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ANOTACE

Bakalarska prace se zabyva problematikou péce o osoby s duSevnim onemocnénim
VvV Pardubicich, se zaméfenim na organizaci PéCe o dusSevni zdravi a snazi se priblizit, jak
probiha inkluze osob s dusevnim onemocnénim. Prace se sklada z ¢asti teoretické a praktické.
Teoretickd cast je vénovana duSevnimu onemocnéni. Popisuje historii organizace Péce o
dusevni zdravi a jeji soucastny stav. Zaméiuje se na socialni sluzby a podporu a intervenci
dusevné nemocnym a nahlizi do problematiky reformy péce o dusevni zdravi. Praktickd Cast
je zaméfena na inkluzi osob s duSevnim onemocnénim do spole¢nosti. Kvalitativni vyzkum
byl proveden prostfednictvim polostrukturovanych rozhovort sklienty a zaméstnanci

organizace PécCe o duSevni zdravi.
KLiCOVA SLOVA

duSevni onemocnéni, Péfe o duSevni zdravi, socidlni sluzby, inkluze osob s duSevnim

onemocnénim,

TITLE

Caring for someone with mental illness in Pardubice.
ANNOTATION

This bachelor thesis deals with the care of people with mental illness in Pardubice, with a
focus on the organization Péce o duSevni zdravi and tries to explain how the inclusion of
people with mental illness is taking place. This thesis is divided into two parts - theoretical
and practical part. The theoretical part is focused to mental illness. It describes the history of
organization Péée o duSevni zdravi and its current situation. This part is also dedicated to
social services and the support and intervention of the mentally ill and looks at the issue of
mental health care reform. The practical part is focused on inclusion of people with mental
illness in society. Qualitative research was conducted through semi-structured interviews with

clients and employees of the Péce o dusevni zdravi organization.
KEYWORDS

mental illnes, organization Péce o dusevni zdravi, social services, inclusion of people with

mental illnes
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Uvod

DusSevni onemocnéni je pro mnoho lidi stale tabuizované téma, ale diky nartstajicimu
poctu osob s dusevnim onemocnénim se toto téma pomalu stava béznou soucasti zivota vetsi
casti nasi spolecnosti. Dle statistickych udajii mizeme fici, ze nékterd z forem duSevnich
poruch postihne v pribéhu zivota témét kazdého druhého clovéka. Osoby s dusevnim
onemocnénim jsou Vv dneSni dobé tedy vyznamnou cilovou skupinou. S duSevnim
onemocnénim se setkava stale vice lidi, a to i lidé v mém blizkém okoli. Hlavnim divodem
vybéru tohoto tématu byla jeho aktudlnost a ma osobni zkuSenost s lidmi s dusevnim
onemocnénim. Téma je mi blizké a zajima mé, jelikoz se téméf denné setkavam s lidmi
S dusevnim onemocnénim a zdrovei i s lidmi, ktefi pro tyto osoby nemaji pochopeni. I ptesto,
ze stale roste pocet osob s dusevnim onemocnénim, ma spolecnost viaci témto lidem
predsudky, kterych se té¢zko zbavuje. Rada bych poukézala na zbyte¢nost téchto predsudk.
Organizaci Péce o dusevni zdravi jsem si vybrala z divodu toho, Ze ji povazuji za nejvétsiho

poskytovatele socialnich sluzeb v Pardubicich, v oblasti duSevniho zdravi.

Cilem prace je popsat systém péce a jeho fungovani o lidi s duSevnim
onemocnénim, V ramci organizace Péce o duSevni zdravi. Teoreticka ¢ast bude zaméfena na
problematiku duSevniho onemocnéni, dale bude piredstavena organizace Péce o duSevni
zdravi, bude vymezena jeji cilova skupina a pozornost bude vé€novana socidlnim sluzbam a
druhtim podpory a intervenci ze strany organizace Péce o duSevni zdravi. Empirickd ¢ast
prace se bude zabyvat otdzkami inkluze klientd a efektivnosti poskytovanych sluzeb.
Kvalitativni vyzkum bude zpracovan pomoci polostrukturovanych rozhovord s klienty a
zameéstnanci organizace Péce o duSevni zdravi. VétSina prace vyuziva internetovych zdroji

organizace Péce o duSevni.
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TEORETICKA CAST

1. DuSevni onemocnéni

Cilem kapitoly je vymezit pojem duSevni onemocnéni a déle seznamit s délenim
onemocnéni podle Mezindrodni klasifikace nemoci a piidruzenych zdravotnich problémti.
Zavér kapitoly se bude podrobnéji vénovat nemocem, se kterymi se v organizaci PDZ

setkavaji nejCastéji.

1.1 DuSevni nemoc

Hartl a Hartlova (2009, s. 346) dusevni nemoc oznacuji za ,, poruchu dusevnich funkci
ve smyslu hyperfunkce, hypofunkce, dysfunkce nebo uplné ztraty funkce. V nejstarsich dobdach
byla povazovana za nasledek provineni proti bohiim. Priznaky duSevnich chorob jsou
podobné na celém svété, i pres to, Ze jsou modifikovany viivem kultury, ktera ma vliv na obraz
nemoci. “ Muzeme tedy fici, Ze piiznaky duSevnich nemoci jsou téméf stejné na celém sveéte,
ale dilezitou roli hraje spolecnost a kultura dané zemé. V kazdé spolecnosti je dusevni
onemocnéni vnimano odlisn€, velkou roli zde hraji média. V nasi spolecnosti se miizeme
setkat s astymi medialnimi kauzami, které poukazuji na lidi s duSevnim onemocnénim pouze
V tom negativnim smyslu.

Svétova zdravotnicka organizace definuje psychiatricky piipad jako ,,zjevnou
poruchu dusevni cinnosti, natolik specifickou ve svych klinickych projevech, zZe je spolehlive
rozpoznatelna jakozto jasné definovany soubor znakii a natolik zavaznd, aby zpusobila ztratu
pracovni schopnosti, nebo socialniho postaveni, nebo obou, a to v takovém stupni, ktery miize
byt hodnocen jako selhani*. Dusevné nemocni nejsou v dobé manifestace poruchy schopny
adekvatne socialné fungovat podle vseobecné akceptovanych norem svého sociokulturniho
prostredi “(Hoschl, 1996 cit.dle Mahrové, 2008, s.69). V dobé, kdy se nemoc projevi, neni
clovek schopny fungovat podle norem vétsSinové spolecnosti, ale tento stav je ménny a to si
mnozi lidé neuvédomuji a proto dochazi ke Spatnému zaclenovani osob s duSevnim
onemocnénim do spolec¢nosti. Pokud ¢lovék podstoupi urcitou 1é€bu a podaii se nemoc dostat

pod kontrolu, dokaze se chovat podle vSeobecnych norem jako vétSina spolecnosti.
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wDusevni onemocnéni mohou mit své biologické (genetické, vrozené) priciny, mohou
vznikat na zdaklade psychogennich, socialnich vilivii. Nejcasteji se vsak jedna o kombinaci vice
faktoru. Jisté si lze dobre predstavit, Ze i u jednoznacné ,,biologickych* poruch, jako jsou
napr. ruzna organickda postizeni mozku, hraji vlivy okoli, vychova, stimulace, socialni
podpora, velkou roli ve vyslednych projevech daného postizeni. U néekterych onemocnéni si
stale nejsme jisti, nakolik jsou pri svéem vzniku cisté psychogenné podminené a zmeény v CNS
se objevuji az sekundadrne, po opakovanych atakach nemoci, nebo zda jsou néjaké, byt
diskrétni zmeny pritomné jiz od narozeni. Je tezké, nekdy az nemozné dohledat tu prvni, ¢i

,,spravnou “ pricinu. “ (Mahrova 2008, s.70)

1.2 Klasifikace duSevnich onemocnéni

V soucasné dobé se mizeme nejen v Ceské republice, ale v celé Evropské unii setkat
se zakladnim rozdélenim nemoci, vydanym Svétovou zdravotnickou organizaci. Toto
rozde€leni nese ndzev Mezinarodni klasifikace nemoci a pfidruzenych zdravotnich problémi,
(také zname pod zkratkou MKN -10). Toto déleni ndm pomuze urcit pacientovu diagnézu.
Pro pomoc osobdm s dusevnim onemocnénim je nezbytné nutné, aby socidlni pracovnik znal
diagndzu klienta a orientoval se v diagnostickych kategoriich tohoto rozdéleni. Toto rozdéleni
nam vSak nemulze zarucit, Ze dva pacienti se stejnou diagndézou budou mit stejné ptiznaky a
priabéh nemoci. V potaz se musi brat pacientovo okoli a jeho jedinecnost. Tato klasifikace
obsahuje XXII kapitol a kazda z nich se vénuje urcité skupiné onemocnéni. V paté kapitole se
setkdvame s délenim duSevnich onemocnéni, kapitola nese nazev ,, Poruchy dusSevni a

poruchy chovani“. Diagnozy jsou rozdéleny do 11 skupin, které se oznacuji pismenem F
(FOO0-F99):

FO0-F09 Organické dusevni poruchy, véetné symptomatickych

F10-F19 Poruchy dusevni a poruchy chovani zptisobené uzivanim psychoaktivnich latek
F10-F19 Poruchy dusevni a poruchy chovani zptisobené uzivanim psychoaktivnich latek
F20-F29 Schizofrenie, poruchy schizotypalni a poruchy s bludy

F30-F39 Afektivni poruchy (poruchy nalady)

F40-F48 Neurotické, stresové a somatoformni poruchy
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F50-F59 Syndromy poruch chovani, spojené¢ s fyziologickymi poruchami a somatickymi

faktory

F60-F69 Poruchy osobnosti a chovani u dospélych

F70-F79 Mentalni retardace

F80-F89 Poruchy psychického vyvoje

F90-F98 Poruchy chovani a emoci se zacatkem obvykle v détstvi a v dospivani

F99 Neuréena dusevni porucha (UZIS CR, Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR,

desata revize 2018)

1.3 Nejcastéjsi duSevni onemocnéni v ramci organizace

V praci bude kapitola vénovana cilové skupin€, kterda se bude podrobné vénovat
vymezeni cilové skupiny z né€kolika hledisek. Vymezeni z hlediska diagnozy je pro
organizaci zédkladni kritérium cilové skupiny. Z hlediska diagnézy, dle rozdéleni MKN -10,
tedy do cilové skupiny patii lidé s duSevni poruchou kategorie F2 a F3. Okrajové jsou to
duSevné nemocni s diagndzou porucha osobnosti, izkostné a neurotické poruchy, leh¢i formy
mentalni retardace s dal$i psychiatrickou komplikaci. V této podkapitole, budou blize
predstavena onemocnéni, se kterymi se v ramci spoluprace s klienty, organizace setkava

nejcastéji.

1.3.1 Schizofrenie

Podle vyro¢ni zpravy za rok 2017, nejvice klientdi organizace PDZ patii do kategorie

F2 - schizofrenie. Organizace uvadi, Ze je to 65% klientd.

., Schizofrenni poruchy jsou obecné charakterizovany vyznacnymi poruchami mysleni a
vnimani a afektivitou, ktera je neprimérena nebo oplostéla. Mysleni miize byt rozjizdive az
inkoherentni (nedava smysl). U pacienti se schizofrennim onemocnénim byva naruseny filtr

trident informaci. Jako by rada podnétii méla stejnou diilezitost, je obtizné soustredit se jen na
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to podstatné. Komunikace je pak pro takového pacienta velmi vycerpavajici. Mohou byt
pritomny bludy nejriiznéjsiho obsahu (perzekucni, vztahovacné, erotomanické, religiozni,
extrapotencni, hypochondrické...). Schizofrenni onemocnéni zacina vétsinou v casné
dospélosti. Typicky po dvacatém roce Zivota. * (Mahrova, 2008, s. 75-76) Schizofrenie je dle
statistickych udaju oznacovana za jednu z nejcastéjSich duSevnich poruch, proto v organizaci
Péce o dusSevni zdravi polovinu klientl tvofi 1idé s touto poruchou. Porucha mé u kazdého
Cloveka jiné priznaky a jiny prubéh, ale hlavnim projevem je poskozené vnimani a mysleni.

Tyto lidé Spatn€ vnimaji realitu a nedokazou skute¢nost oddélit od iluze.

1.3.2 Afektivni poruchy (poruchy nalady)

Afektivni poruchy milzeme oznaCit za druhé nejcastéjSi onemocnéni v rdmeci

organizace PDZ, kategorie F3 (12% klientl). Patii sem okruh deprese a manie.

Deprese - tato porucha se da oznacit jako velmi smutna nalada, ktera je doprovazena
ztratou zajmu a potéSeni ze vSech kazdodennich Cinnosti a zabav. ,, K priznakim
depresivniho syndromu ddle patri: porucha chuti k jidlu, zména télesné hmotnosti,
poruchy spanku, psychomotoricky neklid ¢i utlum, ztrata energie, pocity bezcennosti i
viny, obtizné soustiedeni a premysleni, myslenky na smrt nebo sebevrazdu, pripadné
sebevrazedny pokus.“(Mahrova, 2008, s. 78) Lidé stouto poruchou mohou byt

podrazdéni a reagovat podrazdéné nebo naopak mohou byt klidni a nekomunikativni.

Manie — , vzruSena faze maniodepresivni psychozy, projevujici se zménami ndlad,
euforicnosti, mnohomluvnosti, hovornosti az zvanivosti, vychloubacnosti, prehnanou
sebeduverou, nadmernou podnikavosti, prebytkem energie, malou potrebou spanku,
nedokoncovanim cinnosti, prelétanim od jedné ke druhé., zvysemou motorikou,
hlucnosti, zvySenou drazdivosti, nepodrobnosti, nezodpovédnosti, chovanim spiSe
hostilnim nez radostnym. “(Hartl a Hartlova, 2009, s. 300) Lidé trpici touto poruchou
maji pifebytek energie, dokaZzou nékolik dni nespat a jsou neustéle optimisticti, ¢asto si

pujcuji velké mnozstvi penéz, které zbytecné utraceji.
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1.3.3 Poruchy osobnosti

Poruchy osobnosti spadaji do kategorie F6 (10% klientd). Venglafova (2008, s.85)
uvadi ,,Jde o pretrvavajici vzorec chovani, ktery se znacné odchyluje od ocekavani spolecnosti
i jednotlivcu v okoli ¢lovéeka s touto poruchou. Je pritomna mala prizpiisobivost a odolnost.
Osoby s poruchami osobnosti maji nizkou schopnost empatie a mivaji problémy

V interpersondlnich vztazich. *
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2. Pécée o duSevni zdravi

Kapitola se zabyva podrobné¢ organizaci Péce o dusSevni zdravi, jeji historii a
soucasnou podobou. Vénovana je zde pozornost samotnému zaloZzeni a dulezitym krokiim

Vv jednotlivych letech.

2.1 Historie a soucasnost

Organice Péce o dusevni zdravi je nestatni, neziskova a politicky nezavisla organizace,
ktera se specializuje na pomoc duSevné nemocnym lidem. Organizace byla zaloZena v roce
1995, ptipravnym vyborem, ktery tvoiil p. Simek, p. Basta a p. Kolomaznik. PDZ bylo
zalozeno za G&elem ,, POMAHAT DLOUHODOBE DUSEVNE NEMOCNYM LIDEM, ABY
MOHLI ZIT 'V PROSTREDI PODLE SVE VOLBY, SPOKOJENE A4 CO
NEJSAMOSTATNEJI. “* (Pé¢e o dusevni zdravi[online]®).

V zacatcich organizace pusobila pouze v Pardubicich. V roce 1996 organizace zalozila
Stiedisko dennich aktivit pro klienty a snazila se do praxe zavést asisten¢ni sluzby. V této
dobg byl feditelem MUDr. Filip Spaniel, Ph.D. Rok 1997 pfinesl nového feditele organizace,
ktery je feditelem doposud, MUDr. Petr HEJZLAR. V roce 1998 Stiedisko dennich aktivit
roz$ifilo své sluzby a zavedlo programy pro Sirokou vefejnost (pfednasky, promitani atd.)
Dalsim dilezitym krokem bylo navazani spoluprace s psychiatrickou 1é¢ebnou v Havlickové
Brod¢ v roce 1999, kdy organizace kontaktuje hospitalizované klienty s nabidkou pomoci pfti

pfechodu z 1écebny do domaciho prostredi.

