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SOUHRN

Farka¢ B, Kondratova L. Komunitni
sluzby pro osoby v rané fazi zavazného
dusevniho onemocnéni v Ceské repub-
lice: kvalitativni analyza

Uvod: Specializované sluzby pro osoby
v ranych fazich zavazného du$evniho
onemocnéni maji ptiznivy vliv na kvalitu
zivota, celkovou prognézu onemocnéni
a v dlouhodobém horizontu i na naklady
systému péce o dusevni zdravi.

Cil: Cilem ¢lanku je analyzovat praci
komunitnich socidlnich sluzeb s klien-
ty v ranych fazich zavazného dusevniho
onemocnéni v Ceské republice.

Metoda: V ramci studie bylo prove-
deno 28 polostrukturovanych rozhovort
s poskytovateli komunitnich socidlnich
sluzeb pro osoby se zdvaznym dusevnim
onemocnénim. Rozhovory byly zamére-
né na metodiku prace s lidmi v ranych
fazich zavazného dusevniho onemocné-
ni a kapacitu sité dostupnych sluzeb pro
tuto cilovou skupinu. Rozhovory byly
kvalitativné analyzovany metodou tema-
tické analyzy.

Vysledky: Prvnim kontaktem se sluz-
bami péce o dusevni zdravi je pro oso-
by v ranych fazich zavazného dusevni-
ho onemocnéni zpravidla hospitalizace
v psychiatrické nemocnici. Cést osob je
zachycena terénnimi socidlnimi sluzba-
mi, které se ale potykaji s nedostatkem
kapacit pro praci s touto cilovou skupi-
nou. Lepsi v¢asné detekci a v¢asné in-
tervenci brani nedostate¢na provazanost

SUMMARY

Farka¢ B, Kondratova L. Community
services for people in early stages of
serious mental illness in the Czech Re-
public: qualitative analysis

Introduction: Specialized services for
people in early stages of serious mental
illness have positive effect on quality of
life, general prognosis of the illness and
on long-term costs of mental health sys-
tem.

Objective: The aim of the paper is
to analyse care being provided by com-
munity social care services for clients in
early stages of serious mental illness in
the Czech Republic.

Method: 28 semi-structured inter-
views with community service provid-
ers for people with serious mental illness
were conducted. Interviews were focused
on methods of interventions for people
with serious mental illness and on acces-
sible capacities of care network for the
target group. Interviews were analysed
qualitatively using thematic analysis.

Results: Hospitalization in psychi-
atric hospital is usually the first contact
with mental health services for people
in early stages of serious mental illness.
Minority of these people is contacted by
community social services, although the
services struggle with insufficient ca-
pacities for work with this target group.
Insufficient cooperation with other rele-
vant stakeholders, especially schools and
general practitioners, and limited public
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s ostatni relevantnimi aktéry, predev$im
s praktickymi lékari a Skolami, a nizka
informovanost verejnosti o problematice
dusevnich onemocnéni.

Diskuse: V Ceské republice neni vy-
budovand sit specializované péée pro
osoby v ranych fazich zavainého du-
$evntho onemocnéni. Témto lidem se
dostava odborné péce pozdé a nejcas-
téji prostfednictvim hospitalizace. Sluz-
by terénnich tymt zahrnuji intervence,
které jsou soucasti zahrani¢nich speci-
alizovanych programu pro osoby v rané
fazi dusevniho onemocnéni. Nicméné
vzhledem k omezenym kapacitim, ne-
dostate¢né rozvinuté siti komunitnich
sluzeb a neexistenci standardizovanych
postupti pro praci s tuto cilovou skupinu
je nutné sluzby pro osoby v rané fazi du-
$evniho onemocnéni v Ceské republice
kontinualné rozvijet. V kontextu reformy
psychiatrické péée by tyto specializované
sluzby mohly byt za¢lenény jako subtymy
do vznikajicich Center dusevniho zdravi.

Kli¢ova slova: zavazné dusevni onemoc-
néni, v¢asna intervence, v¢asna detekce,
reforma psychiatrické péce, kvalita péce.

knowledge about mental illnesses are the
barriers for better early detection and
early intervention.

Discussion: Network of specialized
care for people in early stages of serious
mental illness is missing in the Czech Re-
public. Care for this target group is de-
livered late and most often through hos-
pitalization. Community social services
provide interventions similar to those be-
ing provided in specialized programmes
for people in early stages of serious men-
tal illness abroad. However, due to lim-
ited capacities, insufficient network of
community services and lack of stand-
ardized manuals for this target group it
is necessary to continuously develop ser-
vices for people in early stages of serious
mental illness. In context of ongoing psy-
chiatric reform these specialized services
could be prospectively implemented into
evolving Mental Health Centres.

Key words: serious mental illness, early
intervention, early detection, psychiatric
care reform, quality of care.

uvoD

Zavazné duSevni onemocnéni je spojeno s poklesem na-
déje doziti az o 25 let,' a to v dusledku vy$$i miry sebe-
vrazednosti, nezdravého zivotniho stylu ¢i komorbidnich
onemocnéni, nejéastéji kardiovaskularnich chorob a di-
abetu.>* Kromé toho zavazné dusevni onemocnéni cas-
to vede ke snizeni socialniho fungovani, k opakovanym
hospitalizacim, ke ztraté produktivity nebo k uplné ztraté
zaméstnani>® Zavazné dusevni onemocnéni proto pred-
stavuje zatéZ nejenom pro jednotlivce a jeho nejblizsi, kte-
i se museji vyrovnavat s pfiznaky a moznymi dusledky
samotného onemocnéni, ale i pro cely zdravotni a socialni
systém.’

