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Anotace

Préace se vénuje problematice klient s vaznou dusevni poruchou a oblasti zdravotnich
a socidlnich sluzeb pro tyto klienty. Teoretickd Cast zahrnuje vysvétleni terminu vazna
dusevni porucha, jednotlivd duSevni onemocnéni z tohoto terminu a zdravotni a socidlni
sluzby urc¢ené pro klienty s vaznou duSevni poruchou. Dale se vénuje komunitni péci o klienty

s vaznou duSevni poruchou, pfistuptim Kk nim a reformé psychiatrické péée u nas i v zahrani¢i.

Vyzkumna ¢ast se zaméfuje na prezentaci a interpretaci dat ziskanych kvantitativnim
vyzkumem, ktery byl realizovan pomoci dotaznika. Zjistuje pokryti zdravotnich a socidlnich
sluzeb uréenych klientiim s vaznou dusevni poruchou, funkcnosti téchto sluzeb a komunitnim

planovanim ve vybranych krajich podle socialnich pracovnikl/pracovnic.

Kli¢ova slova
Vézna dusSevni porucha, schizofrenie, afektivni poruchy, zdravotni sluzby, socidlni sluzby,

komunitni péce, reforma psychiatrie

Annotation

This work deals with an issue of clients with serious mental illness and also the area of
health services and social services for these clients. Theoretical part includes the explanation
of term - serious mental illness, particular mental illnesses from this term, health and social
services which are assigned for these clients. Further takes care about the community care for
the clients with serious mental illness, approaches to them and reform of psychiatric care here

in this state and abroad.

Research section focuses on presentation and interpretation of data which were gained by
quantitative research which was implemented by questionnaires. The research found out the
coverage of health and social services which are appropriate for clients with serious mental
illness and also the functionality of these services and community planning in chosen regions

according to social workers.

Key words
Serious mental illness, schizophrenia, affective disorders, health and social services,

community care, reform of psychiatric
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UvVoD

Toto téma vnimam jako velmi dulezité, mimo jiné kvuli socialnim dasledkim
duSevniho onemocnéni. Klienti s vaznou dusevni poruchou jsou ¢asto sami bez podpory
rodiny, ¢asto maji nizké ekonomické, bytové a materialni zajisténi. Podle Vybérového Setfeni
zdravotné postizenych osob z roku 2013 v oblasti bydleni je druhy nejvyssi pocet klientd

s vaznou dusevni poruchou ve skupiné bez domova (35%) a podporovaného bydleni (30%).

(CSU, 2014)

Mnozi z téchto klientlh mimo jiné pobiraji nejen invalidni dichod, ale i ddvky hmotné
nouze. Podle mého nazoru je nutné zajistit témto klientim piisluSné socialni a zdravotni

sluzby tak, aby je podpofili co nejvice k samostatnosti.

Podle statistické rocenky Ceské spravy socialniho zabezpe¢eni z roku 2013 jsou
dusevni onemocnéni druhym nejéastéjSim divodem k udé€leni invalidniho dichodu tietiho
stupné, zejména v mladém véku. Jiz v obdobi do 34 let u muzt a do 29 let u zen je to dokonce
nejcastéj$i pricinou. Z celkového poctu nové piidélenych invalidnich diichodi je to u muza
955 invalidnich dichodl tfetiho stupné kvili duSevnimu onemocnéni, coz je asi 17%
z celkového poctu a u zen 782 dusevnich onemocnéni, coZ je asi 20% ze vSech onemocnéni.

V roce 2012 a 2011 bylo duSevni onemocnéni druhd nejcastéjsi pfi¢ina ud€leni invalidnich

diichodi tetiho stupng. (CSSZ, 2014, CSSZ 2013, CSSZ 2012)

Podle vybérového Setfeni maji klienti s duSevni poruchou nejvétsi problém
s komunikaci, déale s pfijmem informaci a vedenim domacnosti. Sluzby, jak zdravotni a
socidlni, provozované¢ v duchu komunitniho pfistupu zamétené na podporu téchto oblasti

mohou témto klientiim velice pomoci. (CSU, 2014)

Tato prace je rozdélena na teoretickou a vyzkumnou ¢ast. Teoreticka ¢ast obsahuje pét
kapitol. Zabyva se problematikou klientd svaznou dusevni poruchou a jednotlivymi
diagnozami, které maji klienti s vaznou dusevni poruchou, dale zdravotnimi a socialnimi
sluzbami pro tyto klienty, komunitni pééi a reformou psychiatrie v Ceské republice a jinych
zemich. Vyzkumna cast se zabyva socialnimi a zdravotnimi sluzbami pro klienty s vaznou
duSevni poruchou. Zahrnuje rozbor pokryti, vyuzivani a vhodnost sluzeb, které se vénuji

Klientim s vaznou dusevni poruchou a dotyka se tématu komunitniho planovani.
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Cile prace

Cilem teoretické casti této bakalarské prace je vytvorit souhrn informaci a klientech
s vaznou dusevni poruchou, zdravotnich a socidlnich sluzbach pro né urcené, dale teoreticka
¢ast ma za cil popis reformy psychiatrie u nas i v zahrani¢nich zemich v¢etné piistupt k témto

klientam.

Pro vyzkumnou ¢ast byl stanoven hlavni cil, ktery m¢l za ukol zjistit, jak jsou klienti
s vaznou duSevni poruchou zabezpeceni po strance zdravotnich a socidlnich sluzeb pro né

urcené. Z hlavniho cile bylo vytyceno nékolik dil¢ich cilt.
Dildi cile:

1. Zjistit vyuzivani socidlnich a zdravotnich sluzeb pro klienty s vaznou duSevni
poruchou v Pardubickém a Kralovéhradeckém kraji  z pohledu socialnich
pracovnikii/pracovnic.

2. Zjistit pokryti socialnich a zdravotnich sluzeb pro klienty s vaznou dusevni poruchou
v Pardubickém a Kralovéhradeckém kraji podle socialnich pracovnikl/pracovnic.

3. Zjistit, jaké skupiny klientdl s vaznou dusevni poruchou nejcastéji zadaji o socialni
nebo zdravotni sluzbu v Pardubickém a Kralovéhradeckém kraji z pohledu socialnich
pracovnikil/pracovnic.

4. Zjistit, zda jsou zdravotni a socialni sluzby vyhovujici pro klienty s vaznou dusevni
poruchou v Pardubickém a  Kralovéhradeckém  kraji  podle  socialnich
pracovnikil/pracovnic.

5. Zjistit, jaka je spoluprace se socidlnimi a zdravotnimi zatfizenimi z pohledu socialnich
pracovnikt/pracovnic V Pardubickém a Kralovéhradeckém kraji, vcetné znalosti

socialnich pracovniki/pracovnic komunitniho planovani?
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Teoreticka ¢ast

1 Vazna duSevni porucha (VDP)

V prvni ¢asti popisuji termin vazné duSevni poruchy a konkrétni onemocnéni z tohoto
terminu. Vybrala jsem onemocnéni, kterd jsou nejcastéjsi a spadaji pod obé definice vazné
dusevni poruchy, které popisuji nize. Podle Zdravotnické roenky je nejCastéj$i onemocnéni
ze skupiny vazné dusevni poruchy onemocnéni z okruhu F2 (schizofrenie) a F3 (afektivni
poruchy nalady). Nejprve popisuji schizofrenii a dale z afektivnich poruch manii a depresi.
Tyto onemocnéni popisuji zejména pro objasnéni charakteru nemoci, proto napiiklad

nepopisuji 16¢bu. (UZIS, 2014)

VDP je termin zahrnujici skupinu klienta s psychiatrickou diagnézou a spliujici urcita
kritéria. Podle Veldhuizena, Bahlera lze do kategorie VDP zahrnout Klienta s psychiatrickou
diagnézou, kterd vyzaduje péc¢i a lécbu, tato nemoc ho omezuje v socidlnim fungovani,
problémy spojené¢ s nemoci nemaji ptechodny charakter a je nutné sestavit plan lécby.
Nejcastéji jsou to klienti s psychozami, déle s afektivnimi poruchami, poruchami osobnosti a
organickymi poruchami. Méné pocetnou skupinou jsou klienti s poruchami autistického

spektra, klienti se zavislosti a s dualni diagnézou. (Veldhuizen, Bahler, 2013, s. 15)

Dalsi charakteristikou klientd s VDP podle Foitové, Péée a Wenigové je délka trvani
onemocnéni, kterd je del§i nez 2 roky. Dale tim, jak je klient schopny fungovat v béZzném
zivoté a diagnodzou, coz se hodnoti §kalou GAF (Global Assessment of Functioning). Skala
GAF zahrnuje hodnoceni symptomill nemoci, ale i1 praktické a socialni fungovani klienta. V
tomto hodnoceni musi klient ziskat 50 bodi a méné. Tato Skala je stobodova, tudiz pfi skore
50 bodt je souhrnné postizeni na urovni 50%. Podle této charakteristiky je dalSim kritériem
diagnoza dle Mezinarodni klasifikace nemoci. Zahrnuje okruh F2, F3 a eventuelné F6.
Seznam téchto diagnoz je uveden v piiloze A. Mohou zde byt zahrnuty i dualni diagnézy. Do
této definice nelze zahrnout klienty se zavislosti na navykovych latkach, klienty s mentalnim
postizenim ani klienty s organickymi mozkovymi syndromy jako je napiiklad demence. Tato
charakteristika se 1i§i oproti pfedeslé¢ tim, Ze zahrnuje mén¢ diagnoz. (Foitova, Péc,

Wenigova, 2011, s. 7)

1.1 Charakteristika klienti s VDP
Klienty s VDP lze charakterizovat jako zranitelné v mnoha ohledech. Tito lidé maji velké

potieby v oblasti péce, ale nékdy jsou naprosto samostatni. Mohou byt plasi. Nékdy projevuji
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podivinské, napadné ¢i pro spoleCnost nepfijatelné chovani. Ve spolecnosti Casto maji
problémy z diivodu piedsudkil vétSinové spolecnosti, jako je predstava, ze vétSina dusevné
nemocnych je i nasilnych ¢i nepiatelskych. Témito predsudky casto trpi i jejich nejblizsi.
V urcitych fazich nastupu a pribéhu dusevni nemoci si vétSinou nepfipoustéji svoje
onemocnéni a dochdzi k zanedbavani péce o své dusevni i fyzické zdravi. (Foitova, Pé&C,

Wenigova, 2011, s. 8)
1.2 Onemocnéni Frazena do terminu VDP

1.2.1 Schizofrenie

Dle MKN — 10 jsou schizofrenické poruchy typické deformaci mysleni a vnimani.
Schizofrenie se také projevuje v afektivni sféte, ktera je bud’ nepfiméfend, nebo otupéla.
Schizofrenii povazuje Ceskova a Kuderova za jedno z nejzavazngjsich onemocnéni. (WHO,

2013, Ceskova, Kucerova, Svoboda, 2006, s. 181-182)

1.2.1.1 P#iznaky schizofrenie

Ptiznaky schizofrenie se dé€li na pozitivni a negativni. Pozitivni ptiznaky jsou takové,
které ovliviiuji normalni funkce ve smyslu plus, néco ,ptidavaji®. Patfi sem napiiklad
halucinace, bludy, dezorganizovana fe¢, chovani, manyrovani, atd. Negativni piiznaky se
vyznacuji oslabenim normalnich funkci pacienta, tedy ve smyslu minus. Je to naptiklad
emocni oplostélost, anhedonie, tedy neschopnost prozivat radost, abulie, neboli ztrata vule,

atd. (Raboch, Pavlovsky, 2012, s. 248, Dusek, Vecetova-Prochazkova, 2010, s. 221)

Klienti se schizofrenii nedovedou rozliSit informace na podstatné a nepodstatné. Tito
klienti maji velmi naruSené¢ vnimani reality, pfi¢emZ jsou bez nahledu na jejich situaci.

vvvvvv

bézné populace. (Mahrova, Venglafova, 2008, s. 75, Juklova, Skorunkova, 2009, s. 33)

Typickym projevem schizofrenniho onemocnéni je tzv. ,slovni salat. Jedna se o
inkoherentni mysleni, které se projevi v ie¢i klienta a fe¢ je nesrozumitelna. (Raboch,
Pavlovsky, 2012, s. 249) Klient ma problém rozlisit podstatné informace od nepodstatnych a
nepodstatné, nebo jinak zkreslené informace vyuziva nevhodné, nepfiméfené situaci. Nebo
naopak klient s touto poruchou vnima vSechny informace jako stejné dilezité a proto je pro
n&j obtizné vyhodnotit, co si ma zachovat v paméti. Casto se stava, Zze $patné vyhodnoceni

situace v klientovi vyvola pocit sledovani jeho osoby, ohrozeni. Chovani klienta v disledku
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tohoto muze byt bizarni, bez nahledu. (Mahrova, Venglafova, 2008, s. 75, Raboch,
Pavlovsky, 2012, s. 249, Ceskova, Prikryl, 2013, s. 10)

Schizofrenie se prvotné projevi v chovani. Klient nepfiméiené, precitlivéle reaguje, je
siln€ citové labilni a vztahovacny. Klienti se schizofrenii se uzaviraji do sebe, maji tendenci
k izolaci od okolniho svéta. Pozd&ji je klient citové otupély, apaticky. (Juklova, Skorunkova,

2009, s. 36, Vagnerova, 2014, s. 326)

Dominantni skupinou pfiznakt u schizofrenie jsou bludy, halucinace. Halucinace jsou
Salebné vjemy, které ve skutecnosti neexistuji a mohou se projevovat na vSech smyslech.
Nejcastéjsi jsou halucinace sluchové, kam zahrnujeme jak rizné zvuky, tak i hlasy. Hlasy
mohou mit rlznou podobu. Halucinace, které klientovi néco pftikazuji, se nazyvaji
imperativni. Pacient také muze hlasy slySet v hlavé, takovymto halucinacim se ftika
intrapsychické. Pfi téchto halucinacich mize mit klient pocit, Ze mu nekdo vklada, nebo
odnima myslenky. (Ceﬁkové, Kucerova, Svoboda, 2006, s. 181, Raboch, Pavlovsky, 2012, s.