V roce 2000 za pomoci mésta Pardubice a Elektraren Opatovice zacala piestavba
nevyuzivané budovy vyméniku v Polabindch. V této budové zaloZila organizace Chranénou
dilnu Kavarna Vyménik. Organizace opét rozsifila své sluzby a nasledujici rok zalozila sluzbu

Podporované bydleni, které probihalo ve dvou tréninkovych bytech v Pardubicich.

Organizace si pocinala velice dobfe a z divodu maximalniho vyuZiti sluzeb v roce
2002 zavedla nové metodiky sluzeb a zvysila jejich kapacity. V roce 2004 Vymeénik diky
grantu rozsifil své sluzby a v budoveé byl ziizen obchod s rukodélnou dilnou. Rok 2005 byl

pro organizaci velmi Gspésny rok. Své sluzby posouva za hranice mésta Pardubice a rozsitila
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terénni sluzby do Chrudimi. DalSim velkym krokem bylo zvySeni poctu tréninkovych bytt ze
dvou na Sest. V tomto roce se organizaci dale podaftilo ziskat nové prostory pro denni centrum
Vv Pardubicich na Dubing a klienti pro n&j navrhli ndzev ,,Pohoda‘“. Kavarna Vymeénik se stala

samostatnou organizac¢ni jednotkou sdruzeni (nyni pobo¢ny spolek).

V roce 2006 organizace pfijala dal$i zaméstnance a rozvijela své sluzby v Chrudimi,
kde zalozila volnoCasové¢ aktivity v klubu Polarka. Za dualezity krok je povazovan pfechod na
novou organizacni strukturu, v roce 2007 fungovala stiediska Pardubice, Chrudim a nové
Hradec Kralové. V roce 2008 organizace vlivem uspésného projektu zvysila kapacitu sluzeb,
kdy sluzby vyuziva témét 400 osob rocné€. Nasledujici rok organizace uspéla ve vybérovych
fizenich v Kralovéhradeckém a Pardubickém kraji a zaklada stfediska v Ji¢in¢ a Rychnové

nad Knéznou.

V roce 2010 organizace slavila 15 let fungovani a ziskala Narodni psychiatrickou cenu
profesora Vondracka pro rok 2010 za praci Komunitni pfistup v péci o dlouhodobé dusevné

nemocné. Mimo tohoto velkého tspéchu také zalozila nové stiedisko v Usti nad Orlici.

V roce 2011 organizace rozsifila sluzby socidlni rehabilitace, od mésta najala 3
tréninkové byty. V roce 2012 Kavarna a obchod Vymeénik prosla rekonstrukei a ziskala novy
nazev, Obchod u soba a Café Robinson. Tréninkové bydleni se rozsifilo i do mésta Chrudim,
kde byl k dispozici jeden byt. V roce 2013 se PDZ zapojila do projektu ,,Centra pro rozvoj
péce o duSevni zdravi, ktery zavadi metodiku fungovani tzv. peerui, tedy odbornych pracovnikii

S vlastni zkusenosti s dusevni nemoci. “(Péce o dusevni zdravi [online]7)

V roce 2014 organizace zrealizovala projekt zvySovani finanéni gramotnosti nazvany
,»1yka se to 1 tebe‘: pomoci videospotli chtéli upozornit lidi trpici dusevnim onemocnénim na

nutnost orientovat se v zakladnich pojmech finan¢ni problematiky.

V roce 2015 uplynulo 20 let od zalozeni organizace. Oslavy byly vénovany také
vzpomince na zakladatele organizace p. Antonina Simka. V roce 2016 organizace opét uspéla
ve vybérovém fizeni v Kralovéhradeckém a Pardubickém kraji a na zéklad€ toho kapacitné
rozsifila terénni tymy v Usti nad Orlici, Rychnové a v Nachodé. V fijnu 2016 PDZ ziskala
cenu Duhové kiidlo, v kategorii Poskytovatel socialnich sluzeb. Cenu udé€luje Nérodni rada
osob se zdravotnim postizenim a zastupci Pardubického kraje. Dale byla rozSifena sluzba
socialné rehabilitace o dalsi provoz, technickou dilnu. V roce 2017 organizace vytvoftila nové

pracovni pozice pro peer konzultanty v Pardubicich, Usti nad Orlici, Hradci Kralové a
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vV Rychnové nad Knéznou. Vramci reformy psychiatrie, kterou se zabyva jedna
z nasledujicich  kapitol, se organizace po cely rok pfipravovala na zavedeni
multidisciplinarnich tymd v kazdém stfedisku. Rok 2018 se nesl v podobé piiprav pro
otevieni Center duSevniho zdravi v Hradci Kralové a Pardubicich. Za pomoci mésta Rychnov
nad Knéznou se podafiilo zfidit potravinovou banku, ktera klientim poskytuje potravinovou

pomoc. Tato potravinova banka funguje i v Hradci Kralové.

Organizace ma bohatou historii a neustdle své sluzby rozsifuje. Pokud bychom
srovnali napiiklad rok 2007 s rokem 2017, uvidime nemaly rozdil v poctech klienti, které
vyuzivavaji sluzby organizace. V roce 2007 to bylo konkrétné 414 klientd ve stiediscich
Pardubice, Chrudim a Hradec Kralové. Kdezto v roce 2017 uz své sluzby PDZ nabizelo ve
vice stfediscich, ke tfem zminénym pfibyla stfediska Ji¢in, Rychnov nad Knéznou, Nachod a
Ustni nad Orlici. Sluzby tak vyuZilo dvojnasobné vice lidi, konkrétné 877. V ramci socilni
rehabilitace organizace poskytuje sluzbu tréninkové bydleni, které se od jeho vzniku velmi

rozsitilo. V roce 2019 ma organizace k dispozici 17 tréninkovych byt v 5 méstech.
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3. Socialni sluzby

Organizace Péce o dusevni zdravi je soucasti Registru poskytovateli socialnich sluzeb
a na zaklad¢ opravnéni, které dostala, mize své sluzby poskytovat. Proto je soucasti prace tato
kapitola, zabyvajici se socialnimi sluzbami.

Nejprve se kapitola bude vénovat vysvétleni pojmu sociélni sluzba. Nasledovat budou
standardy kvality socidlnich sluzeb, které jsou stejné pro vSechny poskytovatelé socialnich
sluzeb. Tyto standardy byly vytvofené ministerstvem prace a socialnich véci. Standardy

kvality spadaji pod Zakon ¢. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach. Zavér bude vénovan

metodikam organizace Péce o duSevni zdravi.

3.1 Socialni sluzba

Socialni sluzbu mizeme nazvat souborem Cinnosti, ktery zajistuje pomoc a podporu
lidem v nepfiznivé socialni situaci. Nepfizniva socialni situace muze byt naptiklad smrt
partnera, vazné onemocnéni blizké osoby, ztrata zaméstndni a mnoho dalSich. Cilem tohoto
souboru ¢innosti je socidlni zaclenéni a ochrana pied socialnim vylou¢enim ze spole¢nosti.
Uzivat socialni sluzby muze kdokoliv, kdo uzavie smlouvu o poskytovani sluzby
s poskytovatelem  socidlni  sluzby. (Bila kniha v socidlnich  sluzbach, 2003)

Podle Vondrky (2008, s. 40-44) kvalitu vSech poskytovanych socialnich sluzeb
vymezuje zakon ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach. ,,Lidé maji pravo zZadat o pomoc a
podporu ze strany poskytovatelii socialnich sluzeb i ze strany statu, kraje a obce. Zdkon o
socialnich sluzbach upravuje ctrnact druhii sluzeb socialni péce. Sluzby socialni péce: osobni
asistence, pecovatelska sluzba, tisnova péce, priivodcovské a predcitatelské sluzby, podpora
samostatného bydleni, odlehcovaci sluzby, centra dennich aktivit, denni stacionare, tydenni
Staciondre, domovy pro osoby se zdravotnim postizenim, domovy pro seniory, domovy se
zvlastnim reZimem, chranéné bydleni, socialni sluzby ve zdravotnickych zarizenich ustavni
péce. Dale zakon upravuje sedmndct druhii sluzeb prevence: rand péce, telefonicka krizova
pomoc, tlumocnické sluzby, azylové domy, domy na piil cesty, kontaktni centra, krizova
pomoc, nizkoprahova denni centra, nizkoprahova zarizeni pro déti a mladez, nocleharny,

sluzby nasledné péce, socialne aktivizacni sluzby pro rodiny s detmi, socialné aktivizacni
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sluzby pro osoby se zdravotnim postizenim a seniory, socialné terapeuticke dilny, terapeutické

komunity, terénni programy, socialni rehabilitace.

3.2 Standardy kvality

Standardy kvality byly vytvofeny za ucelem zkvalitiiovani socialnich sluzeb a kazdy
poskytovatel by se mél dle téchto standardl fidit. Standardy jsou zaméfeny na dodrzovani
zékladnich zésad poskytovani socidlnich sluzeb, jako je zachovani distojnosti a lidskych prav
osob, které¢ socialni sluzby vyuzivaji. Mimo téchto standardi, muize mit poskytovatel
vytvotené své vlastni standardy ¢i metodiky, které jsou ale odrazem téchto zékladnich

standardd.  Standardd  je  15.  (Ministerstvo  prace a  socialnich  véci)

Standard 1. Cile a zpusoby poskytovani socialnich sluzeb — kazdy poskytovatel sluzby je

povinen jasné definovat co, kdy, kde, jak, pro koho a pro¢ sluzbu poskytuje.

Standard 2. Ochrana prav osob — poskytovatel musi dodrzovat prava ¢lovéka a podporovat ho

pfi jejich prosazovani.

Standard 3. Jednani se zajemcem o socialni sluzbu — poskytovatel je povinen poskytnout
informace o sluzbé tak, aby jim ¢lovék rozumél, projednat pozadavky a cile sluzby, pokud

odmitne ¢lovéku sluzbu poskytnout je povinen sdélit divody odmitnuti.

Standard 4. Smlouva o poskytovani socidlni sluzby — poskytovatel je povinen uzaviit se
z4djemcem o sluzbu smlouvu, kde je jasné¢ uvedeno co, kde, jak, pfipadné za kolik bude

poskytovano.

Standard 5. Individualni planovani prubéhu socialni sluzby — pribéh poskytované sluzby si

planuje uZivatel s pracovniky, v pribéhu poskytovani mize své cile uzivatel zménit.

Standard 6. Dokumentace o poskytovani socialni sluzby — poskytovatel zpracovava a eviduje
informace o poskytovani sluzby, dokumentace musi byt k dispozici a uzivatel ma pravo do ni

kdykoliv nahlédnout.

Standard 7. Stiznosti na kvalitu nebo zpisob poskytovani socialni sluzby — standard zarucuje
moznost podat stiznost na kvalitu ¢i zptisob poskytovani sluzby, stiznost by neméla uzivatele

poskodit
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Standard 8. Navaznost poskytované socialni sluzby na dalsi dostupné zdroje — poskytovatel je
povinen uzivatele podporovat ve vztazich s pfateli, zndmymi, s rodinou ¢i jinymi osobami,

které si uzivatel pieje.

Standard 9. Personalni a organizacni zajisténi socialni sluzby — poskytovatel je povinen
seznamit uzivatele se vSemi pracovniky a zarucit, ze vSichni pracovnici budou védét, co a jak

mayji uzivateli poskytnout.

Standard 10. Profesni rozvoj zamé&stnanct — pracovnici v socidlnich sluzbach maji sestaveny

plén profesniho ristu a stale se vzdélavaji, aby mohli co nejlépe sluzbu poskytnout.

Standard 11. Mistni a ¢asova dostupnost poskytované socialni sluzby — poskytovatel urcuje

misto a dobu, kde je sluzba poskytovana.

Standard 12. Informovanost o poskytované socialni sluzbé — poskytovatel zpracovava soubor
informaci o poskytované sluzb¢, ktery je zvefejnén na internetu, v novinach atd. a mél by

z4jemcum poskytnout v§e o nabizené sluzbé.

Standard 13. Prostfedi a podminky — poskytoval je zodpovédny za materialni, technické a

hygienické podminky v misté, kde je sluzba poskytovana, prostiedi musi byt vzdy distojné.

Standard 14. Nouzové a havarijni situace — poskytovatel je povinen vypracovat postupy, jak
se chovat pfi krizovych situacich, jako je napfiklad poZar, vypadek elektfiny ¢i zdravotni

obtize uzivatele.

Standard 15. ZvySovani kvality socidlni sluzby - poskytovatel by mél od svych uzivateli
zjistovat, jak jsou se sluzbou spokojeni, do rozvoje a hodnoceni sluzby by mél zapojit 1 své

pracovniky. (Ministerstvo prace a socialnich véci)

3.3 Proceduralni prredpis

Organizace Péce o duSevni zdravi se mimo standardl kvality socidlnich sluZzeb fidi
svymi vnitinimi metodikami a organizacnimi smérnicemi. Zakladnim dokumentem, ktery je
spole¢ny pro celou organizaci a zamétuje se na postupy spolecné pro vsechny socidlni sluzby,
které organizace poskytuje je ,,Proceduralni piedpis®. Pfedpis upravuje zakladni principy a

pravidla poskytovanych sluzeb organizaci PDZ.
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Proceduralni piedpis obsahuje tyto kapitoly: poslani, vize a cile, zajisténi kvality
socialnich sluzeb, proceduralni kompetence, nastroje proceduralniho fizeni, ochrana prav
uzivateld socidlnich sluzeb, stiznosti na kvalitu nebo zpiisob poskytovani socidlnich sluzeb,
navaznost sluzeb na dalsi zdroje, ziskavani a zpracovani osobnich udaja pii poskytovani
sluzeb, mistni a ¢asova dostupnost socialnich sluzeb, zvetejiiovani informaci o socialnich

sluzbéach, proceduralni nouzové a havarijni situace, procedury socialnich sluzeb, orientace

vvvvv

II. Zajisténi kvality socidlnich sluzeb - Pro zajisténi kvality poskytovanych

socialnich sluzeb spolek pouziva tyto procesy a zdroje informaci:

1. Stanovi jasnou organizacni strukturu a zodpovédnost i kompetence zaméstnanct

(obsazeno v Organiza¢nim tadu).

2. Definuje pozadavky na ptedpoklady pro vykon pracovnich pozic (v Personalnim

piedpisu).

3. Zabezpecuje potiebné provozni zdzemi socidlnich sluzeb a pracovni podminky

zaméstnancim, ktefi je poskytuji (stanoveno Provoznim fadem a souvisejicimi predpisy).

4. Dba na profesionalni rozvoj svych zaméstnanci v podob¢ procest zaSkolovéani a

individualnich vzdé€lavacich plant (viz Personalni piedpis).

5. Provadi pravidelné hodnoceni pracovnikl pfimé péce zaméfené na dovednosti

potiebné pro vykon prace (dle pokyni Personalniho ptedpisu).

6. Vedouci stfedisek a feditel provadé¢ji vnitini individualni a skupinova metodicka

hodnoceni a konzultace.

7. Pro kazdé stfedisko jednotlivé a pro skupinu vedoucich pracovnikii zabezpecCuje

vnéjsi sdruZeni supervize provadéné najatym externistou.
8. Stanovi zékladni pravidla pro poskytovani sluzeb timto Proceduradlnim ptredpisem.
9. Podrobné popisuje procesy poskytovani sluzeb v metodikach sluzeb.
10. Provadi komplexni hodnoceni poskytovani sluzeb.

11. Systematicky zjistuje informace od uZivatelil o jejich spokojenosti se sluzbami.
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12. Provadi vnitini kontroly dodrzovani standardii kvality pfi poskytovani socidlnich

sluzeb.
13. Stanovi eticka pravidla pro poskytovani sluzeb (Eticky kodex).