Véasné odhaleni nemoci je zasadni pro celkovou pro-
gndézu onemocnéni. Na tomto predpokladu jsou zaloze-
ny i tzv. programy vcasné detekce, které jsou postaveny
na modelu aktivniho vyhledavani osob v riziku rozvoje
dusevniho onemocnéni.”® Zahrani¢ni zku$enost s pro-
gramy vc¢asné detekce presvédcivé ukazuje, ze tento typ
sluzby priznivé ovliviiuje zavaznost symptomu, zkracuje
dobu nutnou pro dosazeni remise, snizuje riziko relapsu,
zlep$uje celkové fungovani a celkovou reakci na lécbu.'-**
Obdobné programy vcasné intervence, tedy programy
zalozené na poskytovani kontinudlni podpory prizpi-
sobené ranym fazim onemocnéni,’® maji priznivy vliv

na snizovani zavaznosti priznakd, rizika relapsu, poctu
hospitalizaci, miry sebevrazednosti a zvySovani Sance
na udrzeni se ve vzdélavani ¢i zaméstnani.!>"**® Ze zahra-
ni¢nich studii téz vyplyva, Ze programy vcasnych detek-
ci a v¢asnych intervenci jsou nakladové efektivni, snizuji
néklady na ltizkovou nemocni¢ni péci a na socialni sy-
stém diky schopnosti klientt udrzet si zaméstnani.'”'9-22
Na zakladé rozhodovaciho modelovani se predpoklada
nékladova efektivita i pro Ceskou republiku, zavedeni slu-
zeb v¢asné detekce a véasné intervence by mohlo prinést
usporu az 40 % ze 46 miliont eur vynakladanych na sluz-
by osobam s prvni epizodou psycho6zy.”

Specializované programy vcasné detekce a véasné in-
tervence pro osoby v ranych fazich zavazného dusevni-
ho onemocnéni jsou zavadény ve Velké Britanii, Norsku,
Dansku, Australii a dal$ich zemich. Véasné intervence
maji zpravidla podobu multidisciplinarnich terénnich
tymu a vyuzivaji ve své praci metody pripadového ve-
deni, psychologickou podporu, kognitivné-behavioral-
ni terapii, socialni poradenstvi a sluzby podporovaného
zaméstnavani.'>** Vzhledem k tomu, Ze k rozvoji zévaz-
ného dusevniho onemocnéni dochazi nejcastéji v mladé
dospélosti, programy véasné detekce a v¢asné intervence
kladou dtiraz i na praci s rodinou," podporu vzdélavani'e
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a kontaktovani kol za tGc¢elem v¢asné detekee.!! Pro vcas-
nou detekei jsou kli¢ové i informaéni kampané zamétené
na snizovani stigmatu spojeného s duSevnimi onemocné-
nimi a na podporu ochoty v¢as vyhledat odbornou po-
moc.'?? V Ceské republice se psychiatricka péce opira
o model velkych psychiatrickych nemocnic a je podfinan-
covana, podobné jako v jinych zemich stfedni a vychodni
Evropy. Nové zptsoby prace se zavadéji pomalu a mnohdy
nesystematicky prostfednictvim socialnich sluzeb, které
funguji casto jako nestatni neziskové organizace.?® Speci-
alizované zdravotni ¢i socialni sluzby zaméfené na vcas-
nou detekci a véasnou intervenci nejsou v Ceské republice
systematicky rozvinuté. Na osoby v ranych fazich ¢astec-
né cili destigmatiza¢ni programy urcené zpravidla pro
stfedni $koly (Blazni$? No a!, Psychosocialni akademie),
které maji pfiznivy efekt na ochotu vyhledat odbornou
pomoc a povédomi o moznostech této pomoci.”’ Infor-
macni a destigmatizaéni kampané jsou kli¢ové pro vcas-
nou detekei, nejsou vSak zdaleka jedinou slozkou.'"**#
V Ceském prostiedi existuji také internetové poradny
(napf. Stopstigma na webu Centra pro rozvoj péce o du-
$evni zdravi (www.cmhed.cz/stopstigma/poradna)), které
mohou pusobit jako prvni anonymni a nestigmatizujici
kontakt s odbornikem, ktery muze odkazat na dalsi sluzby.

Ackoli tedy tyto aktivity napomdhaji tomu, Ze osoby
v ranych fazich zavazného dusevniho onemocnéni vyhle-
daji odbornou pomoc, nelze je oznadit za specializované
sluzby veasné detekce. V Ceské republice navic nejsou do-
stupna ani zadna data, kterd by se specificky zamérovala
na situaci a pribéh péce u skupiny osob v ranych fazich
zavazného dusevniho onemocnéni.

Cilem této studie je proto zmapovat, jak z pohledu po-
skytovateltl socidlnich sluzeb vypada péce pro osoby v ra-
nych fazich zdvazného dusevniho onemocnéni v Ceské
republice. Studie si rovnéz klade za cil slouzit jako explo-
ra¢ni prispévek pro budouci zavadéni sluzeb v¢asné de-
tekce a intervence v Ceské republice.

METODA

V ramci studie byly provedeny polostrukturované rozho-
vory s poskytovateli socidlnich sluzeb, vyhledanych na za-
kladé Registru poskytovatelii socialnich sluzeb Ministerstva
prace a socialnich véci. Do vzorku byly zahrnuty organiza-
ce, které 1) poskytuji sluzbu socialni rehabilitace v terénni
formé, 2) jejichz cilovou skupinou jsou osoby se zdvaznym
dusevnim onemocnénim (v registru poskytovatelt MPSV
oznacované jako ,,dusevné chronicky nemocni“ a 3) pracu-
ji podle principti asertivni komunitni péce a pripadového
vedeni. Oslovovani probihalo prostfednictvim e-mailu,
pripadné telefonicky. K rozhovoru byli pfizvani pracovnici
téchto sluzeb, kteti pracuji v pfimé praci s klienty a zaroven
maji prehled o metodikach a zptisobech prace v organizaci
(vedouci terénnich tymu, metodici).

Rozhovory byly zaméfeny na praci s klienty v ranych
fazich zévazného duSevniho onemocnéni. Témata po-
kryvala cestu klienta do sluzeb, specifika prace s klienty
v ranych fazich zavazného dusevniho onemocnéni, regio-
nalni spolupraci, zasitovani, moznosti rozvoje a vnimané
bariéry péce o osoby v ranych fazich zavazného dusevniho
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onemocnéni. Rozhovory byly nahrany, nasledné doslovné
pfepsany a analyzovany metodou tematické analyzy. Vy-
zkumny design byl schvilen Etickou komisi Narodniho
ustavu dusevniho zdravi.

VYSLEDKY

Bylo provedeno 28 rozhovort, které pokryvaji véech 14
krajit Ceské republiky. Ve 12 krajich probéhly vzdy 2 roz-
hovory, v jednom z kraji 1 a v jednom z kraji 3 rozhovo-
ry. Primérnd délka rozhovoru byla 50 minut.

