluzbach.

V Ceské republice nedochazi k tymové spolupraci mezi oborovymi organizacemi
a mnohdy ani v jednotlivych organizacich. Lékaf, socidlni pracovnik, zdravotni sestra,

psycholog, ergoterapeut, ¢len rodiny, case manager nebo kdokoliv jiny nemlze dnes sam

*» WEEGHEL, Prezentace na konferenci Komunitni psychiatrie v praxi, Praha 2005.
* BAYEROVA, Socialni prace s psychiatrickym pacientem Esprit 2008. 1-2 s. 8-9
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pfim&fend vnimat skute¢nost a rozumét ji,** coz miize vést k nedbalosti (nemocny fekne

kazdému pouze ¢ast, nedochazi k vymeéné védomosti a zkuSenosti).

Z vysledkt 20 studii je mozné ucinit zavér, Ze case management snizuje celkovou
délku a Cetnost hospitalizaci a vede ke stabilizaci v oblasti bydleni. Tento systém vSak

jednoznacéné piinasi vetsi zatéz pro Cleny rodiny a klade vysoké naroky na tym zapojeny
v péci o nemocného.

Zménu v systému péce pro dusevné nemocné vidim v zavadeéni specializovanych
terénnich tymt, krizovych sluzeb denni péce, rezidencnich komunitnich sluzeb

a v rekonstrukci akutni lazkové péce. VySe zminéné fesi ¢asteCné case management.

% DORNER a PLOG, 1999. s. 17
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5 FINANCOVANI

Finance jsou zdkladnim a neopomenutelnym piedpokladem k fungovani vSech
systémil. Financovani organizaci v Ceské republice zavisi na jejich statutu a pravnim
postaveni. V soucasnosti je financovani zdravotni a socidlni sluzby napojeno piimo na
politiku statu, financuje se ze statnich rozpocti nebo spadd do kompetence obci i
regiondlnich celki. Dal§i moznosti zajiSténi casteCného provozu sluzeb lze zajistit pomoci

darct, vetejnych sbirek, nadaci, ptipadné grantového financovani.

Financovani sluzeb pro duSevné¢ nemocné se potyka s celou fadou problémd.
Nejvétsim problémem, na ktery poukazuje také Svétova zdravotnicka organizace, jsou
nedostatecné financni prostfedky, které smétuji do psychiatrické péce. Nepropojenost

financovani brani vytvofeni jednoho systému péce.

Podle Zelené knihy Evropské komise sméfuje v Ceské republice do psychiatrické
péce nejméné penéz z celé EU (3 % vSech vydajii na zdravotni péci, zatimco primér
v ostatnich zemich &ini 6 %).°" Jiz v roce 2003 se vydaji na pé&i o dusevni zdravi zabyval

Pet a odhadl tyto vydaje na 3,6 % vydaji na zdravotnictvi za rok 2001.%

Financovani zejména sluZzeb komunitnich je nestabilni. Pro komunitni sluzby
neexistuje bazalni jistota pro nésledujici obdobi, navic kazdy rok je jina situace. Pfitom
podle Koncepce oboru psychiatrie CR i podle zahrani¢nich prameni (WHO ad.) jsou

fungujici komunitni sluzby klicovymi sluzbami v oblasti psychiatrické péce.

Problematika financovani organizaci vénujicich se péci o dusevné nemocné ma
mnoho uskali a nevyfeSenych otdzek. Stavajici neziskové organizace se setkavaji
s nedostatkem financnich prosttedkii na poskytované sluzby. Systém financovani je
zalozeny na dota¢nim fizeni, diky kterému ziskava organizace financni prostfedky na
svoji ¢innost. Tyto finance jsou poskytnuty pouze na jeden rok. Organizace proto nemaji
jakoukoliv jistotu, ze se jim podafi v pfiStim roce v dotaénim fizeni uspét, a prestoze
funguji kvalitn€ a poskytovani sluzeb v dané lokalité je potfebné, nejsou schopny dalsiho

vyvoje a pripadné i zanikaji. Neziskové organizace a organizace, které nejsou ziizovany

6! Zprava z navstévy psychiatrickych 1é¢eben /cit. 2009 — 19 — 01/. Dostupné z
http://www.ochrance.cz/dokumenty/dokument.php?back=/cinnost/ochrana.php&doc=1341

62 PEC aj., Situaéni analyza péce o dusevné nemocné na tizemi hlavniho Mésta Prahy. Dostupné z
http://www.cmhcd.cz/dokumenty/situacni_analyza.pdf
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kraji nebo Ministerstvem zdravotnictvi, vnimaji urcitou nespravedlnost, nebot’ neziskavaji

zadné finan¢ni prostfedky z rozpoctu na ¢innost a investice.

Dal8im faktem je rozdilnost financovani zdravotnickych a socidlnich zafizeni, coz
také prispiva k neprihlednému a pro uzivatele sluzeb nepiehlednému systému. Uzivatel
se v téchto financ¢nich tocich neorientuje. Dopady nedostate¢ného financovani jsou vSak
dalekosahlé. Brani v rozvoji jednotlivych sluzeb a vedou ke stagnaci jejich kvality.
Neumoziuji vytvareni systémové spoluprace mezi ostatnimi poskytovateli sluzeb.
Organizace nemohou bojovat se stigmatizaci. Pfitom vcasné poskytnuti péce snizuje
dasledky onemocnéni. Nedochazi k zabezpeceni systému péce o pracovniky, organizace
nemaji dostatek financi, aby mohly kvalitni zaméstnance z oboru zaplatit. Nemohou jim
nabidnout dalS$i navazné vzdélavani, které¢ je nutné pro zabezpecCeni kvalitni péce.
Dutlezité je vytvoftit takovy systém, ktery zabrani financnim kolapsiim socidlnich sluzeb

a povede k vytvareni novych navaznych sluzeb pro dusevné nemocné.

Pokud se budeme zajimat o financovani case management sluzby, zjistime, ze
v soucasnosti nema dostateCnou oporu v legislative, tj. v zdkonu o socidlnich sluzbach.
Néplni prace case managera se nejvice piiblizuje dle zékona o socidlnich sluzbach, sluzba
"osobni asistence", ale pitesto jej do této sluzby nelze zatradit. Existujici case
managementové sluzby jsou financovany jako socidlni rehabilitace, piipadné jako
nasledna péce. Systémoveé spravnéjSim krokem by ovSem bylo =zafazeni case

managementu do typologie socialnich sluzeb.®

5.1 Financovani zdravotnich sluzeb

Financovani z prostiedkli vetejného zdravotniho pojisténi se tidi druhem péce.
Pokud se jedna o akutni pécCi, je hrazena pojistovnami formou proplaceni vykonu
jednotlivych zdravotnickych pracovniki dle uhradové vyhlasky €.134/1998.% Nasledna
péce je hrazend pausalné castkou, kterd je pojiStovnou a zdravotnickym zafizenim
nasmlouvana jako tzv. oSetfovaci den. U krizovych center je financovéani zavislé na druhu
poskytovanych sluzeb. Pokud sluzba spliuje ptisna kritéria center krizové intervence, je

sluzba placena ze zdravotniho pojiSténi. Lécebny, které jsou zfizovany Ministerstvem

% STUCHLIK, 2009. nepublikovano
% Vyhlagka ¢.134/1998 Sb., kterou se vydava seznam zdravotnich vykoni s bodovymi hodnotami ve znéni
pozdé¢jsich predpist.
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zdravotnictvi, popfipad¢ krajem, ziskavaji piispévek ze statniho rozpoctu na cinnost
a investice. LéCebny se casto nachdzeji v odlehlych ¢astech mésta, proto je také
komplikovana névaznost na dal$i sluzby. Opravy starych budov jsou nékladné a zvysuji

se také vydaje na dopravu.

Z dotaci Ministerstva zdravotnictvi CR se financuji zdravotnicka zafizeni (jedna
se zejména o investicni dotace pro nemocnice v pusobnosti statu, ptip. kraje ¢i obce).
Z dotaci Ministerstva zdravotnictvi CR pro nestatni neziskové organizace jsou ¢asteénd
hrazeny naklady organizacim, které poskytuji zejména komunitni sluzby - tedy socialni
sluzby, pfip. sluzby na rozhrani socialniho a zdravotniho resortu, které vSak nejsou

hrazeny ze zdravotniho pojisténi.

5.2 Financovani socialnich sluzeb

Financovani socialnich sluzeb prochdzi fadou zmén, které jsou podminény
zménami v reformé vetejnych financi a reformou vefejné spravy. Tyto zmény maji dopad
nejen na systém financovani socialnich sluzeb, ale taktéZ na stanoveni kompetenci mezi
centralni spravou (ministerstvy) a krajskymi, pfipadné obecnimi celky. Stavajici model

pocita s vice zdrojovym financovanimi socialnich sluzeb:
- Dotace Ministerstva prace a socidlnich véci na poskytovani sluzby.
v o 65
- Piispévek zfizovatele.

- Finan¢ni podpora ze strukturalnich fondi EU na rozvojové ¢i transformacni

aktivity a vyrovnavani piilezitosti.
- Ptispévek od uzivatele sluzby (ptispévek na péci).

- Ostatni pfijmy organizaci — dary, vlastni ¢innost apod.

Ztizovatelem socialni sluzby muze byt ministerstvo, které ma v kompetenci ustavy s celostatni
pusobnosti, ¢i kraje. Podobné kompetence jako kraje maji i obce. Ztizovatelem mohou byt taktéz nestatni
neziskové organizace, které mohou ziskavat dotace na svou ¢innost z vefejnych rozpoctd, tj. z rozpocti
obci, krajii a ministerstev.
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5.3 Davky urcené dusevné nemocnym

Kromé piijma ze socidlnich davek a zdravotniho pojisténi je zdrojem piijmu lidi
s dusevnim onemocnénim tzv. pripevek na péci, jenz byl zaveden nové zédkonem o
socidlnich sluzbach. Podstatou tohoto pfispévku je posilit autonomii a roli uzivatele
sluzby tak, aby nebyl pouze pasivnim piijemcem. Déle podstatou tohoto pfispévku je
prispét osobam, které jsou pro svou neptiznivou situaci zavislé na pomoci jiné osoby, na
zajisténi potfebné pomoci. Piispévek na péci ndlezi tém lidem, ktefi jsou pfedevsim
z divodu nepiiznivého zdravotniho stavu zavisli na pomoci jiné osoby, a to v oblasti

b&Zné denni péce o vlastni osobu a v sob&staénosti.®

Schopnost zvladnout péci o vlastni osobu a byt sobéstacny je u kazdého Clovéka
rizna, proto zékon rozeznava Ctyfi stupné zavislosti na pomoci jiné osoby, a to od mirné
zavislosti az po zavislost uplnou. Vyse ptispévku dle zakona o socidlnich sluzbach ¢ini za
kalendaini mésic 2 000 K¢ az 11 000 K¢, a to podle véku a stupné zavislosti ptijemce
prispeévku na pomoci jiné osoby.

Ptispévek na péci je statni davkou ur¢enou osobam, které jsou zavislé na pomoci
jiné osoby, jez je zajiStovana zejména prostfednictvim sluzeb socidlni péce. Pfi
posuzovani naroku na piispévek na péci je nutné stanovit ,,stupeit zavislosti“ na jiné
osobé. Pro posuzovani stupné zavislosti, schopnosti zvladat ikony péce o vlastni osobu
a ukony sobéstacnosti u osob s dusevni poruchou je zejména stézejni, zda je zjistén
dlouhodobé neptiznivy zdravotni stav, jestli je osoba schopna dlouhodobé¢, samostatné,

spolehlivé a opakované rozpoznat potfebu tkonu.

Problémem piispévku na péci ve vztahu k lidem s dusevnim onemocnénim je
skutecnost, Ze v procesu hodnoceni naroku na tuto davku nejsou respektovana specifika
dusevniho onemocnéni. DuSevné nemocny cloveék neni zpravidla fyzicky omezen, je
schopen vykonavat tkony zahrnuté do posuzovani ndroku na piispévek, ale piesto
(v zavislosti na diagn6ze) nemusi byt schopen zvladnout péci o sebe, jeho sobéstacnost

muze byt zna¢né omezena.