14. Stanovi, jak mohou uzivatelé¢ sluzeb a jejich blizci podavat stiznosti ohledné

poskytovani sluzeb

15. Veskeré ptedpisy stanovujici pravidla a procesy cinnosti sdruzeni pravidelné

vyhodnocuje a reviduje. (Pé&e o dusevni zdravi [online]®)

III. Proceduralni kompetence - tato kapitola se vénuje kompetencim, které ma
pracovnik na urcité pracovni pozici. Zde jsou to konkrétné kompetence feditele, zastupce
feditele, porady vedeni (tj. skupina sestavajici z feditele, zastupce feditele, finan¢niho
manazera, manazerky PR a vedoucich jednotlivych stifedisek), vedouciho stiediska,

pracovniki socialnich sluzeb / ptimé péce v jednotlivych stiediscich.

IV. Nastroje proceduralniho Fizeni - mezi tyto nastroje patii: 1. piedpisy, 2. porady,

3. metodické konzultace a hodnoceni, 4. externi supervize, 5. tymova spoluprace

V. Ochrana prav uZzivateli socidlnich sluZeb - a) Postupy poskytovani socialnich
sluzeb respektuji prava uzivatelii dle obecné platnych pravnich pfedpisli - zejména Listiny
zakladnich prav a svobod (publikované pod ¢. 2/1993 Sb.) a Evropské timluvy o ochrané
lidskych prav a svobod (publikované pod ¢. 209/1992 Sb.).

b) Spolek ma pisemné sepsany Eticky kodex, ktery mj. popisuje prava zajemci a
uzivatell socidlnich sluzeb sdruzeni. Ustanoveni kodexu jsou zavazna pro vSechny

zamestnance sdruzeni.

¢) Na dodrzovani a zohlediiovani prav uzivateld je také zamétfeno metodické vedeni
pracovnikli vedoucimi stfedisek a ptipadova supervize externim supervizorem. Pokud nastane
riziko poruseni prav nebo k nému piimo dojde, je kazdy pracovnik povinen konzultovat to s

nadfizenym pracovnikem.

d) Praktické ptiklady, kdy miiZze dochazet k porusovani prav zajemcl a uZzivateld
sluzeb, a popis preventivnich opatteni, jak t€émto poruseni prav piedchazet, obsahuji metodiky

sluzeb.
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e) Déle jsou sledovany moznosti stfetu zajmu pracovnika/organizace a uzivatele
socidlnich sluzeb. V piipad¢ podezieni na stfet zajmu je kazdy pracovnik povinen konzultovat

jej s nadfizenym pracovnikem.

f) Praktické ptiklady, kdy mlze dochazet ke stietu zajmi, a popis preventivnich

opatfeni, jak témto stfetlim, obsahuji metodiky sluzeb.

g) V ptipad¢, kdy je zajemce Ci uzivatel sluzeb zbaven zpusobilosti k pravnim
ukonlim, jsou pravné zavaznd jednani o sluzbach (podpis smlouvy o poskytovani socidlni
sluzby, tvorba planu a hodnoceni poskytovani socialni sluzby) vedena zéaroven se

z4jemcem/uzivatelem a jeho zdkonnym zastupcem najednou. (Pé¢e o dusevni zdravi [online]®)

VI. Stiznosti na kvalitu nebo zpisob poskytovani socidlnich sluzeb — Kazdy
zdjemce a uzivatel socidlnich sluzeb ma pravo se vyjadfovat ke zplsobu a kvalité

poskytovanych sluzeb.

VII. Navaznost sluZeb na dalsi zdroje — Kazdy uzivatel sluzeb je aktivné
informovéan o mozZnostech pomoci v socidlni siti, pracovnici pomahaji a podporuji uzivatele
pii piechodu do jiného subjektu, poskytujici sluzby. Organizace spolupracuje s institucemi,
které poskytuji vefejné sluzby, s institucemi poskytujici socialni sluzby a se zdravotnickymi

institucemi. Uzivatel je podporovan v kontaktu s jeho blizkymi osobami.

VIII. Ziskavani a zpracovani osobnich tudaji p#i poskytovani sluzeb -
a) Zpracovani osobnich udajii se pfi poskytovani socidlnich sluZeb fidi vS§emi souvisejicimi

platnymi ptedpisy, zejména zakonem 101/2000 Sb. o ochrané osobnich dat.

b) Organizace je pro zpracovani osobnich a citlivych udaji zaregistrovana u Utadu pro
ochranu osobnich dat. Organizace ma zpracovanu vnitini smérnici S0601/R2010 o zpracovani

osobnich udaji uzivateld.

C) ,, Ziskdavame a uchovdavame pouze udaje nezbytné pro:

1. vedeni osobni dokumentace uzivatelu pro ucely individudlni prace s uzivateli sluzeb,
2. vnitini hodnoceni efektivity a kvality sluzeb,

3. ucely monitoringu projektii dle zadani poskytovatelii dotaci na cinnost sdruzeni,
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4. ucely povinnosti vyplyvajicich z platné legislativy pro oblast socidlnich sluzeb. “(Péce o

dusevni zdravi [online]®)

IX. Mistni a ¢asova dostupnost socialnich sluZeb - organizace poskytuje ambulantni
a terénni sluzby. Socidlni sluzby jsou poskytovany v pracovni dny od pond¢€li do patku od
9:00 do 17:00 hod s vyjimkou stiediska Vyménik. Pracovnici ptimé péce maji povinnost mit
zapnuty sluzebni telefon kazdy pracovni den od 8:00 do 18:00, tj. alespoii hodinu pifed a po
stanoveném case poskytovani sluzeb. Terénni sluzby poskytuji pracovnici v pfirozeném

prostiedi klienta — u n¢j doma.

X. Zvetejnovani informaci o socidlnich sluzbach — veskeré¢ informace o organizaci
jsou zvetejnény na vefejné piistupnych webovych strankach. Dale informace o organizaci
poskytuji letaky, které jsou socialnimi pracovniky umistovany na klicova mista- do ordinaci,

na ufad prace, do psychiatrickych lé¢eben atd.

XI. Proceduralni nouzové a havarijni situace - a) Nouzové a havarijni situace
predstavuji mimoradné ¢i nenadalé udélosti, které mohou nastat pii poskytovani socidlnich

sluzeb, a to na stran¢ zdjemce/uzivatele, pracovnika ¢i sdruzeni.

b) Kazda nouzova a havarijni situace, kterd nastane pti poskytovani sluzeb, musi byt

(v€etné zplsobu jejiho feSeni) zaznamenana v osobni dokumentaci uzivatele.

¢) Kazdou nouzovou a havarijni situaci musi pracovnik socidlni sluzby neprodlené

projednat s vedoucim stfediska.

d) Specifickou nouzovou situaci v proceduralni oblasti predstavuje ,,stop stav* pro
dal$i pfijimani zdjemcti do sluzby. Divodem pro vyhlaseni ,,stop stavu je naplnéni kapacity
pracovnika tak, Ze pfijetim dalSiho zajemce by pracovnik piekraCoval dlouhodobé fond
pracovni doby a/nebo musel snizit frekvenci kontaktu se stavajicimi uzivateli v jejich

neprospéch.

e) Vyhlaseni ,,stop — stavu‘ pro pfijimani novych zajemcti mize pracovnik pozadat i z
vaznych osobnich diivodli (napf. rozvod, nemoc nebo smrt v rodin¢). Toto vzdy musi

projednat s vedoucim stiediska.

f) Jako prevence vzniku ,stop stavu“ slouzi metodické konzultace a dlouhodobé
vzdélavani pracovnikii, protoZe oba nastroje by meély zvySovat efektivitu poskytovanych

sluzeb.
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XII. Procedury socialnich sluzeb — 1. Vstup do socialnich sluzeb — zajemce musi
splnit vstupni kritéria (musi spadat do cilové skupiny), dalsim hlediskem je potiebnost sluzby,
zdjemce se rozhoduje sdm, zda vstoupi do procesu poskytovani socidlni sluzby, pfii

poskytovani sluzby je nutné uzavtit smlouvu,

2. Poskytovani socidlnich sluzeb — postupy poskytovani sluzeb jsou rozpracovany
V jednotlivych metodikach sluzeb. O pribéhu sluzby je vedena pisemna dokumentace
uzivatele. Kazdy uzivatel ma svého klicového pracovnika, ktery koordinuje poskytovani

sluzby.

3. Ukonceni nebo pferuseni poskytovani sluzeb — k ukonceni sluzeb muze dojit vypovedi
smlouvy uzivatelem, ze strany organizace nebo dohodou. Divodem k ukonceni mize byt
naplnéni cile sluzeb, klient je pfestane potfebovat, dalsSim divodem muze byt nezajem klienta
na dosazeni cile spolupracovat, nebo kdyZz dochazi k porusovani pravidel ze strany uzivatele.
Dohoda o ukonceni musi mit vzdy pisemnou formu. Uzivatel ma pravo kdykoliv ukoncit nebo

prerusit vyuzivani sluzby z jakychkoliv divodu.

4. ,, Hodnoceni poskytovani sluzeb — hodnoceni provadenad s uzivatelem se provadi bud’
pomoci strukturovaného rozhovoru, nebo pouzitim dotaznikii. Hodnoceni je nutné provadet
priubézné, souhrnné a periodicky, pri ukonceni nebo preruseni spoluprace. Ddle se zde
predpis venuje typim dotazniku, které jsou pripravené pro urcité typy klientii. Camberwellsky
dotaznik potreb (CAN), Dotaznik kvality Zivota Svetové zdravotnické organizace ve zkrdacené
verzi (WHOQoL-Bref), Dotaznik spokojenosti uZivatele se sluzbou, Dotaznik pro hodnoceni
standardu  kvality sluzby. Hodnoceni cinnosti pracovnika je wuplatiovino pomoci
kvantitativniho hlediska, kvalitativniho hlediska a kontrolniho hlediska, zda jsou v praxi

dodrzovany standardy kvality sluzeb.

5. Vedeni dokumentace o poskytovani sluzeb — pracovnici jsou povinni vést dokumentaci o
uzivateli, pravdivé a pravidelné. Po uzavieni smlouvy tato dokumentace uZivatele musi
obsahovat jeho jméno prijmeni, pohlavi, datum narozeni, adresu bydliste a stav pravni
zpusobilosti. Zapisy by méli byt strucné a mély by obsahovat informace, proc¢ se s klientem
pracuje, na cem se s klientem pracuje, kdo se na tom podili, ceho bylo dosazeno, individudlni

plan klienta, zdznamy o kontaktech/intervencich . (Pé&e o dusevni zdravi [online]®)

XII1. Orientace mezi poskytovanymi sluzbami - a) Tato kapitola se tyka stfedisek,

v nichz jsou pro stejnou cilovou skupinu poskytovany dvé socidlni sluzby, konkrétné stfediska
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Chrudim a Pardubice. Pozn.- stiedisko Vyménik ma téz dvé sluzby, ale jsou od sebe jasnéji

ohranicené a neni zapotiebi k tomu poskytovat zvlastni komentar.

b) Kombinace sluzeb neni nahodild, nybrz vychadzi ze zahranicnich vzorii a metod jako jsou

Case management nebo Asertivni komunitni lecba.

¢) Tyto zahranicni vzory zpravidla spojuji sektory socidlnich sluzeb a zdravotnictvi, protoze u
ciloveé skupiny dusevne nemocnych lidi je to efektivni a odpovida to komplexnim potiebam této

cilové skupiny.

d) V legislativnim prostiedi a dotacnim systému v Ceské republice nemaji sluzby pro dusevné
nemocné nijak specifické postaveni a nejsou upraveny zvlastnimi zakony, jak tomu byva v

zemich EU ¢i USA. Proto je potreba nasi praxi prizpusobit platnym legislativnim normdam.

e) Pri zarazeni nasich c¢innosti do sluzeb podle zdkona ¢.108/2006 Sb. o socidlnich sluzbach
Jjsme vychazeli z logickych celkii poskytovanych ukonii, intervenci a forem podpory a pomoci.
Proto jsme nasi cinnost piivodné rozdélili do sluzeb ndsledné péce, socidlni rehabilitace a
socialné aktivizacnich sluzeb. Socialné aktivizacni sluzby, resp. jejich ukony, od roku 2011

provadime pod registraci sluzby socialni rehabilitace.

f) Sluzby ve Vymeniku maji piivod v tréninkovém zaméstnani a pracovni rehabilitaci (pred
platnosti zakona o socidlnich sluzbdach). Zkusenost ukdzala, ze nékteri nemocni maji potencidl
pripravit se na trh prace (a téem nabizime sluzbu socialni rehabilitace ve Vyméniku) a jini
spise potrebuji zkombinovat bezpecné prostredi se strukturovanym programem (tém nabizime

socidlné terapeutickou dilnu).

g) Pro zdjemce o sluzby, pro jejich blizké, pro spolupracujici subjekty a v neposledni rade pro
viastni zaméstnance, kteri sluzby poskytuji, povazujeme za vhodné ramove popsat voditka pro

orientaci mezi jednotlivymi sluzbami *“.(Pé¢e o dusevni zdravi[online]®)

V zavéru predpisu je uveden piehled souvisejicich predpist, jako jsou naptiklad
organizacni smérnice zpracovani tidajl, organizacni smérnice metodika sluzeb nésledné péce

atd.
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4, Reforma péce o duSevni zdravi

Reforma psychiatrické péce je dlouho planovanou zélezitosti, ktera je potfebna a tyka
se i organizace Péce o duSevni zdravi. Kapitola charakterizuje reformu psychiatrické péce,
popisuje a zaméfuje se na strategické oblasti a jejich cile. Zavér kapitoly bude vénovan

organizaci Péce o dusevni zdravi a jejimu postoji k reformé.

4.1 Ukel reformy

Ceska republika reformu péce o dusevni zdravi planuje jiz 30 let. Hlavnim divodem je
fakt, ze od 90. let minulého stoleti v psychiatrické péci nedoslo k zddnym vyraznym
systémovym zméndm, které by mély pfispét ke zlepSeni sluzeb a celkovému zkvalitnéni péce
0 lidi s duSevnim onemocnénim. A také se systém psychiatrické péce potyka
s podfinancovanosti. Strategie byla schvalena v roce 2013, jako sou¢ast Narodniho programu
reforem 2013. Tato strategie by méla mimo jiné spole¢nosti pomoct, zvladnout ¢im dal vétsi
nartiist duSevnich onemocnéni. Za hlavni cile strategie miZzeme oznacit: rozvoj komunitni
péce, zvysit roli primarni péce, transformace psychiatrickych nemocnic/lé¢eben a samoziejmé
ktery by mél vést ke zkvalitnéni péce po celé republice. Tedy za obecny cil je povazovano,
zlepSeni kvality zivota osob s duSevnim onemocnim. Reforma je dlouhodobou zaleZitosti a

podle odbornikt potrva 15 -20 let.

4.2 Strategie a cile

Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky si stanovilo urité cile a strategie, kterych

by mélo byt v ramci reformy dosazeno, nyni budou tyto jednotlivé cile a strategie popsany.
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CiL1: ,,ZVYSIT KVALITU PSYCHIATRICKE PECE SYSTEMOVOU ZMENOU
ORGANIZACE JEJIHO POSKYTOVANI. “(Reforma péce o dusevni zdravi [online]) Tento
cil poukazuje na nutnou zménu, celkové organizace poskytovani psychiatrické péce. Klicovou
zménou by mélo byt zfizeni Center duSevniho zdravi. Centra duSevniho zdravi by méla byt
uplnou novinkou v ramci poskytovani péce. Kazdy region by mél mit vlastni centrum, které
by mélo poskytovat komplexni péci, jejiz soucasti by byly zdravotnické i socialni sluzby.
nutnosti, aby poskytované sluzby byly pfistupné vSem napti¢ celou nasi republikou. Aktudlni
stav péce tomu neodpovida, a proto neni zvlastnosti, ze lidé s duSevnim onemocnénim museji
dojizdét za svym lékatfem desitky kilometri a v misté svého bydlisté nemaji moznost zadné

zdravotni, ani socialni pomoci.