Cesta klienta do sluzeb

Dle odhadu poskytovatelti komunitnich socialnich sluzeb
pro osoby se zavaznym duSevnim onemocnénim tvori
osoby v ranych fazich ptiblizné 5 az 20 % ze vSech jejich
klientt. Statistiky specificky pro tuto skupinu klientd si
vSak poskytovatelé nevedou. Nejcastéji se do sluzeb dosta-
vaji osoby v ranych fazich po propusténi z hospitalizace
po prvni atace onemocnéni. Dle zku$enosti pracovnikil
terénnich socialnich sluzeb je tak hospitalizace pro vét-
$inu jejich klientt viibec prvnim kontaktem s odbornou
péci. Zanedbatelny pocet osob se dostane do komunitnich
sluzeb v prodromalni fazi diky tomu, ze sluzbu kontaktuje
rodina, ve vyjimeénych ptipadech kontakt do sluzeb zpro-
stredkuji urady:

»Prvni varianta je hospitalizace. (...) To funguje tak, Ze
néjakou dobu trvd, nez se to vyvine v priisvih, kdy to rodi-
na, nechci rict maskuje, ale Ze to hdzi na dospivdni a problé-
my s drogami, nebo nevim, nefesi se to.“ (R20)

V obou pripadech kontakt mladého ¢lovéka s odbor-
nou sluzbou probiha zpravidla pozdé, az ve fazi, kdy jsou
symptomy onemocnéni naplno rozvinuté. Ackoli posky-
tovatelé nemaji systematicka data o tom, jak dlouho trva
doba nelé¢ené nemoci, upozornuji, ze ke kontaktu klien-
ta se sluzbami dochazi pozdé a doba nelécené nemoci je
zpravidla dlouha:

LU vétsiny lidi je prvni kontakt psychiatrickd nemocnice
nebo ambulantni psychiatti, to je nejcastéjsi. To jsou ti, kteri
z néjakejch profesiondlil mluvi s lidma. Nékdy uz miiZe bejt
vlastné pozdé, Ze kdyz by se ty lidi nakontaktovali dva roky
predtim, tak by se to onemocnéni a potiZe v socidlni oblasti
tolik neprohloubily. Kdyz by to bylo diiv, tak by to bylo mno-
hem lepsi.“ (R3)

»10 dusevni onemocnéni neni videét, respektive kdyz je
vidét, tak je to onemocnéni v plny palbé, Ze jo. Kdezto ty
Casny ptiznaky zvldst u mladistvych to okoli to vnimd, Ze
jsou jako v puberté, tak kdo z nds jako nedivocel, ale pak uz
to dobry nent, a to uz je pozdé.“ (R2)

Pozdni detekce ma v zasadé dvé hlavni pticiny: stigma
a omezené povédomi o problematice dusevnich onemoc-
néni. Dusevni onemocnéni a sluzby péce o dusevni zdravi
jsou spojené se stigmatem, které ovliviiuje ochotu poten-
cidlnich klientt i jejich blizkych (nejc¢astéji rodict) vyhle-
dat odbornou pomoc:

»Pak se to hodné tutld. Mdm zkusenost, Ze rodiny hodné
tutlaj, dokavad je to iinosny pro tu rodinu jako pecujici oso-
by. Takze nechtéji, aby se to o tom védélo. Jsme na malém
mésté a tady se to hodné 7esi.“ (R20)
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Jak rodiny, tak odbornici (ucitelé, psychologové nebo
vychovni poradci ve skolach) jsou s mladym ¢lovékem cas-
to v kontaktu a v§imnou si zmény v jeho chovani. Mnohdy
ale nerozpoznaji, Ze by se mohlo jednat o prvni projevy
dusevniho onemocnéni, a ¢asto zmény v chovani pfisuzu-
ji béznému dospivani. Nedostate¢né edukovani jsou cas-
to i praktic¢ti 1ékari, ktefi nejsou dostate¢né informovani
o organizacich v regionu a o zptisobech jejich prace.

»Jd mdm pocit, Ze jsme k tomu jako jesté pofdd mdlo obe-
zretni, Ze dokud to néjak jde a ten clovék se drzi v té skole,
tak to v podstaté rodice nijak jako nefesi a prikladaji to tie-
ba tomu, ze ten clovék dospivd, (...) i rodice nebo i ti sami
mladi klienti popisujou, Ze se jim néco délo, fidk to v té skole
bylo, nikdo jim nefekl, kam se maji obrdtit nebo podobné.“
(R13)

Specifika prace s klienty v ranych fazich
vazného dusevniho onemocnéni

Poskytovatelé socidlnich sluzeb nemaji zadné zvlastni
metodiky ani ustédlené zpusoby prace pro praci s lidmi
v ranych fazich zdvazného dusevniho onemocnéni. Prace
s klienty v ranych fazich zdvazného dusevniho onemoc-
néni se odviji od jejich praktickych potteb, stejné jako
u dlouhodobych klientu:

»~My nefesime, jestli je to klient v rané fizi, ale kdyz pfi-
jde, tak my reagujeme podle toho, co on potiebuje.“ (R27)

Jsou zde vsak specifické potieby, které byly napti¢ roz-
hovory zminované jako ¢astéj$i a dilezitéjsi: podpora pri
nachdzeni ndhledu na onemocnéni, edukace klienta i ro-
diny, podpora v oblastech bydleni, vzdélani, zaméstnani
a v celkové orientaci v systému socidlnich sluzeb pro oso-
by s dusevnim onemocnénim:

»Jdeme néjakym individudlnim p¥istupem, co ten ¢lovék
zrovna potrebuje, a protozZe vétsinou jsou to lidi mezi 20-25
lety, tak tam hodné tesime to, Ze to je ta prvni zkusenost,
pro toho clovéka i pro tu rodinu, takZe se hodné jako bavime
o tomhle a jde tam o néjaky uceni se a zjistovdni, jak pre-
dejit néjaky dalsi atace, (...) hodné 7esi i studium, jestli dal
pokralovat nebo ne.“ (R10)