66 Pé¢i o vlastni osobu se rozumi piedeviim takové denni tkony, které se tykaji zajisténi ¢i piijimani stravy,
osobni hygieny, oblékani a pohybu. Sobéstacnosti se rozumi ukony, které umoziuji Gi¢astnit se socialniho
zivota, tj. napf. schopnost komunikovat, nakladat s penézi ¢i pfedméty osobni potfeby, obstarat si osobni
zalezitosti, uvarit si, vyprat a uklidit. Pfispévek nalezi osobé, o kterou je pecovano, nikoliv osobé, ktera péci
zajistuje. Prispévek na péci nemuze byt piiznan ditéti, které je mladsi nez jeden rok.
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Lidé s dusevnimi poruchami selhavaji nejprve v oblasti sobéstacnosti, kdy nejsou
schopni se pifiméfené socidlné zaclenit do spolecnosti’komunity, nezvladaji napft.
obstarani osobnich zalezitosti, zapojeni se do socidlnich aktivit odpovidajicich vé&ku,
uspotadani Casu, pldnovani zivota, nakladani s penézi, komunikaci, nakupovani, vateni,
péci o domécnost a dalsi, z tkonl péce o vlastni osobu pak vzdy selhavani v oblasti
schopnosti se oSetfit a dodrzovat lécebny program. Teprve u velmi tézkych poruch
dochazi k selhavani péce o vlastni osobu, napt. hygienické ukony, oblékani, stravovani

a dalsi.
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6 DOKUMENTY A LEGISLATIVA TYKAJICI SE
DUSEVNE NEMOCNYCH

Politika péce o duSevni zdravi je do znacné miry deklarovanéd fadou dokumentt,
které se promitaji do legislativy. Problematice dusevniho zdravi se vénuje jiz velmi
dlouhou dobu Svétova zdravotnickd organizace, ktera konstatuje, ze nejvétsi socialni
zatézi je starnuti populace a potieba dlouhodobé péce. Jiz na druhém misté je zminéna
problematika duSevniho zdravi. Vyznam a dopad téchto socidlnich a zdravotnich

problémt lze proto povazovat za celospolecensky velmi zavazny.

Zasady ochrany dusevné nemocnych (Principles for the Protection of Persons with
Mental Illness) byly pfijaty rezoluci Generalniho shromazdéni OSN ¢islo 46/119 v roce
1991. V teéchto Zésadach ochrany duSevné nemocnych je zpracovdno 25 principt
tykajicich se vykonu prav dusevné nemocnych v jednotlivych oblastech Zivota. Piikladem
jsou zde Ctyfi uvedené zasady: Zasada 4 Stanoveni dusSevni poruchy, Zasada 7 Role
komunity a kultury, Zésada 10 Medikace, Zasada 13 Prava a podminky v zafizenich péce
o dudevni zdravi. Nejzakladngj$im dokumentem je Umluva o pravech osob se zdravotnim
postizenim (Convention on the Rights of Persons with Disabilities) vydand OSN

a podepsana v Bruselu v roce 2007.

6.1 Legislativa CR v niavaznosti na mezinirodni dokumenty
tykajici se duSevniho zdravi

V této kapitole se zabyvam obsahem jednotlivych dokumentii, ke kterym se Ceska
republika pfipojila. Deklarace o dusevnim zdravi, Akéni plan dusevniho zdravi pro
Evropu (2005) a Zelena kniha maji mimo jiné také vyznamny dopad na pfesun
poskytovani péce (primdrni a terciarni) z psychiatrickych instituci na péci prevazné
komunitniho typu, coz je také trendem v ostatnich zemich Evropského spolecenstvi.
Prestoze se podafilo rozvinout sluzby psychiatrické rehabilitace a rezidencni sluzby
provozované neziskovymi organizacemi, stdle je téchto sluzeb nedostatek, jsou
poskytovany nerovnomérné, jednotlivé slozky komunitni péce jsou nedostatecné

propojeny a nedaii se tak zajistit duSevné nemocnym ucelenou a koordinovanou péci,
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ktera by vychézela z jejich potieb. Ceska legislativa bohuZel nenapomaha k odstranéni

vznikajicich problém.

6.1.1 Zdravi 21

Na svétovém zdravotnickém shromézdéni v roce 1998 se Clenské staty Svétové
zdravotnické organizace usnesly na deklaraci, kterd stanovila zdkladni principy péce
o zdravi. Jejim cilem bylo podpofit strategicky program Zdravi 21 - zdravi pro vSechny
v jednadvacatém stoleti. Obsahem je 21 cilt, které maji vést k ochran€ a rozvoji lidského

zdravi po cely zivot a snizeni vyskytu nemoci a Grazd.

Dusevniho onemocnéni se konkrétné dotyka cil €. 6 ZlepSeni duSevniho zdravi.
Dtlezitou roli v péci o dusevné nemocné ma hrat primarni péce a sniZovani stigmatizace
spojené s duSevnim onemocnénim. Péce ve velkych psychiatrickych zatizenich ma byt
nahrazena vyvazenou pécéi nemocni¢ni a poskytovanim sluzeb pifimo v komunité.
Pozornost mé& byt také vénovana vzdélavani personalu pracujicimu s duSevné

nemocnymi.

Jedna se o obecny model a jednotlivé staty tak maji moZnost pfizplisobit ho
podminkam dané zemé. Ostatni cile se dusevniho onemocnéni, duSevné nemocného
dotykaji taktéz, ale jiz nejsou tak vyznamnym a dilezitym bodem v piistupu v péci
¢. 12 Snizeni 8kod zptsobovanych alkoholem, drogami a tabakem). Ministerstvo prace
a socidlnich véci pfispélo Castecnym naplnénim dilcich cilt, a to podporou nestatnich
organizaci zajiStujicich socidlni sluzby prostfednictvim dotaci a také realizaci
komunitnich plant. V roce 2007 vesly v platnost Standardy kvality socialnich sluzeb,
které stanovuji méfitelnd a ovétitelnd kritéria pro poskytovani kvalitni sluzby respektujici
zakladni lidska prava a svobody. Od 1.1.2007 udé€luje Ministerstvo prace a socidlnich
véci také akreditace na vzdélavaci programy v ndvaznosti na zdkon o socialnich sluzbach

108/2006 Sb.

6.1.2 AkcEni plan duSevniho zdravi pro Evropu
V roce 2001 se téma duSevniho zdravi stalo politickou prioritou. Vysledkem byla

obsahld zprava WHO Report Mental Health 2001, na kterou navézala deklarace

duSevniho zdravi pro Evropu piijatd na Evropské konferenci ministri k otdzkdm
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duSevniho zdravi potfddané WHO v Helsinkach v roce 2005. Ministii jednotlivych zemi

se zde zavazali k realizaci Akéniho planu dusevniho zdravi pro Evropu.

V pribéhu deseti let by jednotlivé zemé mély pracovat na piipravé a realizaci
politickych koncepci a Upravach legislativy. Cilem je zlepSeni duSevniho zdravi v celé

populaci a vhodné zaclenéni jedincii s duSevnim onemocnénim do spolecnosti.

’ v 7 ’ r10. 6
Kroky vedouci k napInéni stanovenych cili: ¢
- kolektivné resit stigmatizaci, diskriminaci a nerovnost, zmocnit a podporit jedince s

psychickymi problémy a jejich rodiny, aby se aktivné zapojili do tohoto procesu,
- navrhnout a zavést komplexni, integrované a vykonné systemy duSevniho zdravi
zahrnujici podporu, prevenci, lécbu a rehabilitaci, péci a rekonvalescenci;
- TFesit potrebu kvalifikovanych pracovnich sil, efektivnich ve vsech téchto oblastech;
- uznat zkuSenosti a poznatky uZivatelu sluzby a opatrovnikii jako platformu pro
planovani a rozvoj sluzeb.
Akeni plan také klade velky diraz na zastoupeni uzivateli a opatrovnikl ve

skupinach odpovédnych za realizaci jednotlivych krok.

8.1.3 Zelena kniha
V fijnu roku 2005 vydava Komise evropského spoleCenstvi dokument nazvany

Zelena kniha, ktery reaguje na dopady duSevniho onemocnéni v Evropské unii, nabizi
strategie vedouci ke zlepSeni duSevniho zdravi pro Evropu a vybizi ke spolupraci mezi
Clenskymi staty. Vidi feSeni v oblasti primarni péce. Dalsi feSeni je dle Zelené knihy
deinstitucionalizace vedouci k odstranéni stigmatizace a zapojeni dusevn¢ nemocnych do
spolecnosti. Dokument vybizi k ochrané prav dusevné nemocnych a klade velky dliraz na

reformy jednotlivych zemi, které povedou k péci o nemocného v rdmci komunity.

6.2 Koncepce oboru psychiatrie v CR

Védecka rada Ministerstva zdravotnictvi CR schvalila v roce 2002 Koncepci
oboru psychiatrie. V roce 2004 vznikla komise pro implementaci, ktera ma za tikol uvést
koncepci do praxe. Komise je sloZzena zfad odbornik z oblasti psychiatrické péce,
pacientli a jejich pfibuznych, psychiatrickych spolecnosti, Center pro rozvoj o dusevni

zdravi a zastupcti neziskovych organizaci, kde jsou cilovou skupinou duSevné nemocni.

%7 Akéni plan dusevniho zdravi pro Evropu. /cit. 2008 - 27 — 12/. Dostupné z
http://www.stopstigmapsychiatrie.cz/download/akcniplanMHHelsinky cesky.doc -
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Hlavnim cilem koncepce je uvést do praxe osvédéené metody prace s duSevné

nemocnymi.

vvvvvv

- Prosazovat funkcni propojeni vsech slozek péce o osoby s dusevnimi poruchami
a spoluprdci se socialnimi sluzbami.

- Snizovani lizek ve velkych psychiatrickych zarizenich — presun do psychiatrickych
oddeéleni vseobecnych nemocnic.

- ZFizovat planovité nové sluzby podle schvalené koncepce s prevadenim akutni liizkové
psychiatrické péce do psychiatrickych oddéleni nemocnic s diirazem na budovani
ambulantnich a intermedidarnich sluzeb (denni sanatoria, krizova centra, chranénd
pracoviste, chranéené bydleni, kluby).

- Vyvolat diskusi o legislativnich otdazkach v psychiatrii (prijeti do ustavni péce bez
souhlasu nemocného a léceni bez souhlasu nemocného, zpusobilost k pravnim
ukonum, predavani do jiné zdravotnické péce).

- Propracovavat standardy psychiatrické péce.

- Vytvorit systém a nastroje pro hodnoceni kvality psychiatrické péce.

- Zlepsit stavebni, technické a hygienické podminky v psychiatrickych lécebndch, a to

zvlasté na oddélenich geriatrickych a na oddélenich uzavienych.

Koncepce oboru je vsoucasné dobé revidovana a dle vyjadieni Ceské

psychiatrické spolecnosti bude nova koncepce oboru publikovana v kvétnu 2009.

6.3 Prava duSevné nemocnych

V sir§im slova smyslu jsou prava dusevné nemocnych zakotvena jiz ve VSeobecné
deklaraci lidskych prav a svobod (pfijaté valnym shromazdénim OSN v roce 1948), dale
v Listiné zakladnich prav a svobod, ktera je soucasti Gstavy Ceské republiky. V uz§im
slova smyslu se prav dusevné nemocnych dotykaji pfimo Umluva o pravech zdravotné
postizenych (2007), Deklarace lidskych prav dusevné nemocnych (Luxorska deklarace

1989) a Deklarace lidskych prav a duSevniho zdravi 1989.% Zcela zasadni normou

%8 Koncepce oboru psychiatrie /cit. 2009 — 01 — 01/. Dostupné z
http://www.cmhcd.cz/dokumenty/koncepce.pdf
% SVOBODA aj., 2006. s. 36
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v oblasti prav pacienta v Ceské Republice je Umluva o lidskych pravech a biomedicing,
kterd byla vyhlasena ve Sbirce mezinarodnich smluv pod ¢islem 96/ 2001. Dal§i normou
je zakon ¢. 20/1966 Sb. o péci o zdravi lidu, upraveny mnoha novelami, vymezujici
povinnosti statu, zdravotnickych zafizeni 1 uzivatelli zdravotnickych sluzeb a zéasady
zdravotnické péce (souhlas nemocného s 1é€bou, podminky pro provedeni psychiatrické
detence, pfistup a vedeni zdravotnické dokumentace, stiznostni procedury na zpisob
vykonu lékatiské péce).