CiL2: ,OMEZIT STIGMATIZACI DUSEVNE NEMOCNYCH A OBORU
PSYCHIATRIE OBECNE. “(Reforma péée o dusevni zdravi [online]) Tento cil se zamé&fuje
na postoj vefejnosti a celé spoleCnosti, ktery zaujima k duSevné nemocnym lidem a
samotnému oboru psychiatrie. Spoleénost ma zna¢né piedsudky k lidem s duSevnim
onemocnénim, coz vede k vaznym problémiim pfi jejich zacleiovani do spole¢nosti. Tim, ze
dojde k omezeni stigmatizace duSevné nemocnych ze spolecnosti, dojde i ke zlepseni kvality
jejich Zivota. Lépe si budou hledat praci, ptatelé, budou lépe zaclenéni do kolektivu.
Klicovym opatfenim cile by méla byt vétsi vzdé€lanost a informovanost spolecnosti o
dusevnich nemocech. Velkym problémem jsou v této fazi média, ktera lidem podavaji
zkreslené informace, které v Zadném piipad€ pravdivé necharakterizuji osoby s duSevnim
onemocnénim. Tento cil reformy bude opravdu tézké splnit, vzdélavanim budou muset projit
pracovnici, blizké okoli nemocného — ptatelé, rodina. Velkou roli bude hrat i samotna

spolecnost, ktera bude muset ptistoupit na piisun novych informaci o této problematice.

CiL3: ,ZVYSIT SPOKOJENOST UZIVATELU AJEJICH RODIN
S POSKYTOVANOU PSYCHIATRICKOU PECI. “(Reforma péée o dusevni zdravi [online])
V tomto cili mizeme spatfit velkou podobu a celkovou provéazanost s cilem predchozim.
Nedostatecnd psychiatrickd péfe ma za vysledek nespokojenost osob s dusevnim
onemocnénim a jejich blizkych. Hlavni zménu by tedy méla podstoupit komunikace osob s

dusevnim onemocnénim S odbornou vetejnosti. Jak uz jsem tedy zminovala, zde vidime
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spojitost cili. Stejné jako u predchoziho cile, zde miizeme oznacit za kliCové opatieni veétsi
vzdélanost a informovanost odborné vetejnosti a vefejnosti. Dale se tento cil zamétuje na
zvyseni provazanosti zdravotnich a socialnich sluzeb. Z mych zkusenosti je kooperace mezi

nimi v soucasnosti nedostate¢na.

CiL4: ,ZVYSIT EFEKTIVITU PSYCHIATRICKE PECE VCASNOU
DIAGNOSTIKOU A IDENTIFIKACI SKRYTE PSYCHIATRICKE NEMOCNOSTI .
(Reforma péce o duSevni zdravi [online]) Dle Ministerstva zdravotnictvi (2013, [online]) ,, pro
dosazeni cile je nezbytné zlepsit a rozsirit pregradudlni i postgradualni vzdelavani lékari
a odbornych pracovnikii mimo oblast psychiatrie tak, aby se zvySila schopnost odhalovat
psychiatrickou nemocnost, coz povede k casné lécbé a predani dusevné nemocného do péce
odbornikum. Skryta nemocnost znemoZiiuje ucinnou péci pro duSevné nemocného, cimz
zhorsuje kvalitu jeho Zivota. Jeji odhalovani ma tak primy dopad na dosazeni globdlniho cile
strategie. Klicova opatieni spocivaji v edukaci zdravotnickych pracovniki. Dalst klicovou roli
zaujimd uplatnovani konsiliarni psychiatrie (tymu) ve vseobecnych nemocnicich, ktera zajisti
identifikaci skryté psychiatrické nemocnosti na somatickych oddélenich a poskytne asistenci
somatickym lékarum v diagnostice a leche pacientii. “ Toto opatieni je velmi dulezité, jelikoz
se vV dnesni dob¢ setkavame stale s vétsim naristem duSevniho onemocnéni, které ale nemusi
byt odhaleno. Dulezité je, aby si ¢lovek uvédomil, Ze se duSevni onemocnéni miize tykat i
jeho samotného a mél se na koho obratit. Tato v€asna diagnostika je dllezitd pro kvalitu

Zivota nemocného.

CiL5: ,ZVvYSIT USPESNOST PLNOHODNOTNEHO ZACLENOVANI
DUSEVNE NEMOCNYCH DO SPOLECNOSTI (ZEJMENA ZLEPSENIM PODMINEK
PRO ZAMESTNANOST, VZDELAVANI A BYDLENI AJ.).“(Reforma péte o dudevni
zdravi [online]) Pravé v zaclenovani dusevné nemocnych do spole¢nosti, je v souc¢asné dobé
velky problém. Lidé s dusevnim onemocnénim Spatné hledaji praci, coz je samoziejme
spojeno sbydlenim a po té i s celkovou zivotni situaci. Pokud c¢lovek s dusevnim
onemocnénim nemulze vyhledat praci, v mnoha piipadech mu invalidni diichod nestaci na
zaplaceni bydleni, coz negativné ovliviiuje kvalitu jeho zZivota. Zvysit proces zaclefiovani je
opravdu nezbytné. Klicové opatieni, k naplnéni tohoto cile, je rozsifeni sité¢ poskytovateli

psychiatrické péce a zvysit provazanost mezi zdravotni a socialni oblasti.
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CiL6: ,HUMANIZOVAT PSYCHIATRICKOU PECI. “(Reforma péée o duSevni zdravi
[online]) Dle Ministerstva zdravotnictvi (2013, [online]) ,, Liizkovd psychiatrickd péce v CR
model je charakteristicky nedostatkem komunitnich sluzeb poskytovanych v prostredi blize
dusevne nemocnym. Neméné diilezitym aspektem v ramci humanizace je zlepSeni podminek
péce ve stavajicich zarizenich, jako jsou psychiatrické lécebny/nemocnice a psychiatricka
oddeleni nemocnic, a to za pomoci investic do kultivace taméjsiho prostiedi. Priblizeni péce
K dusevné nemocnym a odklon od instituciondlniho modelu péce k modelu vyvizZenému ve
svem duisledku povede ke zlepseni jejich kvality Zivota. Rozvoj péce poskytované v ramci CDZ
a dalsich extramurdlnich® sluzeb, optimalizace sité a modernizace lizkového fondu s vazbou
na definovany cilovy stav, kdy prirozenym dusledkem rozvinuté extramurdlni péce bude
redukce lizkové kapacity, patii mezi klicova opatreni pro dosazZeni cile humanizace péce.
Predpokladem pro dosazeni cile je primarné zajistéeni nového systému financovani
psychiatrické péce a adekvatni dotacni podpora (ESF a dalsi dotacni tituly).” Tento cil
onemocnénim, a aby byli 1épe integrovani do spolecnosti, je nutné zredukovat kapacitu lizek
V psychiatrické péc¢i. Tato ltizkova péce by méla byt nahrazena péci v ptirozeném prostiedi

0sob s dusevnim onemocnénim, tedy vznik Center dusevniho zdravi v kazdém regionu.

4.3 PécCe o0 dusSevni zdravi a reforma

Jak se k reformé stavi PéCe o dusevni zdravi? Z mé vlastni zkuSenosti mohu fici, Ze
organizace jde této reform¢ opravdu vstiic. Aktivné se podileji na tvorbé metodik a standardu.
Jak je v jedné z predeslych kapitol uvedeno, reforma chce zavést Centra dusevniho zdravi, i
na tento krok se organizace piipravuje. Centra dusevniho zdravi maji v planu zfidit v Hradci
Kraloveé 1 v Pardubicich. Jejich otevieni je naplanovéano na cervenec 2019. Jejich poslani je
totozné s cily reformy, kterd v oblasti psychiatrie probihd. Zménu povazuji za velmi
potebnou. Organizace se uz od pocatku své existence snazi plnit cile, které pfinasi nynéjsi

reforma. PDZ se snaZi co nejvice propojovat oblast zdravotni a socialni. Klientovi se snazi

1 . P v v . . sy v ;. . . . v
Pojmem ,extramuralni” péce/sluzby mame na mysli pééi a sluzby, které jsou poskytovany jindy a jinde nez
v lGZkovém zafizeni v dobé trvani hospitalizace
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pomoct Vv jeho pfirozeném prostfedi, s pomoci jdou pfimo za klientem a pomahaji mu
Vv zaclenovani do spolecnosti, tedy komplexné¢ se snazi o zkvalitiovani jeho zivota. Proto si

organizace pieje, aby se tyto reformni cile v co nejkratsi dobé staly v§eobecnou normou.

Z mého pohledu je tato reforma dobrym zacitkem pro inkluzi osob s dusevnim
onemocnénim. Nejvétsi odtrzeni od spolecnosti, lidi s duSevnim onemocnénim, zpusobuje
dlouhodoby pobyt v psychiatrickych 1é¢ebnach a na psychiatrickych oddélenich. Pokud
budou po celé republice centra dusevniho zdravi, ktera lidem budou pomahat v jejich
prostiedi, bez toho aniz by trévili delSi dobu v lécebné, budou 1épe zatazeni do spolecnosti.
Pokud ¢lovék bude ve vétsinové spolecnosti a bude za pomoci dochazet do centra dusevniho
zdravi, bude spole¢nosti vniman mnohem pozitivnéji, nez kdyby byl zavien nékolik tydnt
v 1écebné. K uplnému zaclenéni osob s dusevnim onemocnénim do spolecnosti vede velmi
dlouhd cesta a myslim si, Ze to potrva desitky let, nez se to povede. Ale tato reforma je

Z mého pohledu dtlezitym prvnim krokem.
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5. Podpora a intervence osobam s dusevnim onemocnénim

V této kapitole bude vénovana pozornost jednotlivym druhtim podpory a intervenci,
které organizace PéCe o duSevni zdravi poskytuje svym klientim. Nejprve bude piedstaveno
misto plisobeni organizace a mésta, kde se s organizaci mizeme setkat. Pfedstaveny budou
dvé zékladni socidlni sluzby, poskytované organizaci. Dale pozornost bude veénovana
konkrétnimu stfedisku v Pardubicich, které se lisi od ostatnich stfedisek sluzbami, které

nabizi. Zavér kapitoly bude vénovan inkluzi osob s duSevnim onemocnénim.

Organizaci muzeme najit v Pardubickém a Kralovéhradeckém kraji. V téchto krajich
pusobi celkem v sedmi méstech. V Pardubickém kraji jsou to mésta Pardubice, Chrudim a
Usti nad Orlici, v Kralovéhradeckém kraji se miizeme s organizaci setkat v Hradci Kralové,
Ji¢in€, Rychnoveé nad Knéznou a v Néachodg. V kazdém z téchto mést miizeme najit stfedisko,
které poskytuje socialni sluzby. Navstivit stfedisko mize kazdy clovek, ktery podstupuje
1é¢bu pro dusevni potize, ma trvalé¢ bydlisté v jednom z kraji, kde organizace pisobi a

posledni podminkou je dovrSeni osmnéctého roku.

Organizace ke kazdému klientovi pfistupuje individualng, proto tedy kazdy klient s organizaci
spolupracuje Vv jiné oblasti, podle své potieby. Nejcastéji jsou to vSak tyto oblasti: bydleni,

finance, volny Cas, prace, zdravi a provazeni pii krizovych situacich.

a) bydleni — organizace pomaha klientovi v béZném chodu domacnosti, soucasti je nacvik

domacich praci, napomaha klientovi v kontaktu se sousedy

b) finance — organizace klientovi pomuze zprostiedkovat socialni davky, na které ma klient

narok, pomoc pii hospodateni s penézi, v ptipadé potieby pomoc pii feSeni dluht

c) volny ¢as — organizace poskytuje kontakty na kluby, zajmové krouzky, organizace a na
kulturni a vzdé€lavaci instituce, které se zabyvaji volno¢asovou aktivitou, mozny doprovod a

asistence do téchto organizaci.

d) prace — organizace nabizi pomoct pii hleddni prace, asistence na pracovni Gfad, pomoc pfi
hledani prace na internetu. Pro studenty nabizi pomoc pfi organizaci studia, pomoc pfii

vyjednavani individudlniho planu, poradenstvi jak se ucit.
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e) zdravi — organizace klienta uci zachazet se svou nemoci, informuje o projevech nemoci

f) provazeni pii krizovych situacich — provazeni krizovymi a stresovymi situacemi jako

soudast predchazeni zhorseni projevii nemoci. (Péée o dusevni zdravi [online])

5.1 Sluzby nasledné péce

Sluzby nasledné péce jsou jednou ze socialnich sluzeb, které organizace poskytuje.
Hlavnim cilem této sluzby je pomahat osobam s dusevnim onemocnénim V zapojeni do

béZzného zivota, hlavné po hospitalizaci v psychiatrickych zatizenich.

, V Péci o dusevni zdravi jsou tyto sluzby poskytovany bezplatné a spoluprace mezi
poskytovatelem a uzivatelem probiha na zdkladé dobrovolnosti. Cile sluzeb jsou:

1. Zajistit zdkladni socidlni podminky v misté bydlisté uzivatele

2. Vyresit krizové situace ohrozujici uZivatele, jako jsou dluhy, mezilidské konflikty,
nevyhodné smlouvy

3. Naucit uzivatele, aby se do ohrozujicich situaci pristé nedostaval
4. Najit a udrzet kontakty na osoby v prirozeném okoli uzivatele, které jej mohou podporovat
5. Zajistit a udrzet kontakt uZivatele s lékarskou péci. “ (PéCe o duSevni zdravi [online]z)

Sluzby poskytuji socialni pracovnici, bud’ ve stfedisku, nebo v misté bydlisté klienta. Socialni
pracovnik muze klienta doprovazet napiiklad k Iékati, na ufady, k soudu ¢i k jinym

udalostem, dle piani klienta.

5.2 Socialni rehabilitace

,, Poslanim socialni rehabilitace je pomahat dusevné nemocnym lidem rozvijet jejich
dovednosti a vztahy s jejich okolim, aby mohli Zit spokojené a samostatné ve svém prostiedi a
s minimalni nezbytnou mirou odborné pomoci. Tato socialni sluzba je vhodna hlavné pro lidi,
kteri se léci pro vazné a dlouhodobé dusevni onemocnéni, jako jsou schizofrenie, deprese Ci

maniodepresivita. Spoluprace miize trvat i nekolik let, podle potreby. Lidi, kteri se potykaji s
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jinymi druhy duSevnich potiZi, se na nas mohou také obratit, nicméné spoluprace zde byva
kratkodobéjsi, nejvyse v radu mésicii. © (PéCe o dusevni zdravi [online]®)

Jednou z forem socidlni rehabilitace je tréninkové bydleni, které maji klienti moznost
vyuzit v Hradci Kralové, Chrudimi, Pardubicich, Usti nad Orlici a nové v Nachodg. Socialni
rehabilitace ma také za poslani pomdhat dusevné nemocnym lidem v aktivnim traveni
volného ¢asu, aby nebyli osaméli a vylouenim ze spolecnosti. Aby bylo naplnéno toto

poslani, organizace porada spolecenska setkani a rizné volnocasové aktivity.

5.3 Stiredisko Vyménik

Stfedisko Vyménik je soucasti organizace, jakozto pobo¢ny spolek. Stredisko se
nachazi v Pardubicich. Jeho cilem je rozvijet socialni dovednosti dusevné nemocnych lidi.
Stiedisko nabizi svym klientiim pracovni uplatnéni v chranéném provozu, socialni rehabilitaci
¢1 pravidelnou navstévu socialné terapeutické dilny. VSechny sluZzby, které jsou nabizeny,
probihaji ambulantni formou.

Vymeénik nabizi socidlni rehabilitaci, kterd muze probihat v chranéné kavarné,
v chranéné Sici diln€ a v chrdnéné technické diln€. V téchto provozech si klienti osvojuji
pracovni navyky a pfipravuji se na budouci zaméstnani, jak na otevieném pracovnim trhu, tak
na zameéstnani v chranéném provozu. Klient se zde u¢i pracovat s domacimi spotiebici,
obsluhovat pokladni systém, pfipravovat napoje, obsluhovat zadkazniky v kavarn¢, §it na Sicim
stroji a pracovat v kolektivu.