248, Kucerova, 2013, s. 14)

Halucinace zrakové, vizudlni jsou typické tim, Ze klient vidi véci, postavy, lidi,
zvitata, ktera neexistuji. Casto jsou spojena se sluchovymi halucinacemi. Cichové a chutové

halucinace jsou casto spojené s bludy. (Kucerova, 2013, s. 14-15)

V télesné oblasti se mohou vyskytovat halucinace somatické, visceralni, taktilni,
kinestetické. Pfi visceralnich halucinacich mtize mit klient pocit, ze mu napf. chybi organ, ze
se jeho organ zménil v neZivou hmotu, nebo Ze mé v orgdnu néjakého parazita apod. Mohou
se objevovat pocity, Ze klienta nc¢kdo Stipe, hladi, dotykda se ho. Pti halucinacich
kinestetickych, nebo motorickych ma klient pocit, ze 1éta, pada, je posedly, né¢kdo ovlada jeho
pohyby. Kucerova upozorituje na zavaznost problému, kdy klient jde se somatickymi
problémy k obvodnimu lékaii a ten ho posle na mnoho dalSich vysetfeni, nez se objevi

psychiatricka diagnoza. (Ceskova, Kuéerova, Svoboda, 2006, s. 91, Kugerova, 2013, s. 15)

Blud je nevyvratné presvédceni, které neni na realném podkladu, nelze ho klientovi
rozmluvit a ovliviiuje klientovo mysleni, jednani a fungovani v bézném zivoté. Bludy
muZeme délit na bludy na paranoidni, pfi kterych ma klient pocit, Ze je ohroZen, nebo vSe
souvisi s nim. Paranoidné perzekucni blud klientovi vnucuje myslenku, ze je sledovan. Pfi
paranoidnim bludu otravovanosti je klient presvédcen, ze se ho nékdo snazi otravit. Ve

zdravotnickém prostiedi, mimo psychiatrii, se ¢asto muzeme setkat s klientem, ktery ma
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hypochondricky blud. Pii tomto bludu si klient mysli, Ze je nemocny. Dalsi jsou bludy
zarlivecké, bludy nadbozenské, bizarni, sebeobviilovani a ménécennosti. U klientli se
schizofrennim onemocnénim se také mohou objevovat bludy velikasské, kdy si pacient mysli,
ze je vyjime¢ny. Opakem je blud ménécennosti. (Raboch, Pavlovsky, 2012, s. 249, Kucerova,

2013, s. 16-18)

Negativni pfiznaky zpasobuji u klienta ochuzeni citového prozivani. Tyto ptiznaky se
projevuji V oblasti afektivni, tzn. ztrata ville, z&jmu, schopnost planovat. Patfi sem napf.
omezeni mimiky v obli¢eji. Negativni pfiznaky jsou patrné i1 v afektivni sféfe. Objevuje se
zhorSena ndlada, pocity beznadéje a Casto i sebevrazedné myslenky. (Raboch, Pavlovsky,

2012, 5. 249-250)

1.2.1.2 Epidemiologie

V urcitych geografickych oblastech byla popsdna rGznd variabilita vyskytu
v prevalenci i incidenci. Schizofrenie vznika nejéastéji v obdobi mezi 15. — 25. rokem u muzi
a mezi 25. - 35. rokem u zen. Simplexni schizofrenie obvykle za¢ind v dobé od 15 do 20 let.
Ostatni druhy schizofrenie nastupuji obvykle pozdé&ji. Schizofrenni porucha se objevuje
zhruba u 25% psychiatrickych hospitalizaci. (Ceskova, Kugerova, Svoboda, 2006, s. 182,
Dusek, Vecetova-Prochazkova, 2010, s. 227)

1.2.1.3 Druhy schizofrenie

Onemocnéni schizofrenie ma nékolik forem. Paranoidni schizofrenie je nejcCastéjsi
z forem schizofrenie. Je typicka bouflivymi atakami nemoci s bludnymi piesvéd¢enimi a
halucinacemi. Dalsim typem schizofrenie je hebefrenni schizofrenie. Ta se vyznacuje
pubertalnimi projevy a nepfiléhavym chovanim, emocemi, inkoherentnim myslenim a ztratou

socialnich zabran. (Mahrova, Venglafrova, 2008, s. 76, Juklova, Skorunkova, 2009, s. 37)

U katatonni formy schizofrenie stoji v poptedi poruchy psychomotoriky. Projevuji se
utlumem motoriky, které mohou pfejit az v katatonni stupor nebo naopak nadmérnou
vzrusivost a neklid. Mezi dal§i projevy muzeme zaradit manyrovani, nebo negativismus.
Simplexni schizofrenie je malo Casta, charakteristickd zménami v chovani s ipadkem viile,
zpovrchnénim, ztratou zajmu. Také je charakteristick oplosténim emoci. Casto konéi trvalou
zménou osobnosti pacienta. (Raboch, Pavlovsky, 2012, s. 251, Ceskova, Kugerova, Svoboda,
2006, s. 186)
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1.2.2  Afektivni poruchy — manie a deprese
Zakladnim znakem tohoto okruhu je patologicka nalada a to bud’ ve smyslu plus nebo
minus. Hlavnimi tfemi komponenty afektivnich poruch jsou epizody depresivni, manické a

smisené. (Ceskova, Kucerova, Svoboda, 2006, s. 201)

Muzeme rozliSovat dva typy afektivnich poruch, unipolarni a bipolarni. Unipolarni je
typicky vyskytem jen depresivnich, nebo jen manickych epizod a bipolarni je typicky

sttidanim depresivnich i manickych epizod. (Markova, Venglatrova, Babiakova, 2006, s. 248)

1.2.21 Manie

Toto onemocnéni je asové ohranicenym obdobim, ve kterém pievlada nadnesena,
euforickd nalada. V chovani se projevuje nadmérnd cinorodost. Objevuje se myslenkovy
trysk, zvysené sebevédomi a sebehodnoceni. Dale je toto onemocnéni typické velikasstvim,
ztratou socialnich zdbran a nezodpovédnym chovanim. Nélada se miiZze projevovat jako
prehnané dobra, veseld, ale 1 naopak podrazdéna, hostilni, pfi¢emz hrozi i agrese. (Mahrova,

Venglafova, 2008, s. 77-78 Ceskova, Kugerova, Svoboda, 2006, s. 204)

Klienti v manii jsou piehnané hovorni. Vyznamnym faktorem je také snizena potieba
spanku. U nékterych pacientli se mohou objevit psychotické projevy a ptiznaky (halucinace,
bludné ptedstavy). (Markovd, Venglafova, Babiakové, 2006, s. 256, Dusek, Vecetova-
Prochazkova, 2010, s. 233)

1.2.2.2 Deprese

Toto onemocnéni je svym charakterem velmi zavazné. Touto chorobou trpi 10 - 18 %
populace. Podle Ceskové ma vyznamny dopad i na ekonomickou stranku Zivota klienta.
Svétova banka vyslovila prognézu, kdy zatéz depresivni poruchy piekond zaté¢z tady
télesnych chorob. Ve vyspélych zemich jsou psychické poruchy mezi péti hlavnimi pfi¢inami
vedoucich k neschopnosti. Podle odhadu Svétové banky bude v roce 2020 deprese druhou
nejcastéjsi pri¢inou neschopnosti, morbidity a mortality ve svété. (Vagnerova, 2014, s. 353,

Ceskova, Kugerova, Svoboda, 2006, s. 201)

Deprese je charakteristicka ptiznaky, které trvaji alesponl dva tydny. Toto onemocnéni
by se dalo charakterizovat bolestné smutnou naladou. Dalsimi pfiznaky jsou ztrata radosti,
zajmu, snizeni energie, psychomotoricky utlum, nebo neklid, zvySena tinavnost a odlisny
zpusob uvazovani. Klient mtize citit pocity viny, bezradnosti, bezcennosti. Klienty s touto

diagnozou provazi automatické negativni mysleni. Vyznamnym tématem jsou myslenky na
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smrt, nebo na sebevrazdu, pfipadné¢ pokus o sebevrazdu. Objevuje se pokles volnich
schopnosti, obtizné rozhodovani. Klient nepecuje o svij zevnéjSek, nedodrzuje hygienu.
Vyskytuje se také pokles schopnosti se soustfedit. Nejhtuife se klient s depresi citi rano, béhem
dne se miize nalada zlepsit. (Mahrova, Venglarova, 2008, s. 78, Vagnerova, 2014, s. 358, 363,
Ceskova, Kucerova, Svoboda, 2006, s. 204, Markova, Venglatova, Babiakova, 2006, s. 250)

Deprese se miize projevovat i télesnymi ptiznaky, ve vyrazu obliceje. Nejcastéjsim
télesnym ptiznakem je porucha chuti k jidlu, zména télesné hmotnosti, poruchy spanku.
Onemocnéni muze provazet naptiklad zacpa a ztrata sexualni funkce. U larvované deprese se
vyskytuji pfevazné jen somatické obtize, smutna ndlada obvykle chybi. (Dusek, Vecetova-
Prochazkova, 2010, s. 240, Ceskova, Kulerova, Svoboda, 2006, s. 204, Markova,
Venglatova, Babiakova, 2006, s. 250)
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2 Sluzby vhodné pro klienty s VDP
V této Casti popisuji zdravotni a socidlni sluzby, které mohou byt vyuzivany klienty

s VDP.

V Ceské republice je cela sit’ péce a zafizeni pro klienty s VDP. V oblasti péée o
duSevni zdravi vymezuje cil Markova: ,,Cilem je poskytovani kvalitni péce v oblasti
psychiatricke, osetrovatelskeé, psychologické i socialni.“ (Markova, Venglatova, Babiakova,

2006, s. 38)

2.1 Resort zdravotnictvi

Péci o klienty s VDP v oblasti zdravotnictvi mizeme rozdélit na péci intramuralni,
extramurdlni a semimuldrni. Intramuldrni péfe zahrnuje oblast sluzeb a intervenci
poskytovanych na psychiatrickych klinikdch nebo v psychiatrickych 1é¢ebnach, je to tedy
péce instituciondlni. Extramurdlni péce je poskytovdna mimo institucionalni péci, kam
muzeme zahrnout naptiklad terénni zdravotni sluzby. Mezi intramularni a extramuralni péci
lezi péce semimularni, kam lze zatadit psychiatrické ambulance a centrum krizové intervence.

(Markova, Venglafova, Babiakova, 2006, s. 38)

2.1.1 Lizkova péce

Lizkova péce se d€li na akutni a naslednou. Akutni luzkovou péci poskytuji
psychiatrické nemocnice, psychiatrické kliniky ve fakultnich nemocnicich a psychiatricka
oddéleni nemocnic. Psychiatrické nemocnice také zajist'uji dlouhodobou resocializaci a
rehabilitaci. Psychiatricka péce je poskytovana po vzniku ¢i dekompenzaci dusevni choroby
klientim s vdznou dusSevni chorobou po dobu del§i nez 24 hodin. Klient zde miize byt
hospitalizovan dobrovolné ¢i ve vyjimecnych ptipadech nedobrovolng. Ochranné 1éCeni je
vzdy nafizeno soudem na zéklad¢ doporuceni soudniho znalce a vykonavéno ve
zdravotnickém zafizeni. Divodem pro ochranné 1éCeni je obvykle prevence trestnych ¢int
nebo nevhodné jednani pacienta. Podobna ochrannému 1é€eni je zabezpecovaci detence. Toto
opatfeni je pro klienta, ktery je nebezpecny svému okoli a neni pro nepficetnost trestné
odpovédny. Pfistupuje se k nému tehdy, pokud by ochranné léCeni u klienta nezajistilo
dostateéné zabezpedeni proti spachani trestného ¢inu. (Psychiatricka spole¢nost CLS J.E.P.,
2008, s. 10, Ceskova, Kuderova, Svoboda, 2006, s. 80, Mahrovéa, Venglatové, 2008, s. 148,
Raboch, Pavlovsky, 2012, s. 452)

Podle Koncepce oboru psychiatrie by mélo ptipadat 100 luzek na 100 00 obyvatel.
Z toho by mélo byt 30% lazek pro akutni péci a dostupnost této péce by méla byt pod 50 km.

18



Tym odbornikii ve zdravotnickém zatizeni lizkové péce tvoii lékari — psychiatii, ptipadné
dalsi Iékari, klinicti psychologové, vSeobecné sestry, které absolvovaly specializacni
vzdé€lavaci program Osetfovatelska péce v psychiatrii. Dale také oSetfovatelka, sanitaf,
sanitaika, socidlni pracovnici, fyzioterapeuti, ergoterapeuti a dal$i pracovnici. Psychiatricka
akutni lizkova zafizeni musi mit zajiStény neptetrzité sluzby dalSich obort (napt. laboratof) a
ve dne dostupnost sluZeb jinych oborti (neurologie, internista). (Psychiatricka spolenost CLS
J. E. P, 2008, s. 10, Markova, Venglafova, Babiakova, 2006, s. 41, NCONZO, cit. 2015-05-
13)

Lizka nésledné psychiatrické péce jsou urcena pro pacienty, ktefi maji nastavenou
terapii a jejich stav je stabilizovan. Oproti tomu jim projevy nemoci nedovoluji pobyt

A%

k o3etfovatelské. (Psychiatricka spolecnost CLS J. E. P., 2008, s. 11)

2.1.2 Ambulantni péce

Ambulantni péce je realizovana zejména pomoci praktickych 1ékaii a ambulantnich
psychiatri. Aktivita praktickych 1ékatu v této oblasti se projevuje zejména pii onemocnéni
antidepresiva. Dale také pii odkryvani skryté psychiatrické nemocnosti (napt. identifikace
izkostnych a psychosomatickych poruch). (Ceskova, Kucéerova, Svoboda, 2006, s. 80,
Psychiatrické spole¢nost CLS J. E. P., 2008, s. 9-10)

V ambulantni formé jsou dulezité psychoterapeutické ambulance, specializované
ambulance a ambulance v lizkovych psychiatrickych zafizenich. Psychoterapeutické
ambulance a centra jsou charakteristickd zejména poskytovanim psychoterapeutické péce.
Psychoterapeutickou péc¢i zajistuji psychoterapeuti, kteti maji v oblasti zdravotnictvi
povinnost vykonat atestaci z klinické psychologie, nebo psychiatrie a absolvovat specialni
vzdelavaci vycvik. Specializované ambulance se zamétuji na urcité diagnostické skupiny ¢i
poruchy (napf. ambulance pro 1écbu depresi). V lizkovych zatizenich jsou bézné zifizovany
piijmové a doléCovaci ambulance. Ambulance klinického psychologa je soucasti systému
ambulantni péée o klienty s dusevni poruchou. (Psychiatricka spoleénost CLS J.E.P., 2008, s.
7,9, Koblic, 2012)

2.1.2.1 Denni staciondrie s psychoterapeutickou péci
Denni stacionaie jsou krokem k deinstitucionalizaci a komunitni péci v psychiatrii.

Naplni denniho stacionafe je poskytovani psychoterapeutické péce odbornymi pracovniky se
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stejnym vzdelanim jako v psychoterapeutickych ambulancich a resocializace klienta. Cilem je
prevence hospitalizace a predchazeni negativnim disledkiim institucionalni péce. Cilovou
skupinou dennich stacionaii jsou klienti se stfedni zavaznosti duSevniho onemocnéni,
ptipadné klienti po odeznéni akutnich stavii po hospitalizaci. (Hejzlar, 2010, s. 65,
Hoskovcova, 2009, s. 57)

2.1.3 Centrum Kkrizové intervence

Centrum krizové intervence poskytuje pomoc lidem v Krizi celodenn¢ a okamzité.
Poskytuje psychiatrickou a psychologickou pomoc klientim, ktefi se ocitli v ndro¢né zivotni
situaci, objevili se u nich psychické potize bez zjevné pfti¢iny, nebo kteti maji podezieni na

propukani psychické choroby, ptipadné poskytuji pomoc lidem se zavislosti. (Pfihoda, 2015)

2.1.4 Terénni sluzby pro klienty s viZznou dusevni chorobou

Tato péce je poskytovana v domécim prostiedi klienta. Za klientem dojizdi terénni tym,
ktery zhodnoti situaci a podle stavu pacienta jednaji. Pokud klient neni v akutnim stavu, tak
mu tym pomahd s béznym fungovanim, to znamenad pomoc s hospodarenim s penézi, péci o
domacnost, zajisténi osobni hygieny, kontrola uzivani 1€k atd. Pti zhorSeni psychického
stavu klienta tym zajiStuje prevoz do zdravotnického zafizeni. Také spolupracuje S rodinou a

dalsimi poskytovateli sluzeb. (Hoskovcova, 2009, s. 56-57)

2.2 Resort socialnich véci

Klienti s VDP mohou vyuzivat socialni sluzby upravené zakonem 108/2006 Sb., o
socialnich sluzbéch, ve znéni pozdéjsich predpisi. V tomto zdkoné jsou uvedeny socialni
sluzby, které jsou rozdélené do tii skupin a to, socialni poradenstvi, sluzby socialni péce a
sluzby socialni prevence. Socidlni sluzby muizeme také délit na pobytové, ambulantni a

terénni. (MPSV, 2006, Matousek, 2007, s. 43)

Socialni poradenstvi se ¢leni na zdkladni socidlni poradenstvi a odborné socidlni
poradenstvi. Cilem je poskytovani informaci pro lidi v nepiiznivé situaci. Zakladni socialni
poradenstvi jsou povinni poskytnout vSichni provozovatelé socidlnich sluzeb. Odborné
socialni poradenstvi se zamétuje na konkrétni jevy nebo cilové skupiny. Sluzby socialni péce
jsou orientované na zajisténi klientovi sobéstacnosti. Sluzby socidlni prevence se zaméfuji na
zabranéni socialnimu vylouceni osob. Jedna se zejména o oblast socidln¢ negativnich jevi,
jako je kriminalita, bezdomovectvi, zneuzivani navykovych latek atd. (MPSV, 2006,
Mahrova, Venglarova, 2008, s. 41)
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2.2.1 Socialni sluzby vyuZitelné osobami s VDP

