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Uvod

S dusevni nemoci se béhem svého zivota setka az polovina dospélych
lidi. Zaroven zhruba tfi Ctvrtiny vsech dospélych osobneé znaji nekoho, kdo
nékdy trpél dusevni chorobou (1). Dusevni nemoci jsou tedy nedilnou
soucasti lidské spolecnosti. Historické souvislosti vsak odsunuly tyto od-
liSné, nemocné lidi na okraj spole¢nosti a uzaviely je do Ustavl (nejlépe
na venkov, co nejdal od ostatnich). | kdyz se pohled na zivot nemocnych

pomalu méni a existuji snahy o reformu psychiatrické péce, stale pretrvava
systém zameéreny predevsim na institucionalni péci. V zafizenich ustavniho
typu Zije v Cesku vice nez 100 tisic dospélych dusevné nemocnych lidf,
Dlouhodoba hospitalizace prohlubuje ohrozeni socialnim vyloucenim,
zejména ztratou socialnich vazeb a socialnich dovednosti az po rozvinuti
syndromu hospitalismu. (2)

Pro zkvalitnéni zivota téchto desetitisicu lidi je tfeba zménit pohled
na cely komplex psychiatrické péce. Zakladnim kamenem péce musi
byt dlstojnost pacienta a jeho prava a zaroven nastoleni partnerského
vztahu mezi pacientem a odbornym personalem. To predpoklada zmen-
Seni podilu ustavni péce a vytvoreni site ambulantnich a komunitnich
sluzeb, které by poskytovaly komplexnf zdravotnickou a socidlni péci
(vznik center dusevniho zdravi pfedpokladad soucasna reforma). Avsak
pozice socidlnich sluzeb v systému psychiatrické péce neni v Cesku
doposud fadné zakotvena. Nemalym problémem vzniku propojeného
systému obou obord je rovnéz odlisny zplsob financovani zdravotnich
a socialnich sluzeb.

V zemich Evropské unie, které jiz reformu uskutecnily (napf. Velka
Britanie, Nizozemi), hraji vyznamnou roli tzv. multidisciplinarni tymy,
které funguji v ramci jedné komunity a které vyuzivaji vzajemnou
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spolupraci raznych odbornikd (zdravotnikd, terapeutl a socialnich pra-
covnik{) v rdmci jedné instituce (popf. vice partnerskych). Uspésny tym
musi byt flexibilni a musi umeét rychle reagovat na specifické a ménici
se potieby klienta. Pro kvalitu poskytované sluzby je vyznamna mo-
bilita jednotlivych ¢lent tymu. Dosavadni praxe v Nizozemi ukazuje,
ze pokud to situace vyzaduje, mdze byt do tymu zapojen i rodinny
pfislusnik. Rovnéz ucast klienta je dulezita nebot i on by mél mit pravo
spolurozhodovat o [é¢bé i dalsich intervencich. Jediné tak bude v praci
tymu zajisténa dustojnost klienta. (3). Cilem celého procesu v multi-
disciplindrnim tymu je poskytovani psychosocialni péce, kterad vede
ke zkvalitnénf Zivota pacienta, pokud mozno s minimalizaci zavislosti
a maximalizaci socialni integrace.

V Ceském zdravotnictvi existuje dlouholetd praxe socialni prace s hos-
pitalizovanymi psychiatrickymi pacienty, ktera vsak odpovida spise admi-
nistrativnimu zameéreni nez cilené individualni socialni praci s klientem,
kterou by vedl odborné vzdélany pracovnik (4). Tzv. ,socidlni sestra” nebyva
soucasti odborného tymu a po ukonceni hospitalizace s pacientem vice
nepracuje. Jejim Ukolem je predevsim pomoci hospitalizovanym paci-
entlim s vyfizovanim socialnich davek, pomoc s hledanim ubytovani po
hospitalizaci, doprovody. Naslednou i preventivni péci zajistuji socialni
sluzby. Avsak v systému socidlnich sluzeb pUsobi jen maly podil sluzeb,
které se vyhradné zaméruji jen na tuto cilovou skupinu.