Organizace ma vlastni chranéné provozy, kde klienti po absolvovani socialni
rehabilitace mohou ziskat pracovni misto. Prvnim provozem je chranéna kavarna Café
Robinson, ktera nabizi dvé pracovni pozice. Prvni z nich je kuchat/ka. Clovék na této pozici si
osvoji zékladni dovednosti jako je pfiprava a uklid kuchyné, pfiprava surovin, vateni,
servirovani pokrmil. Druhou pracovni pozici je barman/ka, kde si opét cloveék osvoji zakladni
dovednosti pro praci v kavarné, napiiklad — ptiprava napojii, obsluha hostil, obsluha kdvovaru
a vycepniho zafizeni, obsluha pokladniho systému a s nim spojena prace s penézi. DalSim
chranénym provozem je Sici dilna spojend s obchodem U soba. Kde clovek ziska zakladni
dovednosti pro praci v Sici dilné, Siti na stroji, vyroba dekoraci, prani a Zehleni. Poslednim
provozem je technickd dilna, kde ¢lovek ziskd zakladni dovednosti, napfiklad recyklace

odpadu, kompletace vyrobkt ¢i drobné manualni prace.

35



Dalsi typ podpory, ktery Vyménik nabizi, je socialné terapeuticka dilna. Cilem je, aby
klienti travili smysluplné volny ¢as a rozvijeli své pracovni dovednosti. Tuto dilnu navstévuji
zejména lidé, kteti maji problém s udrzenim denniho programu. Z pocatku mohou zacinat
dovednostem. Klient se postupné snazi navySovat ¢as straveny v diln€. V diln€ je na vybér z
mnoha volno¢asovych aktivit, naptiklad hrani divadla, vydavéani Casopisu nebo vytvarna
skupina.

Klienti si tedy mohou vybrat, jaky typ sluzby vyuziji, nékdo vyuZzije jen sluzby
socialni rehabilitace, nékdo naopak vyuzije z pocatku socidlné terapeutickou dilnu, po té se
rozhodne vyuzivat socidlni rehabilitaci a pokud ji uspésné¢ zvladne, nastoupi do jednoho

zZ chranénych provoz, ¢i do jiného zaméstnani na otevieném pracovnim trhu.

5. 4 Inkluze 0sob s duSevnim onemocnénim

Lidé s duSevnim onemocnénim byli jiz od ddvnych dob povazovani za odlisné.
V pribéhu historie se pohled na lidi s dusevnim onemocnénim méni, ale mizeme fici, Ze
v kazdé dob¢ jsou tito lidé urcitym zplisobem stigmatizovani. Sociolog Erving Goffman tika,
Ze stigmatizovany jedinec je ¢asto bran za nékoho, kdo je néco méné nez ¢lovek. Stigma
popisuje jako situaci, kdy je ¢lovék vylou€en z pfijeti spolecnosti, tedy normalni vétSinou.
Stigmatizace 0sob s duSevnim onemocnénim piedpoklada jejich moralni slabost a
nebezpecnost. Spole¢nost zaujimé postoje, které jsou opakovany ve stereotypech. Témito
stereotypy jsou 0soby s dusevnim onemocnénim spole¢nosti a médii hodnoceny. (Ociskova a
Prasko, 2015, s. 21 - 22) ,, Jednim z typickych stereotypii kolujicich ve spolecnosti je
stereotyp dusSevne nemocného. Promita se do vtipti o blaznech, hovorovych obratii, zprav
Vv masmédiich i uméleckych deél. Je také posilovian sdélovacimi prostiedky. Tento stereotyp
miize mit pro jedince pozitivni i negativni dusledky. Mezi pozitivni miize patrit ochrana
jedince, soucit s nim nebo kladeni mensich ndrokit na vykon a role v Zivoté. Pozitivni diisledky
vSak zjevné neprevazuji. “( Ociskova a Prasko, 2015, s. 22).

Stouto stigmatizaci souvisi pojem inkluze. Inkluze pochazi z latinského slova
inclusio, tedy zaclenéni, byt soucasti. Lore Anderlikova (2014, s. 42) pojem inkluze
vysvétluje takto: ,, Inkluze je zaloZena na rovnocennosti jedincii, aniz by byla predpokladana
normalita. Za normalni se povazuje spise rozmanitost, pritomnost vetsich ¢i mensich rozdili.

Jednotlivci nejsou nuceni spliovat dané normy, naopak spolecenstvi vytvari struktury, do
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nichz se vejdou vsichni a podle svych schopnosti dosahuji cennych vykonu, které prispivaji
k budovani celku. Inkluze znamena dalekosdhlou solidaritu s lidmi, kteri potFebuji pomoc, ale
nepotiebuji dalekosdhlou pomoc (ve smyslu klasifikace tezce zdravotné postizenych jako
,,osoba uplné bezmocna ). Lidé v dasledku svého duSevniho onemocnéni se mohou stat
ohroZenou skupinou, kterd se potykd se socialnim vyloucenim. Inkluzi osob s duSevnim
onemocnénim se mnoho autorti nezabyva. Inkluzi osob s dusevnim onemocnénim muzeme
tedy chapat jako zaclenovani do bézné spolecnosti. K inkluzi 0sob s dusevnim onemocnénim
muze dochazet nékolika zpisoby, ale dulezita je komplexni péce. K inkluzi mize dochazet
naptiklad v rdmci socidlni rehabilitace, kdy si ¢lovék osvojuje pracovni navyky a pfipravuje
se na vstup na pracovni trh. Dal$i moznosti je chranéné bydleni, kdy se ¢lovék uci zit sam a
celkové samostatnosti. Dalsim zpisobem jsou volnocasové aktivity, kdy je ¢loveék v kontaktu

se spolecnosti a citi sounalezitost, ze nékam patfi.
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6. Cilova skupina

Pro organizaci je dulezité mit stanovenou cilovou skupinu. V této kapitole bude
pozornost vénovana cilové skupiné a jejimu vymezeni. Organizace si cilovou skupinu
vymezila z n¢kolika hledisek, kapitola se bude vénovat vSem hlediskim podrobné. Postupné

zde bude popsano vymezeni cilové skupiny dle diagnozy, regionu, véku a dle potiebnosti.

6.1 Dle diagnézy

Toto vymezeni organizace oznacCuje za zdkladni kritérium cilové skupiny.
,,a) prioritni diagnosticky okruh - dusevné nemocni s psychotickou poruchou (okruhy F2 a F3
dle Mezinarodni klasifikace nemoci, touto klasifikaci se zabyva jedna z predeslych kapitol
prace)
b) okrajové (z hlediska vymezeni cilové skupiny) diagnostické okruhy:
- dusevné nemocni s diagnozou porucha osobnosti, pokud nastavaji tézké adaptivni problémy
- uzkostné a neurotické poruchy s tézkym chronickym priubéhem
- lehci formy mentalni retardace s dalsi psychiatrickou komplikaci
¢) u okrajovych diagnoz obzvlast' peclivé organizace zvazuje a hodnoti miru socialniho
selhani a potiebnosti cerpat sluzby, popripadé se uzavira kontrakt na jasné limitované obdobi
d) jina zdravotni postiZeni: v pripade, Ze neni naplnéna kapacita sluzby, je mozné prijmout
zdjemce i s jinym zdravotnim postizenim nez dusevnim *“ (Pé€e o duSevni zdravi[online]4)
Dle diagndézy muzeme fici, Ze cilovou skupinu tvofi prioritné klienti s diagnostickym
okruhem F2 a F3, kam spada napiiklad schizofrenie, porucha osobnosti ¢i deprese. Ale tato
cilova skupina neni striktné dand, pokud o sluzbu ma zajem ¢loveék s jinym diagnostickym

okruhem, je mu ve vétSin¢€ ptipadii poskytnuta, zalezi na kapacité¢ dané¢ho strediska.
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6.2 Dle regionu

Z tohoto hlediska do cilové skupiny patii lidé dusevnim onemocnénim, jejichz bydlisté
se nachdzi v Pardubickém a Kralovéhradeckém kraji. V ptipad¢ ze Clovék splituje vSechna
kritéria cilové skupiny, vyjma bydlisté, organizace mu sluzby poskytne, ale podminkou je

schopnost klienta dojizdét za sluzbami do mista, kde organizace sluzby poskytuje.

6.3 Dle véku

Organizace své sluzby poskytuje lidem s dusevnim onemocnénim, ktefi dosahli
plnoletosti. Tedy spodni vékova hranice, 18 let, je pevné stanovena. Co se ty¢e horni v€kové
hranice, ta neni urena. Ale v praxi se organizace setkava s minimem pifipadd, kdy by mél

zajem o sluzby ¢lovek starsi 60 let.

6.4 Dle poti‘ebnosti

,, Dusevné nemocni, u nichz v disledku onemocnéni:
a) doslo k naruSeni jejich socialnich roli
b) maji nenaplnéné potreby ve vice Zivotnich oblastech
¢) jsou ohrozeni izolaci a socidalnim vyloucenim
d) mira postizeni a funkcniho handicapu ukazuje na potirebnost profesionalni podpory a

pomoci‘ (PéCe o duSevni zdravi[online]A)

Shrnuti teoretické ¢asti

Teoreticka Cast prace ptibliZila a vysvétlila pojem duSevni nemoc a seznamila ¢tenare
s klasifikaci duSevniho onemocnéni, soucasti této kapitoly byl piehled nejcastéjSich dusevnich
onemocnéni v ramci organizace PécCe o dusevni zdravi. Prace je zaméfena na organizaci Péce
o duSevni zdravi, v teoretické Casti byla tato organizace podrobné ptedstavena i se svou
historii. Byla zde vymezena cilova skupina organizace dle n¢kolika hledisek. Dale v této ¢asti
byla vénovéana pozornost socidlnim sluzbam a standardim kvality, kterymi se fidi vSichni

poskytovatelé socialnich sluzeb. Ctenaf se v teoretické ¢asti mohl seznadmit s reformou péce o
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dusevni zdravi, ktera je v soucastné dob¢ velmi aktualnim tématem. Teoreticka Cast prace
zahrnuje kapitolu podpora a intervence dusevné nemocnym, kde jsou podrobné popsany
sluzby, které Péce o duSevni zdravi nabizi. Pozornost je v teoretické ¢asti vénovana inkluzi

0sob s dusevnim onemocnénim.
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PRAKTICKA CAST

7. Cil vyzkumu

Cilem této prace je zjistit dostupnost a efektivitu sluzeb, které nabizi organizace Péce
o duSevni zdravi a zjistit jak je vnimana inkluze osob s duSevnim onemocnénim ze strany
zam&stnanct i klientd PéCe o duSevni zdravi. Vyzkum se uskute¢nil v organizaci PDZ
V Pardubicich a Chrudimi, nejvétsi pocet respondentt byl ziskéan ze stiediska v Pardubicich se

sidlem v ulici Bélehradska. Mezi respondenty byli klienti organizace a také zaméstnanci.

7.1 Metody vyzkumu

Vyzkum byl provadén pomoci kvalitativniho pfistupu, ktery umoznil problém
zkoumat podrobnéji, proto byl upfednostnén pied Setfenim kvantitativnim. Sbér dat byl
proveden pomoci polostukturovaného rozhovoru. Pfed samotnym rozhovorem byly vytvoiené
otazky, které byly respondentiim pokladany. Tyto sepsané otazky byly v prib&hu rozhovoru
doplnény dal§imi rozvijejicimi otazkami. Rozhovory byly provadény v pfirozeném prostiedi
jak pro klienty, tak pro zaméstnance organizace, tedy v strediscich, které navstévuji ¢i jsou

V nich zaméstnani.

Pfed samotnym rozhovorem byli respondenti seznameni s cilem vyzkumu a za jakym
ucelem je vyzkum provadén. Kazdy respondent byl sezndmen s moznosti, nahravani
rozhovoru na diktafon. S moznosti nahravani rozhovoru ani jeden respondent nesouhlasil,
proto tedy k zaznamenavani odpovédi nebylo vyuzité nahravaci zatizeni z divodu zachovani
piirozeného prostfedi pro respondenty. Odpovédi byly zaznamenéavany do pfipraveného
archu. Respondenti byli seznameni s tim, Ze vyzkum je anonymni a slouzi pouze ke studijnim
ucelim, dale byli seznameni s mozZnosti kdykoliv rozhovor ukoncit nebo na otazku

neodpovidat, pokud jim to bude neptijemné.
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7.2 Vyzkumny vzorek

Respondenti z fad zaméstnanci byli vybrani na zakladé jejich pracovni pozice.
Nejprve byli osloveni pracovnici na vedoucich pozicich a po té dalsi zaméstnanci.
Zaméstnance jsem pomoci elektronické komunikace sezndmila se svym vyzkumem a
S ptipravenymi otazkami k rozhovoru. Témét vSichni vedouci pracovnici byli ¢asové vytizeni
a rozhovor nemohli poskytnout, ale byl piedan kontakt na ostatni pracovniky, ktefi
srozhovorem souhlasili a dohodli jsme se na mozném terminu uskute¢néni.

Nejprve byly provedeny rozhovory se zaméstnanci Péée o duSevni zdravi. Vyzkumu
se zulastnilo celkem 5 zaméstnanci PDZ. Rozhovory probéhly na pracovisti kazdého
pracovnika. Tti rozhovory se uskuteénily ve stiedisku v Pardubicich v Bélehradské ulici a
dalsi dva ve stiedisku v Chrudimi v ulici Méstsky park. Zaméstnanci pomohli vybrat
respondenty z tad klientd, jelikoz ne vSichni klienti byli ochotni tento rozhovor podstoupit.
Tento fakt byl problémem ve vyzkumu, jelikoZ se nepodafilo sehnat respondenty ze vSech
moznych sluzeb, které organizace nabizi. Respondentl bylo 5, ale pted zahajenim rozhovoru
jeden klient sjednany rozhovor zrusil a dalsiho respondenta z fad klientl se nepodatilo sehnat.
Rozhovory s klienty PDZ tedy probihaly z velké ¢asti v chranéné kavarn¢ Café Robinson, kde

to vSichni klienti poskytujici rozhovor dobfe znaji a je to pro né ptijemné prostiedi.

7.3 Vyzkumné otazky

Cilem vyzkumu je zjistit dostupnost a efektivitu sluzeb, které nabizi organizace Péce 0
duSevni zdravi a zjistit, jak je vnimana inkluze osob s duSevnim onemocnénim ze strany
zaméstnanct 1 klientli Péce o dusevni zdravi. Aby bylo mozno cile doséhnout, bylo nutné
stanovit si hlavni vyzkumné otazky. Hlavni vyzkumné otdzky byly doplnény dil¢imi

otazkami, které byly pokladany respondentim.

1. vyzkumna otazka: Z jakého diivodu se klient rozhodl vyuzit sluZzeb organizace

Péce o duSevni zdravi?

a) Proc€ jste se rozhodl/a vyuzit sluzeb organizace Péce o dusevni zdravi?
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b) Jak jste se dozvédél/la o organizaci PéCe o duSevni zdravi?
c¢) Jaké mate zkuSenosti s jinymi organizacemi v oblasti PéCe o dusevni zdravi?

2. vyzkumna otazka: Odpovida nabidka sluzeb organizace Péce o duSevni zdravi

oCekavani, které klient mél?

a) Jaké sluzby jste vyuzival/a a vyuzivate v ramci organizace Péce o dusevni zdravi. Co je

hlavnim poslanim poskytované sluzby.

b) Co vnimate pozitivné a co negativng, v ramci sluzeb Péce o dusevni zdravi?
c¢) Uvital/a byste urcitou zménu v nabizenych sluzbach Péce o duSevni zdravi?
d) Doporucil/a byste sluzby Péce o dusevni zdravi svym zndmym?

3. vyzkumna otazka: Zmeénila se kvalita zivota klienta po zahdjeni spoluprace

s organizaci Péce o dusevni zdravi?
a) Jak se aktudlné citite? Prosim, popiste.

b) Jaké zmény ve vaSem Zivoté po zahdjeni vyuZzivani sluzeb Péce o dusSevni zdravi jste

zaznamenal/a?
C) Z jakého divodu budete ¢i nebudete vyuzivat sluzeb Péce o dusevni zdravi?