V Ceské republice neexistuje samostatny zakon, ktery by upravoval prava dusevné
nemocnych a Ceska republika se tak dostava do ¢astého konfliktu s Evropskou unii
(uvadi se, ze ze 160 stati svéta jen 40 nema specialni pravni kodex, ktery by upravoval
ochranu prav dusevné nemocnych lidi).”” Uvédomime-1i si, ze dufevn& nemocny &lovek
velmi Casto neni schopen hajit své zajmy v disledku své nemoci, zjistime, ze chybi

kontrolni mechanismy, které by pomohly prava dusevné nemocnych hajit.

Hrozi jim Castéji ztrata prace 1 majetku, béhem hospitalizace pii soudnich fizenich
dochazi velmi casto k obchazeni jejich prav. Oproti jinym zemim (pf. Velkéd Britanie)
jsou dusevné nemocni ¢asto omezovani ¢i zbavovani zpisobilosti k pravnim tkonim,

1 kdyZ to nemusi byt bezpodminecn¢ nutné.

Omezeni nebo zbaveni zpisobilosti upravuje zejména zdkon ¢. 40/1964 Sb.,

obcCanského zakoniku. Problematicky je vyklad § 10 tohoto zdkona:

- 1) Jestlize fyzicka osoba pro dusevni poruchu, ktera neni jen prechodna, neni viibec
schopna cinit pravni ukony, soud ji zpiisobilosti k pravnim ukoniim zbavi.

- 2) Jestlize fyzicka osoba pro dusevni poruchu, kterda neni jen prechodnd, anebo pro
nadmérné pozivani alkoholickych ndpojii nebo omamnych prostiedkit ci jedi je
schopna cinit jen nékteré pravni ukony, soud jeji zpiisobilost k pravnim ukoniim omezi
a rozsah omezeni v rozhodnuti urci.

- 3) Soud zbaveni nebo omezeni zpiisobilosti zméni nebo zrusi, zmeéni-li se nebo

odpadnou-li divody, které k nim vedly.

" SOKOL a TREFILOVA, 2008. s. 292-296

44/78



Zakon nikde nedefinuje pojem duSevni porucha a jeho vztah k pojmu dusevni
choroba. Mezi vyznamné dusledky omezeni nebo zbaveni zplsobilosti k pravnim
ukonlim patii nemoznost nakladat s vlastnim majetkem, pravni ukony, které ucini tato
osoba, jsou neplatné, pracovné pravni vztahy musi za osobu ¢init opatrovnik. Rozsah
omezeni stanovuje soud v rozsudku. K omezeni nebo zbaveni zpusobilosti k pravnim
ukonlim neexistuje jednotny pravni piedpis. Zakonik prace upravuje zpusobilost
k pravnim ukontim z hlediska pracovné pravnich vztahi, upravuje pracovné pravni ukony
zékonnych zastupcli zaméstnance zbaveného zplisobilosti k pravnim ukontim. Dale zakon
¢. 100/1988 Sb., o socialnim zabezpeceni v § 4 upravuje zpisobilost ob¢ana v pravnich

vztazich socialniho zabezpeceni.

Problematické je také jmenovani opatrovnika. Casto se opatrovniky stavaji rodice,
nejbliz§i piibuzni nebo také povétené osoby obecniho uradu. Jmenovani opatrovnici
nejsou Casto nalezité ptipraveni (informovani o duSevnim onemocnéni, pravech

nemocného), poptipade provétreni (dochazi ke zneuzivani duSevné nemocnych).

Zakony, které se okrajové dotykaji dusevné nemocnych, upravuji zejména
problematiku opatrovnického fizeni a zplsobilosti k pravnim tkontim. Zakonik prace pak

upravuje pouze pravni ochranu zdravotné postizenych.

Pokud dojde k propuknuti nemoci a nemocny ohrozuje svlij zZivot nebo narusuje
zajmy jinych osob, je mozna hospitalizace proti jeho viili.”' Nasleduje soudni ¥izeni
o piipustnosti. Nemocnému je zajiSténa pravni ochrana opatrovnikem ztad advokata

(§ 191b/2 OSR), ten viak nemé ze zakona pravo zastupovat dusevné nemocného
1 v ustavu. Zakon neurcuje zpisob jmenovani opatrovnika (zastupce), ktery by dohlizel na
to, aby k omezeni prdv nemocného dochazelo jen v nutnych piipadech, aby se mohl

nemocny, pokud mé zajem a jeho stav to dovoluje, ucastnit soudniho fizeni.

6.3.1 Vybrané pravni normy zabyvajici se oblasti péce a ochrany osob
s duSevnim onemocnénim

" Upravuje pravni fad CR ( §§ 23 a 24 zakona &.20/1966 Sb., o pé&i o zdravi lidu v platném znéni, za
dodrzeni podminek soudniho fizeni podle zakona €. 99/1963 Sb., obcansky soudni fad v platném znéni
(OSR).
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Zakon €. 99/1963 Sb. obcansky soudni ad upravuje zejména opatrovnické fizeni,
zpusobilosti fizeni.
Zakon ¢. 101/2000 Sb. o ochran¢ osobnich tidaji upravuje prava a povinnosti pii

zpracovani osobnich udaja.

W

Zakon ¢. 140/1961 Sb. trestni zakon upravuje nepiicetnost vzhledem k trestni
odpovédnosti za spachani trestného Cinu, trestnépravni odpovédnost zdravotnického
personalu: zejména trestné Ciny ublizeni na zdravi, omezovani osobni svobody,
neposkytnuti pomoci, neopravnéné nakladani s osobnimi udaji.

%

Zakon ¢. 141/1961 Sb. o trestnim fizeni soudnim vymezuje problematiku

ochranné 1éCby (zejména v tstavni forme).

Zakon €. 160/1992 Sb. o zdravotni pé¢i v nestatnich zdravotnickych zatfizenich
upravuje podminky a rozsah zdravotni péfe poskytované v nestatnich zdravotnickych

zafizenich a podminky provozovani nestatnich zatizeni.

Zakon ¢. 258/2000 Sb. o ochran¢ veiejn¢ho zdravi upravuje prava a povinnosti

v oblasti ochrany a podpory veiejného zdravi.

Zakon 155/1995 Sb. o diichodovém pojisténi. fesi naroky na invalidni dichod -
plny, &aste¢ny. Vyhlaska MPSV CR 284/1995 Sb. (kapitola V. duSevni poruchy
a poruchy chovani, kapitola IV. nervovy systém) jsou zde upraveny podminky pro
pfizndvani invalidniho dichodu u dusevné nemocnych, dle miry poklesu schopnosti

soustavné vydélecné Cinnosti v procentech.

W

Vyhlaska €. 35/1997 Sb., kterou se stanovi podrobnosti zfizovani spolecensky
ucelnych pracovnich mist a vytvareni vefejné prospesnych praci.

Vyhlaska ¢. 232/1997 Sb., kterou se méni vyhlaska Ministerstva prace
a socialnich véci Ceské republiky &. 115/1992 Sb., o provadéni pracovni rehabilitace
obcanll se zménénou pracovni schopnosti.

Vyhlaska ¢. 242/2002 Sb. o blizSich podminkach poskytovani piispévku
zamg&stnavatelim zaméstnavajicim vice nez 50 % obcanli se zménénou pracovni

schopnosti z celkového poctu svych zaméstnancti a vyuctovani tohoto prispévku.
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7 NAVRH PROJEKTOVEHO ZAMERU

Zmapovanim Bruntalského regionu byla zjiSténa naprosta absence socialnich
sluzeb poskytovanych obyvatellim s psychickym onemocnénim. Z provedenych navstév
a rozhovorl s pracovniky neziskovych organizaci, ktefi jsou aktivné zapojeni do
komunitniho pldnovani mésta Bruntal, praktickych Iékaii a psychiatri a z navstévy
Méstského urfadu Bruntal vyplynulo, Ze neexistuje sluzba, kterd by tento stav feSila.
Nedostate¢né pokryti zdravotnich a socidlnich sluzeb pro tuto oblast rovnéz vyplyva
z uveiejnénych statistickych dat Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky CR. Situaci
by pomohlo vyfesit zfizeni zachytného a pomocného systému, ktery by zmapoval danou
situaci a podle potieb mistni komunity by vytvofil sluzbu, kterd by vcas feSila problém
dusevné nemocnych lidi v regionu. Ptikladem nedostate¢ného pokryti regionu sluzbami

pro dusevné nemocné mize byt mj. i kasuistika, kterou uvadim v pftiloze.

Jako nejvhodnéjsi vychodisko pro feSeni dané situace v regionu se dle mého
nazoru jevi vyuziti sluzeb case managementu (viz popis metody v kap. 5.4),
uzpusobenych pro potieby regionu. V Ceské republice tuto sluzbu poskytuje organizace

Fokus.

7.1 Cil projektového zaméru

Cilem projektu je wvytvofeni navrhu sluzby case management urceného
dlouhodobé dusevné nemocnym a poskytujiciho své sluzby v rdmci piirozené komunity
(socialni, geografické). Case management bude poskytovat individualné specifickou
adresnou rehabilitaci a socialni pomoc lidem s dlouhodobym dusSevnim onemocnénim.
Bude poskytovat ptehlednou, koordinovanou péci o klienta v ndvaznosti na ostatni
socialni a zdravotni sluzby. Cilem case managementu neni nahrazeni nemocni¢ni nebo
institucionalni péce, ale =zajisténi dostatecné podpory nemocnému Zzit nezévisle
v komunité, popfipadé nemocného podpofit pii ndvratu do komunity po dlouhé
hospitalizaci. Nemocni¢ni péce zastava v celém systému nezastupitelnou roli.
Sekundéarnim cilem projektu je ovéfit a ptipravit projektovy tym k registraci nové socialni

sluzby.
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7.2 Prostredi realizace projektu
Zvolila jsem si oblast Bruntdlského regionu hlavné proto, Ze je zde naprosta

absence navazné pomoci pro cilovou skupinu.

7.2.1 Region Bruntal

Bruntalsky region je polozen na severu Moravy a Slezska. Svou ¢lenitou krajinou
a rozlohou 1659 km’ patii mezi nejvétsi regiony Ceské Republiky’”. Tato oblast je
tvofena 71 samostatnymi, znacné od sebe vzdalenymi obcemi, coZz obecné komplikuje
dostupnost jakychkoliv sluzeb. Samotny region je tvofen péti mikroregiony (Osoblazsko,

Albrechticko, Krnovsko, Hornobenesovsko, Bruntalsko).

Jako ptihrani¢ni oblast byl region vyrazné¢ poznamenan nejriznéjsimi kulturnimi,
politickymi 1 administrativné-spravnimi vlivy. V roce 1921 na tomto tzemi zilo 99 %
obyvatel némecké narodnosti”, kte¥{ byli po valce odsunuti. V letech 1945-1946
dochazelo k postupnému osidlovani imigranty z celého povaleéného Ceskoslovenska,
¢imz dochézi k celkové proméné charakteru obyvatelstva. Pfichazeji sem lid¢ s rozdilnou
historickou minulosti, odtrzeni od svych kofent a tradic. V roce 1991 pii scitani lidu
uvedlo jen 54 % obyvatel, Ze se narodilo v bruntalském okrese.”* Soucasny charakter
obci, rozmisteni, strukturu a dynamiku obyvatel je mozno odvozovat z totdalni promény
souboru obyvatel v dusledku udadlosti druhé svetoveé valky (nucend migrace némeckého

obyvatelstva).”