Nahled a edukace

Prace terénnich tymu se ¢asto zaméfuje na podporu kli-
enta v ziskavani nahledu na dusevni onemocnéni. Kli-
enti mohou mit nerealistickd o¢ekavani spojena s prvni
atakou, kdy jsou presvédceni, ze se po atace naplno vrati
po krat$im case ke stejnému zivotu pred propuknutim
onemocnéni, néktefi naopak propadnou beznadéji. Jed-
nim z dalezitych prvkua prace je tedy snaha posilit nahled
klienta na dusevni onemocnéni, prispét k pfijeti onemoc-
néni a v dusledku predejit dalsi atace:

SVyznamnej rozdil je v tom ndhledu, ve chvili kdy ten
clovek prodéla prosté tu ataku podruhy potreti, tak uz md
tu zkusenost z téch predchozich a tam uz je ta vétsi pravdé-
podobnost, zZe néjak sam bude vic motivovanej vnitiné udeé-
lat v Zivoté néjaky zmény pro to, aby se to uz neopakovalo.
Po ty prvni atace (...) to berou jako ukoncenou zdleZitost,
kterd se nikdy nebude opakovat, a tak se k tomu stavéj, tam
je i nejvétsi problém navdzat spoluprdci.“ (R2)

Ziskavani ndhledu je spojeno s $irsi edukaci o projevech
nemoci, medikaci, souvislostech dusevnich onemocnéni

a uzivani drog nebo zotaveni. Tuto roli mohou napliovat
i svépomocné i fizené skupiny lidi se zkusenosti — zde se
vSak objevovalo uskali, Ze pro klienty v ranych fazich neni
pfinosné ,patfit do skupiny dusevné nemocnych, pti-
jmout identitu dusevné nemocného:

»Tady v [mésté] jesté funguje [organizace], a to jsou jako
aktivizacni sluzby, denni centrum, ktery funguje od osmi
do osmi a je tam spousta aktivit pro lidi s dusevni nemoci.
Nékterym lidem vyhovuje tohle, ale my se vZdycky snazime
ukdzat i tu cestu prirozeny moznosti nez nékde chodit mezi
lidi s dusevni nemoci a tam s nima kreslit nebo néco.“ (R10)

~Snazime se, aby clovék nevypadl z roli, které doposud
mél - byl student, rodi¢ a tim, Ze se stane pacientem, tak
z toho automaticky vypaddvd. Snazime se tedy podporovat,
aby ten clovék mél ty své role, odpovédnost za sviij Zivot,
protoze i ta rodina k tomu ptistupuje jako ,ted jsi nemocny,
beres ty léky; tak se snazime, aby si ten ¢lovék udrzel alespori
ty kompetence, co md.“ (R4)

Dulezitou soudasti prace je i edukace rodi¢ti nebo ji-
nych blizkych, ktefi se v souvislosti s onemocnénim své-
ho blizkého dostavaji do nové neznamé situace. Edukace
probiha individudlni i skupinovou formou. Nav$tévova-
ni eduka¢nich skupin pro rodinné ptislusniky vsak byva
spojeno se stigmatem, zejména na malych méstech. Moz-
nost jak individualni, tak skupinové edukace blizkych se
ukazovala jako nejvhodnéjs$i moznost. Formy edukace se
odvijeji od potteb a moznosti klientti a jejich blizkych, po-
skytovatelé nevyuzivaji standardizované programy (jako
je napt. PREDUKA™).

Podpora v praktickych oblastech zivota

Zaméfeni sluzby na individudlni potfeby klienta mutize
pomoci navazani vztahu s klientem. Sluzby jsou pro kli-
enta ,,pruvodci systémem", poradci v oblastech vzdélava-
ni, zaméstnani, bydleni a dal$ich zdravotnich a socidlnich
sluzeb.

»Nabizime to, Ze jsme tady od toho, ptisel jste o bydlent,
prisel jste o prdci, tak jsme tady od toho vyjednat vam ddv-
ky, zaregistrovat se na pracdku, viastné jsme priivodci néja-
kym systémem (...) my jsme jeden z mdla kontaktii, ktery
mayj, takze i néjakej spojenec nebo jak to nazvat.“ (R2)

Dal$im z kli¢ovych témat, s nimiz se lidé v ranych fa-
zich zavazného dusevniho onemocnéni potykaji, je potre-
ba podpory v jejich vzdélavani. V této oblasti tymy usiluji
o to, aby se staly prostfedniky mezi klientem a $kolou, na-
priklad pti domlouvani individudlnich studijnich plant.
S uspésnosti méli poskytovatelé riiznou zkusenost, ¢asto
podle poskytovatelt zalezi na konkrétnich $kolach, ucite-
lich a feditelich, jestli se tspésné podati podpotit klienta
tak, aby se udrzel ve skole.

Podporované zaméstnavani je dal$i z nabizenych slu-
zeb, které mohou klienti v ranych fazich onemocnéni
¢erpat, nicméné poptavka po této sluzbé je u tohoto typu
klientt nizkd. Podobné bydleni nebylo tolik zmifiovanou
pottebou klientt, nebot klienti v ranych fazich onemocné-
ni ¢asto bydli u rodicu.

U klientl v ranych fazich je dulezité nevytrhavat je
z jejich prostredi, nezarazovat je do spole¢nosti dusevné
nemocnych. Ptilisné zapojeni do sluzeb (jako je chranéné
bydleni nebo chranéné dilny) nemusi byt prospésné, nebot
u klienta muize prispivat k prijeti role ¢lovéka s dusevnim
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onemocnénim. Ve vét§iné rozhovort byli k témto aspek-
tim poskytovatelé velmi pozorni, zminovali nutnost ne-
stigmatizovat klienty zapojenim do sluzeb.

»A vic u téch jako hodné mladejch lidi, tak se je snaZime
nezapojit do spolecenstvi lidi, ktery dlouhodobé maji dusev-
ni nemoc, neposildme je do socidlné terapeuticky dilny, casto
i kviili tomu, aby idedIné ziistali v misté, kde jsou, zvlddali
vlastné prdci, ziistalo jim bydleni a se plné neidentifikovali
se skupinou lidi dlouhodobé dusevné nemocnej, Ze to nemu-
st bejt tiplné uzitecny.“ (R3)

Regionalni spoluprace a zasitovani

Sitovani s dal$imi aktéry je dtlezitou slozkou prace s klien-
ty v ranych fazich zdvazného dusevniho onemocnéni. Pro
vc¢asnou detekci je kli¢ova spoluprace se skolami a prak-
tickymi lékari. Spoluprace s psychiatry a zdravotnickymi
zafizenimi je dilezitd zejména proto, ze komunitni sluz-
by nemohou poskytovat zdravotnické sluzby. Dale byly
zminovany urady, integrovany zachranny systém a dalsi
socialni sluzby.