4. vyzkumna otazka: Jak zaméstnanci vnimaji inkluzi osob s dusevnim

onemocnénim do spolecnosti?

a) Jaka je vase pracovni pozice?

b) Jak dlouho pracujete v organizaci PDZ

c) Jak vnimate transformaci psychiatrické péce?

d) Povazujete vznik Center duSevniho zdravi za nejvétsi Uspéch Vramci reformy

psychiatrické péce?
e) Charakterizujte, prosim, funkci CDZ.

f) V ¢em budou CDZ pfispivat k inkluzi osob s dusevnim onemocnénim?
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7. 4 Metodologie

Analyza kvalitativniho vyzkumu muze byt provedena pomoci mnoha riiznych metod a
jejich vzajemnou kombinaci. V praci byla zvolena metoda zakotvené teorie s metodou

koédovani.

7.4.1 Zakotvena teorie

,, Zakotvena teorie je teorie induktivné odvozend z procesu zkoumani jevu, ktery
reprezentuje. To znamend, Ze je vytvorena a prozatimné overena prostirednictvim
systematického shromazdovani udajii o zkoumaném jevu a analyzy téchto udajii. Proto se
«

faze shromazdovani udaju, jejich analyza a samotna teorie vzdjemné doplnuji.’

(Miovsky,2006,5.226)

7.4.2 Kodovani

,,» Pod pojmem kddovani, v kontextu zakotvené teorie, rozumime operace, pomoci nichz
Jjsou zjistené udaje analyzovany, konceptualizovany a opét skladany novymi zpiisoby, coz je
ustiednim procesem tvorby nové teorie. Hranice mezi jednotlivymi typy kodovani maji
predevsim didakticky vyznam a v praxi se bézné stavad, zZe prechdzime z jednoho typu do
druhého a zpét, coz v praxi probiha obvykle opakované. Kodovani je procesem analyzy udaju

(dat) a jeho vysledkem jsou zaznamy kodovani. *“ (Miovsky, 2006, s. 228).
Kodovani je mozno rozdélit do tech fazi:

= Oteviené kodovani - vyznamové jednotky jsou slozeny z pojmu, které oznacuji
jednotlivé udélosti (jevy, pocity, soudy...), v kddovani vznikaji tzv. kategorie, tim ze
vzajemné porovnavame a tfidime vyznamové jednotky. SnaZime se tim zjistit, zda
nalezi ¢i nendleZi jinému podobnému jevu, nebo zda tvofi samostatny odlisny celek.

= Axialni kédovani - soubor postupti, jehoz pomoci jsou udaje po otevieném koédovani
znovu fazena prostiednictvim vytvarenych vazeb mezi kategoriemi.

= Selektivni kédovani - proces, pfi kterém je vytvofena centralni kategorie. Tato

kategorie je systematicky uvadéna do vztahu s ostatnim popsanymi kategoriemi. Tyto
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vztahy dale ovéfujeme a je- li tieba, dale je rozvijime a prohlubujeme jejich popis a

vyklad. (Miovsky, 2006, s.228-231).

7. 6 Vyhodnoceni dat

Ziskana data byla vyhodnocena pomoci metody kdédovani. K jednotlivym vyzkumnym
otazkam byly pfifazeny kategorie a kody, které jsou jim podifazeny. Nasledujici ¢ast popise
jednotlivé vyzkumné otazky a jim pfifazené Kkategorie. Interpretace dat je u jednotlivych
kategorii doplnéna o doslovnou citaci respondent. Byly vytvofeny 4 kategorie: divody

vyuziti PDZ, o¢ekévani, kvalita, inkluze.

Vyzkumna otazka ¢. 1: Z jakého divodu se klient rozhodl vyuzit sluzeb organizace

Péce o dusevni zdravi?

Kategorie: diivod vyuziti PDZ
Kody: psychické problémy, zaméstnani, doporuceni

V ramci socidlnich sluzeb je nutné sluzby poskytovat velmi individudlné na zakladé potieb
Cloveka. V piipade organizace Péce o duSevni zdravi to plati dvojndsob, jelikoz kazdy klient
ma jiné pozadavky a jiné problémy. Je tedy dulezité pti zahajeni spoluprace s klientem zjistit
jaky je cil, kterého chce klient v ramci spoluprace dosdhnout a postupné na ném pracovat.
Kazdy klient pfichazi s jinymi problémy ale hlavnim spole¢nym prvkem, kviili kterému se na
organizaci obraci, je duSevni onemocnéni. S tim souvisi i problém pfi hledani zaméstnani, coz

je také casty divod vyuziti PDZ.

Klient ¢. 1 : ,,Ze zdravotnich diuvodii a kwili omezeni, no moje psychické problémy mé

¢

omezovaly v Zivote.

Klient ¢&. 2 : ,,Protoze jsem védel, ze se specializuje na duSevni problémy, které mam a chtél

I3

Jjsem pomoct pri hledani prace.

Klient €. 3 : ..V nemocnici mi rekli, Ze bych to mél zkusit se obrqtit na takovou organizaci. *
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Vyzkumna otazka €. 2: Odpovida nabidka sluzeb organizace Péce o dusevni zdravi

oCekavani, které klient mél?
Kategorie: o¢ekavani
Kody: socialni rehabilitace, spokojenost, tréninkové bydleni, poradenstvi

Kazdy, kdo se rozhodne vyuzit sluzeb organizace Péce o dusevni zdravi, ma samoziejme jiné
pozadavky a oc¢ekavani. Dilezité je, aby spoluprace odpovidala pozadavkim klienta a byla
v souladu s jeho ocekavanim. Na zakladé zjisténi, zda nabidka sluzeb odpovida ocekavani
klienta, mize organizace zapracovat na piipadném zlepSeni nabidky sluzeb ¢i mize dojit
K zjisténi, Ze sluzby jsou poskytovany kvalitné a neni divod ke zméné. V piipadé
dotazovanych klientd doslo k naplnéni ocekavani a se sluzbami jsou spokojeni a chtéji je

V tomto rozsahu vyuzivat i nadale.

Dopliikkova otazka : Jaké sluzby jste vyuzival/a a vyuzivate v ramci organizace Péce o

duSevni zdravi. Co je hlavnim poslanim poskytované sluzby.

Klient &. 2: ,,Socialni rehabilitace, tréninkové bydleni, abych se naucil Zit sam, umél se postarat o

¢

domacnost a sebe.

Dopliikkova otazka : Co vnimate pozitivn¢ a co negativné, v ramci sluzeb Péce o dusevni

zdravi?

Klient €. 3 : ,,Plus je pro mé komunikace s pracovniky organizace, vidy se s nimi dobie na vsem

domluvim. S negativnimi vécmi jsem se nesetkal.

Vyzkumna otazka ¢. 3: Zmeénila se kvalita zivota klienta po zahdjeni spoluprace

s organizaci Péce o dusevni zdravi?
Kategorie: Kvalita Zivota

Kody: zlepseni, psychicky stav, samostatnost

vvvvv 4

Za jedno z nejdilezitéjSich méfitek kvality nabizenych sluZzeb je povazovana kvalita Zivota
klienta po zahajeni spoluprace s organizaci PDZ. Toto méfitko nam mulze ukazat, zda byl
naplnén cil, ktery si klient na pocatku spoluprace stanovil a zda doslo k urcité zmeéné v jeho

zivoté. Opét 1 zde je dilezité soustfedit se individualné na kazdého klienta. Na vyzkumném
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vzorku tohoto vyzkumu mizeme vidét, Ze cile spoluprace jsou opravdu individuélni. Pokud se
zamétime na tyto cile, zjistime, ze na cilech se neustale pracuje, ale z velké casti jich bylo
dosazeno. Dulezité je také to, ze kazdy z dotazovanych klientli se po psychické strance citi

mnohem Iépe a to pomaha k naplnéni cilt, které si stanovili.

Dopliikova otazka: Jaké zmény ve vasem zivoté¢ po zahijeni vyuzivani sluzeb Péce o

dusevni zdravi jste zaznamenal/a?

Klient ¢&. 1: ,, Zlepseni po psychické strance se citim lépe a jsem v kontaktu s vice lidmi nez

predtim. “

Klient &. 2: ,, To, Ze jsem se naucil starat sam o sebe. Bydlim sam a nemusi se o mé nikdo

I3

starat. Néekdy si taky sam uvarim a zvladnu to sam.

Klient €. 3: ,, No mam lepsi denni rezim nez predtim, kdyz jdu na trénink do kavarny, musim

brzo vstavat, nasnidat se a tak dale. Mam néjaky rezim, predtim jsem nemél co délat

Klient &. 4 : ,, No jako spolecnost, nebo jak bych vam to rekl, jakoze jsem vic mezi lidma

rozumite mi? “

Vyzkumna otiazka ¢ 4: Jak zaméstnanci vnimaji inkluzi osob s duSevnim

onemocnénim do spolecnosti?
Kategorie: inkluze
Koédy: potifebnost, zména, ptirozené prostiedi

Inkluze osob s duSevnim onemocnénim je opravdu zadouci krok, ktery musi byt zrealizovan.
K této inkluzi napomahd reforma psychiatrické pécCe, kterou se prace zabyva v teoretické
¢asti. VSichni dotazovani pracovnici tuto reformu vitaji a povazuji za potfebnou. NejveEtsi
pozitivum Vv ramci reformy, ktera souvisi s inkluzi, pracovnici vidi v Centrech duSevniho
zdravi. ,, Cdstecné jo, ale jako dilezity se mi zda snizovani poctu lizek v psychiatrickych
oddelenich a lécebnach, coz teda viastné souvisi se vznikem CDZ, takze asi jo.

“ (Pracovnik ¢. 3). Reforma psychiatrické péce je dlouhodoby proces, ktery ma jest¢ mnoho
pred sebou, ale dulezité je, ze vilbec takovd zména nastala, coZ potvrzuji i pracovnici PDZ.
"Vnimam ji jako potrebnou a zaroven uzitecnou zménu, ktera urcité spéje ke zkvalitneni

sluzeb. “ (Pracovnik ¢. 2). Pokud v prabéhu nasledujicich let reforma dosahne svych cild, o
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které se snazi, v plném rozsahu, myslim, ze budeme moci hovofit o kvalitni siti sluzeb o
osoby s dusevnim onemocnénim. Tato sit’ fungujicich sluzeb by méla vyznamné pomoct i
k inkluzi osob s dusevnim onemocnénim. ,, Tim, Ze clovek nebude muset byt odtrzen od své
rodiny, pratel, ze svého domova a byt dlouhodobé hospitalizovan v lécebné, ale bude za nim
dojizdet psychiatr nebo zdravotni sestra a on se tak bude moci lécit doma. Spolecnost taky
wvidi, Ze dusevné nemocny clovek nemusi byt nutné nebezpecny a nemusi se zavirat do

lécebny. “ (Pracovnik €. 1)

7.7 Zavér praktické casti

Na zakladé dat, kterd byla v pribéhu vyzkumu ziskana, shrnu cely vyzkum. Vyzkum
byl proveden v ramci organizace Péce o dusevni zdravi a zGcastnili se ho jak pracovnici, tak
klienti. Vyzkum probihal pomoci kvalitativniho pfistupu, s respondenty byl veden
polostrukturovany rozhovor. Pomoci rozhovort jsem zjist'ovala, jaka je nabidka a dostupnost
sluzeb a jak je vnimana inkluze osob s duSevnim onemocnénim. Nasledujici ¢ast vyhodnocuje

vyzkumné otazky.

Vyzkumné otazky:

1. Z jakého davodu se klient rozhodl vyuzit sluzeb organizace Péce o duSevni zdravi?

2. Odpovida nabidka sluZeb organizace Péce o dusevni zdravi ocekévani, které klient mél?

3. Zmeénila se kvalita Zivota klienta po zahdjeni spoluprdce s organizaci PéCe o duSevni

zdravi?

4. Jak zaméstnanci vnimaji inkluzi 0sob s dusevnim onemocnénim do spole¢nosti?

Vyuzit sluzeb organizace PéCe o dusevni zdravi miize vyuzit ¢loveék spadajici do
cilové skupiny, které je vénovana jedna z predeslych kapitol teoretické ¢asti prace. Hlavnim
kritériem cilové skupiny je diagnéza, kam patii duSevné nemocni s psychotickou poruchou
(okruhy F2 a F3 dle Mezinarodni klasifikace nemoci). To znamend, Ze hlavnim diivodem,
pro¢ vSichni respondenti vyuzili sluzeb organizace, byl zdravotni stav. Tento hlavni divod

spojuje vSechny dotazované respondenty, ale jejich osobni ditvody jsou individualni.
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Napiiklad klient ¢. 1 se rozhodl vyuzit sluzeb organizace z ditvodu pomoci pii hledani
zamestnani. Klient ¢. 3 mél takové zdravotni problémy, které ho omezovaly v bézném zivoté,
ze se rozhodl vyuzit sluzeb organizace. Divodu je mnoho, opravdu zélezi na aktualnim
zdravotnim stavu Clovéka na jeho rozpolozeni ¢i na jeho zdzemi. VEtsi ¢ast dotazovanych se
rozhodla ze své vlastni vile sluzeb organizace PéCe o duSevni zdravi vyuzit, pouze jeden

klient se rozhodl na zaklad¢ doporuceni od psychiatra.

Dalsi vyzkumnd otazka byla, zda nabidka sluzeb organizace Péce o dusevni zdravi
odpovida ocekavani, které klient mél. Tato vyzkumna otazka je propojena S otazkou
piedchozi. Duvody pro¢ klient vyuzil sluzby organizace, jsou individualni, proto i o¢ekavani
jsou odlisnd. Vyzkum ukazal, Ze vSichni dotazovani klienti jsou se sluzbami spokojeni a

nemaji zadné negativni zkuSenosti a netouzi po zméné€ nabizenych sluzeb.

Tteti vyzkumnd otazka se zabyvala kvalitou Zivota klientli po zahajeni spoluprace
s organizaci Péce o dusSevni zdravi. I pfesto, ze klienti nechtéli ve vétSin¢ ptipadd v ramci
rozhovoru zachazet do detaild, podafilo se od kazdého z nich zjistit, Ze jejich zivot se zlepsil a
citi se mnohem Iépe. V jak velké mife se jejich zivot zménil, nebylo zjisténo, klienti se na toto
téma mnoho nerozpovidali. Klienti uvedli, Ze se citi psychicky dobfe nebo 1épe, nez pied tim,
nez sluzeb zacali vyuzivat. Jeden z klientt uvedl, Ze se osamostatnil a bydli sam a umi se o
sebe postarat, coz je pro n&j velka zZivotni zména. Dalsi uvedl, ze se zménil jeho denni rezim,
coz je pro néj taky zména k lepSimu. MiZeme tedy fici, Ze uréité zmény nastaly, ale v jak
velké mife tyto zmény ovlivnily kvalitu Zivota, se nedd na zéklad¢ téchto rozhovort

definovat.

Posledni vyzkumna otdzka feSila inkluzi osob s duSevnim onemocnénim, presnéji to,
jak tuto inkluzi vnimaji pracovnici organizace Péce o duSevni zdravi. VSichni respondenti
z fad pracovnikli méli stejny ndzor, Ze mluvit o inkluzi je potieba a Ze je dileZité ji aplikovat
do praxe. S tim souvisi reforma psychiatricka péce, ktera by méla této inkluzi velmi pomoct.
Hlavni zménou, kterou by méla reforma ptinést je vznik Center duSevniho zdravi, o kterych
pracovnici mluvili velmi kladné a vitaji jejich vznik. Vznik téchto center by mél umoznit
v modelu dnesni psychiatrické péce chybi, jelikoZ jsou lidé zavirani do 1éceben a jsou odtrzeni

od spolec¢nosti.
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Z.avér

V bakalarské praci jsem si stanovila za cil, zjistit efektivitu nabizenych sluzeb
organizace Péce o duSevni zdravi a zjistit jak je vnimana inkluze osob s duSevnim
onemocnénim ze strany zameéstnancii 1 ze strany klientd vyuzivajicich sluzeb organizace.
Zajimala jsem se o divody, pro¢ klienti zacali organizaci vyuzivat, zda maji zkuSenosti
S jinymi organizacemi v oblasti duSevniho zdravi. Zjistovala jsem, jaké zmény nastaly po
zahdjeni spoluprace klienta s organizaci, jak se aktualné citi a zda jsou se sluzbami spokojeni.
Déle mé zajimalo, jak je vniméana reforma psychiatrickd péfe ze strany zaméstnanch
organizace. Informovala jsem se, zda s reformou souhlasi a co povazuji za nejvétsi tispéch

V ramci této reformy a jak vnimaji inkluzi osob s dusevnim onemocnénim.