7.2.2 Poznatky z historie psychiatrické péce v regionu Bruntal
Téma dusevniho onemocnéni bylo v povéale¢ném obdobi a obdobi do revoluce

spoleCenskym tabu. Pravdépodobné také z tohoto divodu se dochovalo velice malo

informaci o dusevné nemocnych.

Z nejstarsi udaji tykajicich se vzniku prvnich zafizeni, ve kterych byla
poskytovana soustfedéna péfe nemocnym a nemohoucim lidem na Bruntalsku, vyplyva,
ze prvnim takovym byl $pital z roku 1584. DalSim zafizenim byl chorobinec zalozeny

fadem némeckych rytiia ve 20. letech 20. stol. Z prostudované literatury neni jasné, zda

> VENCALEK aj. 1998.s. 7
P KANA, 1976. s. 24

™ VENCALEK aj. 1998. s. 20
" VENCALEK aj. 1998. s. 20
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uvedena zafizeni slouzila také duSevné nemocnym, ale l1ze ptredpokladat, ze do téchto
zafizeni byli umistovani. Na celém uzemi nebylo jakékoliv specializované zafizeni pro
dusevné nemocné, v jinych ustavech byli odmitani.”® Pocatkem 70. let 19. stoleti se ve
Slezském snému rozhodovalo o vystavbé psychiatrické 1éCebny. Nabizelo se vice
moznosti (mésto Krnov a vesnice Mezina na Bruntalsku), nakonec bylo rozhodnuto, ze
mistem vystavby ustavu bude Opava. Jednim z diivodii pro vystavbu byla nutnost fesit
neunosnou situaci’’ v, Tollhausu®, jediném zafizeni uréeném pro dusevné nemocné
uvnitt aredlu méstské Opavské nemocnice. Nedostacujici pé¢i v celém regionu mél na
ptechodnou dobu vyfesit docasny ustav pro n¢kolik desitek dusevné nemocnych, jenz byl
prozatimné ziizen na zamku ve Mésté¢ Albrechticich v roce 1873. Opavsky ustav byl
zprovoznén v letech 1886 az 1889 v pavilonovém uspoiadani. Pocatkem roku 1889 do

ustavu zacali ptfichdzet prvni nemocni z Albrechtického ustavu.

Tento ustav byl dobrofinnym =zafizenim ve vlastnictvi zemé Slezské, mél
charakter vefejné zemské nemocnice s nazvem "Slezsky zemsky ustav pro choromysiné".
Ukolem zafizeni byla dle stanov Gstavu péce a lécha dusevné nemocnych obou pohlavi,
pobyvajicich ve Slezsku, nadéjnych na wuzdraveni, obecné nebezpecnych nebo
postradajicich odpovidajici pomoc. Dusevné nemocni z jinych korunnich zemi nebo z

ciziny budou prijati jen tehdy, nebude-li to na tijmu zemskym prislusnikim.”

7.2.3 Soucasnost v regionu Bruntal
Zdravotni sluzby, které slouzi dusevné nemocnym na Bruntalsku, jsou v soucasné

dob¢ poskytovany pouze ve tiech psychiatrickych ambulancich. Pocet oSetfeni v téchto
ambulancich byl v roce 2006 11 534 nemocnych, z toho 58,45 % tvofily Zeny. Pocet
nemocnych, ktefi navstivili psychiatrickou ambulanci poprvé, byl 2 246, z toho 61,84 %
zeny79. V roce 2007 bylo v psychiatrické 1é¢ebné¢ v Opavée hospitalizovano celkem 159

nemocnych z regionu Bruntdl, z toho 92 zen.

78 Historie psychiatrické 1é&ebny v Opavé. /cit. 2008 — 11- 12/. Dostupné z:
http://www.plopava.cz/historiel.htm

"7 Nemocni byly spoutani v okovech, v budové bez oken, pravdépodobné tyrani svymi osetiovateli
" Historie psychiatrické lé¢ebny v Opavé. /cit. 2008 — 11- 12/. Dostupné z:
http://www.plopava.cz/historiel .htm

7 Informace ze zdravotnictvi Moravskoslezského kraje &. 10/2007 /cit. 2009 — 15 — 02/. Dostupné z
http://www.uzis.cz/download_file.php?file=3121
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V roce 2004 bylo zapocato komunitni planovani socialnich sluzeb v Bruntalském
regionu. Hlavnim cilem bylo vytvofit optimalni sit’ socialnich sluzeb v Bruntale a okoli za
predpokladu splnéni kritérii dostupnosti, efektivity, kvality a flexibility dle zakona

o socialnich sluzbach.

Komunitni plan se stdva ucinnym ndastrojem socialni politiky v Bruntale a jeho
okoli, dochézi i1 k zapojovani jednotlivych obci. Bylo vytvoieno pét pracovnich skupin
(seniofi, zdravotné€ postiZzeni, osoby ohrozené socialnim vyloucenim, menS$iny, déti,
mladez, rodina). V kazdé pracovni skupiné jsou zastoupeny poskytovatelé, zadavatelé
a uzivatel¢ socidlnich sluzeb. Ve skupinach se pracuje pomoci metody SWOT analyzy
vedouci k informovanosti a zkvalitiiovani poskytovanych sluzeb. Dilezitym bodem je
také ukazat redlny stav nabidky socialnich sluzeb v konfrontaci s poptavkou uZzivatelt.
V ramci komunitniho pldnovani a zkvalitiovani socidlnich sluzeb na Bruntalsku byl
vytvoien katalog nabizenych socidlnich sluzeb Bruntalu a okoli, aktualizovan v roce

2009.

Také z vlastni zkuSenosti, kdy jsem byla aktivné zapojena ve dvou pracovnich
skupinadch Komunitniho planu (menSiny a osoby ohrozené socidlnim vylou¢enim) vim, ze
problematika duSevné¢ nemocnych lidi zde neni dostatecné¢ feSena. Problém se fesi
zpravidla az po vyhroceni udalosti, ke kter¢é by nemuselo dojit, kdyby byla situace
podchycena vcas. Nejcastéji feSené problémy lidi s duSevnim onemocnénim v rdmci
komunitnich sezeni byly nedostatek finan¢nich prostiedki, ztrata a neschopnost ziskani

bydleni, Casté poruSovani zékona.

Jako socialni pracovnice v Kofoedové gkole® jsem se &asto setkavala s lidmi
s dugevnim onemocnénim. Cast t&chto lidi mi sama sdélila informace o svém dusevnim
onemocnéni, u nékterych jsem se o jejich nemoci dozvédéla od ptibuznych a jinde jsem
se pouze domnivala, ze duSevnim onemocnénim trpi. Véd¢la jsem, ze by potiebovali
jinou péci, nez jsem jim byla schopna v ramci své pracovni napln€ a svych moznosti

nabidnout. Problémy téchto lidi se pfirozené prenasely i na jejich blizké, kteti si Casto

% Kofoedova $kola je ob&anskym sdruzenim, které vzniklo v roce 2002. Jeho hlavnim cilem je pomahat
lidem bez zaméstnani. Sdruzeni bylo pfi vzniku inspirovano projektem, ktery jiz 80 let funguje v Dansku.
Zakladatelem organizace byl Hans Christian Kofoed, ktery pii své praci vyuzival socialné — pedagogickych
principil a vytvofil metodu prace, kterou nazval ,,pomoc k svépomoci®.
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s danou situaci nevédéli rady a neméli se na koho obratit. Nejcastéji jsem témto lidem
poskytovala informace o moznosti feseni situace s bydlenim, moznosti ziskani finan¢nich
pfijml (ziskani invalidnich dichodli a narokli na davky statni socidlni podpory).
V piipad€ nutnosti jsem se jim snazila zprostfedkovat jinou navaznou sluzbu, ktera by
jejich situaci fesila.

Piestoze zpracovani komunitniho planu je na velmi vysoké Urovni, neexistuje
pfimo z&dna pracovni skupina, kterd by se dusevné nemocnym lidem vénovala alespon
okrajov€. V soucasnosti neni v Bruntdlském regionu jedina socialni sluzba, kterd by se

piimo vénovala jakékoliv oblasti dusevniho onemocnéni.

Nejblizsi socialni sluzby pro dusevné nemocné jsou v Opavé a Krnove, jednd se
o Ctyfi zafizeni. Charita Opava poskytuje sluzby chranéného a podporovaného bydleni
a provozuje klub Setkdvarna - motivaéni centrum. Druhou organizaci je obcanské
sdruzeni FOKUS, které nabizi tyto sluzby: socidlni poradenstvi (zakladni a odborné),
podpora samostatného bydleni, sluzby nésledné péce, socialné terapeutické dilny
a socialni rehabilitace. Obc¢anské sdruzeni NINIVE Krnov nabizi sluzby podporovaného
zameéstnavani, socidlni poradenstvi (zdkladni a odborné), sluzby nasledné péce, podporu
samostatného bydleni a chranéné prace. Poslednim zafizenim je Charitni dim Salvétor -

domov pro osoby se specifickymi potiebami.

Projekt je zaméfeny na vytvofeni sluzby case management, kterda umozni
optimalni vyuzivani stavajicich socialnich sluzeb v Bruntdlském regionu. V soucasnosti
existuje na Bruntadlsku tfada kvalitnich socialnich sluzeb, které vSak poskytuji péci
duSevné nemocnym minimalné, poptipadé tuto sluzbu poskytuji bez jakékoliv moznosti
odborného vedeni, pomoci a spoluprace a poskytovand pomoc neni komplexni. Smyslem
projektu je napomadhat k efektivnimu vyuZzivani téchto sluzeb, zajistit potfebnou
koordinaci jednotlivych sluzeb a maximalné reagovat na stavajici potieby duSevné

nemocnych.
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7.3 Zdivodnéni potiebnosti projektu

Nespornym faktem, plynoucim ze statistik Svétové zdravotnické organizace je, ze
v kazdé populaci je 10 % obyvatel postizeno mirnéjSim psychickym onemocnénim,

z toho 2-3 % trpi t€zkym duSevnim onemocnénim vyzadujicim dlouhodobou péci.

V Bruntalském regionu v souc¢asné dob¢ neexistuji zadné socialni sluzby, které by
se piimo vénovaly dlouhodobé¢ duSevné nemocnym (viz kapitola 9.3.3). Diky vytvoieni
centra socidlni rehabilitace a prace case manageri bude dochazet ke snizeni poctu
pted¢asnych invalidizaci v ptipad€ prvnich ataki nemoci, ke zlepSeni nédvratu nemocného
zpet do komunity a jeho zaclenéni do pracovniho a socidlniho zivota. Projekt alespoii
castecné nahrazuje legislativni vakuum a snazi se zajistit provazanost mezi socidlnimi

sluzbami, klientem (jeho pfirozenym prostfedim) a zdravotnimi sluzbami.

7.4 Cilova skupina

Sluzba bude urcena dospélym lidem s dlouhodobym dusevnim onemocnénim
z Bruntalu a okoli. Specifickd pozornost bude vénovana lidem s vaznym duSevnim
onemocnénim s chronickym pribé¢hem a tém, ktefi nejsou schopni sami pozadat o pomoc.
Rovnéz povazuji za podstatné se v ramci projektu nezamétovat pouze na spolupracujici,

aktivni klienty, tzn. pozornost bude zaméfena na asertivni vyhledavani klienta.

Druhotnou cilovou skupinou budou rodinni pfislusnici a blizci duSevné
nemocnych, ktefi potfebuji odbornou pomoc, a také pracovnici jednotlivych socidlnich

sluzeb.

7.5 Vazba projektu na strategické dokumenty

Vazba na komunitni planovani socidlnich sluzeb Bruntal.