Klienty s VDP muze byt vyuzivana sluzba osobni asistence, ktera je poskytovana
terénni formou a pomédha témto klientim v bézném fungovani. Pecovatelska sluzba je
poskytovana terénni nebo ambulantni formou péce, ktera je charakterem podobnd jako osobni
asistence. Dulezitou sluzbou v pé¢i o duSsevné nemocné je chranéné bydleni. Cilem je
resocializace klienta a podpora v jeho samostatném zivoté. Také pomaha predchazeni
dlouhodobého pobytu v luzkovém psychiatrickém ¢i socialnim zafizeni. (MPSV, 2006,
Markova, Venglafova, Babiakova, 2006, s. 46)

Odlehcovaci sluzby jsou poskytovany ve formé terénni, ambulantni nebo pobytové.
Zajistuji docasnou pomoc lidem, o které je jinak peCovano v domacim prostfedi druhou
osobou. Pro tuto skupinu klientl existuje také sluzba center dennich sluzeb, dennich a
tydennich stacionaid, kde je sluzba poskytovana jen v ur€itém ¢asovém tseku. Domovy pro
osoby se zdravotnim postizenim poskytuji pobytové sluzby. Problémem je, Ze tyto sluzby

¢asto nejsou urcené pro klienty s vaznou dusevni chorobou. Domovy se zvlastnim reZimem

zajistuji péci o klienty s psychiatrickou diagnozou. (MPSV, 2006)

Krizova pomoc a telefonicka krizova pomoc se poskytuje osobam v Situaci ohrozeni
zdravi, nebo V jiné tizivé situaci. Casto jsou to ,, pacienti s akutnimi priznaky dusevni poruchy,
lidé bez dusevni poruchy v akutni psychosocialni krizi a dlouhodobé dusevné nemocni
s dekompenzaci dusevniho stavu*. (MPSV, 2006, Markova, Venglafova, Babiakova, 2006, s.
161)

Sluzby nésledné péce zajistuji pomoc osobam s duSevnim onemocnénim, ktefi
absolvovali pobyt v lizkovém zafizeni, nebo aktualné absolvuji ambulantni 1é¢bu. Podobnou
sluzbou jsou terénni programy, které minimalizuji rizika plynouci z rizikového zptisobu
zivota a jsou urcené také pro klienty s dudlni diagnézou. Socidlni rehabilitace podporuje
dosaZeni samostatnosti, nezdvislosti a sobéstacnosti osob. Poskytuje se formou terénnich a

ambulantnich sluzeb, piipadné formou pobytové sluzby. (MPSV, 2006)

Dalsi formou podpory pro klienty s VDP jsou sluzby, které podporuji zaméstnanost,
pfipadné navrat do béZného zaméstnani téchto klientl. Tyto sluzby poméhaji klientim s VDP
k socialni adaptaci. Jsou to socialné terapeutické dilny, chranéné dilny, chranéna mista,
podporované zaméstnani, pfechodné zaméstnavani a socidlni firma. DalS§i podporou mize byt
pracovni poradenstvi. V samostatném bydleni (chranéném bydleni) je vétSinu casu

pomahajici pracovnik a v socidlnim bytu byva zajistén klicovy pracovnik. Oba tito pracovnici
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poskytuji podporu klientim. (Markova, Venglatova, Babiakova, 2006, s. 165, Vagnerova,
2014, s. 348)

Nekteti klienti s VDP vyuzivaji sluzeb azylovych domid, doma na puali cesty a
nocleharen, které zajistuji kratkodobé, nebo dlouhodobéjsi ubytovani. Osoby, které se staly

ob¢ti nasilného chovani mohou vyuzit sluzeb intervenénich center. (MPSV, 2006)
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3 Komunitni péce 0 klienty s vaZnou duSevni chorobou
V této kapitole popisuji komunitni péci, ktera je v soucasné dob¢ trendem v péci o
Klienty s VDP. Je zde vysvétlen pojem komunita a komunitni péce, koncepty v komunitni

péci a sluzby, které jsou Casto vyuzivany v komunitni péci.

3.1 Komunita

Pojem komunita zahrnuje terminy spolecenstvi, spolecnost, spolecné souziti, vlidnost,
laskavost, druznost. Pojem komunita vychazi z latinského communitas. V anglickém piekladu
V tomto terminu mizeme nalézt i dal§i vyznamy jako: spolec¢enstvi majetku, shoda, totoznost,
spoleCensky styk, obec, mésto, stat, obCanstvo, obycCejnost, vSednost. Ze sociologického
hlediska je komunita charakterizovana jako: ,,souhrn osob, které ziji v urcitém vymezeném
prostoru, kde vykonavaji kazdodenni aktivity a obvykle tvori autonomni jednotku. “ Komunitu
Ize charakterizovat také z psychologického hlediska a to jako: ,,typ organizace, kde jsou
odstranény vztahy nadrizenosti a podrizenosti, cimz se dosahuje lepsi komunikace a

spoluprace. “ (Pe¢, Probstova, 2009, s. 210)

Terapeuticka komunita je typ péce o klienty s VDP, které zajist'uje resocializaci t€émto
klientim v prostfedi podobném domacimu prostfedi. Terapeutickd komunita poskytuje
chranéné pobytové prostiedi, kde se klienti u¢i samostatnosti, komunikaci a pracovnim
navykiim a pomdha jim tym odbornikdi. Tato sluzba je uréena zejména klientim se
schizofrenii, ktefi maji kompenzovany stav a uZivaji pravidelné medikaci. (Hoskovcova,

2009, s. 61)

3.2 Komunitni péce

Komunitni péce zahrnuje zdravotni, socidlni a dals$i sluzby, které se poskytuji
nemocnym a zdravym obcaniim, rodindm, skupindm ur¢ité komunity. Tato komunita mize
byt vymezena geograficky nebo etnicky. Komunitni péci popisuje Pe¢ a Probstova:
., Komunitni péce znamena poskytovat intervence a podporu na sprdavné urovni, ve spravné
podobé a ve spravny cas tak, aby pacient dosahl co nejvétsi urovné sobéstacnosti a kontroly
nad svym zivotem.‘ Cilem pro pacienta je setrvat v pfirozeném prostredi, udrzet si kvalitu
Zivota na urovni, ktera se rovna bézné populaci a predchazi socialni exkluzi. (Holmerova in

JaroSova, 2007, s. 25, Pec, Probstova, 2009, s. 211-212)

Vznik konceptli komunitni péfe je zaloZen na vzristajici kritice psychiatrickych

léceben 20. stoleti. Tato kritika podnitila hledani lidsky pfijatelnéjSich alternativ péce o
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klienty s VDP. V povale¢ném obdobi Evropa a USA vice zaméfuje pohled na prava jedince,
tedy i na prava osob s duSevni chorobou. Vznikd Organizace spojenych narodid a je
definovana charta lidskych prav. Pé¢i v psychiatrickych 1é¢ebnach bylo vytykano nékolik
faktl. Pacient byl vytrzen z realného svéta, nebyly zohlediovany jeho potifeby a nemohl
rozhodovat o své 1écbé. Dale také chybél prostor pro vyuzivani a rozvoj socialnich
dovednosti, chybéla provazanost s dalsimi sluzbami a timto vznikali symptomy, které¢ byli

podminéné hospitalismem. (Markova, Venglafova, Babiakova, 2006, s. 155)

3.3 Koncepty v komunitni péci

Weeghel popisuje nékolik charakteristik dobré komunitni péce. Je to dobré pracovni
spojenectvi mezi klientem a poskytovatelem pomoci, efektivni intervence zamétfené na
posileni a spolecenskou participaci klienta. Déle Siroka nabidka péce, kterd je pfistupna
klientim, rodin¢ i1 Sir$i vefejnosti a také je zde kladen diraz na rodinu a jeji podpora.

(Weeghel in Pe¢, Probstova, 2009, s. 19)

Kftic¢ka k témto charakteristikam ptidava pfedpoklady nutné k vyhovujici komunitni
péci o dusevné nemocné: péce probihd co nejvice v prirozeném prostiedi klienta, jsou
identifikovany individualni potfeby klienta a jsou plnény V co nejvyssi mife v komunité. Také
je dulezita fungujici Skala sluzeb potiebnych pro komplexni feSeni problému klienta. Péce je
koordinovanéd a dobfe dostupnd a také vystupuje v roli osvéty. Jako piiklad osvéty uvadim

kulturni akci Mezi ploty. (Kticka in Markova, Venglarova, Babiakova, 2006, 155)

3.3.1 Asertivni komunitni péce

Dal$im pfistupem v komunitni péci je asertivni komunitni léCba. Je to forma
psychiatrické domaci péce, poskytovana v zivotnim prostiedi klienta, podporujici naplnéni
jeho potieb a cilli. Pomoc je tvofena lé€enim symptomdu, rehabilitaci, praktické podpoie a

koordinaci sluzeb pomoci. (Pe¢, Probstova, 2009, s. 24-25)

Dle Weeghela se ,, asertivni komunitni lécba zaméruje na vyhradne 10 az 20% osob
S nejvetsimi omezenimi: nestabilné fungujici osoby s komplexnimi probléemy ve vicero
Zivotnich oblastech, kteri byli casto hospitalizovani nebo jsou dlouhodobymi pacienty
psychiatrické nemocnice a kteri maji nékdy ambivalentni postoj vici bézné péci.* (Weeghel

in Pe¢, Probstova, 2009, s. 24-25)
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3.4 Sluzby v komunitni péc¢i
Existuje nékolik sluzeb, které pomahaji osobam s VDP v ramci komunitni péée. Od
psychiatrickych nemocnic, pfes ambulantni psychiatry a klinické psychology az po krizové

sluzby, stacionafe a centra specializovand v oblasti dusevniho zdravi. (Pe¢, Probstova, 2009,
s. 232)

V pééi o dusevné nemocné jsou dilezité také sluzby podpory bydleni (podporované
bydleni, tréninkové bydleni, dim na pili cesty, dlouhodobé chranéné bydleni) a podpory
V praci (chranéné dilny, pfechodné zameéstnavani, pomoc pii hledani zaméstnani a socialni
firmy a sociadlni druzstva). Dal$i oblasti je informacni a poradenskad Cinnosti probihajici
v informacnich centrech a poradnach, skrze odborniky. Dulezita je i ¢innost v oblasti volného
¢asu, ruzné kluby, svépomocné skupiny orientované jak na lidi s duSevnim onemocnénim, tak
1 na jejich ptibuzné a pecujici. Neposledni slozkou je aktivita v oblasti advokacie duSevné

nemocnych. (Pec¢, Probstova, 2009, s. 232, Markovéa, Venglatfova, Babiakova, 2006, s. 163)
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4 Vyvoj v péci o klienty s VDP u nas
V této kapitole je popsan historicky vyvoj péce o klienty s VDP u nas, véetné reformy

psychiatrie.

Jiz v Rakousku-Uhersku vznikaly ustavy pro klienty s duSevni poruchou. Ptikladem
miize byt psychiatrickd lé¢ebna Brno-Cernovice, kterd byla zaloZena roku 1863, nebo
psychiatricka 1é¢ebna Dobtany zalozena roku 1880. Prvni praktické kroky ke zméné v péci o
dusevné nemocné se uskutecnily v mezivale¢ném obdobi. Cilem bylo vytvofit takovou péci,
ktera by pusobila jako prevence hospitalizace, nebo usnadnila adaptaci pacientim
propusténym z psychiatrické 1écebny. (Hoschl in Winkler, Janouskova, 2013, s. 66, Markova,
Venglafova, Babiakova, 2006, s. 155-156)

V obdobi komunismu byla psychiatrie vytlaGovana na okraj z divodu neslucitelnosti
sideologii a propagandou. Rozsifeny nazor byl, Ze socialni problémy a psychické
onemocnéni jsou jen doasny fenomén. V zemich vychodniho bloku byly psychiatrické
1é&ebny zneuzivany Kizolaci politickych odptrcd. Ustavy také fungovali jako misto pro
izolaci dusevné nemocnych nebo handicapovanych, kteti nepodporovali obraz zdravé
spole¢nosti. (Hoschl in Winkler, Janouskova, 2013, s. 66, Markova, Venglatrova, Babiakova,
2006, s. 155-156)

Po padu komunismu se situace v Ceské republice piilis nelisila od zemi vychodniho
bloku. Nicméné se objevovali i pozitivni znaky. Psychiatrie zde nebyla zneuzivana. Jako
soucast 1é¢by sem vstoupila psychoterapie a vznikala prvni denni sanatoria. Psychiatrické
ambulance a psychiatrické oddéleni spolu dobfe komunikovali, avSak ne s dalS§imi slozkami
psychiatrické péce. V roce 1997 vznikali teoretické podklady pro rozvoj komunitni péce o
dusevné nemocné — Koncepce psychiatrické péce v Ceské republice. Také vznikaly sluzby,
které¢ mely ambice stat se soucasti komunitni péce do budoucna, napiiklad sdruzeni Fokus.
V Pardubicich, Mladé Boleslavi a v Praze 11 umoznil vznik ucelenéj$iho systému komunitni
péce program MATRA: Regiondlni komunitni péce. (Markova, Venglafovd, Babiakova,
2006, s. 156-157)

V soucasnosti je u nas rozsiteny model balancované péce, ktery je zakotveny zejména
poskytovana v zafizenich, jako jsou denni sanatoria, krizova centra, zafizeni podporované
prace a bydleni. Jeji soucasti je 1 luzkova péce V psychiatrickych oddé€lenich nemocnic a
s malym poctem pacientil v psychiatrickych nemocnicich. (Pe¢, Probstova, 2009, s. 231)
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4.1 Reforma psychiatrie v CR

V Ceské republice probiha od roku 2012 proces piipravy strategie pro reformu
psychiatrické péce, ktera bude pokracovat do roku 2020. Strategie je rozdélena do tii Casti.
Prvni ¢asti je formulace strategie, druhou Casti je tvorba Narodniho planu péce o osoby
s dusevnim onemocnénim a tfeti ¢asti je implementace strategie. Samotna implementace je
rozdélena na dalsi tfi etapy. Prvni etapa, iniciace a zajisténi podminek zahrnuje zkusSebni
provoz ruznych center duSevniho zdravi a vypracovani studii. Tato etapa aktualn¢ probiha od
roku 2014 a bude pokrac¢ovat do roku 2016. Dalsi etapa s nazvem realizace a provoz bude
probihat do roku 2020 — 2023. Zahrnuje realizaci projekti, zajisténi legislativnich zmén apod.