V teoretické Casti prace jsem se veénovala problematice duSevniho onemocnéni,

tématu socialni sluzby a vymezila jsem cilovou skupinu organizace PDZ. Teoreticka ¢ast také

zahrnuje historii organizace Péce o dusevni zdravi a jeji soucasny stav.

Vyzkum byl realizovan  pomoci  kvalitativniho  pfistupu, s vyuzitim
pokostrukturovaného rozhovoru. Rozhovory byly provedeny na zdklad¢ pfedem piipravenych
otazek. Respondenty jsem ziskala mezi zaméstnanci a klienty organizace Péce o dusSevni
zdravi. Provedeno bylo 9 rozhovort. P&t rozhovorti bylo provedeno s respondenty z tad
zaméstnancl. Zbyvajici 4 rozhovory byly provedeny s respondenty z fad klientd Péce o
duSevni zdravi. Rozhovory se uskutecnily ve tfech stfediscich, ve stfedisku Pardubice,
Chrudim a ve stiedisku Vyménik v Pardubicich. Rozhovory mély za kol zjistit informace, na
zéklad¢ kterych mély byt zodpovézeny hlavni vyzkumné otazky. Vyzkumné otazky byly
stanoveny Ctyfi. Z vyzkumného Setfeni vyplynulo, Ze vSichni klienti Péce o duSevni zdravi
jsou se sluzbami spokojeni a nechtéji je ménit. Klienti Péce o dusevni zdravi odpovidali na
otazku, jak se zménila kvalita jejich Zivota po zahdjeni spoluprace s PDZ. Klienti pfimo
nezminovali, jakd je jejich kvalita Zivota, ale vSichni uvedli, ze se jejich zivot zménil
k lep$imu, u nékoho v mnoha smérech u né€koho tieba v jedné urcité oblasti. Dalsi zjisténi je,
ze vSichni dotazovani zaméstnanci reformu péce o osoby s duSevnim onemocnénim vitaji a
povazuji ji za velmi dualezity krok. Inkluze osob s dusevnim onemocnénim je podle
zaméstnancl v zacatcich a k plnohodnotnému zaclenéni téchto osob dojde v pfipade, kdy
budou po celé republice plné¢ fungovat Centra dusevniho zdravi. Z vyzkumu dale vyplynulo,
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ze organizace PéCe o duSevni zdravi je velmi dulezitou soucasti zivota kazdého klienta a
sluzby klient vnima jako efektivni. Na zavér je nutné fici, ze vyzkum nelze zobecnit, jelikoz
vysledky vyzkumu jsou platné pouze pro respondenty, kteti se vyzkumu ucastnili, nikoliv pro
vSechny zaméstnance a klienty organizace PécCe o dusSevni zdravi. I pfesto, ze vysledky neni
mozné zobecnit, vysledky jsou pozitivni, organizace PéCe o duSevni zdravi se muze
povazovat za uspésného poskytovatele socialnich sluzeb a mize ji tésit velka spokojenost

jejich klientt.

Na zéklad¢é provedeného vyzkumu povazuji organizaci Péce o dusevni zdravi za velmi
kvalitniho poskytovatele socialnich sluzeb v oblasti dusevniho zdravi. Organizace ma dle
mého vysokou uroven lidskych i materidlnich zdrojti. Péce o dusevni zdravi se neustéle snazi
rozvijet a rozsifovat své sluzby, aby mohla pomahat co nejvice lidem. Na zdklad¢ osobniho
setkani a komunikace s klienty organizace mohu fici, Zze je pro jejich zivot spoluprace
s organizaci velmi dulezita. Co mé& ve vyzkumu nepiekvapilo, bylo zjisténi, Ze pouze jeden
klient mél zkuSenosti s jinymi organizacemi, které se specializuji na pomoc osobam
s dusevnim onemocnénim. I ptesto, ze v Pardubicich existuji dalsi organizace zabyvajicimi se
osobami s dusevnim onemocnénim, jsem pifedpokladala, ze PDZ bude nejvyuzivangjsi,
jelikoz nabizi Siroké spektrum sluzeb. Pokud se zaméfim na reformu psychiatrické péce,
myslim si, Ze je opravdu V pocatku realizace. Na zdklad¢ studia organizace Péce o dusevni
zdravi zaujimdm stanovisko, Ze v organizaci, strategie této reformy, funguje od pocatku jejiho
zaloZeni. PDZ se snazi lidem pomahat v jejich pfirozeném prostfedi. Vznik center dusevniho
zdravi uz pfipravuji né€kolik let a v ¢ervenci roku 2019 by tato centra méla oteviit. Proto se
domnivam, ze prace poukazuje na to, ze reforma psychiatrické péce v praxi funguje a je

efektivni.
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Piiloha ¢islo 1 — rozhovor s respondentem ¢islo jedna

Rozhovor s pracovnikem organizace Péce o dusevni zdravi probihal ve stiedisku Pardubice.
Respondent byl pted zahdjenim rozhovoru sezndmen s cilem vyzkumu a byl ujistén, Ze je

rozhovor anonymni.

Ja: ,, Jakd je vase pracovni pozice?

R: ,,socialni pracovnik.

Ja: ,, Jak dlouho pracujete v organizaci PDZ ? “
R:,, no asi néjak priblizné 1 rok a 8 mésicii.

Ja: ,, Jak vnimate transformaci psychiatrické péce? *

R: ,,Vnimam to jako potrebné reSeni, jako znak moderni spolecnosti, ktera neizoluje odlisné

¢

Jjedince. *

Ja: ,, Povazujete vznik Center dusevniho zdravi za nejvétsi uspéch v ramci reformy

psychiatrické péce? *

R:,, No nevim, jestli jako nejvétsi, ale velky uspéch to urcité je. Uz bylo néco takového

potieba.
Ja: ,, Charakterizujte, prosim, funkci CDZ. “

R:,,CDZ ma slouzit k tomu, aby mohl byt clovek pri zhorSeném psychickém zdravotnim stavu
lécen v domdcim prostiedi a nemusel byt hospitalizovan. Ma také hospitalizacim u lidi

predchazet.
Ja: .V cem budou CDZ prispivat k inkluzi osob s dusevnim onemocnenim? “

R: ,, Tim, zZe ¢lovek nebude muset byt odtrzen od své rodiny, pratel, ze svéeho domova a byt
dlouhodobé hospitalizovan v lécebné, ale bude za nim dojizdet psychiatr nebo zdravotni
sestra a on se tak bude moci lécit doma. Spolecnost taky uvidi, Ze dusevné nemocny clovek

nemusi byt nutné nebezpecny a nemusi se zavirat do lécebny.

Ja: ,, Dékuji vam za vas cas a spolupraci, to je ode mne vse. “



Piiloha ¢islo 2 — rozhovor s respondentem cislo dva

Rozhovor s pracovnikem organizace PéCe o dusevni zdravi probihal ve stiedisku Pardubice.
Respondent byl pied zahajenim rozhovoru seznamen s cilem vyzkumu a byl ujistén, ze je
rozhovor anonymni.
Ja: , Jakd je vase pracovni pozice?
R: ,,socialni pracovnik.
Ja: ,, Jak dlouho pracujete v organizaci PDZ ? “
R:,, ted’ v cervnu to bude rok.
Ja: , Jak vnimate transformaci psychiatrické péce?

R:,, Vnimam ji jako potrebnou a zdroven uzitecnou zménu, kterd urcité spéje ke zkvalitneni
sluzeb. “

Ja: ,, Povazujete vznik Center dusevniho zdravi za nejvétsi uspéch v ramci reformy
psychiatrické péce? *

R: ,, Povazuju to za velky, ale ne nejvetsi uspéch. Za nejvetsi uspéch budu povazovat fungujici
zabéhlou sit CDZ, na kterou si zvykne i vétsinova spolecnost.

Ja: ,, Myslite si, Ze si na ni spolecnost zvykne? *

R: ,, To je tézka otdzka, ale az se CDZ rozjedou v plném rozsahu a budou fungovat tak jak
maji, bude pro spolecnost jednodussi si zvyknout na tento model.

Ja: ,, Charakterizujte, prosim, funkci CDZ. "

R:,, To Ze maji umoznit lidem s dusevnim onemocnénim Zit v prirozeném prostredi, myslim
tim misto svého bydliste, a poskytnout jim komplexni podporu.

Ja: .V cem budou CDZ prispivat k inkluzi osob s dusevnim onemocnéenim? “

R:,, To je viastné skoro to samé co jsem rikala v predeslé otazce, je to to umoznéni zit lidem s
dusevnim onemocnenim v prirozeném prostiedi, podpora okoli klienta, edukace sité klienta*

Ja: ,, Dékuji vam za vas cas a spolupraci, to je ode mne vse. “



Piiloha ¢islo 3 — rozhovor s respondentem cislo tii

Rozhovor s pracovnikem organizace PéCe o dusevni zdravi probihal ve stiedisku Pardubice.
Respondent byl pied zahdjenim rozhovoru sezndmen s cilem vyzkumu a byl ujistén, Ze je
rozhovor anonymni.

Ja: ,, Jakd je vase pracovni pozice?

R:,, jsem terénni socialni pracovnice. *
Ja: ,, Jak dlouho pracujete v organizaci PDZ ? “

R:,, Od cervence 2018. “
Ja: , Jak vnimate transformaci psychiatrické péce?

R:,, Podle mé je to dlouhotrvajici pocin, ktery konecné nabira obratky. A z moji strany to
bude prispivat k zaclenéni dusevné nemocnych do spolecnosti a to vnimam jako duleZitou véc,
o ktery by se mélo mluvit. *

Ja: |, Mate pocit, zZe se v posledni dobé zacina o této inkluzi vice mluvit? “

R:,,No ja nevim, v mém okruhu lidi, ve kterém se pohybuji urcité jo, ale v sirsi spolecnosti
nejaky nariist je, ale urcité néjak velkej nariist tohoto tématu nevidim. *

Ja: ,, Povazujete vznik Center dusevniho zdravi za nejvétsi uspéch v ramci reformy
psychiatrické péce? “

R: ,, Castecné jo, ale jako dulezity se mi zda sniZovani poctu luzek v psychiatrickych
oddélenich a lécebnach, coz teda viastné souvisi se vznikem CDZ, takze asi jo.

Ja: ,, Charakterizujte, prosim, funkci CDZ. "

R: ,, Celkovy zajisteni socialnich, psychologickych a zdravotnickych sluzeb s moznosti bydleni

ve svém vlastnim, prirozeném prostiedi.
Ja: .V cem budou CDZ prispivat k inkluzi osob s dusevnim onemocnéenim? “

R: ,, Umozni dusevné nemocnym lidem pobyvat doma. To je nejvétsi mozny krok v ramci
inkluze osob s dusevnim onemocnénim urcité, protoze nebudou odtrzeni od ty spolecnosti.

3

Ja: ,, Dékuji vam za vas cas a spoluprdci, to je ode mne vse.



Piiloha ¢islo 4 — rozhovor s respondentem cislo ¢tyri

Rozhovor s pracovnikem organizace Pé¢e o duSevni zdravi probihal ve stiedisku Chrudim.
Respondent byl pted zahdjenim rozhovoru sezndmen s cilem vyzkumu a byl ujistén, Ze je

rozhovor anonymni.

Ja: , Jakd je vase pracovni pozice?
R: ,, socidlni pracovnice.
Ja: ,, Jak dlouho pracujete v organizaci PDZ ? “
R:,, Od zari roku 2017, takze néco pres roku a piil, pokud dobre pocitam. “

Ja: , Jak vnimate transformaci psychiatrické péce?

¢

R: ,, Je to pro nasi spolecnost fakt potreba.

Ja: ,, Povazujete vznik Center duSevniho zdravi za nejvétsi uspéch v ramci reformy

psychiatricke péce?
R:,, Jo urcité to povazuju za nejvétsi uspech.
Ja: ,, Charakterizujte, prosim, funkci CDZ. "

R:,,CDZ ma byt prevence pri hospitalizacich a jejich zkracovani Vv lécebndch a na
psychiatrickych oddélenich. Dalsi véc je to, Ze by méla pomahat zaclenit lidi s dusevnim
onemocnéenim do komunity a bézného Zivota a taky pomdha lidem s dusevnim onemocnénim
na ceste k uzdrave. A myslim si, Ze ma i funkci, ktera ma za ukol véasny zachyt rozvoje

vazného onemocnéni.
Ja: V' c¢em budou CDZ prispivat k inkluzi osob s dusevnim onemocnénim?

R:,, No projekt transformace vlastné resi podporu a zaclenéni osob se zdravotnim postizenim
(lidi s dlouhodobym dusevnim onemocnénim) do bézného Zivota tim, zZe zavadi ovéreny model
péce multidisciplinarniho tymu doplnujici péci zdravotnikii o socialni rehabilitaci

V prirozeném prostredi clovéka.

Ja: ,, Muzete prosim vysveétlit pojem multidisciplinarni tym? “

R: ,, To je viastné tym sloZenej z nékolika pracovnikii, kazdej ten pracovnik ma jiny odborny
zamereni a maji za ukol dohromady poskytovat komplexni péci. Tento tym miize tvorit

napriklad socialni pracovnik, psychiatr, psycholog, zdravotni sestra nebo peer konzultant. *



Ja: ,, Dobre dékuji, mohu se prosim jesté zeptat, co je to ten peer konzultant, vysvétlete jeho

napln prdace prosim. “

R: ,,Je to clovek, kterej ma vlastné zkusenost s dusevnim onemocnénim a dokdaze o ni mluvit
S dalsimi lidmi a predadvat jim své zkusenosti. Mohou sviij osobni pribéh ukazovat za vzor
nebo priklad pro ostatni klienty a taky urcité je tento clovek diilezity pro nas socialni
pracovniky, protoze nam poskytuje spoustu informact z pohledu cloveka, ktery prochdzi nebo

prosel urcitou nemoci a vidi to teda 7 ty druhy strany. *

Ja: ,, Dekuji za vysvétleni a také dekuji za vas cas a spolupraci, to je ode mne vse.



Piiloha ¢islo 5 — rozhovor s respondentem cislo pét

Rozhovor s pracovnikem organizace Pé¢e o duSevni zdravi probihal ve stiedisku Chrudim.
Respondent byl pied zahajenim rozhovoru seznamen s cilem vyzkumu a byl ujistén, ze je
rozhovor anonymni. Rozhovor s respondentem cislo 5 byl pterusen z diivodu jeho pracovnich
povinnosti, proto rozhovor prob&hl velmi rychle bez moznosti dalSich dopliikkovych otazek.
Ja: ,, Jaka je vase pracovni pozice?

R: ,, socialni pracovnik.
Ja: ,,Jak dlouho pracujete v organizaci PDZ ?

R:,, Pracuju tady dva roky
Ja: ,, Jak vnimate transformaci psychiatrické péce?

R:,, Vnimam to pozitivné, protoze umozinuje vice lidem diky vetsSimu mnozstvi penéz domaci
hospitalizaci, lécbu v prirozenym prostredi a taky podporu v oblasti zdravi mimo zdravotnicky

zarizeni. **

Ja: ,, Povazujete vznik Center duSevniho zdravi za nejvétsi uspéch v ramci reformy

psychiatrické péce? “

R: ,, Uspéch to urcité je, ale pro mé osobné je nejvétsi ispéch v ramci reformy to, Ze
psychiatrie prestava byt tabuizovana, do psychiatrie putuje vice penéz, coz prispiva ke
kvalitnéjsi péci.

Ja: ,, Charakterizujte, prosim, funkci CDZ.*

R: ,je to novy prvek psychiatrické péce, ktery umoznuje dostupnéjsi a modernéjsi péci pro

klienty.