7.6 Realiza¢ni tym projektu

Na zéklad¢ provedenych vybérovych fizeni bude sestaven tym profesionala, ktefi
budou poskytovat sluzby duSevné nemocnym piimo v jejich pfirozeném prostredi.
Terénni tym bude zajiStovat koordinaci poskytovanych socialnich sluzeb klientim, bude

zajiStovat osobni asistenci a podporu bydleni v pfirozené komunité. Dalsi soucasti je
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odbornd podpora zameéstnancli v socidlnich sluzbach v regionu Bruntalsko, ktefi

s dusevné nemocnymi pracuji, poptipadé se s nimi pracovné setkali.

Funkce: Pracovni naplit

Vedouci sdruzeni Pracovnik povéteny vedenim projektu je zaroven statutarnim

zéastupcem organizace, ma zkuSenosti s vedenim projektu, je
opravnén podepisovat dokumenty a vystupovat za organizaci
na vefejnosti. Schvaluje zapisy z porad tymu, zodpovida za
publicitu projektu a informuje o pribéhu projektu tym.

Zajistuje vyber zaméstnanct.

Vedouci tymu Ukolem je vedeni a fizeni tymu, koordinuje a mapuje kli¢ové
aktivity projektu. Vede porady tymu, zajistuje dohled nad

finan¢ni strankou projektu.

Case manager Zodpovidd za kazdodenni poskytovani psychosocialni
pracovnik podpory uzivatelim sluzby. Navazuje prvotni kontakt
s klientem, mapuje s klientem jeho potfeby, spolecné
stanovuji zakéazku. Poskytuje klientovi sluzby. Zajistuje
zapojeni klienta do vybranych sluzeb, spolupracuje
s ostatnimi organizacemi. [ pfesto, ze jsou klientovi
poskytovany sluzby jinych organizaci, zlistava case manager
,klicovym pracovnikem® pro klienta. Pracovnik se ucastni
pravidelnych porad tymu, spolupracuje s ostatnimi case
managery tak, aby byla zajiSténa dostateCnd zastupitelnost
tymu.  Aktivné  spolupracuje s praktickymi  1ékaf1,
s ambulantnimi psychiatry, psychiatrickou 1é¢ebnou v Opavé,
Fokusem Opava. Zprostredkovava informace o nabizenych
sluzbéach (z4jemctim o sluzbu, ostatnim socialnim sluzbam),
vyhledava potenciondlni uzivatele sluzby a zajistuje klientiim

navaznost na jiné sluzby v ramci komunity.
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Odborny psychiatr Zajistuje odborné konzultace case manageriim a spolupracuje
s klienty. Doporucuje nové klienty pro sluzby case

management.

Finan¢ni manaZer Zajistuje prubézny finanéni monitoring projektu, vedeni
potiebnych zaznamu k zabezpeceni bezchybného zpracovani
finan¢nich zprav projektu. Zpracovava veskerou administraci
projektu (posSta, prace s doklady, sledovani spottebniho

materidlu, archivace dokumentti, kontrola vykazii prace).

7.7 Hlavni aktivity projektu

Aktivity projektu budou vychéazet z moznosti vyuziti existujicich zdroji komunity

a budou navazovat na to, co jiz v komunité existuje a je vnimano pozitivné, a to diky

zapojeni v komunitnim planu socidlnich sluzeb Bruntal. Tim bude zaruceno, ze nebude

dochazet k duplicité poskytovanych sluzeb pro dusevné nemocné.

Popis aktivity

C. | Aktivita
1 Zajisténi kancelare
pro realizaci projektu

Obsahem stanovené aktivity bude zajiSténi a vybaveni
kancelare, kterd bude urcena pro realizaci stézejnich
aktivit projektu. Bude zde prostor pro administraci
projektu a vhodna mistnost uréend pro bezprosttedni
kontakt s klienty. V soucasnosti je vytipovan vhodny
bezbariérovy prostor v budové byvalého kulturniho domu
v centru mésta, budova slouzi jako kancelafe firem
a neziskovych organizaci. Bude pofizeno zéakladni
vybaveni kanceléie (psaci stoly, kancelaiské zidle, kiesla

s konferen¢nim stolkem).

2 Personalni zajiSténi
projektu

V prvni etapé€ projektu bude vyhlaseno vybérové fizeni na
vedouciho projektu, financniho managera projektu a dva
case managery. Dale budou osloveni mistni psychiatfi

(dle lokality a pracovnich zkuSenosti) s nabidkou aktivni

54/78




X

Aktivita

Popis aktivity

spoluprace na dohodu o pracovni ¢innosti. Soucasti tymu

bude také supervizor.

Vytvoreni metodiky
pro poskytovani
sluZeb

Dojde k zahgjeni jednani s organizaci Fokus o mozné
spolupraci a sdileni zkuSenosti. Organizace Fokus
poskytuje tuto sluzbu jiz od roku 2005. Na zéikladé
pravidelnych setkdni a stazi zaméstnancli v organizaci
Fokus a cilen¢ho vzdélavani case managerii a vedouciho
tymu bude vytvofena odpovidajici metodika respektujici
specifika regionu Bruntal a potieby klientti. Soucasti bude
také zpracovani moznych rizik pro cilovou skupinu
a dany region. Zpracovana metodika bude vychazet
z aktudlni verze standardii kvality socidlnich sluzeb dle
Ministerstva prace a socidlnich véci. Vysledkem bude
dokument odpovidajici narokiim Zakona ¢. 108/2006, Sb.
o socialnich sluzbach. Metodika bude prubézné
aktualizovana dle potieb cilové skupiny, zmén v daném
regionu (naptiklad zanik ¢i vznik socidlni sluzby) a zmén
legislativy. Cilem je vytvofeni kvalitni cilené sluzby na

zéklad¢ potieb klientd.

Vzdélavani tymu a
supervize case
managementu

Supervize bude probihat pravidelné 1x za dva mésice pro
cely tym. Pracovnici budou mit také moznost individualni
supervize dle potfeby. Soucasti projektu je vzdélavani
zaméstnancll v oblasti case managamentu, proces
psychosocialni rehabilitace lidi s duSevnim
onemocnénim, prace na individudlnim planu klienta,

krizova intervence, psychiatrické minimum.

Zajisténi spoluprace

Na pocatku realizace projektu bude zahdjena aktivni

spoluprace s organizaci Fokus Opava viz aktivita 3.
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Aktivita

Popis aktivity

Dojde k navazani spoluprace s koordinatorem
komunitniho planovani socidlnich sluzeb v Bruntale
a naslednému zapojeni do pravidelnych setkani
jednotlivych skupin komunitniho plédnovani (seniofi,
zdravotné¢  postizeni, osoby ohrozené socidlnim
vylou€enim, mensiny). Prostfednictvim komunitniho
planovani dojde k sezndmeni s ostatnimi neziskovymi
organizacemi. Spolu s ostatnimi neziskovymi
organizacemi dojde k vybudovani kvalitniho propojené¢ho

systému péce o dusevné nemocné.

Navazani spoluprace s meéstskymi turady (odbory
socialnich sluzeb), sufady prace, spravou socidlniho

zabezpeceni v Bruntéale, Krnové, Vrbné pod Pradédem.

Zapojeni mistnich praktickych 1¢kait a ambulantnich
psychiatri - podpora spoluprace na lepsi propojenosti

zdravotni a socialni péce o duSevné nemocné.

Zapojeni odborné 1 laické vefejnosti. Piedchéazeni
stigmatizace informovanosti. Tato aktivita bude
napliovana diky aktivitim komunitniho planovani
socialnich sluzeb Bruntél (pravidelné akce pro vetejnost —
veletrh socidlnich sluzeb, katalog socidlnich sluzeb

Bruntal, informace v mistnim tisku).

V navaznosti na poptavku tykajici se duSevniho
onemocnéni, zjisténi nedostatki a chybéjicich sluzeb pro
duSevné nemocné. Spoluprdce s jinymi organizacemi na

vytvofeni téchto sluzeb.

Aktivni vyhledavani
cilové skupiny

Zajisténi  ,,vstupniho mista“ pro pfechod zméné
specializovanych sluzeb do sluzeb specifickych s cilem

péci efektivné vyuzivat. Zajisténi adekvatni péce podle
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Aktivita

Popis aktivity

aktualnich potieb klienta.

Vycdet poskytovanych
sluzeb case
managerem

Case manager zajiStuje klientovi vstup do sluzby.
Aktivné pracuje s klientem na tvorbé individualniho
planu  (stanoveni  zakazky  klienta,  aktualizace
a dopliovani individualniho planu, pravidelné zhodnoceni
pléanu). Zajistuje kontakt a rozhovor s rodinou a blizkymi
piibuznymi nemocného. Poskytuje poradenstvi, nacvik
dovednosti, pomoc pifi financnim  hospodafteni,

doprovody, zajistovani spolupraci s jinymi organizacemi.

Vzdélavani
realiza¢niho tymu

Zajisténi  odpovidajiciho  specifického  vzdélavani
socidlniho a zdravotniho personalu pro praci s dusevné
nemocnymi. Zajisténi  také doposud chybéjiciho
vzdélavani managementu organizaci poskytujicich péci
o dusevné nemocné (vedeni a fizeni organizaci

komunitniho typu).

Vyhodnoceni
jednotlivych etap
projektu

Pravideln¢ bude dochazet ke zpracovani zprav
o vysledcich projektu, napliiovéni stanovenych cili
a stanovovani novych planti dle soucasné situace

(regiondlni, legislativni, dle potieb klienti).

Administrace
projektu

V prubehu celého projektu se bude provadét meésicni
monitoring ¢innosti jednotlivych aktivit projektu. Jsou
zde zahrnuty veskeré koordina¢ni, podptrné a kontrolni
¢innosti, vcetné¢ vyhodnoceni projektu se zadmérem
zabezpecit jeho UspéSny prubeh. Soucdsti managementu
projektu bude 1 prabézna piiprava a vyhodnoceni
pfipravenosti projektového tymu (tvorba metodiky,
napliovani  Standardli  kvality socidlnich  sluzeb)
k registraci nové socialni sluzby. Aktivné se na této

aktivit¢ bude podilet vedouci projetu, finanéni manazer,
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C. | Aktivita Popis aktivity
supervizor.
Supervize Clenové realizaéniho tymu budou mit moZnost

pravidelnych individualnich supervizi dle potieby.

Tymova supervize bude probihat 1x za 2 mésice.

7.8 Rizika projektu

Riziko: Nezijem cilové skupiny o poskytovanou sluzbu - mald ochota
spolupracovat. Eliminace rizika: Individualni pfistup case managera - vhodné zvoleni
formy komunikace - rGzné zplsoby osloveni a zapojeni cilové skupiny (dle potieb
klienta).

Riziko: Nezdjem o spolupraci ze strany praktickych Iékatt, psychiatrd,
poskytovatelt socialnich sluzeb. Eliminace rizika: Zapojeni do komunitniho planovani
socidlnich sluzeb Bruntdl, nalezeni spolecného tématu v péci o duSevné nemocné
(priméarni a terciarni péce).

Riziko: Finan¢ni rizika - nedostatek financi na zajiSténi Cinnosti jednotlivych
aktivit projektu. Eliminace rizika: Vytvofeni kvalitni registrované socialni sluzby,
oslovovéani sponzorti, ziskavani dalSich financnich prostfedkli prostfednictvim grantl

a dotaci.