Posledni etapa je vyhodnoceni, ktera bude probihat v roce 2023. (MZ, 2013)

Pro potieby vypracovani strategie bylo sestaveno osm pracovnich skupin. Prvni
skupina ma za ukol vypracovat standardy a metodiky. Standardy se dotykaji vSech typl péce
0 Kklienty sduSevnim onemocnénim a metodiky oblasti destigmatizace téchto klientu,
indikatorti kvality poskytované péCe a kvality zivota klientli. Druhd pracovni skupina se
zabyva rozvojem sit¢ psychiatrické péce jak v oblasti akutni pée, tak i1 nasledné a
dlouhodobé péce o klienty s dusevni chorobou. Vyznamné je i zajiSténi dobré komunikace
s poskytovateli sluzeb a pokryti téchto sluzeb s propojenosti téchto sluzeb. Tietim tématem
feSeni je humanizace psychiatrické péce. Cilem je definovdni soucasného prostiedi,
dovednosti personalu a zména, kterd bude nutna ke zlepSeni situace. Tato zména se tyka jak

lazkové, tak i ambulantni a komunitni péée. (MZ, 2013)

Ctvrtd pracovni skupina se zaméfuje na destigmatizaci a komunikaci ploin& po celé
Ceské republice. Jarolimek napiiklad povazuje za velmi stigmatizujici fakt, Ze je pacient
hospitalizovan v psychiatrické 1écebné, oproti psychiatrickému oddé€leni nemocnice. Uvadi
ptiklad, kdy se pacient vraci z psychiatrického oddéleni nemocnice do prace a milze fict, Ze
byl v nemocnici a kolektiv ho neodsoudi. Oproti pacientovi, ktery byl v 1écebné a musi fict,
ze byl v psychiatrick¢ lécebné a diky tomu se mohou objevit problémy s pfijetim od

kolektivu. (MZ, 2013, Jarolimek in Gabriel, 2009, s. 11)

Pata pracovni skupina fesi vzdélavani pracovnikli ve zdravotnictvi a dalSich lidi, ktefi
ptijdou do styku s klientem s dusevni chorobou, nebo i samotnych uzivateli péce. Také
zpracovava vyzkum. Sestd oblast se dotyka legislativnich zmén, jako napiiklad analyza
dopadi pfi zfizeni samostatného zakona o dusevnim zdravi. Sedmé pracovni skupina nese

nazev udrzitelné financovani. Zabyvé se dlouhodobym udrzitelnym financovani psychiatrické
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péce a pripravou nového modelu financovani psychiatrické péce. Osmym tématem je
meziresortni spoluprace a koordinace zmén, kterd se snazi o nastaveni novych pravidel

spoluprace s jinymi resorty (MPSV, MSMT, atd.). (MZ, 2013)
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5 Modely péce o0 klienty s duSevnim onemocnénim V Evropé a jejich

reforma

V mnoha zemich v posledni dobé dochazelo ke zménam v pfistupu k lidem
S dusevnim onemocnénim. V nasledujici kapitole popisuji modely péce v jinych zemich a
snahu nekterych o co nejvyssi naplnéni principti komunitni péce. VétSina zemi vV Evropé
zaméfuje reformu na cilovou skupinu klientd s VDP a na klienty se zavislosti a

gerontopsychiatrické klienty. (Kolektiv autort, 2014)

5.1 Némecko

Péce je zde poskytovana vefejnym i soukromym sektorem a existuje vymezeni péce
V nemocnicich a ordinacich na jedné stran€ a rehabilitaéni péce na stran€ druhé. Z divodu
chybéjiciho komplexniho celonarodniho planu péce o dusevné nemocné je sit’ poskytovatelti
péce komplikovana. Nevyhodou je dlouhd ¢ekaci doba na nékteré sluzby, naopak vyhodou je
dostupnost péce z duvodu hustého pokryti lizkovych a ambulantnich sluzeb. (Gaebel,
Zielasek in Winkler, Janouskova, 2013, s. 67)

5.2 Francie

K transformaci sluzeb ve Francii dochéazi od roku 1986. Finance, které byli ptivodné
vyuzivané k hospitalizaci, se zacaly vyuzivat spiSe na sluzby komunitniho typu, jako jsou
Kliniky, terénni tymy a ambulantni sluzby. Vyznamnym znakem reformy byla tzv.
sektorizace, kdy byly vymezeny spadové oblasti, ve kterych byla zajisténa Siroka skala sluzeb
multidisciplindrnim tymem zahrnujici primarni, sekundarni a terciarni prevenci. Tato opatfeni
zajistila redukci 1tzek o 60% (za poslednich 15 let). (Leguay, Boyer in Winkler, Janouskova,
2013, s. 66)

5.3 Spojené kralovstvi

Reforma je zde spojena se systémem Narodni zdravotni sluzby. V 80. letech zacal byt
kladen vétsi diraz na management a administrativu. Také byl vyznamny diiraz na rozsifeni
soukromé lékaiské praxe. PéCe byla nasmérovana znemocnic do komunity. Pfesun ke
komunitni péc¢i byl podminén zejména skandaly v 1é¢ebnach. V nemocnicich je ted’ minimum
lizek pro pacienty vyzadujici nouzovou péci, kde je krizovy tym 24 hodin denné. Sluzby
jsou poskytovany pfedevSim primarni péci, charitou a z ¢asti sttednédobou péci a rehabilitaci.

(Deakin, Bhugra, 2012, s. 380 - 383)
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5.4 TItalie

Vyznamnym krokem Vv Italii bylo hnuti za demokratizaci psychiatrie, coz vedlo ke
zmeénam V péci o klienty s VDP. Pro péci o duSevné nemocné byla zfizovana psychiatricka
oddéleni nemocnic slouzici K akutni pé¢i. Pro urcité geograficky vymezené celky vznikala
komunitni centra, V soucasné¢ dobé je 211 center pro dusevni zdravi. Pro nezbytnou
hospitalizaci zde slouzi psychiatrickd oddé€leni vSeobecnych nemocnic. Na péci se také
podileji soukromi poskytovatelé sluzeb. K velkym zménam doslo také v oblasti nedobrovolné
hospitalizace pacienta, kde byla stanovena pftisnéjsi pravidla. (Markova, Venglafova,
Babiakova, 2006, s. 155-156, Ammadoe et al. in Winkler, Janouskova, 2013, s. 66-67)

5.5 Dansko

Pocet lizek byl v poslednich tficeti letech snizen o dvé tietiny a nyni je dlraz kladen
na komunitni sluzby. SluZby v oblasti péce o dusevni zdravi spadaji do oblasti zdravotnictvi a
oblasti socialni. Zdravotni sluzby jsou téméf vylu¢né financovany ze zdravotniho pojisténi.
Zdravotnickou péfi ma na starosti 5 regionti a oblast socidlni zajistuje 98 samosprav.
Kapacita ambulantni péce v tomto systému je nedostatecnd. Je zde pln¢ vyuzivano primarni
péce, ktera poskytuje péc¢i klientim s méné vaznymi problémy (z 80-90%), pro ostatni nemoci
je zde 150 psychiatri. Cekaci lhiity jsou zde dlouhé ve vsech oblastech péée o klienty

s duSevnim onemocnénim. (Bauer et al. in Winkler, Janouskova, 2013, s. 66)

56 Svédsko

Reforma ve Svédsku zaCala pfijetim zakona o socialnich sluzbach v roce 1982.
Z tohoto zdkona vyplyva povinnost pro samospravné celky zaméstnavat a poskytovat
ubytovaci sluzby lidem dlouhodobé duSevné nemocnym. Dalsi reforma v roce 1995 byla
orientovana na redukci instituciondlni péce a pfesun duSevné nemocnych do komunitnich
sluzeb. Nepfipravenost persondlu na narlist poctu pacienti do sluzeb komunitniho typu
zpusobila velké problémy. V soucasné dob¢ je péce zajisStovana praktickym lékarem u lehéich
problémi a vazné&jsi problémy jsou feSeny v jednom ze specializovanych zafizeni. (Hadlaczky

et al. in Winkler, Janouskova, 2013, s. 68)

5.7 Spanélsko

Prvni snahy o reformu psychiatrické pé¢e ve Spanélsku zapocali v roce 1986, kdy
vznikl Vseobecny zdravotni zakon. Dal§i zmény souvisely se vznikem Akcéniho planu pro
dusevni zdravi vydanym vroce 2005 Svétovou zdravotnickou organizaci. NejvétSim

problémem v té dobé byla velka variabilita sluzeb, nedostate¢né financovani v regionech,
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nedostatek epidemiologickych informaci a nedostatky ve vzdélavani. Doslo ke zménadm
Vv oblasti koordinace mezi sluzbami pro dusevné¢ nemocné a primarni péc¢i a zlepseni péce o
klienty s VDP a o klienty se zavislosti. V soucasnosti je velka geograficka roztiisténost sluzeb

a nedostatek védecké evidence. (Bobes et al. in Winkler, Janouskova, 2013, s. 68)

5.8 Mad’arsko

Systém péce o dusevné nemocné v Mad’arsku byl v poslednich dvou desetiletich
znaén¢ omezen diky snizovani rozpoctu. Komunitni sluzby byly rozvijeny az po roce 2000 a
bez legislativni 1 politické podpory. V roce 2006 vysSel nemocni¢ni zékon, ktery zptisobil
nckolik problém, jako naptiklad nedostatecnou spolupraci mezi jednotlivymi typy sluzeb.
Nejvetsi zmeény v pé¢i o dusevné nemocné v Mad’arsku zacaly v roce 2011. Cilem bylo
vytvoreni efektivniho systému péce o dusevné nemocné, ktery bude podporovat adekvatni
financovani a vyzkum. Nejvétsim problémem v oblasti péée o dusevné nemocné v Mad’arsku
je odchod vzdélanych lidi na zapad a téméf neexistujici forenzni psychiatrie. (Bitter, Kurimay
in Winkler, Janouskova, 2013, s. 67)

5.9 Recko

Reforma v Recku zacala v 80. letech, kdy byl pocet tradi¢nich lé¢eben redukovan a
souCasn¢ vznikly sluzby podporujici komunitni péci o dusevné nemocné. Vznikly nové
ubytovaci sluzby, byla =zalozena psychiatrickd oddé€leni v nemocnicich, zafizeni
psychosocialni rehabilitace, gerontopsychiatrické sluzby a terénni jednotky pro odlehla mista.
V soucasnosti trpi systém ekonomickou krizi, ktera se dotyka také skupiny osob s duSevnim
onemocnénim. Problémem je také nedostate¢na komunikace mezi jednotlivymi sektory péce a

nedostatky v primarni péci. (Christodoulou et al. in Winkler, Janouskova, 2013, s. 67)
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Il. Vyzkumna ¢ast

6 Metodika vyzkumu

V této Casti je zpracovana metodika a interpretace dat z dotaznikového Setieni. Na zaCatku

zahdjeni vyzkumu byly stanoveny nasledujici vyzkumné otazky.

6.1 Vyzkumné otazky
1. Jaké socidlni a zdravotni sluzby vyuzivaji klienti s vaznou dusevni poruchou

v Pardubickém a Kralovéhradeckém kraji z pohledu socialnich pracovnikl/pracovnic?

2. Jaké je pokryti socidlnich a zdravotnich sluzeb pro klienty s vaznou duSevni poruchou

v Pardubickém a Kralovéhradeckém kraji z pohledu socialnich pracovnikt/pracovnic?

3. Jaka je charakteristika klientli s vaznou duSevni poruchou, ktefi nejcastéji zadaji o
socialni a zdravotni sluzby v Pardubickém a Kralovéhradeckém kraji z pohledu

socidlnich pracovnikl/pracovnic?

4. Jak vyhovuji sluzby uréené pro klienty s vaznou dusevni poruchou témto klientim

v Pardubickém a Kralovéhradeckém kraji z pohledu socialnich pracovniki/pracovnic?
5. Jaka je spoluprace se socialnimi a zdravotnimi zafizenimi z pohledu socialnich

pracovnic V Pardubickém a Kralovéhradeckém kraji, vetné znalosti socialnich

pracovnikl komunitniho planovani?
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6.2 Metodika vyzkumu
Kvantitativni Setfeni bylo provedeno v obdobi od zacatku tinora 2015 do konce bfezna
2015. Vyzkum byl provadén na Magistratech, Ufadech prace a Krajském ufadu Pardubického

a Kralovéhradeckého kraje.

6.3 Vyzkumny nastroj

Pro zjisténi dat byla vyuzita metoda dotaznikového Setfeni. Dotaznik obsahuje 20
otazek a je zcela anonymni. Dotaznik je uveden v piiloze pod pismenem B. Prvnich 5 otazek
se tyka identifikacnich udajia respondentti a zjiSt'uji pohlavi, kraj, ve kterém pracuji, délku
praxe respondenta, pracovni pozici a oblast socidlni prace, ve které pracuji. 6. otazka je
filtrani a zajist'uje, aby v dotazniku pokracovali jen ti, ktefi se setkali s cilovou skupinou
vyzkumu. Dotaznik obsahuje také otazky Skalové (€. 7, 8), vyctové (€. 9, 10), polooteviené, u
kterych je mozné doplnit vlastni odpovédi (¢. 13, 14, 17, 19), oteviené (€. 15, 16) a otazku
uzavienou (¢. 18). Dale obsahuje otazky stupnicové komparativni (¢. 11, 12) a otazku formou

rozd€lovaci skaly (€. 20).

6.4 Vyzkumny vzorek

Vybér vyzkumného vzorku byl zdmérny. Podminkou bylo, aby respondenti
vykonavali  praxi  socidlntho  pracovnika/pracovnice Ufadech ~ Pardubického a
Kralovéhradeckého kraje. Vyzkumného Setfeni se zucastnilo 28 (93 %) zen a 2 (7 %) muzi.

Primérna délka praxe v oblasti socidlni prace byla u respondentt piiblizné 7 let.

6.5 Analyza dat

Data byla vyhodnocena deskriptivni statistikou. Pro vyhodnoceni dat byl vyuZit
vzorec: f; (%) = ny / n x 100. V tomto vzorci predstavuje fi relativni Cetnost v procentech, n;
je absolutni Cetnost a n predstavuje celkovy pocet respondenti. Grafy a tabulky byly
sestrojeny v programu Microsoft Office Excel 2007 a Microsoft Office Word 2007.

Celkove bylo rozdano 90 (100 %) dotazniki, z toho v Pardubickém kraji 50 (56 %) a v
Kralovéhradeckém kraji 40 (44 %). V Pardubickém kraji se zpét vratilo 47 (94 %) dotazniki a
ztoho jsem jeSté musela 32 (68 %) vyradit pro nekompletnost, bylo tedy 15 (32 %)
vyuzitelnych. Z Kralovéhradeckého kraje se zpét vratilo 27 (68 %) dotaznik a z toho jsem

jeste musela 12 (44 %) vytadit pro nekompletnost, bylo tedy také 15 (56 %) vyuzitelnych.
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7 Interpretace vysledku

Otazka ¢. 1. — Jaké je vase pohlavi?

a) muz

b) Zena

Tato identifikaéni otazka se tykala cetnosti respondenti podle pohlavi. Z

celkovych tficeti respondentt bylo ve vyzkumném vzorku 28 (93 %) Zen a 2 (7 %) muZi.

Tabulka 1 Cetnost pohlavi respondentii

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Zeny 28 93 %
muZzi 2 7%
> 30 100 %

Otazka ¢. 2. — V jakém kraji pracujete?

a) Pardubicky
b) Kralovéhradecky

Druhd otazka zjiStovala kraj, ve kterém respondenti vykonavaji praci socialniho
pracovnika. Respondenti méli na vybér ze dvou moznosti a to Pardubicky nebo
Kraloveéhradecky kraj. Bylo zjiSténo, Ze z Pardubického kraje bylo 15 (50%) respondentli a
Kralovéhradeckého taktéz 15 (50%) respondentt.

34



M Pardubicky kraj

i Kralovéhradecky
kraj

Obrazek 1 Grafické zndzornéni odpovédi respondentii podle mista vykonu povoléni (kraj)

Otazka €. 3. — Jak dlouho vykonavate praxi socialniho pracovnika?

Tato otazka zjiStovala délku praxe respondentli. Otazka byla oteviena, respondenti

meli moznost napsat délku praxe v letech.

V tabulce mizeme vidét, Ze z celkového poctu respondentt vykondva nejdelsi praxi 1
respondent 20 let a nejkratsi praxe respondentt je 1 rok, coz je zaroven i modus. Primérna

délka praxe respondenttl je 6,9, median je 6 a smérodatna odchylka je 5,8.

Tabulka 2 Cetnost odpovédi respondentii podle délky praxe

20 let 1rok 6,9
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Otazka ¢. 4. — Na jaké pracovni pozici pracujete?

a) vedouci pracovnik
b) tadovy pracovnik

(o) I 1T PR

Respondenti méli moznost vybrat ze dvou moznosti — vedouci a fadovy pracovnik,

pripadné rozepsat vlastni odpovéed.