Ja: vV c¢em budou CDZ prispivat k inkluzi osob s dusevnim onemocnénim?

R: ..V tom zZe nebudou muset byt zavieni v lécebndach a budou moci zit ve svém prirozeném
prostredi.

Ja: |, Dékuji za vas cas a spolupraci, to je ode mne vse.



Priloha éislo 6 - rozhovor s klientem ¢€. 1

Rozhovor s klientem probéhl ve sttedisku Vyménik v Café Robinson, po jeho pracovni dobé.
Klient byl sezndmen s ucelem a cilem vyzkumu a s tim, ze je rozhovor anonymni a Ze muze

rozhovor kdykoliv ukoncit.

Ja: ,, Proc jste se rozhodl/a vyuzit sluzeb organizace Péce o dusevni zdravi? *

Klient: ,,Protoze jsem védél, zZe se specializuje na duSevni problémy, které mam a chtél jsem
pomoct pri hledani prace.

Ja: ,, Jak jste se dozvédeél/la o organizaci Péce o dusevni zdravi? “

Klient: ,, Od mého odborného lékare.

Ja: , Jakého lékare?

Klient: ,, Od psychiatra. **

Ja: , Jaké mate zkuSenosti s jinymi organizacemi v oblasti Péce o duSevni zdravi? “

Klient: ,, Dobré.

Ja: , Ano a s jakymi organizacemi mate zkuSenost? “

Klient: ,, No chvili jsem chodil do dilny v CEDR. *

Ja: , Jaké sluzby jste vyuzival/a a vyuzZivate v ramci organizace Péce o dusevni zdravi. Co je
hlavnim poslanim poskytované sluzby.

Klient: ,, Nejdriv jsem chodil na socialni rehabilitaci, to jsem se ucil jak pracovat za barem a
tady v kavadrné, potom kdyz jsem se to naucil jsem zacal chodit do prdce.

Ja: |, A nyni vyuzivate jaké sluzby?

Klient: , Ted pracuju tady v kavarné.

Ja: , Co vnimate pozitivné a co negativné, v ramci sluzeb Péce o dusevni zdravi? “

Klient: ,, Nevim.

Ja: ,Je néco, co vam v ramci sluzby, kterou vyuzivate, nevyhovuje? “

Klient: ,,Ne vsechno je dobry. *

Ja: , Uvital/a byste urcitou zménu v nabizenych sluzbach Péce o dusevni zdravi? “

Klient: ,, Ne, viechno se mi libi a jsem spokojen. *

Ja: ,, Doporucil/a byste sluzby Péce o dusevni zdravi svym znamym?
Klient: ,, Ano urcité.

Ja: ,Jak se aktudlné citite? Prosim, popiste. *

Klient: ,, Normalne, nechci o tom vic mluvit. *

Ja: ,Jaké zmeny ve vasem Zivoté po zahajeni vyuzivani sluzeb Péce o duSevni zdravi jste

zaznamenal/a? “



Klient: ,, Zlepseni.

Ja: ,, Jaké zlepseni, miizete to vice rozvést prosim? *

Klient: ,, No po psychicky strance se citim lip a jsem v kontaktu s vice lidmi nez predtim.
Ja: , Z jakeho ditvodu budete ¢i nebudete vyuzivat sluzeb Péce o dusevni zdravi? “
Klient: ,, Budu, protoze jsem spokojen. *

Ja: ,, Dekuji vam za vas cas a vase odpovédi.

¢

Klient: ,, Nemate zac.



Priloha ¢islo 7 - rozhovor s klientem ¢&. 2
Rozhovor s klientem probéhl na pfedem domluveném misté ve Vyméniku v Café Robinson,
kde to klient zna. Byl seznamen s ti¢elem a cilem vyzkumu a s tim, Ze je rozhovor anonymni.

Byl seznamen s moznosti rozhovor kdykoliv ukoncit.

Ja: ,, Proc jste se rozhodl/a vyuzit sluzeb organizace Péce o dusevni zdravi? *

Klient: ,, ¥ nemocnici mi rekli, ze bych to mél zkusit se obrdtit na takovou organizaci.

Ja: ,, Kde v nemocnici?*

Klient: , Na psychiatrii.

Ja: Jak jste se dozvedel/la o organizaci Péce o duSevni zdravi? “

Klient: ,, No v ty nemocnici.

Ja: |, Jaké mate zkuSenosti s jinymi organizacemi V oblasti Péce o dusevni zdravi? *

Klient: ,, Zadny. «

Ja: ,, Nikdy jste nevyuzil sluzeb jiné organizace, ktera by se zabyvala dusevnimi problémy?
Klient: ,, Ne nikdy.

Ja: ,Jaké sluzby jste vyuzival/a a vyuzivdite v ramci organizace Péce o duSevni zdravi. Co je
hiavnim poslanim poskytované sluzby. *

Klient: ,, Socialni rehabilitace.

Ja: ,Jakou konkrétni formu rehabilitace vyuzivate? *

Klient: ,, No mam byt od Péce o dusevni zdravi, to tréninkovy bydleni .

Ja: ,, A co je hlavnim cilem tohoto tréninkového bydleni?

Klient: , Abych se naucil Zit sam, umél se postarat o domdcnost a sebe. *

Ja: ,, Co vnimate pozitivné a co negativné, v ramci sluzeb Péce o dusevni zdravi? “
Klient: ,,Negativné vaimdam schiize kviili bytu.

Ja: |, Jaké schiize mate na mysli?

Klient: ,, No bytovy schiize.

Ja: ,,Aha a to je v ramci baraku, kde bydlite? Tam reSite, zda je v byté vSechno V poradku? “
Klient: ,, Ne tam musim rikat jako o sobé jak se citim a jak mi je.
Ja: |, Ano, takze to je schuzka s pracovnikem PDZ? “

Klient: ,,Jo a taky tam jsou ostatni lidi, co bydli v tréninkovym byte.
Ja: ,, Kolik lidi se schiizky ucastni?

Klient: ,, No asi 8, pockejte..........jo 7 nebo 8.

Ja: ,, A jak casto na tyto schiizky chodite? **



Klient: ,, No kazdej mésic, nebavi mé to tam chodit. *
Ja: ,, Uvital/a byste urcitou zmenu v nabizenych sluzbdach Péce o dusevni zdravi? *
Klient: ,, Asi ne, vsechno je v pohode. *
Ja: ,, Doporucil/a byste sluzby Péce o dusevni zdravi svym znamym? “

Klient: ,,Jo doporucil .
Ja: |, Jak se aktudlné citite? Prosim, popiste. *

Klient: ,, Mizerne.

Ja: Z jakeho duvodu? Chcete o tom blize mluvit? “

Klient: ,,Nevim jsem unavenej a necitim se moc dobre psychicky dneska, néjakej den to je
horsi néjakej lepsi.
Ja: , Jaké zmény ve vasem zivoté po zahdjeni vyuzivani sluzeb Péce o duSevni zdravi jste
zaznamenal/a? “

Klient: ,, To, Ze jsem se naucil starat sam o sebe. Mam kde bydlet a bydlim sam a nemusi se
o mé nikdo starat. Nekdy si taky sam uvarim a zvladnu to sam. “

Ja: ,, Z jakého ditvodu budete ¢i nebudete vyuzivat sluzeb Péce o dusevni zdravi? *

Klient: ,, Budu, protoze se mi libi, Ze bydlim sam a jsem samostatny. *



Priloha ¢islo 8 - rozhovor s klientem ¢. 3
Rozhovor probéhl ve Vyméniku v kavarné, kam klient dochézi na socidlni rehabilitaci a misto
zna. Respondent byl sezndmen s ti¢elem a cilem vyzkumu a s tim, Ze je rozhovor anonymni a

ze ho muze kdykoliv ukonit.

Ja: ,, Proc jste se rozhodl/a vyuzit sluzeb organizace Péce o dusevni zdravi? *
Klient: ,, Ze zdravotnich diivodii a kviili omezeni. *
Ja: |, Jakemu omezeni? “
Klient: ,, No moje psychické problémy mé omezovaly V Zivoté.
Ja: ,, Miizete, prosim popsat, jak vas omezovaly? “
Klient: ,, No zZe jsem nékdy nechodil ani ven, kdyz mi bylo spatné. *
Ja: , Jak jste se dozvédel/la o organizaci Péce o dusSevni zdravi?
Klient: ,, V lécebné.”
Ja: ,,Jaké mate zkusenosti s jinymi organizacemi v oblasti Péce o dusevni zdravi? *

Klient: ,, Zadné, Péce o dusevni zdravi je prvni organizace, kterou jsem vyuzil.

Ja: ,Jaké sluzby jste vyuzival/a a vyuzivdite v ramci organizace Péce o duSevni zdravi. Co je
hlavnim poslanim poskytované sluzby. “

Klient: ,, Poradenské schiizky se socidalnim pracovnikem, kde mi radili s riiznymi problémy,
které jsem mél a ted’ vyuzivam socialni rehabilitaci, to je trénink tady v kavarne, kde se
zkousim zapojit do prace.

Ja: ,,Co vnimate pozitivné a co negativne, v ramci sluzeb Péce o duSevni zdravi? “

Klient: ,, Plus je pro mé komunikace s pracovniky organizace, vzdy se s nimi dobre na vsem
domluvim. S negativnimi vécmi jsem se nesetkal. *

Ja: ,, Uvital/a byste urcitou zmenu v nabizenych sluzbach Péce o dusevni zdravi? “
Klient: ,, Ne, takhle mi to vyhovuje. **

Ja: ,, Doporucil/a byste sluzby Péce o dusSevni zdravi svym znamym? “

Klient: ,, Ano doporucil, jsem se sluzbami spokojeny. *

Ja: , Jak se aktudlné citite? Prosim, popiste. *

Klient: ,, Psychicky se citim fajn, fyzicky uz je to horsi, jsem unaveny.

Ja: Jaké zmeény ve vasem Zivoté po zahdjeni vyuzivani sluzeb Péce o dusevni zdravi jste
zaznamenal/a?

3

Klient: ,, V dennim rezZimu a zaméstnani.
[

Ja: |, Jak to myslite, popiste blize prosim.

Klient: ,, No mdam lepsi denni reZim nez predtim, kdyz jdu na trénink do kavarny, musim brzo



vstavat, nasnidat se a tak dale. Mam néjaky rezim, predtim jsem reZim nemél.

Ja: ,, Jak jste to myslel s tim zaméestnanim? *

Klient: ,, Zapojuju se zpatky do pracovniho procesu a myslim si, zZe budu schopny najit si
Casem prdci. “

Ja: ,, Z jakého ditvodu budete ¢i nebudete vyuzivat sluzeb Péce o dusevni zdravi? “

Klient: ,, Budu kviili zapojeni do bézného Zivota. *



Priloha ¢islo 9 - rozhovor s klientem ¢&. 4
Rozhovor probéh v kavarné Café Robinson, kde klient pracuje a navrhl toto misto
k rozhovoru. Respondent byl seznamen s ucelem a cilem vyzkumu a s tim, Ze je rozhovor

anonymni. Seznamen byl s moznosti rozhovor kdykoliv ukoncit.

Ja: | ,Proc jste se rozhodl/a vyuzit sluzeb organizace Péce o dusSevni zdravi?
Klient: , Aby den mél rad a taky penize.

Ja: ,, Jak to myslite penize, vysvétlete prosim? “

Klient: , No abych si néco vydélal a mél néjaky svoje penize. *
Ja: , Jak jste se dozveédel/la o organizaci Péce o dusevni zdravi? *
Klient: ,, V Hradci Krdlové v nemocnici od socialni pracovnice.

Ja: |, Jaké mate zkuSenosti s jinymi organizacemi v oblasti Péce o dusSevni zdravi? *
Klient: ,, No to mam Spatny. “

Ja: ,, Proc? A s jakou organizaci jmenujte prosim. “

Klient: ,, Ne ja o tom nechci mluvit. *

Ja: ,, Dobre chapu, ale nezapomeiite, Ze rozhovor je anonymni, nikde nebude uvedeno vase

‘

jméno. Ale do niceho vas nenutim.

Klient: ,, No tak teda jo, tak to byl Kosatec, tam se mnou nejednali dobre. *

Ja: |, Jakeé sluzby jste vyuzival/a a vyuzivate vV ramci organizace Péce o dusevni zdravi. Co je
hlavnim poslanim poskytované sluzby. “

Klient: ,, Chranéné pracovni misto. A hlavni je to, Ze mam prdci na chranéném misté a mizu
tady normalné pracovat a vydeélat si penize, a taky nékdy chodim na schiizky se socialni
pracovnici. “

Ja: ,, Co vnimate pozitivné a co negativné, v ramci sluzeb Péce o dusevni zdravi?

Klient: ,, Pozitivni pro mé je slusné jednani, vidycky tady se mnou jednaji slusné a dobre se
vzdycky domluvime. Negativni je nékdy zhorseni stavu a uzkost.

Ja: ,, Mohu se zeptat, jak myslite ten zhorsSeny stav? Souvisi to s néjakym problémem v ramci
poskytovanych sluzeb? *

Klient: ,, Ne jako muj zhorseny stav, nékdy mam trochu uzkost a necitim se dobre, ale to je
nékdy kdyz si nevezmu prasky.

Ja: ,, Uvital/a byste urcitou zménu v nabizenych sluzbach Péce o dusevni zdravi? “

Klient: , Ne, to vitbec ne, takhle jsem spokojenej, libi se mi to.

Ja: ,, Doporucil/a byste sluzby Péce o duSevni zdravi svym znamym? *

Klient: , Urcité ano, mam dobry zkusenosti.



Ja: ,, Jak se aktualné citite? Prosim, popiste.

Klient: , Citim se dobre. *

Ja: ,, Myslite po psychické strance? *

Klient: ,, Ano psychicky jsem ok, nekdy mam trochu vzkost ale to je téma prdskama jak jsem
Fikal, ale jinak mi je dobre.
Ja: ,, Jaké zmeny ve vasem Zivoté po zahajeni vyuzivani sluzeb Péce o dusevni zdravi jste
zaznamenal/a? *

Klient: ,, No jako spolecnost, nebo jak bych vam to rekl, jakoze jsem vic mezi lidma rozumite
mi?*

Ja: ,, Ano, jste v ramci zaméstnani kazdy den v kontaktu s lidmi tak to myslite?

Klient: ,,Jojo presné jsem ve spolecnosti a mam se s kym bavit a taky ty penize, vydélam si a
je to dobry. “

Ja: ,,.Z jakého ditvodu budete ¢i nebudete vyuzivat sluzeb Péce o duSevni zdravi?

Klient: ,,Nerozumim tomu, jak to myslite?*

Ja: ,, Jestli napriklad planujete sluzby organizace Péce o duSevni zdravi prestat vyuzivat. *

Klient: ,, Ne to urcité nechci, jsem spokojenej a chci tady dal pracovat. **



Priloha ¢islo 10 —schéma cilu

Péce o lidi s dusevnim onemocnénim v Pardubicich

Dilci cil teoretické casti

Dil¢i cil teoretické casti |

1. Reforma (popsat)

4. Standardy kvality

Dilci cil teoretické casti

Dilci cil teoretické casti

3. Vymezit cilovou skupinu,
jeji charakteristika

5. Uvést prehled nejcastéjsich
dusevnich onemocnéni,
vymezeni terminologie

Dil¢i cil teoretické ¢asti

1;

2. Popsat vsechny druhy podpory a
intervenci duSevné nemocnym

Hlavni cil vyzkumu

Dilci cil teoretické casti

6. Popsat historii organizace PDZ,

Popsat systém péce a jeho fungovani
o lidi s duSevnim onemocnénim
v ramci organizace PDZ

organizace

Dil¢i cil vyzkumu

Zjistit z jakého dlivodu zacali
klienti PDZ vyuzivat jejich
sluzby

Dil¢i cil vyzkumu

Zjistit efe

poskytovanych sluzeb

ktivnost

Popsat aktualni stav

Dil¢i cil vyzkumu

Vize

Dil&i cil vyzkumu

Inkluze klientd