»Ano, makdme na tom. Vsude jsou schiizky, u lékafi,
praktikii, psychiatrii, iifadech, starostii obci, na Skoldch asi
ne, ale kde se dd, tak se snaZime vioudit, vysvétlujeme a vy-
svétlujeme. Vlastné i nabizime tém organizacim nebo tém
jinym slozkam, Ze vlastné i my miizeme byt pro né néjakd
uleva, nebo pomoc. Jako uz se to dati.“ (R20)

Lékaiské sluzby

Psychiatrické nemocnice a psychiatrickd oddéleni jsou
nejéastéji prvni sluzbou, se kterou se klient setkd. Béhem
hospitalizace dochazi k navazani klienta na socialni sluzby,
zpravidla formou pravidelnych név§tév komunitniho tymu
piimo v nemocnici. Casto jde o spolupraci, ktera je timto
zpusobem navazana uz tradi¢né a delsi dobu, a aktéfi s ni
maji tedy dobrou zku$enost, nicméné zélezi i na osobnim
presvédéeni a postojich jednotlivych lékart k socidlnim
sluzbam. Zdravotnici ¢asto nevnimaji socidlni sluzby jako
rovnocenného partnera s dostatecnou odbornosti. To miize
vytvaret bariéry v komunikaci a spolupréci a zkreslena oce-
kavani ohledné rozsahu prace socialnich sluzeb.

»Oni leckdy ty socidlni sluzby vnimaji, jakoze ,tam to
posleme, vytidi jim diichod, tim konci jejich kompetence,
protoZe jenom my jsme zdravotnici.“ (R24)

,Cdst doktori to vidi tak, Ze vlastné jako nent jasny, co
bude ndsledovat, a proc¢ tam do toho hned cpdt néjakej ko-
munitni tym (...) Ale to myslim, Ze je obecné platnej jev,
kterej se tykd komunitnich sluzeb a Cdsti lékatil, ktery jako
tu diwvéru zatim vplné nemaji.“ (R2)

Komunitni tymy asistuji klientim pti hledani vhodné-
ho ambulantniho psychiatra. Spoluprace na konkrétnich
ptipadech klientt se rtzni, ¢asto zélezi opét na postojich
psychiatrt k socidlnim sluzbam. Objevoval se i nazor, ze
jde o generacni zalezitost, kdy starsi psychiatti nejsou to-
lik naklonéni spolupraci se socidlnimi sluzbami. Kli¢ové
je to, jestli psychiatfi maji osobni zku$enost se spolupraci
s komunitnim tymem, a proto tedy maji lep$i predstavu
o tom, co tym déla.

,Osvéd(il se osobni pristup k véci. Dojit osobné, feknéme
do té lécebny a pohovofit o té sluzbé jako takové. Odpovidat
na jejich dotazy. Byt u té propagace osobné pritomni.“ (R6)
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»Kdyz tady zacala [organizace] pred lety fungovat, tak
si hodné lidi myslelo, Ze jediny, na co to je dobry, Ze sem
[klienti] miiZou ptijit a vyrdbét néjaky hezky véci z papiru
nebo z kordlkil, a typ lidi, ktery o tohle maji zdjem, ndm
sem [ambulantni psychiatti] posilali. Postupné viastné, jak
se ta sluzba méni v néco jinyho a tim, zZe o tom lidi védéj,
tak zacinaj posilat i s jinejma tématama, zakdzkama. Vétsi
informovanost, ale i vétsi profesionalita v tom, co miizem
nabidnout.“ (R3)

Poskytovatelé jsou presvédceni, ze by bylo prospésné
mit psychiatra pfimo v tymu, jak je to v planu pro cent-
ra dusevniho zdravi a jak se Cerstvé objevuje u nékterych
organizact:

»lam jako mdme v tymu vlastné i pracovniky z toho psy-
chiatrickyho oddéleni na dohodu, (...) mdme spolecny po-
rady, takZe kdyz je tam hospitalizovany néjaky klient a md
tteba po prvni atace nebo to jako neni tiplné jasny, co se
s nim déje, tak my se potom na néj naviZeme a pracujeme
s nim.“ (R14)

Poskytovatelé socialnich sluzeb pro osoby s dusevnim
onemocnénim jsou taktéz ¢inni v aktivitich cilenych
na zvy$eni znalosti o problematice dusevnich onemoc-
néni mezi praktickymi lékari prostfednictvim osobnich
schuzek, letdk nebo na mensich méstech diky osobnim
kontakttim. Vétsi spoluprace by byla podle poskytovatelti
pfinosnd predev$im pro véasnou detekci. Nedari se vak
rozvinout kvtli tomu, ze prakti¢ti lékafi nemaji prehled
o tom, jaké sluzby komunitni tymy nabizeji, a ¢asto k nim
nemaji duvéru. Na druhou stranu, na spole¢né schizky
poskytovateltt zdravotnich a socidlnich sluzeb, které se
konaji naptiklad pod hlavickou komunitniho planovani,
Casto prakticti 1ékari viibec nechodi:

LV loriském roce to bylo na krajském vradeé (...) setkd-
ni poskytovatelis socidlnich sluzeb plus zdravotnikii. A tam
teda dorazilo mdlo téch lékatii. Potdd volaji po tom, Ze ne-
maji ty informace, ale kdyZ jim néco nabidnete, tak jich tam
uplné nedoslo.“ (R13)

Spolupréci by podle poskytovatelt pomohlo pravé du-
kladnéj$i informovani o sluzbach a edukace o dusevnich
onemocnénich skrze pravidelné osobni schiizky (podobné
jako u ambulantnich psychiatrii). Casto viak na neptimou
praci, tedy osobni oslovovani dal$ich aktérti v regionu, ne-
maji poskytovatelé dostate¢né ¢asové kapacity:

LUrcité mi ptijde fajn to oslovovdni dalSich organizaci
a lékatil a opravdu tam jit s téma letdkama. ProtozZe kdyZ
se jim to posle mailem, at si to vytisknou a daji to nékam
do ¢ekdrny, tak to nikdo neudéld.“ (R11)

»Vim, Ze [prakti¢ni 1ékati] nejsou informovani, vim, Ze
klient ikd ,byl jsem tam v 18 na vstupni prohlidce, asi jsem
byl divnej, on nic netek; ale zatim timhle smérem neni sila
jit, persondlné a tak.“ (R21)

Skoly

Mezi $kolami a poskytovateli socidlnich sluzeb casto
funguje spoluprace vytvorena na zakladé informacnich
kampani a programii. Zpravidla jde o osvétové a destig-
matiza¢ni aktivity, po kterych je na nékterych $kolach po-
ptavka, jako je napriklad program ,Blazni$? No al“ Tyto
programy muzou napomoci véasné detekci, v kontextu
celkového poctu klientt je to ¢asto ale jenom maly pocet.
V oblasti $ifeni povédomi na $kolach formou edukace
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o dusevnich onemocnénich vidi poskytovatelé jisté re-
zervy. Rozvoj v této oblasti by pfitom mohl velmi pomoci
v oblasti rané detekce, pripadné i pfi vytvareni individu-
alnich studijnich plant. Pro spolupraci jsou ¢asto dilezité
postoje konkrétnich rediteli a uditelt:

»Myslim, Ze je to tim, kdo tu Skolu vede. Ptijde mi ale, ze
ty skoly jsou nadsené. Oni se na to nespecializuji, staci, kdyZ
jim povime mdlo o nasi prdci, tak jsou nadsent, Ze to nék-
do obstard, vzdéld je. Ale mdm i $patnej pripad, kdy tiidni
ucitelka nediivérovala tomu, Ze md ten clovék symptomy.
Snazili jsme se, psal jsem néjakou zprdvu, maminka tam
byla, ale ucitelka mu svym pristupem znemoznila dostudo-
vat.“ (R15)

Ufady a jiné sluzby

Dal$im zminovanym aktérem jsou zastupci uradi (napt.
organy socialné-pravni ochrany déti, socidlni odbory) ¢i
starostové (hlavné u mensich obci). Jejich role byva na-
pomocnd pti rané detekci osob, které se za¢nou potykat
s obtizemi primarné v jinych oblastech nez v oblasti du-
$evniho zdravi. Diky navazanym kontaktiim se socialnimi
sluzbami mohou odkazat pfimo na danou sluzbu, pokud
maji podezteni na rozvijejici se zavazné dusevni onemoc-
néni. Podobné dillezity muze byt integrovany zachranny
systém a sluzby zamérené na navykové latky. Navazovani
kontaktt s témito aktéry probiha ¢asto diky komunitnimu
planovani socialnich sluzeb, se kterym maji poskytovatelé
zpravidla dobrou zku$enost, pfipadné pres osobni kon-
takty (zejména v mensich méstech). Poskytovatelé by ale
ocenili vétsi informovanost a edukovanost jak slozek inte-
grovaného zachranného systémtl, tak arednika:

»Jd jsem v oboru 20 let a v regionu, tak miij ksicht tam
kazdy znd dobre. TakZe na osobni roviné, pak na néjaky
profesiondlni roviné, Ze ty sluzby predstavujeme, prezentace
na obcich a hlavné je zveme na ty nase aktivity. (...) Vznikl
regiondlni tym, abychom se tam potkdvali jako ze stdtni
sprdavy nebo samospravy, a diky tomu se to rozsituje“ (R1)

Vnimané bariéry a cesty rozvoje sluzeb

V rozhovorech se objevovalo nékolik oblasti, ve kterych je
kli¢ové rozvijet sluzby pro lidi v ranych fazich zavazného
dusevniho onemocnéni. Slo zejména o personalni kapaci-
ty, zvySovani povédomi a destigmatizaci dusevnich one-
mocnéni a sluzeb péce o dusevni zdravi:

Personalni kapacity

Socialni sluzby ¢asto maji naplnéné kapacity, a nemohou
proto dostate¢né flexibilné reagovat na potteby klientt
v ranych fazich zavazného dusevniho onemocnéni, ktefi
zpravidla pottebuji intenzivnéj$i podporu nez jini klienti.
Obdobné by bylo zadouci postupné rozsifovani spektra
poskytovanych sluzeb, zejména o terapeutickou podpo-
ru, praci s dudlnimi diagnézami a neptetrzitou krizovou
sluzbu. Dale by rozvoji sluzeb pomohlo doplnéni tymu
o zdravotni sestry a psychiatry, a tedy rozsireni sluzeb
o zdravotni péci.

»Ani ne Ze by nebyli cilovou skupinou, ale my tomu ne-
dokdzeme vénovat tolik energie a asu, kolik by si to zaslou-
zilo. My déldme spoustu jinych véci a jsme pomérné maly
tym, tak nejsme schopny poskytnout tolik casu, schiizek, Ze

by to chtélo prosté vic. My se tomu [ranym fazim zavazného
dusevniho onemocnéni] samoziejmé vénujem, ale chtélo
by to vic, teba i psychiatrickou sestru do terénu nebo tak,
coz my nemdme, my jsme socidlni sluzba zatim. Vénujem
se, ale myslim, Ze by si to zaslouzZilo vic.“ (R12)

ZvysSovani povédomi

Jako dutilezité vnimali poskytovatelé zvySovani znalosti
o dusevnich onemocnénich a o sluzbach péce o dusevni
zdravi, a to jak u odbornik, tak u $ir$i vefejnosti.

Zejména u pracovnikil ve $kolstvi ($kolnich psycholo-
gt, vychovnych poradcti, pripadné pedagogicko-psycho-
logickych poraden) a u praktickych lékaiti se nedostate¢-
nd znalost problematiky dusevnich onemocnéni, v¢etné
informovanosti o dostupnych sluzbach, ukazuje jako vy-
znamnd bariéra pro zvySovani kvality péée pro osoby v ra-
nych fazich zavazného dusevniho onemocnéni.