Psychiatrickou pédi v pfirozeném prostredi nemocnych v soucasnosti
v Ceské republice nabizi 1012 psychiatrickych ambulanci (z toho 907 se
specializaci v oboru Psychiatrie), 124 klinickych psychologC a 19 adiktolo-
gickych ambulanci. V psychiatrickych ambulancich je ro¢né oSetifeno cca
650 tisic pacientd, na jednu ambulanci pak pfipada primeérné 630 pacientd.
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Ambulance nemaji nastavenou spadovost, vykazuji nékolikamési¢ni cekaci
doby. Behem dne je navstivi pfiblizné 40 pacientd. Nasledujici kazuistika
se odehrava v Jihoceském kraji, kde podle nejdostupnéjsich statistickych
Udajl bylo v roce 2015 odetfeno 2470 osob s diagndzou schizofrenie, 5003
s poruchou ndlad a 1498 s poruchou osobnosti (5). Podle kvalifikovanych
odhadu nizozemskych vyzkumnikd potfebuje psychosocialni rehabilitaci
cca 60% osob se schizofreni, 25 % osob s afektivni poruchou a cca 10%
s poruchou osobnosti. V ramci tohoto kraje se tak jedna o 2881 osob.
Registrované socialni sluzby pro lidi s dusevnim onemocnénim poskytu-
je v kraji nekolik organizaci, za nejvyznamnéjsi Ize povazovat organizace
sdruzené ve FOKUSu CR, z.s. (FOKUS Ceské Budgjovice, z.U., FOKUS Pisek,
z.U., FOKUS Tabor, z.s.). Jedna se o organizace, které maji s podporou lidi
s duSevnim onemocnénim dlouholeté zkusenosti. Socialni sluzby poskytuijf
ambulantnii terénni formou. V roce 2017 poskytly sluzby cca 800 klientdim
(odborny odhad na zdkladé telefonického rozhovoru) (blizsi informace viz
Koncepce péce o dusevné nemocné JihocCesky kraj) (6). Vsechny tfi orga-
nizace FOKUS usiluji o aktivni spolupraci s mistnimi zdravotnimi sluzbami
(mistni ambulantni psychiatfi, Psychiatrickd nemocnice Pisek, Psychiatricka
lé¢ebna Lnafe, psychiatrickd oddéleni nemocnic v Tabore a Ceskych
Budeéjovicich). Na zékladé spoluprace Fokusu Pisek a Psychiatrické nemoc-
nice Pisek vzniklo v roce 2015 ,Psychosocialni komunitni centrum pro lidi
s duSevnim onemocnénim Pisek”. V tomto centru probihaji pravidelné
spolecné porady a konzultace, které prispivaji ke zkvalitnéni péce. Socialni
pracovnici maji moznost pracovat s klienty pfimo na oddéleni. Bolavym
mistem jsou terénni vyjezdy, které nejsou ze strany zdravotnikd realizo-

vany. Pfesto se vsak jedna o prvni redlné snahy o propojeni zdravotniho
a socialntho pomezi v tomto kraji. Pfestoze je kraj pokryt zdravotnimi
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i socialnimi sluzbami pro lidi s dusevnim onemocnénim, jejich kapacita
je nedostacuijici.

Kazuistika

Nasledujici kazuistika zachycuje situaci chronicky dusevné nemocné
zeny. Popsano je nedostatecné propojeni zdravotni i socialni péce, jehoz
ddsledkem jsou odlisné reakce na fedeni akutnich problému Zeny a na-
sledné na jeji zivotni podminky. Kazuistika zachycuje situaci v obdobi
2014-2017 v organizaci FOKUS Pisek, z.u, v jedné z jeho pobocek. Klientka
podepsala Dohodu o spolupraci a souhlasila s vyménou informaci o své
situaci mezi Fokusem a ambulantnim psychiatrem. Jména klientky, mést
a instituci jsou pozmeénéna.