V grafu je vidét, ze vétSina respondentll z tficeti odpoveédélo, ze vykonavaji pozici
fadového pracovnika. Celkove téchto respondentt je 24 (80 %) a vedoucich pracovniki je 6

(20 %). Zadny respondent neuvedl jinou moZnost.

M fadovy pracovnici

M vedouci pracovnici

Obrazek 2 Grafické znazornéni ¢etnosti pracovni pozice respondenti

Otazka ¢. 5. — V jaké oblasti socialni prace pracujete?

a) oblast péce o rodinu a dité
b) oblast socialnich sluzeb
C) oblast socialni prevence (napf. kurator pro dospélé)

) N o

V této otdzce méli respondenti vybrat ze tii mozZnosti (oblast péce o rodinu a dité,
oblast socidlnich sluzeb a oblast socidlni prevence), pfipadné doplnit jinou oblast, ktera

nebyla uvedena. Volné odpovédi jsem zatadila do skupin podle charakteru naplné préce.
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Nejvice respondenti z celkového poctu tficeti respondentli zadalo vlastni moznost
oblasti davek obecné, v této oblasti pracuje 20 (67 %) respondentt. Dalsi 4 (13 %)
respondenti odpovédéli, Ze pracuji v oblasti socidlni prevence, 2 (7 %) respondenti pracuji na
pozici socialniho pracovnika na obci a dalsi 2 (7 %) respondenti maji na starosti kumulovanou
agendu. V oblasti statni socialni podpory pracuje 1 (3 %) respondent a 1 (3 %) respondent

vykonéva praci socidlniho pracovnika v oblasti péce o rodinu a dité.

B socialni davky
B péce o rodinu a dité

B statni socialni

podpora

B socialni pracovnik
na obci

B kumulovana agenda

H socialni prevence

Obrazek 3 Grafické znazornéni odpovédi respondentii podle oblasti socialni prace, ve které pracuji

rwr

Otazka ¢. 6. — Mate zkuSenosti s péci o klienty s vaznou duSevni poruchou?

a) Ano
b) Ne

Pokud ne, dale dotaznik nevypliujte.
Pokud ano, jaka témata nejcastéji fesite? (vypiste)

Otazka se zamétovala na to, zda se respondenti viibec nékdy setkali, nebo pracovali
s touto cilovou skupinou. Mohli vybrat ze dvou moznosti, ano — ne. Pokud odpovedéli ne,

dale dotaznik nevypliiovali a tyto dotazniky jsem vytazovala.
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V ptipadé, ze respondenti odpovédéli ano, pokraovali na dalsi otdzky v dotazniku.

Timto bylo pouzito v§ech 30 (100 %) dotaznikl s odpovédi ano.

K doplnéni respondenti vypisovali témata, ktera nejcastéji fesi s klienty. Mohli uvést i

vice témat, relativni Cetnost je vztahovana k poctu respondentt, coz je 30.

Tyto témata jsem rozdé€lila do skupin podle charakteru. Respondenti s klienty
svaznou duSevni poruchou fe$i nejcastéji témata ze socialnioblasti a to podpora
samostatného Zzivota (bydleni, finance, zaméstnani), coz uvedlo 29 (97 %) respondentd,
témata z oblasti vztaht, to uvedlo 15 (50 %) respondentii. 7 (23 %) odpovédi se tykalo
socialnich sluzeb. Dale se objevovali témata tykajici se zivotni urovné, 4 (13 %) respondenti,

opatrovnictvi, 3 (10 %) respondenti a poskytovani informaci, 2 (7 %) respondenti.

Ze zdravotni oblasti se objevovali témata tykajici se zdravotni péée, coz uvedlo 7 (23
%) respondenti a témata psychického onemocnéni, piiznakd, coz uvedli 4 (13 %)

respondenti.

i zdravotni péce

Socialni oblast ® psychické
onemocnéni, piiznaky

i socialni sluzby
M opatrovnictvi

M podpora samostatného
Zivota

M poskytovani informaci

Zdravotni oblast H vztahy

M 7ivotni Uroven

0 10 20 30 40

Obrazek 4 Grafické znazornéni problémii klienti, které jsou nejcastéji FeSeny se socialnim pracovnikem
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Otazka €. 7. — Jaké je pokryti zdravotnich sluZeb dle Vaseho niazoru ve Vasem Kkraji pro

pacienty s vaznou dusevni poruchou?

(zakrouzkujte jednu moznost ze Skaly, 1 = vyborné, 2 = velmi dobré, 3 = dobré, 4 =

dostatecné, 5 = nedostatecné)
1-2-3-4-5
V této otdzce méli respondenti za kol vybrat jednu moznost ze $kaly od jedné do péti.

Z obrazku cislo Sest je patrné, Ze nejéastéji z celkového poctu dotazovanych
respondenti hodnotili pokryti zdravotnich sluZzeb primérmé, tedy zadavali moZnost dobré,
takto odpovédélo 17 (57 %) respondentil. Necela polovina, 7 (23 %) respondentli odpovédeélo,
ze pokryti zdravotnich sluzeb je dostate¢né. Stejny pocet respondenti odpoveédél velmi dobré,
3 (10 %) respondenti a nedostatecné, také 3 (10 %) respondenti. Zadny respondent nezadal

moznost vyborné. Primérna hodnota je 3,3 a median je 3.

M 2 - velmi dobré

M 3 - dobré

4 - dostateéné

H 5 - nedostatec¢né

Obrazek 5 Grafické znazornéni pokryti zdravotnich sluZeb podle socialnich pracovniki
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Otazka ¢. 8. — Jaké je pokryti socidlnich sluZeb dle Vaseho nazoru ve Vasem Kkraji pro

pacienty s vaznou dusevni poruchou?

(zakrouzkujte jednu moznost ze Skaly, 1 = vyborné, 2 = velmi dobré, 3 = dobré, 4 =

dostatecné, 5 = nedostatecné)
1-2-3-4-5
Tato otazka byla podobna jako predesla. Respondenti méli vybrat ze Skaly od jedné do
péti.

Z celkového poctu respondentli uvedlo 14 (46 %) respondentit moZnost dobré, o néco
méné respondentll uvedlo moznost dostatecné, 11 (37 %) respondentt a 3 (10 %) respondenti
uvedli moznost velmi dobré. Nejméné respondenti zadalo moznost nedostatecné, 2 (7 %)

respondenti. Zadny respondent neuvedl moznost vyborné. Pramér je 3,4 a median je 3.

M 2 - velmi dobré

3 - dobré

i 4 - dostate¢né

M 4 - nedostate¢né

Obrazek 6 Grafické znazornéni pokryti socialnich sluZeb podle socialnich pracovniki
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Otazka €. 9. — Jakych zdravotnich sluZeb, zamérenych na klienty S vaZnou duSevni

poruchou ve VaSem Kkraji by mélo podle Vaseho nazoru byt vice?
(mtzete vybrat vice moznosti)

a) luzkova péce (napft. psychiatricka 1é¢ebna, 1é¢ebna dlouhodobé nemocnych)
b) ambulantni péce (napi. ambulance psychiatra)

€) domaci péce

d) stacionaie

e) lazenska léCebné rehabilitacni péce (napf. lazensky pobyt)

V této otdzce respondenti mohli vybrat i vice moznosti. Moznosti bylo sedm a
pfipadné mohli doplnit svoji odpovéd. Relativni Cetnost se vztahuje k celkovému poctu

respondentt.

Z celkového poctu respondentll byla nejcastéjsi odpovéd ambulantni péce, kterou
uvedlo 17 (57 %) respondentd. Dalsich 15 (50 %) respondentil uvedlo moznost stacionaie,
moznost lizkova péce byla respondenty uvedena 14krat (47 %) Dalsi moznost, domaci péce,
uvedlo 10 (33 %) respondentli a lazenskou 1é¢ebné rehabilitacni pééi uvedli 2 (7 %)

respondenti. Nikdo nevyuzil moZnost doplnit jiné.
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M Jazenska 1éCebné
rehabilitaéni péce

M domaci péce

M lizkova péce

zdravotni sluzby

M stacionafe

H ambulantni péce

0 5 10 15 20
pocet odpovédi respondentii

Obrazek 7 Grafické znazornéni ¢etnosti odpovédi respondentii na zdravotni sluzby, kterych by mélo byt vice

Otazka €. 10. — Jakych socidlnich sluZeb, které se vénuji klientiim se vaZnou duSevni
poruchou ve Vasem Kkraji by mélo podle Vaseho nazoru byt vice?

(miiZzete vybrat vice moznosti)

a) socialni poradenstvi

b) osobni asistence

C) stacionai/centra dennich sluzeb

d) podporované bydleni/ chranéné bydleni

e) odleh¢ovaci sluzby

f) chranéna pracovisté

g) azylové domy/nizkoprahova denni centra/ nocleharny

h) telefonicka krizova intervence/ krizova pomoc

i) sluzby nasledné péce a doléCovaci/ terapeutické komunity
J) terénni sluzby

K) pobytové zafizeni (napt. domovy pro OZP, domovy se zvlastnim reZzimem)

V této otazce respondenti vybirali i vice moznosti z celkovych tfinacti. Mohli také

doplnit svoji odpovéd’. Relativni ¢etnost je uvedena k celkovému poctu respondentd.
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Z celkového poctu respondentti uvedlo 20 (67 %) respondentti, Ze by mélo byt vice
chranénych pracovist, dalsich 20 (67 %) respondentt si mysli, Ze by mélo byt vice sluzeb
podporovaného/chranén¢ho bydleni. Témét o polovinu méné, 12 (40 %) respondentl
odpovédélo, ze by mélo byt vice staciondit/center dennich sluzeb a dalSich 10 (33 %)
respondentll by chtélo vice nasledné péce a doléCovacich/terapeutickych komunit. Sluzby
osobni asistence by chtélo navysit 9 (30 %) respondentd a terénni sluzby by chtélo navysit
také 9 (30 %) respondentt. Podle 8 (27 %) respondentli neni dostatek pobytovych zatizeni a
podle 4 (13 %) respondentii by mélo byt vice odlehCovacich zafizeni. Socialni poradenstvi
uvedli 3 (10 %) respondenti, stejny pocet, 3 (10 %) respondenti uvedli sluzby azylovych
domii/nizkoprahovych dennich center/noclehdren a 3 (10 %) respondenti uvedli moznost
telefonicka krizové intervence. Jako volné odpovédi uvéadéli 3 (10 %) respondenti socialni

rehabilitaci a 2 (7 %) respondenti socialné-terapeutické dilny.
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i telefonicka krizova
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Obrazek 8 Grafické znazornéni Cetnosti odpovédi respondentii na socialni sluzby, kterych by mélo byt vice
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Otazka €. 11 — O jaké zdravotni sluzby maji klienti s viZnou duSevni poruchou dle Vasi

zkuSenosti ve Vasem Kraji nejvétsi zajem?

(doplnte do tabulky potadi; 1 = nejvice, 6 = nejméné, 0 = nesetkal/a jsem se s touto moznosti

— muzete zvolit 1 vicekrat)

Zdravotni sluzby Poradi

a) luzkova péCe (napf. psychiatrickd 1éCebna, 1é¢ebna

dlouhodobé nemocnych)

b) ambulantni péce

c) domaci péce

d) stacionafe pii zdravotnickych zatizenich

e) lazenska lé¢ebné rehabilitacni péce (napf. lazenisky pobyt)

f) jiné (uvedte jaké):

V této otdzce meli respondenti moznost vybrat ze Sesti moznosti, pfi¢emz ptifazovali
ke kazdé moznosti potadi podle zajmu klientl. Také méli moZnost uvést nulové poradi, pokud
se s touto moZnosti nesetkali a také potadoveé Cislo uvést 1 vicekrat. Jedna znamenala nejvétsi

zajem a Sest nejmensi zajem.

Tuto otdzku jsem vyhodnotila pomoci bodi. K jednotlivym sluzbam respondenti
pfifazovali hodnoty ze $kaly, kterym jsem pfifadila body (vzdy jeden bod za kazdy stupeil na

Skale) a poté body za kaZdou moZnost secetla.

Touto metodou jsem zjistila, ze nejvetsi zdjem mayji klienti o sluzby ambulantni péce,
dale o sluzby domaci péce a stacionare. O néco méné se klienti zajimaji o liZkovou péci a
lazefiskou 1é¢ebn&-rehabilitaéni pééi. Zadny z respondentii nevyuzil moznost doplnit jinou

sluzbu. Jednotlivé body jsou dobie vidét v tabulce.
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Tabulka 3 Cetnost odpovédi respondentii podle zajmu Kklienti o zdravotni sluzby

MoZnosti Pocet bodit
1. ambulantni péce 105
2. doméci péce 98
3. staciondfe 65
4. lazkova péce 60
5. lazenska lé¢ebné rehabilitacni péce 26
6. jiné 0

Otazka ¢. 12 — O jaké socidlni sluzby maji klienti s viZznou duSevni poruchou dle Vasi
zkuSenosti ve Vasem kraji nejvétsi zijem?

(doplite do tabulky pofadi; 1 = nejvice, 12 = nejméné, 0 = nesetkal/a jsem se s touto moznosti

— muzete zvolit 1 vicekrat)

Socialni sluzby

Poradi

a)

socialni poradenstvi

b)

osobni asistence

c)

stacionai/centra dennich sluzeb

d)

podporované bydleni/ chranéné bydleni

e)

odlehcovaci sluzby

f)

chranéna pracovisté

9)

azylové domy/nizkoprahové denni centra/ nocleharny

h)

telefonickd krizova intervence/ krizova pomoc

i)

sluzby nasledné péce a dolécovaci/ terapeutické komunity

)

terénni sluzby

K)

pobytové zatfizeni (napf. domovy pro osoby se zdravotnim

postizenim, domovy se zvla§tnim rezimem)

Jiné (uved'te jaké):
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Otazka Cislo 12 se tykala z4jmu klientl o socialni sluzby v daném kraji. Na vybér bylo
ze dvanacti moznosti a také zde byla moznost doplnit dalsi sluzbu. Respondenti udavali
potadi k moznostem podle zajmu klienti od jedné do dvanécti, pficemz jedna bylo nejvice a
dvanact nejméné. Respondenti méli také moznost uvést nulovou odpoveéd’ v piipadé, Ze se
s touto moznosti nesetkali. Pofadové ¢islo mohli uvést i nékolikrat. V této otazce bylo vyuzito

bodové hodnoceni jako v predeslé otazce.

V tabulce mizeme vidét, ze nejvice maji klienti zajem o socialni poradenstvi, dale o
podporované, chranéné bydleni a o stacionafe, centra dennich sluzeb. Dale respondenti
uvadeéli moznost terénnich sluzeb, chranénych pracovist a osobni asistence. Jiz méné
respondenti uvadéli sluzby pobytovych zafizeni, sluzeb nasledné¢ péce a doléCovacich,
terapeutickych komunit, sluzeb azylovych domt, nizkoprahovych dennich center a
nocleharen. Dalsi sluzby, o které se zajimaji klienti, ale v men$im poctu, jsou odlehcovaci
sluzby, telefonickd krizova intervence a krizovd pomoc. Respondenti vyuZzili moznost doplnit

jiné a uvedli socialni rehabilitaci a poskytovani socialnich davek.
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Tabulka 4 Cetnost odpovédi respondentii podle zajmu klientii o socialni sluzby

1. socialni poradenstvi 275
Bl B
3. stacionai/centra dennich sluzeb 237
[y =
5. chranéna pracovisté 200
[ =
7. pobytové zatizeni 157

9. azylové domy/nizkoprahova denni 120
centra/nocleharny

11. telefonicka krizova intervence/krizova 79
pomoc

13. jiné: socialni davky 11
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Otazka ¢. 13 — Myslite si, Ze je potfebné zménit obsah, charakter néjaké socialni sluzby

pro skupinu klientii s vaZnou duSevni poruchou ve Vasem kraji?

a) Ano
b) Ne

Pokud ano, jak?