»Jd si myslim, Ze by fakt pomohla néjakd systémova prdce
se SS a VS, aby ta primdrni prevence dusevniho zdravi se
stala stejné normdlni jako primdrni prevence drog.“ (R15)

Podle poskytovateltl je $ifeni osvéty také caste¢né otaz-
kou kapacit, kdy pracovnici nemaji kvtili primé praci s kli-
enty prostor pro vét$i a systemati¢téjsi sitovani s dal$imi
dualezitymi aktéry:

»Mdme néjaky ndpady, ale chybi kapacita, jakoZe miiZe-
me chodit ordinaci po ordinaci, mit néjakej letik, ale to je
hrozné ndrocny casoveé, jakoZe bych potfeboval na néjakej
meésic tivazek nékoho, kdo se tomu bude vénovat.“ (R1)

Objevoval se ale i ndzor, ze by tuto osvétu mél délat né-
kdo jiny, nékdo s vétsi autoritou. Socialni sluzby nemaji
pottebny respekt u zdravotnik. Respondenti tedy navr-
hovali, Ze vét$i dopad by méla edukace, kterou by zdravot-
nikiim poskytovali zdravotnici. Jako dobra praxe se mutize
ukazovat i zastita uradd:

~My mdme takovou dohodu s [méstskym tradem], ze
zasle letdcky se sluzbama ptimo vsem praktickym lékatiim,
s tim, Ze to maji z ty strany toho mésta, a tak to berou vic,
nez kdyz by tam prisel néjakej clovék jako tieba ja a nutil by
jim tam néjaké letdacky.“ (R28)

Destigmatizace

Tématem byla v rozhovorech i stigmatizace, ktera brani
predevsim tomu, aby klienti (poptipadé jejich blizci) vy-
hledali odbornou pomoc véas. Nutnost destigmatizovat
v kontextu rozvoje péée o dusevni zdravi se objevovala
ve dvou trovnich: jako pozadavek na zlepsovani postojii
spole¢nosti k dusevnim onemocnénim a zaroven jako po-
zadavek na to, aby samotna sluzba nebyla pro jeji klienty
a jejich rodiny stigmatizujici. Jako ptiklady dobré praxe
lze uvést modely, kdy schiizky probihaji v neformalnim
prostredi, podpora tymu se zaméfuje spiSe na praktické
obtiZe nez na symptomy onemocnéni, v pripadé vyjezdu
maji tymy neoznacend auta apod.:

»Nabidnout tém lidem to, Ze my ptijedem za vdma nebo
se nékde sejdem, vy nemusite za ndma, a nemusite se nijak
doprosovat a jednak se hrozit toho, Ze piijdu do néjaky or-
dinace a jesté mé tam nékdo uvidi, to kdyz se sejdou prosté
s nékym na kafi, tak co bych nemoh, nebo za vama ptijedou
doml, jeden dva lidi, tak jako co je. Nesmi pfijet v bilejch
plastich samoziejmé, to je jako blby, nebo s néjakym Sile-
nym popiskem na auté.“ (R2)
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>y lidi, kdyz se o nds dozvi, tak ptijdou, ale myslim, Ze
se toho hodné lidi obdvd, jak se tady znaj. Jako my teda ted
auto mdme uz bez ndlepek, kdyz mdme auto s ndlepkama,
tak to neni dobry. Ty druhy uz mdme bez. Myslim si, Ze ty
lidi se pak obdvdji, Ze sousedi uvidi, Ze k nim nékdo chodi.“
(R11)

Vyse zminéné bariéry a moznosti rozvoje muzeme
vnimat jako vzajemné provézané. Respondenti uvadéli,
ze nedostate¢né kapacity jim brani vénovat se vice ne-
ptimé praci, tedy sitovani a $ifeni povédomi o dusevnich
onemocnénich a dostupnych sluzbach, pripadné praci
na destigmatizaci dusevnich onemocnéni.

DISKUSE

V ¢lanku jsme se zaméfili na zmapovani prace komunit-
nich socialnich sluzeb s klienty v ranych fazich zavazného
dusevniho onemocnéni. Dle zku$enosti pracovniku téch-
to sluzeb je prvnim kontaktem s odbornymi sluzbami pro
véts§inu klientt hospitalizace v psychiatrické nemocnici.
To je v souladu s poznatky z vyzkumu systému psychiat-
rické péce, podle kterého jsou patefi psychiatrické péce
v zemich v regionu stfedni a vychodni Evropy psychiat-
rické nemocnice.”

Stavajici socidlni sluzby, které pracuji s klienty v ra-
nych fazich zavainého dusevniho onemocnéni, nabizeji
ve své strukture sluzeb intervence zalozené na principech
ptipadového vedeni (téZ case-managementu), zdlraziuji
psychoedukaci klienta i jeho blizkych a podporu ve vzdé-
lavani. To je srovnatelné s tim, co se objevuje v zahrani¢-
nich specializovanych programech a co byva na zakladé
vyzkumné evidence povazovano za efektivni prvky speci-
alizovanych sluzeb pro osoby v rané fazi dusevniho one-
mocnéni.">*

V oblasti v¢asné detekce se tymy zaméfuji na edukaci
a informovani o dostupnych sluzbéch jak vefejnosti, tak
ostatnich relevantnich aktért. Za klicovou povazuji spo-
lupraci se skolami, praktickymi lékafi a urady. To je také
v souladu se specializovanymi zahrani¢nimi programy,
které kladou duraz na edukaci praktickych lékat,'* pra-
covnikt $kol' ¢i obecnéji na informovani siroké vefejnos-
ti.26

Na rozdil od specializovanych zahrani¢nich programi
narazi vak prace stavajicich komunitnich tyma v Ces-
ké republice predev$im na malé kapacity. Tymy nema-
ji prostor vénovat se intenzivnéji a cilené préci s klienty
v ranych fazich a také se vice vénovat v¢asné detekci, tedy
osobnimu informovani o sluzbach a zasitovani u dalsich
aktérii. Nedostate¢né kapacity stavajicich sluzeb pro pri-
mou praci s klienty v ranych fazich du$evnich onemoc-
néni mohou byt jednim z divodd, pro¢ v Ceské republice
34 % hospitalizaci osob se zavaznym dusevnim onemoc-
nénim tvori neodkladné hospitalizace, tedy hospitalizace
v krizovych situacich.?!