Riziko: Vybér pracovnikii. Eliminace rizika: Hledat pracovniky s nadSenim pro

véc, zajisténi supervizi a vzdélavani, motivace.
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ZAVER

Cilem diplomové prace bylo na zaklad¢ zjisténé potfeby navrhnout sluzbu Case
management pro cilovou skupinu dlouhodobé dusevné nemocnych v regionu Bruntalsko.
Prostfednictvim odbornych rozhovori, prostudovanim vSech dostupnych materiala
a poznatki z historie jsem zmapovala situaci v oblasti duSevnich nemoci v ramci
Bruntalského regionu. Stavajici situaci jsem zkonzultovala s odborniky, kterych se péce
o dusevné nemocné bezprosttedné ¢i okrajoveé tyka (lékafi, neziskové organizace,
zprostifedkovatelny ufadu prace, socialni odbor méstského Ufadu apod.). Oblast péce je
zde prioritné zaméfena na péci sekundarni, zatimco primarni péce (tj. péce, ktera by fesila
vCasny zachyt vzniku nemoci, a tim snizovala dopady v celkovém kontextu) a tercidrni
péce (t. péce zmirnujici dopady dusSevniho onemocnéni néslednou rehabilitaci po
ukonceni 1é¢by) je nedostatecnd, nenavazujici, nebo dokonce chybi. Potvrdila se mi také
nepropojenost systému péce, kterd je pro zlepSeni kvality Zivota dusevné nemocného
pacienta nutna. Zaroven jsem vyhledala i1 pacienty trpici dusevnim onemocnénim (viz.
kazuistika) a na konkrétnich ptipadech jsem si ovéfila, ze primarni ani navazna péce

v oblasti socialnich sluzeb pro dusevné nemocné neni v regionu zajisténa.

Pii stale se zvySujicim poctu psychickych onemocnéni (,,epidemie®) je situace
alarmujici a dle mého nazoru vyzaduje zviditelnéni. Proto jsem vytvotila néavrh
projektového zaméru, ktery by mél v regionu Bruntalsko slouzit k realizovani sluzby
Case management (tento model je v Ceské republice jiz uspd$né realizovan diky
obcanskému sdruzeni Fokus). Realizace navrhované sociélni sluzby je pro lidi s duSevnim
onemocnénim nezbytna tim, ze je schopna v€asnym odhalenim a naslednym dolé¢enim
zmirnit dopady jak na Clovéka a jeho okoli, tak na celou ekonomickou sféru. Moje
studium, praxe socialniho pracovnika v regionu a cenné konzultace s odborniky na tuto
problematiku (zejména s MUDr. Janem Stuchlikem, ptfedsedou obcanského sdruzeni
Fokus Mlada Boleslav a odbornikem na case management) pfispély k ucelenéjSimu
uchopeni celé problematiky a k jistoté, ze mnou navrhované feSeni prostfednictvim

uvedené strategie je pro danou situaci na Bruntalsku optimalni.
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9 PRILOHY
9.1 Priloha ¢. 1 Kasuistika

O ptfibéhu L. jsem se dozvédéla diive, nez jsem se s ni poprvé setkala. Védéla
jsem vSak velmi malo — Ze trpi psychickym onemocnénim a Ze zije sama. Osobn¢ jsem se
s ni seznamila na svém prvnim pracovisti v Kofoedové Skole, kde jsem pracovala jako
socialni pracovnice. L. se tam pfisla ptfihlasit do kurzu prace na PC a v té dob¢ byla jiz
delsi dobu bez zaméstnani a pobirala ¢astecny invalidni diichod. Nase prvni setkéni
probéhlo v mé kancelafi. Sedéla pfede mnou pani stfednich let, pln&j$i postavy,
s upravenym zevnéjskem. Zaujal me& vSak vyraz jejich o¢i, ktery byl v rozporu s jejim
chovanim. OC¢i byly nepfitomné a jakoby sklenéné. Pusobila vSak velmi vyrovnané
a optimisticky. Mluvily jsme spolu hodné oteviené, ale o své dusevni nemoci se tenkrat

nezminila.

S L. jsem hovofila o divodech, pro¢ se rozhodla navstévovat Kofoedovu skolu
a 0 co by méla z nasi strany zajem. Skolu ji doporugila kamaradka, a ona se rozhodla, Ze
to vyzkousi. Chtéla se naucit pracovat na internetu, aby se mohla podivat na nejriznéjsi
informace ze svéta, hodn¢ se zajimala o cestovani. Rada jezdi na kole a velmi hezky
mluvila o své &tyinohé piitelkyni Smudle, kterou zdédila po své mamince. Mluvila
o ztraté¢ svého zaméstnani a o svych obavach, zda si udrzi své stavajici bydleni. Situaci

vSak zvladala.

Na prvnim setkani jsme se spolu domluvily, Ze ji ptihlasim do kurzu zékladta PC,
kde se nauci nejdiive pracovat s poc¢itaCem, a pak se mlze ucastnit i dalSich kurzl, které
nabizime. Na praci se velmi téSila a byla plna elanu a energie k poznavani vseho nového.
O 14 dni pozd¢ji zacala L. dochazet do kurzu zékladi PC a vzdy jsme si nasly ¢as na
spole¢né rozhovory. Protoze jsem méla informace i z jejiho okoli a L. mluvila velmi

otevien¢, zacala jsem si ze sttipka skladat mozaiky jejiho zivota.

Narodila se v roce 1953 jako tieti dcera v rolnické rodiné. Jeji otec byl v t€ dob¢
na ,,manévrech* (vojenské cviceni), maminka byla sama a méla na starosti tfi malé déti -
dvouletou K., ro¢ni J. a L., které bylo v t¢ dobé 14 dni. Maminka prodala na popud

vypocitavého souseda koné, ale diky ménové reformé piiSla o velkou ¢astku penéz.
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Strach z ndvratu manzela, socidlni nejistota, starost o tfi malé déti, a mozna i poporodni

psychoza, dohnala maminku k sebevrazdé obéSenim (datum narozeni matky neni znam).

Po smrti matky byli sourozenci rozdé€leni. Prostfedni sestru J. vychovala babicka,
ktera ztstala v misté bydlisté na jizni Moravée. L. a nejstarsi sestry se ujala teta (manzelka
bratra L. otce) a sestry tak vyrtstaly spolu na severni Morav¢. Teta, které zacala L. tikat
maminko H., neméla vlastni déti. O strejdovi se Lida zminuje jen okrajové, zahy od
rodiny odeSel a teta zlstala na vychovu sama. Diky $patné finan¢ni situaci méla dvé

zameéstnani.

Vlastniho otce Lida vidala pouze zpocatku a jen velmi ziidka. ZaloZil novou

rodinu a nikdy neprojevoval o L. a jeji sestry zajem.

Osobnost maminky H. znam ze dvou pohledt. Jednak z vypravéni L., ktera ji
popisuje jako velmi obétavou, kterd naplnila svilij zivot staranim o ni a o sestru. Mély
hezky vztah, chodily do lesa na dfevo, maminka hodné zpivala. Pracovala v riznych
zamé&stnanich, aby dceram zajistila obZzivu. Pracovala v kasarnach v kuchyni, kde

vydévala proviant, pozdéji vykonavala délnické profese.

Druhy pohled na maminku byl pohled L. pfitelkyné, se kterou jsem pozdéji
spolupracovala. Ona sama H. a Lidu poznala az v roce 1991 pii zméné¢ zaméstnani. H. na
ni pusobila zanedban¢, hystericky a L. velmi casto neadekvatné napominala. Okoli
i L. davala najevo, ze tim, ze si vzala déti do péce, jim obétovala cely svilj zivot na ukor

sebe a vycitala jim, Ze se ji to dostatecné nevraci. Cokoliv L. ud¢lala, bylo pro H. Spatné.

Své détstvi L. popisuje jako velmi pékné. Vyristala v malém domku na predmésti
Bruntalu. VétSinu dne po piichodu ze Skoly travila venku na ulici, kde si hrala s ostatnimi
détmi. Domt chodila, az kdyZz uz si neméla s kym hrat. Jeji starSi setra ji ¢asto hlidala.
Daleko podrobnéji se vSak zminuje o pradzdnindch na jizni Moravé, kam kazdoro¢né
jezdily za babickou a jeji sestrou J. Tam se citila opravdu §t'astna a spokojena a vzdy se

velmi na prazdniny tésila.

L. prosla zakladni Skolou, kde ji velmi bavilo $iti, a tak se ptihlasila na odbornou
Skolu - tfilety obor Svadlena, kterou uspésné dokoncila. Nastoupila do zaméstnani, do

odévniho druzstva ARS. V 18 letech se osamostatnila a ptest¢hovala se na svobodarku.
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Dva roky poté se vdala — ,,byla to velkd laska®. Manzelstvi trvalo tii roky diky
Castému piti manzela. V t€ dob¢ se poprvé pokusila o sebevrazdu obéSenim. Prvni pokus
se ji nezdafil, provaz se s ni utrhl. Poté chtéla vyskocit z okna, tomuto pokusu zabranil
nahodny svédek a byla poprvé hospitalizovana (na 2 meésice) v psychiatrické 1écebné
v Opavé. Pobyt v [écebné nesla velmi téZzce. Byla pfedavkovana 1éky a méla strach, ze uz
ji odtud nikdy nepusti. V obdobi hospitalizace nevlastni matka H. pozadala o rozvod
L. manzelstvi. Po dvoumési¢ni 1é¢bé byla L. propusténa. Nasté¢hovala se zpét k mamince
H., se kterou ztlistala ve spolecné domacnosti jeden rok. VSe se relativné upravilo. Po roce
se podruh¢é vdala a odst€hovala se s manzelem do samostatného bytu. Manzelstvi trvalo
8 let. Béhem téchto let se velmi Casto ocitala v 1é¢ebné. Poprvé ji byla diagnostikovana
manio-depresivni psychéza (nyni bipolarni porucha). Manzelstvi bylo velmi
komplikované — ,,neuméli zit spolu, ani bez sebe®. Ze zacatku chodili velmi ¢asto na
zabavy, plesy, méli hodn¢ pratel. Postupné se situace zhorSovala, jeden tyden byl manzel
velmi milujici, charakterni, hodny ¢lovek, a nasledné propil vSechny penize. Tyto situace
se opakovaly. Stresujici situace a neustala nejistota byly pro L. velkou zatézi. Vyhroceny
stav vzdy fesila jeji matka H., ktera L. ,,Soupla“ v pfipad¢ nutnosti do PL Opava. Manzel

ji tam jezdil navstévovat a sliboval, Ze se zméni.

Vroce 1989 L. zménila zaméstnani. Piedtim si doplnila vzdélani v oboru
prodavacka textilniho zbozi. Prodavala odévy a textil, coz ji hodn€ napliiovalo. Kontakt
s lidmi ji pomdhal zapominat na jeji problémy. V té dobé jiz pravidelné dochdzela
k psychiatrovi.

Tteti pokus o sebevrazdu byl v roce 1991, kdy se jeji zdravotni stav zhorsil a po
navstéve svého psychiatra se predavkovala 1éky, které ji 1€kat ptfedepsal. Chtéla ukoncit
svij zivot. Spolupracovnici, ktefi uz védéli o jejim onemocnéni a zhorSujicim se
zdravotnim stavu, vytusili, ze se néco stalo (nepfisla do zaméstndni) a za pomoci policie

otevreli byt.

L. byla ve velmi vazném stavu pfevezena do nemocnice. Pak nasledovala dalsi
hospitalizace v Opavé. Po ndvratu se situace dale zhorSovala. Matka H. vazné
onemocnéla a byla hospitalizovana pro diabetes. Diky pokrocilé gangréné ji byla

amputovana prava dolni koncetina a nebyla schopna postarat se sama o sebe. Sviij stav
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velmi tézko snasela a byla zlostnd. Po hospitalizaci se o ni n¢jakou dobu starala L. ve
vlastnim byté. Péce a pracovni povinnosti byly pro L. velmi stresujici a vysilujici. Trpéla
zhorSujicimi se vycitkami svédomi, ze se nedokdZze o matku postarat. Ta ji to ddvala
naleZité najevo a nebyla s jeji péci spokojena.

L. jiz tusila, ze neni schopna vSe zvladnout, a tak se rozhodla na popud svého
osetfujiciho lékare matku H. umistit do domova dichodcti, kam za ni denn¢ dochézela.
Matka nabyla spokojena ani zde, svoji situaci feSila zlosti na L. a také na personal
domova. Po smrti matky v roce 2002 byla L. hospitalizovéana. Jednalo se o nejdelsi pobyt
v 1éCebné, cca pil roku. Trpéla obrovskymi pocity viny, ze se nedokdzala o matku
postarat. Cely zZivot se mama o n¢ starala a ona pak selhala. Znova se objevovaly
sluchové halucinace, hlasy L. nutily, aby ublizovala svym ptatelim. Pocity viny

a halucinace se stupniovaly.