Tato polooteviena otdzka davala respondentim moznost zhodnotit, zda je podle jejich
nazoru potfebné zménit n&jakou socidlni sluzbu. Mohli uvadét i vice pozndmek. Dopliujici

odpovédi byly rozdéleny do skupin podle charakteru.

Z grafu je vidét, ze vétSina respondentll nepovazuje za potfebné meénit charakter
socialni sluzby. Z celkového poctu respondentli nepovazuje za dualezité ménit charakter
socialnich sluzeb 18 (60 %) respondentl. Socidlni sluzby by zménilo 10 (33 %) respondent.

2 (7 %) respondenti nevédéli, zda je potiebné ménit charakter néjaké socidlni sluzby.

Respondenti, ktefi odpovédéli ano, méli doplnit, jakym zpisobem by chtéli zménit
sluzby. Timto bylo 10 respondentli, kteti doplnili, jakym zpisobem by zménili charakter
sluzby. Néktefi respondenti uvadeli 1 vice pozndmek a proto se relativni Cetnost vztahuje
k poc¢tu 10ti respondentl. Vétsina poznamek se vztahovala k ubytovani a k inkluzi klientd
s vaznou dusevni chorobou. Podle n¢kterych respondentti by bylo nutné zménit podminky pro
pfijeti do ubytovacich a pobytovych sluzeb pro klienty s vaznou duSevni chorobou a to
prijimat klienty se zéavislosti, toto uvedli 3 (30 %) respondenti. Dal$i respondent (10 %) by
chtél navysit kapacitu ubytovacich mist pro klienty s vaZznou dusevni chorobou, kterym je pod
50 let. Dal8i poznamku uvedl 1 (10 %) respondent o ziizeni chranénych bydleni pro osoby
s duSevni poruchou. Podobnou poznamku uvedli dalsi 2 (20 %) respondenti, ktery povazuji za
potifebné navysit sluzby, kde by se setkdvali mladsi lidé se stejnou diagnozou, tedy ziizeni
klubl pro klienty s vdZznou duSevni chorobou. Dalsi poznamkou bylo sniZeni finan¢nich a
ubytovacich néklada pro klienty s vaZznou dusevni chorobou, coz uvedl 1 (10 %) respondent.
Dalsi respondent (10 %) povazuje za dulezité zintenzivnit socialni praci v socidlnich sluzbach
a dalsi respondent (10 %) by chtél zvysit provazanost organt zabezpecujicich socialni sluzby.
Dalsi 2 (20 %) respondenti sméfovali poznamku ke komunitnimu pfistupu, to znamena
celkové pracovat s klienty vice komunitné, skupinové, kdy terénni sluzby budou poskytovany

individualni formou a dal$i pozndmka smétovala ke kapacité, kvalité a spolupraci sluzeb.
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Obrazek 9 Grafické znazornéni potieby zmény socialnich sluzeb podle respondenti

Otazka ¢. 14 — Myslite si, Ze je potifebné zménit obsah, charakter néjaké zdravotni

sluzby pro skupinu klientti s viZnou dusSevni poruchou ve Vasem Kkraji?

a) Ano
b) Ne

Pokud ano, jak?

Zadani této otazky bylo stejné jako u predeslé otazky, pouze se liSila se zaméfenim na

zdravotni sluzby.

Z grafu je vidét, ze vétSina respondentid z celkového poctu si mysli, Ze zdravotni
sluzby jsou vyhovujici. Zménu zdravotni sluzby nechce 19 (63 %) respondentd, naopak

zménu by uvitalo 9 (30 %) respondentil a 2 (7 %) respondenti nevédi.

Respondenti, ktefi zadali, Ze by chtéli zménit obsah né&jaké zdravotni sluzby,
dopliovali, jak by ta zména méla vypadat. Respondenti uvadéli 1 vice poznamek. Relativni
Cetnost se vztahuje k poctu respondentil, ktefi odpoveédéli ano, tedy 9 respondentt. Nejvice
poznamek se vztahovalo k tématu navyseni poc¢tu psychiatrii a specializovanych 1ékafti, coz
uvedli 4 (44 %) respondenti. S timto tématem se poji dal$i poznamka k rozsiteni ambulantni

péce, konkrétné o navstévni sluzbu psychiatric do domaciho prostiedi klienta, ptipadné zfidit
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celé tymy terénnich psychiatrt, toto by chtéli zménit 3 (33 %) respondenti. Dalsi respondent
(11 %) dava diraz na zlepSeni néasledné péce a kontroly. 1 (11 %) respondent poukazuje na
potiebu zmény podminek pro pfijeti do zdravotnického zafizeni, jelikoZ je podle jeho nazoru
nedostatek zatizeni pro klienty s vaZznou dusevni chorobou do véku pod 50 let a také z divodu
nedostatkl financi klientd. Dalsi respondent (11 %) poukazuje na neefektivnost stacionafe pfi

zdravotnickém zafizeni, na ktery si klienti stézuji.

H ne

H ano

i nevim

Obrazek 10 Grafické znazornéni poti‘eby zmény zdravotnich sluZeb podle respondentii

¥

Otazka ¢. 15 - S jakymi zdravotnimi a socidlnimi zafizenimi urfenymi pro cilovou

skupinu klienti s vaZnou duSevni poruchou nejcastéji spolupracujete?

V této otdzce mohli respondenti uvadét libovolny pocet zatizeni, se kterymi nejCastéji
spolupracuji. Kazdy uvedl alesponl jedno zatizeni. Odpovédi byly rozdéleny do skupin podle
typu zafizeni a sluzeb, které poskytuji, na socialni a zdravotni oblast. Relativni Cetnost se

vztahuje k absolutnimu poctu respondentd.

Z celkového poctu respondentii uvadélo nejvice respondentl ze socidlni oblasti terénni
socialni sluzby, 19 (63 %) respondentd, coz zahrnuje zafizeni zabyvajici se péci o duSevni
zdravi, charitni sluzby a terénni péci. Dalsi skupinou, kterou respondenti uvadéli, byly
pobytové socialni sluzby, toto celkem uvedlo 11 (37 %) respondenti. Zde byly zahrnuty
domovy pro seniory/domovy se zvlastnim rezimem, azylové domy, chranéna bydleni a

domovy pro osoby se zdravotnim postizenim. 8 (27 %) respondentti uvedlo nékteré za
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zafizeni spadajici do skupiny poskytujici ambulantni socialni sluzby. V této kategorii
respondenti uvadeéli zatizeni poskytujici socialné-aktivizacni sluzby, chranéné dilny a
psychosocialni sluzby. Posledni skupinou ze socidlni oblasti jsou ufady, které uvedli 3

respondenti (10 %), konkrétné Utad prace a socialni odbor mésta.

Respondenti také uvadéli zatizeni ze zdravotni oblasti a to zafizeni akutni lizkové
zdravotni péce, 18 (60 %) respondentii, kam spadaji psychiatricka oddé€leni
nemocnic/psychiatrické nemocnice. Dale ambulantni zdravotni péce, 7 (23 %) respondentt
zahrnujici odborné 1ékate a psychiatry. Respondenti uvadéli také naslednou zdravotni péci, 5

(17 %) respondentt zajistovanou 1écebnami dlouhodobé nemocnych a sanatorii.

M nasledna zdravotni péce

Socialni oblast
M akutni luzkova zdravotni
péce

i ambulantni zdravotni péce

M terénni socidlni sluzby

i ambulantni sociélni sluzby

Zdravotni oblast
H pobytové socialni sluzby

M Orady

0 5 10 15 20
cetnost odpoveédi respondentii

Obrazek 11 Grafické znazornéni odpovédi respondentii na zatizeni, se kterymi nejc¢astéji spolupracuji
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Otazka ¢. 16 — S jakymi zarizenimi je dle VaSeho nazoru nejlepsi spoluprace?

V této otazce méli respondenti za kol napsat zafizeni (i vice) se kterymi je dle jejich
nazoru nejlepsi spoluprace. Stejné€ jako u predeslé otazky byly odpovédi rozdéleny do skupin.

Relativni Cetnost se vztahuje k absolutnimu poctu respondentd.

Z celkového poctu respondentii uvadélo nejvice respondentd ze socialni oblasti terénni
sluzby, 15 (50 %) respondentl, coz zahrnuje zafizeni zabyvajici se pé¢i o duSevni zdravi,
charitni sluzby a terénni péci. Dalsi skupinou, kterou respondenti uvadéli, byly pobytové
sluzby, toto celkem uvedli 4 (13 %) respondenti. Zde byly zahrnuty domovy se zvlastnim
rezimem, azylové domy a chranéna bydleni. 3 (10 %) respondenti uvedli zafizeni spadajici do
skupiny poskytujici ambulantni socialni sluzby. Konkrétné socidlné-aktivizacni sluzby,

chranéné dilny a psychosocialni sluzby.

Respondenti také uvadéli zatizeni ze zdravotni oblasti a to zafizeni akutni lizkové
zdravotni  péce, 13 (43 %) respondenti, kam spadaji psychiatricka oddé&leni
nemocnic/psychiatrické nemocnice. Dale ambulantni péce, coz uvedl 1 (3 %) respondent a
zahrnuje odborné lékatre. Respondenti uvadéli také naslednou zdravotni péci, 3 (10 %)

respondenti zajistovanou lé¢ebnami dlouhodob& nemocnych a sanatorii.

i ambulantni zdravotni péce

Socialni oblast
M akutni l0zkova zdravotni

péce

M naslednd zdravotni péce

i ambulantni socidlni sluzby

Zdravotni oblast )
M pobytové socialni sluzby

M terénni socidlni sluzby

0 10 20
cetnost odpovédi respondentt

Obrazek 12 Grafické znazornéni odpovédi respondentii na zatizeni, se kterymi je nejlepsi spoluprace
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Otazka ¢. 17 — Probiha ve Vasem kraji komunitni planovani?

a) Ano
b) Ne

c) Nevim

Pokud ano, jak ¢asto?

Tato otazka zjiStovala povédomi respondentli o komunitnim planovani v ptislusném
kraji. Respondenti vybirali jednu ze tii moZnosti (ano, ne, nevim) a moZnost ano byla

doplnéna o volnou odpovéd’ jak Casto.

Z celkového poctu respondentii nejvice zvolilo odpoveéd’ ano, téchto respondentii bylo

22 (73 %). Moznost ne zvolili 2 (7 %) respondenti a nevim odpovédélo 6 (20 %) respondentt.

Respondenti, kteti zvolili moznost ano, vypisovali jak Ccasto. Nejvice z téchto
respondentl si mysli, Ze komunitni pldnovani probiha 1krat mésicné, takto odpovédélo 18 (82
%) respondentt. Dalsi 2 (9 %) respondenti odpovédéli, Zze probiha individualng dle obci. 1
(4,5 %) respondent, ze je pétileté obdobi komunitniho planovani a 1 (4,5 %) respondent

odpovédél ¢tytikrat rocné.

ano

Hne

K nevim

Obrazek 13 Grafické znazornéni ¢etnosti komunitniho planovani podle respondentii
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Otazka €. 18 — Mite ve VaSem Kkraji pracovni skupinu v ramci komunitniho planovani

pro klienty s vaznou dusevni chorobou?

a) Ano
b) Ne

c) Nevim

Tato uzaviend otazka zjiStovala znalost respondentli komunitniho planovani a jeho

pracovnich skupin. Respondenti méli na vybér ze tfi moznosti (ano, ne, nevim).

Z grafu muzeme vidét, ze polovina z celkového poctu respondentd, 15 (50 %)
respondenttl, zvolila moznost ano. DalSich 5 (17 %) respondentti si mysli, ze pracovni skupina

pro klienty s vaznou dusevni chorobou neexistuje a 10 (33 %) respondentii nevi.

ano

Hne

ki nevim

Obrazek 14 Grafické znazornéni existence pracovni skupiny komunitniho planovani pro klienty s VDP podle
respondenti
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Otazka €. 19 — Jste seznameni s mistnimi/krajskymi plany tykajici se zajiSténi sluZeb pro

duSevné nemocné ve Vasem kraji?

a) Ano
b) Ne

Pokud ano, uved'te alespoii 1 konkrétni opateni z krajského planu tykajici se zajisténi

sluzeb pro duSevné nemocné ve Vasem kraji:

V této otazce respondenti volili mezi odpoveédi ano/ne a pokud odpovédéli ano, tak
m¢éli uvést alesponi jedno konkrétni opatieni tykajici se zajisténi sluzeb pro dusevné nemocné

Vv jejich Kkraji.

Z celkového poctu respondentit 24 (80 %) respondentit odpovédé€lo, ze nezna plany
tykajici se zajiSténi sluzeb pro dusevné nemocné. Pouze 6 (20 %) respondentt odpovédélo, Ze
zna tyto plany, ale uz jen 5 respondentl z pfedchozich 6ti dokézalo napsat konkrétni plan.
Mezi uvedené plany patii ,, Krajsky plan vyrovnavani prilezitosti pro osoby se zdravotnim
postizenim akcni plan 2015 a strednédoby plan rozvoje socidalnich sluzeb “, ,,sit ambulantnich
pracovist' v okresnich méstech®, ,, deinstitucionalizace socialnich ustavu, chranéné bydleni —
vznik nové sluzby spolu s Péci o duSevni zdravi“, , podpora ustavni péce mistnimi centry pro

tyto klienty “ a ,, rozsireni sluzeb (chranéné bydleni pro tyto klienty) “.

M nezna

M zna

Obrazek 15 Grafické znazornéni znalosti respondentii jednotlivych planti z komunitniho planovani
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Otazka ¢. 20 — Kdo nejcastéji zahajuje prvni kontakt s Vami jako se socialni

pracovnici/pracovnikem?

(Rozdélte ke kategoriim 100% podle toho, kdo nejcastéji zahajuje prvni kontakt)

Klient

Rodina klienta

Klient s rodinou

Blizci, pratelé klienta

Slozky statni spravy (policie, soud)

Zdravotnicka zafizeni

Jind (uved’te jaka):

V této otazce méli respondenti rozdélit ke kategoriim 100%, podle toho, kdo s nimi
zahajuje prvni kontakt. Respondenti mé¢li sedm moznosti a posledni byla volna odpovéd’, to

znémena, ze respondenti mohli doplnit dal§i moZnost.

V tabulce je vidét, Ze z celkového poctu respondentil nejcastéji zahajuje prvni kontakt
se socialni pracovnici klient. Velmi Casto také zahajuje prvni kontakt rodina klienta a klient
s rodinou. Dalsi skupinou, kterou respondenti uvadéli, jsou slozky statni spravy, za nimi
zdravotnickd zafizeni a blizci, pratelé klienta. 1 respondent vyuZil moznosti doplnit jiné a

uvedl moznost sousedi, spolubydlici.
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Tabulka 5 Cetnost zahajeni prvniho kontaktu se socidlnim pracovnikem/pracovnici

1. Klient 24
3. klient s rodinou 18,5
5. zdravotnicka zafizeni 14,5
7. jiné: sousedi, spolubydlici 1
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8 Diskuze

Tato Cast se zabyva vyzkumnymi otdzkami. Tyto otazky se shoduji s cili bakalarské
prace a jsou zalozené na vysledcich dotaznikového Setfeni. Vzhledem k zdmérnému vybéru
vyzkumného vzorku Ize vztahovat vysledky jen na urCitou ¢ast populace. V této Casti jsou

také uvedeny vysledky jinych vyzkumi a statistik, které souvisi s tématem.

Vyzkumna otazka €. 1.: Jaké socidlni a zdravotni sluzby vyuZivaji klienti s viZnou
duSevni poruchou v Pardubickém a Kralovéhradeckém kraji z pohledu socialnich

pracovnic?