Kromé toho z analyzy vyplyvaji i nizké kapacity pra-
covnikil ze socidlnich sluzeb na neptimou praci, jako je
informovani laické i odborné verfejnosti o sluzbach péce
o duSevni zdravi a destigmatiza¢ni aktivity obecné. Zne-
pokojivé je, Ze stigma, které brani lepsi véasné detekci
osob v ranych fazich zavazného dusevniho onemocnéni,
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je v Ceské republice ve srovnani se zemémi zdpadni Evro-
py vysoké,*** a to i u lékatt.** Vnimané stigma osob s du-
$evnim onemocnénim brani kontaktu s vhodnou sluzbou,
coz se objevovalo v rozhovorech v této studii i v dfivéj$im
kvalitativnim Setfeni z ceského prostredi.* Aktivity zacile-
né na snizovani stigmatu jsou klicovym prvkem i v zahra-
ni¢nich programech véasné detekce.'"*

Moznosti uvedeni do praxe

Provedeny vyzkum slouzi jako vhled do stavajicich sluzeb
pro osoby v ranych fazich zavazného dusevniho onemoc-
néni. Soucasné prinasi impulsy pro dal$i rozvoj téchto
sluzeb v Ceské republice. V kontextu probihajici reformy
psychiatrické péce je vétsi zaméreni na osoby v ranych
fazich zavazného dusevniho onemocnéni jednim z jejich
hlavnich cili.*

Na zékladé nasi analyzy se jako u¢inné opatteni zlepsu-
jici pé¢i pro osoby v ranych fazich zavazného dusevniho
onemocnéni jevi vznik specializovanych terénnich tymu
v¢asné intervence a v¢asné detekce. Specializované sluz-
by by mohly poskytnout personalni kapacity na realizaci
detekénich opatfeni a nasledné kontinualni podporu zo-
hlednujici specifické potteby osob v ranych fazich. Argu-
mentem pro vytvoreni specializovanych tymu véasné de-
tekce a v¢asné intervence jsou téz vysledky ekonomického
modelu, podle kterého by jejich zavedeni v Ceské republi-
ce bylo efektivni z hlediska nakladt.?

V analyze se jako kli¢ové ukazovalo sitovani s dal$imi
sluzbami a aktéry a také to, ze stavajici sluzby casto apli-
kuji intervence, které jsou efektivni v zahrani¢nich pro-
gramech v¢asnych intervenci.'>** Kromé toho jsou osoby
s potfebou vcasné intervence (tedy v riziku rozvoje du-
$evniho onemocnéni) i cilovou skupinou Center dusev-
niho zdravi.”” Vzhledem k tomu se tak jevi jako optimalni
forma fungovani tymu v¢asnych intervenci hub-and-spoke
model, tedy uspotradani, kdy je maly tym, ktery se vénuje
vylu¢né véasné detekci a véasnym intervencim, soucasti
véts§tho komunitniho tymu.?”** Nabizi se tedy moznost za-
vedeni specializovanych tymu véasné detekce a v¢asné in-
tervence jakozto subtymt Center dusevniho zdravi. Toto
usporadani by rovnéz bylo vhodné s ohledem na destig-
matiza¢éni aktivity, ktera jsou pro v¢asnou detekci osob
v ranych fazich zavaznych dusevnich onemocnéni kli¢ové.
Destigmatizace je také jednim z cilt reformy psychiatrické
péce.’s

Limity studie

Limitem studie je omezeni vzorku na socidlni sluzby.
Do vzorku byly zahrnuty sluzby, které s lidmi se zavaznym
du$evnim onemocnénim pracuji terénni formou a s prin-
cipy case managementu. Duvodem bylo, Ze tyto sluzby
svym zpusobem prace, rozsahem a typem intervenci nej-
vice odpovidaji zahrani¢nim specializovanym sluzbdam
vcéasné detekce a v¢asné intervence. Prvnim kontaktem
se specializovanymi sluzbami je v8ak casto hospitalizace,
zpusoby prace psychiatrickych nemocnic s osobami v ra-
nych fazich ale nebylo mozné vzhledem k vybéru vzorku
analyzovat. Tato studie mutize byt v budoucnu doplnéna
o vyzkum, ktery by se zaméfoval na zptisoby prace s oso-
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bami v ranych fazich zavazného dusevniho onemocnéni
u dalsich relevantnich aktért. Muze jit zejména o pracov-
niky psychiatrickych nemocnic, krizovych center, pedago-
gicko-psychologickych poraden, $kolni psychology, am-
bulantni psychiatry ¢i dalsi odborniky, ktefi se potkavaji
s cilovou skupinou. P¥ipadné by mohla byt analyza rozsi-
fena o biografie osob s Cerstvou zku$enosti se zavaznym
dusevnim onemocnénim a biografie jejich blizkych.

ZAVER

Komunitni sluzby zamétené na praci s osobami se zavaz-
nym du$evnim onemocnénim se ve své praci potkavaji
s klienty v ranych fazich zavazného dusevniho onemocné-
ni, v drtivé vétsiné jde o kontakt, ktery probéhne po prvni
atace onemocnéni a po hospitalizaci. S klienty v ranych fa-
zich zavazného dusevniho onemocnéni pracuji komunitni
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KLINICKA HYPNOZA

M, Munzel D, Cihatova M, Razi¢ko-

3., aktualizované a rozsifené vydani

Prirucka

zabyvajici

se vyuzitim

416.

Prvni ¢ast knihy obsahuje podrobné navody ke stan-
dardnimu i individualizovanému navozovani hypnotic-

hypnézy v 1ékatstvi je urcena psy-
choterapeutiim, psychologtim, psy-
chiatrtim a lékartim vsech klinickych
obort. Vychdzi z autorovy klinické
praxe, z jeho tricetiletych zkusenosti
pti vedeni vycvikovych kurzi hypno-
zy pro lékare a psychology a z rozsah-
lého prehledu soucasné zahrani¢ni
literatury.

kého stavu a ovéfovani jeho hloubky. Druhd ¢ast uvadi
zasady ruznych forem lécebného vyuziti hypnozy. Tre-
ti, nejobsahlejsi ¢ast je vénovana praktickym hypno-
terapeutickym postuptim u konkrétnich onemocnéni
v jednotlivych lékarskych oborech - od psychiatrie pres
interni medicinu a chirurgii az po stomatologii a vy-
uziti hypnoézy u déti.
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