Po névratu zléceben se rozhodla zménit psychiatra. Tato zména byla prvnim
svétlym bodem v historii jeji nemoci. Psychiatr ji zacal vyfizovat Castecny invalidni
dachod, ktery ji byl také ptiznan, a L. na Casteény uvazek ztlistala na stejném pracovisti.
Diky svému zaméstnavateli, ktery znal jeji problémy a byl schopen je tolerovat, mé¢la
kolem sebe vybudovany ,systém zachranné péce“. Jeji stav teSili kolegové z prace
a pomahaly kamaradky. V roce 2005 jsem se sni poprvé setkala, tehdy se stala

studentkou Kofoedovy Skoly.

Rodinné zazemi:

L. je dvakrat rozvedena, bezdétna. Ma dvé sestry, se kterymi udrzuje dobry vztah
a vzijemné¢ si pomadhaji. StarSi znich K. je psychicky nemocna, trpi paranoidni
schizofrenii. Star$i sestra J. zije na jizni Moravé s pfitelem. Matka ani otec jiz neziji.
Vyrtstala s nevlastni matkou H. a nejstar$i sestrou K. Matka je vedla k potadku,

k bezmezné poslusnosti a spofivosti.
Prace a volny cas:

L. vsoucasnosti jiz nepracuje, pobird invalidni dichod. Volny cas travi
vychazkami po meésté se psem. Navstévuje pratele a své sestry. Také chodi na pravidelna

setkani evangelické cirkve husitské. K vife L. pfivedla nevlastni matka H., kterd ji i1 setru
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zapojila v détstvi do cirkve Svédkl Jehovovych. Maminka ji vzdy fikala ,,neziikej se

Boha, Biih ti vzdy pomtize®.
Vztahy s ostatnimi lidmi:

L. je kamaradska, ma hodné ptatel a znamych. Mélo z nich vSak vi o jeji nemoci.

Rada s nimi udrzuje kontakt, neuzavira se do Ctyt stén. O dalsi partnerské vztahy nestoji.
Zdravotni stav:

V roce 1980 ji byla diagnostikovana bipolarni porucha. Del§i dobu méla problémy

se Stitnou zlazou (hypotyredza), trpéla nespavosti, celkovou unavenosti.
Socialni okolnosti:

Bydli ve statnim byté 2+1, spolu se psem. Finance: V soucasnosti pobird plny
invalidni diichod. Svoji domacnost zvladd bez problémt, nakupovani a péci o svého
mazlicka ji ned€la problémy. V obdobi propuknuti ataku nemoci se sebepéce zhorsuje, az
postupné mizi. L. neni schopna udrZovat svoji hygienu, zapomind se najist, jakékoliv
fyzické potteby jsou potlaceny.

Projevy nemoci:

Vzhled — odpovida jejimu psychickému stavu, kdyz se L. citi v pofadku, chodi
Cisté¢ oblékand, upravend. V obdobi zhorSeni zdravotniho stavu ptestava dbat o svij
zevnéjsek.

Chovéani — v rozhovoru zaujima L. vétSinou ostrazity postoj, je vSak pratelska.
Rada dle svych moznosti pomaha lidem a je velice obétava. Pokud se jeji stav zhorsi,
prestava postupné komunikovat. Nejdiive odpovidé na dotazy, a poté uz jen mici.

Mluva — mluvi normalnim hlasem, jasn¢ vyslovuje, mluvi spontann¢, ma Sirokou
slovni zasobu. V obdobi zhorSeni zdravotniho stavu se nadmérné¢ sméje, euforii skonci
mlcenim.

Nélada — v obdobi klidu je velmi optimistickd, nepfipousti si své onemocnéni, ani
nepocita s tim, ze by mohlo znovu vypuknout. V obdobi vypuknuti dal$i ataky je

nadmérné euforickd, pozdé€ji depresivni s destruktivnimi myslenkami.
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Emoce — L. je emotivni, neumi se rychle rozhodovat. Snazi se ziskat vice
informaci, v jejim rozhodovéani vsSak chybi realita, coz ji jeSté¢ vice komplikuje
rozhodovéani a ztraci piehled a schopnost jasného usudku.

Inteligence — L. absolvovala stiedni odborné uciliste, prospéch nikdy neméla ptilis
dobry. Myslim si, Ze je pfirozen¢ bystrd, nikdy vSak neméla podminky svou inteligenci
rozvijet.

Vnimadni — L. je schopna vnimat realitu, dokdze se soustfedit, ale je brzy
vyCerpana. Potfebuje pii vstfebavani novych informaci postupovat pomalu. V obdobi

nemoci k ni spoustu véci nedolehne, uzavird se do sebe a neni schopna vnimat skute¢nost.

Halucinace a bludy — v obdobi vypuknuti nemoci je L. mySleni bludné, i vnimani

svéta je v systému bludi. Postupné prestdva komunikovat. V obdobi klidu miva vtiravé,
opakujici se myslenky, které se vSak daji zaplasit. O svych halucinacich je schopna velmi
otevien¢ hovofit. Pfi rozhovoru se zmifiuje o tom, Ze to vSe vypravi nckomu poprvé,
protoze méla strach, ze ji kazdy za jeji ,,zI1¢* mySlenky odsoudi. ,,KdyZ mé to chytne,
nevim, kde mohu najit klid. Mam bludné myslenky, které jsou velmi zIé. SlySim hlasy,
které mi tikaji, Ze mam nékoho zabit, hlas si pieje smrt mych nejblizSich, nechci jim ale
ublizit, a proto chci radéji zabit sama sebe” (jednd se o sluchové halucinace). Dale
popisuje svij stav jako Sikanu. Nejde to zastavit. Nedokdzala se svych ptredstav zbavit,
ztracela prehled o tom, co je skutecnost a co jsou jen jeji myslenky. Zac€inala mit pocity
pronasledovani a odposlouchavani. Trpi pocity viny, které jsou zalozeny na skute¢nych
situacich. Ale sviij podil viny si zde L. sama vpasuje. A vzdy pak za vniklou situaci mtize.
Jiné halucinace nez sluchové se u ni neobjevuji.

Mysleni — jinak je jeji mySleni logicky poskladané. Je vécnd a nezabihd do
velkych podrobnosti. Do minulosti se vraci, jen pokud se ji tdzu. Véty maji spravnou

mluvnickou stavbu. Nechce nebo nedokaze myslet do budoucnosti. Zije piitomnosti.

Pamét’ — je schopna se velmi rychle zorientovat v novych vécech. Prace na PC ji
Cinila problémy ze zacatku, ale diky své vytrvalosti se vSe naucila. Problém s paméti miva
po hospitalizaci elektro-kompulzivni terapii, kdy se znovu musi ucit ndsobilku a psani.

Orientace — vi, co je za den, mésic 1 rok, orientuje se bez problému. V obdobi

nemoci nevnima cas, den, prostor. Znamé osoby poznava, ale neni schopna komunikace.
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Néhled na nemoc — svoji nemoc si uvédomuje, vi, Zze o ni piSu praci do skoly

a souhlasi s tim, chce tim pomoci ostatnim lidem, ktefi trpi stejnou nemoci. Rika, ze
nejdulezitéjsi je o nemoci mluvit a mluvit, ¢lovék se z toho musi vypovidat, nesmi nic

z toho, co citi, nechat v sob&. A chce, abych to vSem nemocnym takto fikala.

Rizikové chovani — L. se tfikrat pokusila o sebevrazdu. Ani v jednom piipadé se

nejednalo o demonstrativni chovani. Vzdy méla strach, Ze ji hlasy donuti, aby ublizila
nékomu ze svych blizkych, a také pocitovala velky pocit viny, pokud se pfihodila
jakékoliv situace v okoli. Piikladem muze byt situace, kdy jeji pfitelkyné opustila
svému zaméstnavatelovi o své kamaradce bez prace a ten ji pfijal misto kolegyné, ktera

chtéla odejit. Nikdo ji vSak nebyl schopen vysvétlit, ze divod odchodu je jiny.

Prvni ataka nemoci — z L. vypravéni soudim, ze se mohlo jednat o situaci, kdy si

straSn€ moc piala latku, kterou méla jeji babicka a tu od babicky taky dostala. Kdyz si
L. od babicky brala onu latku, pomyslela si, ze babicka mize do 14 dni umfit. Babicka

opravdu do 14 dnti umfela.

Dalsi ataky nemoci pfijdou nahle, neda se fict, co je spoustéem, nékdy se jedna
o dlouhodobéjsi zatézovou situaci a nékdy staci malickost. ,,Dostala jsem se do sekty
a studovala jsem hodné Bibli. Cetla jsem o tom, jak Jida§ zradi JeziSe. Je tam psano, Ze je
dano, ze JeziSe n¢kdo zradi. A proto jsem se zastavala JidaSe. Pohltilo m¢ zlo. V Bibli
bylo také napsano, Ze Satan mize zkouSet tak dlouho, dokud clovék bude zit, do

zachovani Zivota. A ja jsem se nemohla dostat k Jezisi. Napadaji mé pak zl¢é mySlenky.

Rodinna anamnéza:

- Matka spachala sebevrazdu v roce narozeni L. 1953.

- Otec alkoholik, s rodinou se stykal jen ze zacatku, nejevil o déti zajem.

- Nevlastni matka H. jiz neZije, hrala v Zivoté L. nezastupitelnou roli.

- U sestry K. — diagnostikovana schizofrenie (rok si L. nepamatuje)

- Sestra J. v potadku, zije s pfitelem na jizni Moravé. S L. se styka, poméha ji.

Situace po prvnim kontaktu
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Situace po prvnich setkanich byla stabilni. L zvladala vyuku na PC bez vétSich
problémti, Casto za mnou dochédzela s dotazy na upfesnéni probirané¢ho ve vyuce.
Postupné se zacal jeji zdravotni stav zhorSovat, byla unavend, Casto nebyla schopna
soustiedit se na vyuku, pfestdvala komunikovat. Zpocatku se snazila vyuku zvladat. Dle
konzultaci s lektorem jsme vSak usoudili, ze bude lepsi vyuku na Cas prerusit. S L. jsme
se domluvili, Ze vyuku ve skupiné¢ ukonc¢ime a ze bude nadéale dochazet na individualni

hodiny, které budou ptizptisobeny jejimu tempu a pottebam.

Postupné se jeji stav zhorsil natolik, Ze byla nutna hospitalizace. O hospitalizaci
L.jsem se dozvédéla az po telefonickém rozhovoru s jeji kamaradkou. Poté jsem
o L. delsi dobu neslySela. V PL zistala 3 mésice. Po navratu domi mé kontaktovala jeji
pritelkyné, ktera si nevédéla rady se vzniklou situaci. L. na tom nebyla stile nejlépe,
komunikovala minimalng, nebyla schopna se o sebe postarat. ,,Kam ji ¢lov€k posadil, tam
jinasel“. Domluvili jsem se, ze L. pfijde za mnou a Ze se ji opét pokusime nabidnout naSe

sluzby, v ramci kterych by mohla travit svlij volny Cas.

Pti pfichodu mé ptekvapilo jak je L. povadla, unavena, smutna, bez zivota, piilis
toho nenamluvila. V t¢ dob¢ byla na nemocenské dovolené a méla omezené vychazky.
Jediné, co mé v té¢ dob¢ napadlo a s ¢im L. souhlasila, byla moznost zazadat o plny
invalidni dtchod. Ktery by vyfesil jeji financni situaci, a s tim souvisejici strach
a neustaly stres, ze piijde o castecny tvazek v praci, svlij byt a nebude mit kde bydlet.
Zacaly jsme tedy pracovat na vyfizeni plného invalidniho diichodu. Proces byl zdlouhavy

a pro L. stresujici. Situace se pres veskeré snahy nelepsila.