K této vyzkumné otazce se vztahuji otazky ¢. 11 a 12 v dotazniku. Otazka ¢. 11
zjistovala, o jaké zdravotni sluzby maji klienti s vaznou duSevni chorobou nejvétsi zajem
podle socidlnich pracovnikd v praxi. Nejvétsi zdjem podle respondent maji klienti o
ambulantni pé¢i a domaci péci. Vyplyva z toho tedy, Ze klienti chtéji setrvavat v domacim

prosttedi, ale potiebuji podporu.

Otazka ¢. 12 také zjiStovala, o jaké sluzby maji klienti s VDP nejvétsi zajem podle
socialnich pracovnikll v praxi, ale zamétovala se na socidlni sluzby. Nejcastéjsi odpovédi bylo

socialni poradenstvi, dale podporované, chranéné bydleni a stacionaf, centra dennich sluzeb.

Podle katalogu socidlnich sluzeb v Pardubickém a Kralovéhradeckém kraji je socialni
poradenstvi poskytovano na 23 mistech v téchto krajich, ale podporovand, chranéné bydleni
jsou poskytovana na 2 mistech. CSU v roce 2013 zjistilo, Ze sluzeb stacionafi a center
dennich sluzeb vyuZzivalo v Pardubickém kraji 292 klientl a v Kralovéhradeckém kraji 490
klientt. Z toho vyplyva, ze klienti maji zajem o takové sluzby, které podpofi setrvani v jejich
domacim prostiedi. (CSU, 2014, PDZ, cit. 2015-06-01, Krajsky Utad Pardubického kraje,
2011, Krajsky Utad Kralovéhradeckého kraje, 2008)

Vyzkumna otazka ¢. 2.: Jaké je pokryti socidlnich a zdravotnich sluzeb pro klienty
svaznou duSevni poruchou z pohledu socidlnich pracovnic v Pardubickém a

Kralovéhradeckém kraji?

Na tuto vyzkumnou otazku si mizeme odpovédét otdzkami z dotazniku €. 7, 8, 9 a 10.
Otéazka €. 7 se ptimo ptala na pokryti zdravotnich sluzeb urcenych klientim s vaznou dusevni
chorobou. Vice nez polovina respondenti hodnotila pokryti zdravotnich sluzeb jako dobré, to
znamena stiedné. Takto to uvedlo 17 respondentd (57 %). Primérna hodnota je 3,3. S daty

ziskanych z této otazky souvisi data z otazky ¢. 9. Tato otdzka hodnotila, jakych zdravotnich
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sluzeb by mélo byt vice. 17 (57 %) respondentli uvedlo ambulantni péci, coz je vice nez
polovina. Z téchto dat a dat z predeslé vyzkumné otazky vyplyva, ze by mélo byt vice
ambulantni péce, z divodu nedostatku ambulantnich specializovanych 1ékaiti, ale 1 zajmu

klientl o tento typ péce.

Podle CSU z roku 2013 bylo v Pardubickém a Kralovéhradeckém kraji celkem 747
ambulanci specializovanych 1¢ékatftt (mimo praktické Iékate pro dospélé, praktické 1ékate pro
déti a dorost, stomatology a gynekology). Tento pocet zahrnuje ostatni odborné 1ékare, tedy
ne pouze psychiatry. Je nutné predpokladat, ze psychiatri bude méné. Podle Databaze
psychiatrti je v Pardubickém kraji 17 psychiatrii a v Krdlovéhradeckém kraji 32 psychiatra.
Do této databaze jsou zahrnuti i psychiatéi v nemocnicich. (CSU, 2014, Narodni ustav

dusevniho zdravi, cit. 2015-06-01)

V oblasti socialnich sluzeb odpovidd na vyzkumnou otdzku otdzka ¢&. 8, kterad
zjistovala pokryti socialnich sluzeb. Podle 14ti (46 %) respondentti je pokryti socialnich
sluZeb dobré, stejn¢ jako u zdravotnich sluzeb. Zde je primér o trochu vyssi, tedy 3,4. K této
otazce se také vztahuje otdzka €. 10, kterd se ptala na to, jakych socialnich sluzeb by mélo byt
vice, ¢imz upiesnovala, v ¢em jsou sluzby nedostateéné. Z dat z této otazky vyplyva, Ze podle
nazoru respondentii by mélo byt vice podporovanych, chranénych bydleni, chranénych
pracovist, coz uvedlo vzdy 20 (67 %) respondentil a stacionaill, center dennich sluZzeb podle

12ti (40 %) respondenttl.

Podle katalogu socialnich sluzeb je v Pardubickém kraji pouze 1 chranéné bydleni a
v Hradci Kralové jsou pouze 3 tréninkové byty pro osoby s dusevnim onemocnénim. Podle
CSU v roce 2013 bylo 191 neuspokojenych Zadatelti o chranéné bydleni v Pardubickém kraji
a 29 v Kralovéhradeckém kraji. Na tuto skutecnost reaguje Péfe o duSevni zdravi, kterad
v soucasné dob¢ zavadi program rehabilitacniho bydleni pro osoby s dlouhodobou duSevni
nemoci v Hradci Kralové. S touto sluZzbou rehabilitacniho bydleni se rozsiii podpora klientl
s VDP. Tvtrci komunitniho planu pro Pardubicky kraj se shodli, Ze pro osoby s dusevnim
onemocnénim chybi chranéné bydleni, bydleni pro bezdomovce a dostupné volnocasové
aktivity, coZ potvrzuje nazory respondenttl. (CSU, 2014, PDZ, cit. 2015-06-01, Krajsky Ufad
Pardubického kraje, 2011, Krajsky Utad Kralovéhradeckého kraje, 2008, Magistrat mésta
Pardubice, 2013)
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Vyzkumna otazka ¢. 3.:Jaka je charakteristika klienti s vaZnou duSevni poruchou, ktera

nejcastéji Zada o socialni a zdravotni sluzby v Pardubickém a Kralovéhradeckém kraji?

Tato vyzkumna otdzka je zodpovézena otdzkami €. 6 a 20 z dotazniku. Otazka ¢. 6
mimo jiné vyfazovala respondenty, ktefi dale neodpovidali, ale také zjisStovala témata, ktera
nejcastéji klienti s respondenty fesi. NejCastéjSim tématem je podpora samostatného zivota,
coz uvedlo 97 % respondentti, dale dle 50 % respondentii vztahy. Také se objevovali témata
jako zdravotni péce 23 % a socidlni sluzby (23 %). Z tohoto je jednoznacné, ze nejvice klienty
tizi finan¢ni oblast Zivota, bydleni a zaméstnani a vztahy. Ze zajmu o informace k socialnim a

zdravotnim sluzbam usuzuji, Ze sluzby maji v zivoté klienti s VDP velky vyznam.

Toto potvrzuje také vyzkum k bakalatské praci Ruzickové, kterd se zabyvala tématem
komunitni péce pro dlouhodobé dusevné nemocné. Pii rozhovorech s respondenty se
nejcastéji objevovala témata zdravi, setkavani se s lidmi se stejnou diagnézou, kluby pro tyto
Klienty, vztahy v roding, bydleni, souziti s ostatnimi lidmi, prace a péce o sebe. (Ruzickova,

2010)

Otazka ¢. 20 zjistovala, s kym se nejcastéji setkdvaji socidlni pracovnici poprvé.
Nejcastéji za socidlnimi pracovniky prichdzeji klienti (24 %), rodina klienta (22,3 %), nebo
Klient s rodinou (18,5 %). Z toho je ziejmé Ze je nutné zdravotni a socidlni sluzby zamétovat

nejen na klienty, ale i na jejich nejblizsi, rodinu.

Vyzkumna otazka €. 4.: Jak vyhovuji sluzby urcené pro klienty s vaZznou duSevni
chorobou z pohledu socialnich pracovnic témto Kklientim v Pardubickém a

Kralovéhradeckém kraji?

Ktéto vyzkumné otdzce se vztahuji otazky €. 13 a 14. Otazka €. 13 se ptala
respondentll na to, zda si mysli, Ze je potfebné zménit charakter n¢jaké socialni sluzby a
otazka ¢. 14 se ptala na to samé ve zdravotnich sluzbach. 33 % respondentii by zménilo

n¢jakou socidlni sluzbu a 30 % by zménilo néjakou zdravotni sluzbu.

Respondenti uvadéli zménu podminek pro piijeti do ubytovaci sluzby, s imz se
potykaji nejcastéji a tato poznamka se tykd jak zdravotnickych, tak i socialnich sluzeb.
Problémem byva duSevni onemocnéni v kombinaci se zavislosti na navykovych latkach, jako
je alkohol, nebo drogy. Dals§i poznamkou bylo navySeni kapacity pobytovych zatizeni pro
0soby s dusevnim onemocnénim, kterym je pod 50 let. V Pardubickém a Kralovéhradeckém

kraji je celkem 14 domovu se zvlastnim rezimem, které poskytuji sluzby lidem s chronickym
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dusevnim onemocnénim, ale ¢asto poskytuji sluzby domova pro seniory, kterd podminuje
zvySeny pocet klientl starSiho véku. S touto informaci souvisi poznamka k navySeni poctu
sluzeb, kde by se setkavali mladsi lidé s duSevnim onemocnénim. Toto zajist'uji v obou
krajich sluzby socidlni rehabilitace, které jsou poskytovany na 16ti mistech. Dalsi sluzbou,
ktera zajistuje setkdvani mladych lidi s duSevnim onemocnénim, jsou sluzby dennich
stacionafli a center dennich sluzeb, kterych je 5, socidlné-aktivizacnich sluzeb pro seniory a
osoby se zdravotnim postizenim, které¢ jsou 4, 3 socidlné-terapeutické dilny a 5 zafizeni
zajistujici naslednou péci. Dalsi poznadmky, které se ¢asto objevovali, bylo navySeni poctu
psychiatrti a rozsiteni ambulantni péce o navstévni sluzby psychiatri ke klientim domt. Tuto
sluzbu naptiklad zajistuje komunitni - asertivni tym, kdy za klientem pfiijizdi domacnosti
psychiatr, socialni pracovnik a terénni psychiatrickd sestra. Tato sluzba zatim neni hodné
rozsifend. (Krajsky ufad Pardubického kraje, 2011, Krajsky ufad Krélovéhradeckého kraje,
2008, Cerna, 2014)

Vyzkumna otazka €. 5.: Jaka je spoluprace se socidlnimi a zdravotnimi zarizenimi
z pohledu socidlnich pracovnic v Pardubickém a Kralovéhradeckém Kkraji, vcetné

znalosti socialnich pracovniki komunitniho planovani?

Na tuto otdzku si miizeme odpoveédét otdzkami €. 15, 16, 17, 18 a 19. Otazka ¢. 15 se
respondentl tdzala na to, s jakymi zdravotnimi a socidlnimi zatizenimi nejcastéji spolupracuji
a otazka ¢. 16 zjiStovala s jakymi zdravotnimi a socidlnimi zafizenimi se respondentim
nejlépe spolupracuje. 19 (63 %) respondentii nejcastéji spolupracuje s terénnimi socialnimi
sluzbami a 18 (60 %) respondentli nejcastéji spolupracuje se zafizenimi poskytujici akutni
lazkovou zdravotni pé€i. Na otazku €. 16 byly odpovédi respondentli témé&f totozné. Nejlépe
se 15ti (50 %) respondentim spolupracuje s terénnimi socialnimi sluzbami a 13ti (43 %)

respondentlim s akutni ldzkovou zdravotni péci.

Dalsi otazky ¢. 17, 18 a 19 se tykaly tématu komunitniho planovani. V otazce ¢. 17
respondenti uvadéli, zda v jejich Kraji existuje komunitni planovani. Nejvice respondenti si
mysli, ze probiha komunitni planovani, 22 (73 %) respondentii. Otdzka €. 18 zjiStovala, zda si
respondenti mysli, Ze v jejich kraji existuje pracovni skupina komunitniho planovéani pro

klienty s VDP, kdy si 15 (50 %) respondentti mysli, Ze tato skupina existuje.

V obou krajskych méstech probihalo komunitni pldnovani socialnich sluzeb.
V Pardubicich existuje pfimo pracovni skupina pro osoby s duSevnim onemocnénim a

v Hradci Kralové jsou klienti zahrnuti ve skupiné s ndzvem Zdravotné postiZzeni, pfi¢emz
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kazda pracovni skupina se schazela jednou mésiéné. (Magistrat mésta Pardubice, 2013,

Simutinek, 2013)

Otazka €. 19 zjistovala, zda jsou respondenti seznameni s konkrétnimi plany tykajici
se zajisténi sluzeb pro duSevné nemocné, coz védélo 6 (20 %) respondentl a jen 5
respondentl je dokazalo napsat. Respondenti uvedli konkrétné ,, Krajsky plan vyrovnavani
prileZitosti pro osoby se zdravotnim postizenim akcni plan 2015 a strednédoby plan rozvoje
socialnich sluzeb“, coz odpovidd dokumentu s ndzvem Akeni plédn 2015. Dalsi 2 respondenti
uvedli opatfeni, které se tyka podpory ustavni péce zalozenim sité ambulantnich pracovist
v okresnich meéstech. Toto opatfeni odpovida konkrétnimu opatfeni s nazvem Podpofit
projekty dennich stacionart, stacionaii ndsledné péce, socidlné aktivizacnich sluzeb a
volného ¢asu. Dalsi 2 respondenti uvadéli opatieni tykajici se rozsifeni komunitnich sluzeb
Vv oblasti bydleni. Existenci tohoto opatieni dokazuje vznik nového bydleni pro osoby

S dusevnim onemocnénim, které je uvedeno ve vyzkumné otdzce €. 2. (Magistrdt mésta

Pardubice, 2014, Siminek, 201 3)
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9 Zavér

Tato teoreticko-vyzkumna bakalaiskd prace nese nazev Zdravotné socialni péce o
Klienty s vaznou duSevni poruchou. Je rozdélena na teoretickou ¢ast a vyzkumnou ¢ast. Cilem
teoretické Casti bylo nastinit obsah pojmu VDP a charakter né¢kterych vaznych dusevnich
onemocnéni. Za cil si také klade podat uceleny piehled o zdravotnich a socidlnich sluzbach,
které mohou klienti s VDP vyuzivat, o komunitni péci a také poskytuje piehled vyvoje

ptistupu k lidem s dusevnim onemocnénim véetné reforem u nas i v zahranici.

Vyzkumna ¢ast zjisStovala pokryti a vyuzivani zdravotnich a socialnich sluzeb klienty
s VDP a znalost socialnich pracovnikt/pracovnic komunitniho planovani. Pfinosem pro praxi
by mohla byt vyzkumnd cast této bakalafské prace, ktera poméha osvétlit, jaké problémy
nejcastéji klienti tesi, jakd je charakteristika klientd a timto smérem navadét zdravotni a
socialni sluzby pro n¢ urcené. Piipadné tyto sluzby rozsitit, nebo zaméfit jingym smérem. Tato
cast také dava prehled o pokryti zdravotnich a socialnich sluzeb ve vybranych krajich
Z pohledu socidlnich pracovnikl a z4jmu klientl o jednotlivé sluzby. Nejvice podle tohoto
vyzkumu chybi sluzby zdravotni ambulantni péce, a proto by bylo vhodné navysit pocty
ambulantnich sluzeb, pfipadné rozsifit sluzbu o asertivni komunitni tymy. Vyzkumna ¢ast
také potvrdila vhodnost aplikace sou¢asného trendu komunitniho ptistupu k lidem s dusevnim
onemocnénim. Zejména v podpoie bydleni v co nejpfirozenéjSim prostiedi, zaméstnavani a
volnocasovych aktivit pro klienty s VDP. Tento vyzkum také zjistil, Ze by bylo vhodné vice

pracovat s lidmi s duSevnim onemocnénim, ktefi jsou navic zavisli na navykovych latkach a

zajistit jim vhodné, zejména ubytovaci sluzby.

Vyzkumna cast také sledovala spolupraci socidlnich a zdravotnich zafizeni se
socialnimi pracovniky na ufadech. Mimo jiné nckolika otdzkami hodnotila znalost
komunitniho planovani socidlnimi pracovniky/pracovnicemi, kdy vétSina socialnich

pracovniki/pracovnic zna komunitni planovani jen okrajove.

Pro mé bylo vypracovani této prace piinosem nejen z divodu nabyti novych
informaci, ale 1 pochopeni systému fungovani zdravotnich a socialnich sluzeb. Navic jsem
také vice poznala cilovou skupinu této prace a vice pochopila potieby téchto klientl. VE&fim,

Ze naSe prace bude pro zdravotné-socidlni praxi také pfinosem.
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Piilohy
Priloha A: MKN-10: F20 — F69

Schizofrenie, poruchy schizotypdlni a poruchy s bludy F20—F29

F20 Schizofrenie

F20.0  Paranoidni schizofrenie

F20.1  Hebefrenni schizofrenie

F20.2  Katatonni schizofrenie

F20.3  Nediferencovana schizofrenie

F20.4  Postschizofrenni deprese

F20.5 Rezidualni schizofrenie

F20.6  Schizofrenia simplex

F20.8  Jina schizofrenie

F20.9  Schizofrenie nespecifikovana

F21 Schizotypni porucha

F22 Poruchy s trvalymi bludy

F22.0  Poruchas bludy

F22.8  Ostatni poruchy s pretrvavajicimi bludy

F22.9  Persistujici porucha s bludy nespecifikovana

F23 Akutni a prechodné psychotické poruchy

F23.0  Akutni polymorfni psychotické porucha bez schizofrennich symptomu
F23.1  Akutni polymorfni psychotické porucha se symptomy schizofrenie
F23.2  Akutni psychoticka porucha podobna schizofrenii

F23.3  Jiné akutni psychotické poruchy pievazné s bludy

F23.8  Jiné akutni a ptfechodné psychotické poruchy

F23.9  Akutni a pfechodné nespecifikované psychotické poruchy
F24 Indukovana porucha s bludy

F25 Schizoafektivni poruchy

F25.0  Schizoafektivni porucha, manicky typ

F25.1  Schizoafektivni porucha, depresivni typ

F25.2  Schizoafektivni porucha, smiSeny typ

F25.8  Jiné schizoafektivni poruchy

F25.9  Schizoafektivni porucha, nespecifikovana
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F28

Jiné neorganické psychotické poruchy

F29

Neurcené neorganické psychozy

Afektivni poruchy nalady F30-F39

F30 Manicka faze

F30.0 Hypomanie

F30.1 Manie bez psychotickych symptomi

F30.2  Manie s psychotickymi symptomy

F30.8  Jiné manické faze

F30.9 Manicka faze nespecifikovana

F31 Bipolarni afektivni porucha

F31.0 Bipolarni afektivni porucha, soucasné faze je hypomanicka

F31.1 Bipolarni afektivni porucha, soucasné faze manicka bez psychotickych symptomii

F31.2  Bipolarni afektivni porucha, souc¢asna faze manicka s psychotickymi symptomy

F31.3  Bipolarni afektivni porucha, soucasna faze lehka nebo stfedni deprese

F31.4  Bipolarni afektivni porucha, soucasnd faze té¢zké deprese bez psychotickych
symptomuil

F31.5 Bipolarni afektivni porucha, soucasna faze t€zka deprese s psychotickymi
symptomy

F31.6  Bipolarni afektivni porucha, soucasna faze smisena

F31.7  Bipolarni afektivni porucha, v soucasné dob¢ v remisi

F31.8  Jiné bipolarni afektivni poruchy

F31.9  Bipolarni afektivni porucha nespecifikovana

F32 Depresivni faze

F32.0 Lehka depresivni faze

F32.1  Stfedné tézké depresivni faze

F32.2  Te&zka depresivni faze bez psychotickych ptiznaka

F32.3  T¢&zka depresivni faze s psychotickymi ptfiznaky

F32.8  Jiné depresivni faze

F32.9  Depresivni faze nespecifikovana

F33 Periodicka depresivni porucha

F33.0  Periodicka depresivni porucha, soucasna faze je lehka

F33.1  Periodickd depresivni porucha, soucasna faze je stiedné¢ tézka

F33.2  Periodicka depresivni porucha, soucasna faze je té¢zka, bez psychotickych
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symptomu

F33.3  Periodické depresivni porucha, soucasna faze je t€¢zka s psychotickymi ptiznaky
F33.4  Periodicka depresivni porucha, v souc¢asné dobé& v remisi

F33.8  Jiné periodické depresivni poruchy

F33.9  Periodicka depresivni porucha nespecifikovana

F34 Perzistentni afektivni poruchy (poruchy nalady)

F34.0 Cyklothymie

F34.1 Dysthymie

F34.8  Jiné perzistentni afektivni poruchy (poruchy nalady)

F34.9  Perzistentni afektivni porucha (porucha nalady) nespecifikovana
F38 Jiné afektivni poruchy (poruchy nalady)

F38.0  Jiné jednotlivé afektivni poruchy (poruchy nalady)

F38.1  Jiné periodické afektivni poruchy (poruchy nalady)

F38.8  Jiné urcené afektivni poruchy (poruchy nalady)

F39 Neurcena afektivni porucha (porucha nalady)

Poruchy osobnosti a chovani u dospélych F60-F69

F60 Specifické poruchy osobnosti

F60.0  Paranoidni porucha osobnosti

F60.1  Schizoidni porucha osobnosti

F60.2  Disocialni porucha osobnosti

F60.3  Emocné nestabilni porucha osobnosti

F60.4  Histrionska porucha osobnosti

F60.5  Anankasticka porucha osobnosti

F60.6  Anxiosni (vyhybava) osobnost

F60.7  Zavisla porucha osobnosti

F60.8  Jiné specifické poruchy osobnosti

F60.9  Porucha osobnosti nespecifikovana

F61 SmiSené a jiné poruchy osobnosti

F62 Pretrvavajici zmény osobnosti, které nelze prisoudit poSkozeni nebo nemoci
mozku

F62.0  Pretrvavajici zmény osobnosti po katastrofické zkusenosti

F62.1  Pietrvavajici zména osobnosti po psychiatrickém onemocnéni

F62.8  Jiné pietrvavajici zmény osobnosti
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F62.9  Pretrvavajici zména osobnosti nespecificka

F63 Nutkavé a impulzivni poruchy

F63.0  Patologické hracstvi

F63.1  Patologické zakladani pozart (pyromanie)

F63.2  Patologické kradeni (kleptomanie)

F63.3  Trichotillomanie

F63.8  Jiné nutkavé a impulzivni poruchy

F63.9 Nutkava a impulzivni porucha nespecificka

F64 Poruchy pohlavni identity

F64.0  Transsexualismus

F64.1  Transvestitismus dvoji role

F64.2  Porucha pohlavni identity v détstvi

F64.8  Jiné poruchy pohlavni identity

F64.9  Poruchy pohlavni identity nespecifikované

F65 Poruchy sexualni preference

F65.0 FetiSismus

F65.1  FetiSisticky transvestitismus

F65.2  Exhibicionismus

F65.3  Voyerismus

F65.4  Pedofilie

F65.5  Sadomasochismus

F65.6  Mnohocetné poruchy sexualni preference

F65.8  Jiné poruchy sexualni preference

F65.9  Porucha sexualni preference nespecifikované

F66.0  Porucha sexualniho vyzravani

F66 Poruchy psychické a chovani souvisejici se sexualnim vyvojem a orientaci

F66.0  Porucha sexualniho vyzravani

F66.1  Egodystonicka sexualni orientace

F66.2  Porucha sexualnich vztaht

F66.8  Jiné poruchy psychosexualniho vyvoje

F66.9  Porucha psychosexualniho vyvoje nespecifikovana

F68 Jiné poruchy osobnosti a chovani u dospélych

F68.0  Zpracovani somatickych symptomu psychologickymi vlivy
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F68.1

Zamérna produkce nebo predstirani symptomil nebo neschopnosti somatickych

nebo psychickych (padélani poruchy)

F68.8

Jiné ur¢ené poruchy osobnosti a chovani u dospélych

F69

Neurcena porucha osobnosti a chovani u dospélych

(WHO, 2013)
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Priloha B: Dotaznik

Dobry den,

jmenuji se Lucie Choténovska a jsem studentkou 3. ro¢niku univerzity Pardubice, oboru
Zdravotn¢ socialni pracovnik. Ve své bakalaiské praci zkoumam Moznosti zdravotné-socialni

péce o klienty s vaznym dusevnim onemocnénim. Prosim Vs o vyplnéni tohoto dotazniku.

Dotaznik, ktery mate pied sebou, obsahuje 20 otazek tykajici se vyuziti socialnich a
zdravotnich sluzeb urcenych pro klienty s vdznym dusSevnim onemocnénim v Pardubickém a

Kralovéhradeckém kraji.
Pojem vazné dusevni onemocnéni zahrnuje diagnézy dle Mezinarodni klasifikace nemoci:

e okruh F2 - Schizofrenie, poruchy schizotypalni a poruchy s bludy
e okruh F3 - Afektivni poruchy (poruchy nalady)

e okruh F6 - Poruchy osobnosti a chovani u dospé€lych

Pro vyplnéni tohoto dotazniku je tfeba asi 5 minut Vaseho casu. Prosim Vas proto, abyste si
téchto 5 minut nasli a pomohli mi tak tuto problematiku prozkoumat. Dotaznik je zcela

anonymni a informace z né¢ho budou vyuzity pouze k tomuto vyzkumu.

Pokud neni jinak uvedeno, zakrouZkujte jednu odpovéd’. V piipadé otevienych otazek, prosim

vypiste vlastni odpoved’.
Ptedem dékuji za spolupraci a ochotu.

1. VaSe pohlavi?
a) Muz

b) Zena

2. 'V jakém kraji pracujete?
a) Pardubicky
b) Kralovéhradecky

3. Jak dlouho vykonavéte praxi socialniho pracovnika?

(uved’te v letech)
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. Na jaké pracovni pozici pracujete?
a) vedouci pracovnik
b) fadovy pracovnik

C) TN oot

V jaké oblasti socialni prace pracujete?
a) oblast péce o rodinu a dité
b) oblast socialnich sluzeb
C) oblast socialni prevence (napf. kurator pro dospélé)

) JINC: oo e

Mate zkuSenosti s pééi o klienty s vaznou dusevni poruchou?
a) Ano
b) Ne

Pokud ne, dale dotaznik nevypliujte.
Pokud ano, jaka témata nejcastéji fesite? (vypiste)

Jaké je pokryti zdravotnich sluZzeb dle Vaseho nazoru ve Vasem kraji pro pacienty

s vaznou dusevni poruchou?
(zakrouZzkujte jednu moZnost ze $kaly, 1 = vyborné, 2 = velmi dobré, 3 = dobré¢, 4 =

dostatecné, 5 = nedostatecné)
1-2-3-4-5

Jakeé je pokryti socidlnich sluzeb dle Vaseho nadzoru ve Vasem kraji pro pacienty

s vaznou dusevni poruchou?
(zakrouzkujte jednu moznost ze Skaly, 1 = vyborné, 2 = velmi dobr¢, 3 = dobré, 4 =

dostate¢né, 5 = nedostatecné)

1-2-3-4-5
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9. Jakych zdravotnich sluzeb, zamétenych na klienty s vaznou duSevni poruchou ve

Vasem kraji by mélo podle Vaseho nazoru byt vice?
(miizete vybrat vice moznosti)
a) luzkova péce (napf. psychiatricka 1é¢ebna, 1é¢ebna dlouhodobé nemocnych)
b) ambulantni péce (napi. ambulance psychiatra)
€) domaci péce
d) stacionaie
e) lazenska léCebné rehabilitacni péce (napf. lazensky pobyt)
D) JINC .
g) zadné

10. Jakych sociélnich sluZeb, které se vénuji klientlim s vaZnou dusevni poruchou ve

Vasem kraji by mélo podle Vaseho nazoru byt vice?
(muzete vybrat vice moznosti)
a) socialni poradenstvi
b) osobni asistence
C) stacionai/centra dennich sluzeb
d) podporované bydleni/ chranéné bydleni
e) odlehcovaci sluzby
f) chranéna pracovisté
g) azylové domy/nizkoprahova denni centra/ nocleharny
h) telefonicka krizova intervence/ krizova pomoc
i) sluzby nasledné péce a doléCovaci/ terapeutické komunity
j) terénni sluzby
K) pobytové zafizeni (napt. domovy pro OZP, domovy se zvlastnim rezimem)
D) iMoo

m) zadné
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11. O jaké zdravotni sluzby maji klienti s vaznou duSevni poruchou dle Vasi zkusSenosti ve

Vasem kraji nejvétsi zajem?

(doplnite do tabulky pofadi; 1 = nejvice, 6 = nejméné, 0 = nesetkal/a jsem se s touto

moznosti — mizete zvolit i vicekrat)

Zdravotni sluzby

Poradi

a)

luzkova péce (napt. psychiatricka lécebna, 1écebna

dlouhodobé nemocnych)

b)

ambulantni péce

c)

domaci péce

d)

stacionare pii zdravotnickych zafizenich

e)

lazeniskd 1écebné rehabilitaéni péce (napt. lazensky pobyt)

f)

jiné (uved'te jaké):

12. O jaké socidlni sluzby maji klienti s vaZnou duSevni poruchou dle Vasi zkuSenosti ve

Vasem kraji nejvétsi zajem?

(doplnte do tabulky potadi; 1 = nejvice, 12 = nejméné, 0 = nesetkal/a jsem se s touto

moznosti — mizete zvolit 1 vicekrat)

Socialni sluzby

Poradi

a)

socialni poradenstvi

b)

osobni asistence

c)

stacionai/centra dennich sluzeb

d)

podporované bydleni/ chranéné bydleni

e)

odlehovaci sluzby

f)

chranéna pracovisté

9)

azylové domy/nizkoprahova denni centra/ nocleharny

h)

telefonickd krizova intervence/ krizova pomoc

i)

sluzby nasledné péce a dolécovaci/ terapeutické komunity

)

terénni sluzby

K)

pobytové zatizeni (napf. domovy pro osoby se zdravotnim

postizenim, domovy se zvlaStnim rezimem)

jiné (uved’te jaké):
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13. Myslite si, ze je potfebné zménit obsah, charakter néjaké socialni sluzby pro skupinu
klientd s vaznou duSevni poruchou ve Vasem kraji?
a) Ano
b) Ne

Pokud ano, jak?

14. Myslite si, Ze je potfebné zménit obsah, charakter néjaké zdravotni sluzby pro skupinu

klientd s vaznou duSevni poruchou ve Vasem kraji?
a) Ano
b) Ne

Pokud ano, jak?

15. S jakymi zdravotnimi a socidlnimi zafizenimi uréenymi pro cilovou skupinu klienti

s vaznou dusevni poruchou nejcastéji spolupracujete?

17. Probiha ve VaSem kraji komunitni planovéani?
a) Ano
b) Ne

¢) Nevim

Pokud ano, jak ¢asto?
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18. Mate ve VaSem kraji pracovni skupinu v ramci komunitniho planovani pro klienty
s vaznou dusevni chorobou?
a) Ano
b) Ne

c) Nevim

19. Jste seznameni s mistnimi/krajskymi plany tykajici se zajisténi sluzeb pro dusevné
nemocné ve VaSem Kraji?
a) Ano
b) Ne
Pokud ano, uved’te alesponl 1 konkrétni opatieni z krajského planu tykajici se zajisténi

sluZeb pro duSevné nemocné ve VaSem kraji:

20. Kdo nejcastéji zahajuje prvni kontakt s Vami jako se socialni
pracovnici/pracovnikem?

(Rozdélte ke kategoriim 100% podle toho, kdo nejcastéji zahajuje prvni kontakt)

Klient

Rodina klienta

Klient s rodinou

Blizci, ptatelé klienta

Slozky statni spravy (policie, soud)

Zdravotnicka zatizeni

Jina (uved'te jaka):

Deékuji za vyplnéni dotazniku.
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