Do jakékoliv aktivity Kofeodovy skoly chodit odmitala. Jedina véc, kterd se ji
zamlouvala, byla prace na PC pod dohledem dobrovolnika (v ramci Kofoedovy $koly
pracuji dobrovolnici, ktefi prosli kurzem a dobrovolné doucuji své spoluzdky). L. jsem
vybrala dobrovolnici, o které jsem védéla, ze je schopna pfizpiisobit se L. tempu a jejim
pozadavkiim a vnést do vyuky pfatelskou atmosféru. Dobrovolnici jsem tekla zakladni
informace o L. (seznamila jsem ji s jeji nemoci, a s tim, co je v kontaktu s L. dulezité
veédeét). Domluvily jsme se na pravidelnych konzultacich vzdy po hodin€, nadale jsme se

tak pravideln¢ setkavaly. Nékdy byla komunikativni, jindy naopak nepromluvila ani
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slovo. Spoluprace s dobrovolnici se dle mého ndzoru osvédcila. Navéazala s L. dobry

vztah a diky spole¢nému tématu ,,PC* L. zacala vice komunikovat.

Béhem vyfizovani plného invalidniho dachodu byla L. jest¢ jednou
hospitalizovana (2 mésice). Po posledni hospitalizaci se situace vyrazné zlepsSila, béhem
posledni hospitalizace doSlo k vyfizeni plného invalidniho dichodu, coz L. dle mé
pomohlo nejvice, protoze ji odpadla starost, jakym zplUsobem si zajistit Zivobyti

a promitlo se to v jejim celkovém stavu.

Vlastni zhodnoceni prace s L.

Velmi casto jsem se ocitala na hranici bezradnosti, L. nepodavala dostatek
informaci (verbalnich, neverbalnich), nevédéla jsem si rady s jejim smutkem, strachem,
nerealnymi myslenkami, nikdy jsem nevédéla, zda je nastvana, smutnd, co proziva.

Nemeéla jsem tusSeni, jakym zpusobem zajistit kvalitni péci, kterd by pro
L. znamenala urcitou jistotu. VSe jsem fesila ,,selskym rozumem* bez jakékoliv jistoty, ze
postupuji spravné. Védeéla jsem pouze, ze pokud budou mé otazky nejasné a budu na

L. pfili§ naléhat, utece a ziistane sama bez pomoci.

Divam-li se zpétné€ na svoje pocinani, vim, ze jsem tenkrat délala, co jsem mohla.
Jiné moznosti feSeni mé tehdy nenapadaly. AZ nyni mohu fici, v ¢em spatfuji nejvetsi
nedostatky. Diky studiu a pfipravé diplomové prace vim, Ze pomoc by tenkrat mohla byt
efektivnéjsi a rychlejsi, nemusela jsem se potykat s beznadéji nefeSitelné situace
a strachem, jak to s L. dopadne, pokud by existoval optimalni vyvazeny model
psychiatrické péce. Myslim si, ze pro L. by byla naprosto idedlni case management sluzba
(komunitni pfistup), kterd nabizi dlouhodobou navaznou pomoc dusevné nemocnym
a jejich blizkym nejen pii navratu z hospitalizace, a ktera zajiStuje kvalitni sluzby se

zietelem na potifeby nemocného.

Navrzeny optimalni plan pomoci:
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Navazala bych kontakt s oSetfujicim psychiatrickym lékafem L. — cilem by bylo zjistit
informace, které by mi poskytly vyvazeny nadhled nad L. nemoci a diky tomu

moznost zav€as rozpoznat zhorSeni zdravotniho stavu a vzniklou situaci fesit.

Navézala bych spolupraci s PL Opava — cilem by bylo spolupracovat béhem

hospitalizace a zajistit navaznou péci pii propusténi L. dom1.

Snazila bych se diive podchytit rodinnou situaci (rodina, pfatel¢) — cilem by bylo
vyjedndvani v pfirozeném prostiedi, dala bych sviij kontakt sousediim, aby véd¢li, na
koho se obratit v ptipad¢ zhorSeni zdravotniho stavu L. Zajistila bych zprostiedkovani
edukace L. ptatelim, ktefi se podileli na péci o ni a velmi ¢asto nerozuméli jejimu
chovani.

Pravideln¢ L. kontaktovat a monitorovat 1 v pfipad¢, ze to jeji zdravotni stav
nevyzaduje.

Zajistit L. aktivni traveni volného Casu — cilem by bylo L. aktivizovat a najit ji
moznost traveni volného cCasu, zprostfedkovat kontakt na jiné organizace piisobici

v bruntdlském regionu.

DalSi prostiedky vedouci k zajiSténi kvalitnéjsi péce:

Zprosttedkovani lepSiho vzdélani socidlnich pracovniki (socidlniho odboru
meéstského uradu, uradu prace, spravy socialniho zabezpeceni) a dalSich pracovnikd,
ktefi s cilovou skupinu pracuji.

Zprosttedkovani informaci o duSevnim onemocnéni vefejnosti — podilet se tak na boji

proti stigmatizaci.

Aktivné se zajimat o problematiku duSevniho onemocnéni- bojovat za prava duSevné

nemocnych a snazit se 0 zménu systému poskytované péce.
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Posudek vedouciho diplomové prace

Diplomova prace:

VYVOJ SOCIALNICH SLUZEB PRO DUSEVNE NEMOCNE V BRUNTALSKEM REGIONU
Diplomant: Barbara Vavrova

Studijni obor: Socialni prace se zamérenim na komunikaci a aplikovanou
psychoterapii

Vedouci diplomové prace:  MUDr. Jan Stuchlik

Diplomova prace zpracovava problematiku péce o duSevné nemocné v regionu
Bruntal.

V teoretické casti autorka zprehledriuje zakladni pojmy. Pfi vymezovani pojm(
duSevni zdravi a nemoc preferuje (jak odpovida jejimu odbornému zaméreni a
zkusenosti) socidlni hlediska a klinicky pohled zminuje pouze okrajové. Neopomind
ani velmi dllezitou, ale mnohdy neprehlednou problematiku stigmatizace dusevné
nemocnych. V popisu péCe o duSevné nemocné se autorka pridrzuje rozdéleni na
zakladé typologie sluzeb a zabyva se jimi z hlediska jejich historického vyvoje obecné
a ve vymezeném regionu. Dlraz zde opét logicky klade na socidlni sluzby a v popisu
se opirda o rozsahlou bibliografii zahrnujici 25 kniznich titull, 6 clankd a 12
internetovych informacnich zdrojd. Kromé hlavnich prehlednych titull cituje i zcela
soucasné prace.

Z metod prace s dusevné nemocnymi vybird pouze case management (pripadové
zd@vodnuje. Za urcitou slabinu této Casti Ize povazovat, ze autorka nevyuziva vice
zahranicni literaturu, zvIasté proto, ze Ceska bibliografie k tomuto téma neni prilis
rozsahla.

Teoreticka Cast je zakoncena kapitolami o financovani a legislativnim vymezeni sluzeb
pro duSsevné nemocné v CR. Tato Cast je natolik presna a komplexni, Ze je to az
prekvapujici u autorky, kterd dosud nema rozsahlé zkusenosti z praxe.

V praktické casti autorka navrhuje formou projektového zaméru pro zvoleny region
model péce zaloZeny na case managementu. Voli minimalni realistickou variantu a Ize
se domnivat, Ze autorcin navrh by v daném regionu byl realizovatelny a funkcni.
Osobné bych v této kapitole uvital strucnéjsi, prehlednéjsi a srozumitelnéjsi popis,
nutno vsak fict, ze jazyk i clenéni textu této casti presné odpovidad soucasnym
pozadavkim na projektové zadosti v oblasti socidlnich sluzeb. Za drobny nedostatek
Ize povazovat to, Ze se autorka ve svém navrhu sluzby opomnéla zabyvat stanovenim
méfitelnych cilll a zplsob(, jakymi bude hodnocena efektivita navrzené sluzby.

Pfilohou diplomové prace je rozsahla a velmi peclivé zpracovana kasuistika dusevné
nemocné klientky, s niz autorka pracovala. Kasuistika dokresluje potrebu zlepSeni
sluzeb v regionu a autorka zde presvédcivé vysvétluje, o co efektivnéjsi pomoc by



mohla klientce poskytnout, kdyby méla k dispozici sluzbu, kterou v praktické &sti
diplomové prace navrhla.

Celkové Ize Fici, Ze jde o praci velmi prakticky zamé&Fenou a Ize si predstavit jeji
vyuZiti pfi zpracovani skuteéného projektu. Struktura textu je logicka a Gcelné zuzuijici
problematiku tam, kde je to vhodné. Text je kvalitni i po jazykové a formalini strance.
Prace s citovanou literaturou je pfesnd a rozsah pouité literatury je dostatecny.
Odpovida i vybér citovanych titulli. Pro praci jisté mohlo byt prinosem, kdyby byla
k doplnéni obrazu vice vyuZita zahranic¢ni literatura.

ﬁ _ .
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Diplomovou praci hodnotim jako vybornou.



Autorka diplomové prace: Be. Barbora Vavrova

Vedouci diplomové prace: MUDr. Jan Stuchlik

Oponentka diplomové prace: Mgr. Miluse Baginsk4

Posudek oponentky:

Studentka Bec. Barbara Vavrova (dale jen autorka) se ve své diplomové praci zaméfila na
tématiku duSevnich chorob v kontextu nabidky socidlnich sluzeb v reginu Bruntalska.
V teoretické Casti mimo jiné definuje vybrané terminy, vymezuje pojeti dusevni nemoci a
hranice mezi normou a onemocnénim, popisuje vyvoj péte o duSevné nemocné, zabyva se
vyétem a struénou charakteristikou instituci, které v soucasnosti poskytuji pomocnou sit’
lidem trpicim duSevnim onemocnénim. Velky diraz klade na vyznam a dileZitost metody
prace s klientem, metodu case management, zmifiuje a srovnava rovnéz dalsi metody, které
v praxi pomahaji pomahat. Pro uplnost zmifiuje téma financovéani zdravotnich a socilnich
sluzeb spolu s platnou legislativou tykajici se duSevné nemocnych lidi. V praktické &asti se
Ize do¢ist o projektu, ktery se tyka ndvrhu aplikace case managementu v bruntélském regionu,
konkrétné autorka mapuje soucasnou situaci a prostiedi regionu, velikost a potieby cilové
skupiny zfad duSevné nemocnych osob, zmifiuje se i o moznych rizicich projektu,
realizatnim tymu a hlavnich aktivitach projektu. Obsah préce je strukturovany, smysluplny,
autorka se obsahové drzela cile, ktery si v uvodu stanovila (zjistit potfeby v bruntalském
regionu a navrhnout case management pro klienty), prace pfindsi novy pohled na pomoc
duSevné nemocnym, tzn. prakticky popisuje, v jaké mife je dilezity komplexni piistup ke
klientim a jejich peCujicim blizkym osobam v problematice dusevniho onemocnéni, a to
v konkrétnim regionu Ceské republiky. Ocetiuji neotielou volbu tématu, teoretické zpracovani
1 praktické zkuSenosti autorky, které usuzuji z citlivé zpracované kazuistiky klientky L.
Autorka n€kolikrat naléhaveé zmifiuje nutnost zmén v poskytovéani péée o cilovou klientelu, na
transformaci nahliZi pohledem dvou stran, dopliiuje situaci o vyznam primarni, sekundarni a
terciarni péCe. Drobné upozornéni na zavér: socidlni prace ani vzdélavani nepatii mezi
metody prace v pomdhajicich profesich. Praci doporucuji k obhajobg.

Mozné otazky k diskusi:

Jako jedno zrizik uvadite ,nezdjem o spolupraci ze strany prakt. lékaid, psychiatrd,
poskytovatel soc. sluzeb. Jak konkrétn€¢ vypada vaSe piedstava (pochopitelné podloZena
faktickymi poznatky) sniZeni tohoto rizika na minimum? Co v3e je potfeba v dané situaci
udélat?

Praze 27.5.2009 M-il\uée Baginska