Pani Marta se stala klientkou zafizeni v roce 2014, kdy byla pfedana
z Charity z vychodnich Cech. Pracovnice z Charity informovala, ze pani
Marta byla u nich v péci nékolik let, ale bez vyrazného pokroku. Marté je 56
let, je rozvedend, sama vychovala tfi déti. Pani je paranoidni schizofrenicka,
kterd obtizné spolupracuje, je v trvalych bludech, psychiatra navstévuje
jen vyjimecné. Ma komplikované vztahy v rodiné. V roce 2014 se stehovala
do malého méstecka v jiznich Cechach ke svému synovi a snase. Spolu
s Martou se stéhovala také nejmladsi dcera, kterd zde nastoupila ke studiu
na cukrarku. Druhy dospély syn Zije ve vychodnich Cechéch a jako jediny
je ochoten spolupracovat.

S klientkou probihala spoluprace v nékolika fazich. V prvni fazi byla pani
kontaktovana socialni pracovnici a byla ji nabidnuta mozna spoluprace.
Marta projevila zajem, jeji prvni zakdzkou byla pomoc s vyfizenim socialnich
davek na nové adrese, pomoc s diichodem a s nalezenim psychiatra. Socialni
pracovnice za ni zacala dojizdét domu a zjistila, ze spoluprace bude hodné
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obtizna. Pfi navstévach byl vzdy pfitomen nékdo z rodiny. Rodinni pfislusnici
Martu obvihovali ze své Spatné financni situace a neustale ji pfedhazovali,

Ze je nemocCNa a Ze je vinna za jejich Spatny zivot. Marta se neorientovala
v tom, jaké davky a kde doposud pobirala, takze nastalo obtizné obdobi
jednani s urady o prevedeni davek. Nékolik mésict se opakovaneé stavalo,
ze Marta zUstavala bez prostfedkd, protoze ji vzdy slozenka doputovala na
jiné adresy po celé republice, kde se dfive vyskytovala. Pracovnice Fokusu
vzdy kontaktovala postu, socidlni odbor a situace se fesila. Problematické
to bylo se zajisténim psychiatra. Socialnf pracovnice sice psychiatra Marte
zajistila, ale ta se k nému nedostavovala. Vzdy se na néco vymluvila, dlohu
hral i nedostatek penéz. Marta nemela penize na dopravu do spadového
mésta. Pozdéji pracovnice zjistila, ze klientku o ddchod ¢&i davky obird rodina
a ze klientku obvinuje z posedlosti dablem.

V druhé fazi se pracovnice zaméfila na oslabeni negativniho vlivu
rodiny, za Martou jezdila kazdy tyden, obden ji kontaktovala telefonicky.
Stéle ji motivovala k navstéve psychiatra. Marta stale opakovala své blud-
né predstavy, kterymi ji zivila rodina, a pozadovala pouze zajiSteni exor-
cisty, protoze je posedla dablem. Nakonec se podafilo Martu presvedcit
a v doprovodu pracovnice zacala navstévovat psychiatra. Nejprve dostala
odpovidajici Iéky, ale pozdéji vyslo najevo, ze je nedokaze brat pravidel-
ne, a tak se jeji stav prilis nelepsil. Marta nakonec pristoupila na depotni
injekce, které byly potfeba podavat zpocatku kazdy tyden. Jak se Marté
zacal stabilizovat jeji stav, zacala i redlné pohlizet na svou rodinu, kterd
ji zneuziva. S velkou podporou Fokusu se zacala odpoutavat od rodiny.
Socialni pracovnice pomohla Marté najit byt ve Strakonicich.

Ve tfeti fazi bylo cilem, aby Marta ziskala opét pravidelné navyky.
Zacala dochéazet do socidlné terapeuticke dilny a zkousela zvladat denni
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rezim a finance. Témér rok trvalo, nez zvladala dodrzet ¢asy, zorganizovat
si zivot. Kdyz jela na vylet, rozplakala se, protoze ve svych padesati letech
byla poprvé nékde, kde ji bylo dobre a kde mohla poznat nove véci. Zacala
premyslet o pradi, i kdyz jiz dvacet let nepracovala. Socidlni pracovnice
ji pomohla sehnat misto v chranéné dilné. Zaroven si pracovnice kazdy
mesic predavala zpravy s psychiatrickou ambulanci a vse vypadalo témeér
idedlné. V roce 2016 Marta nastoupila do chranéné dilny.

Zatim posledni ¢tvrta faze byla cilena na podporu v udrzeni dosa-
zeného stavu. Jiz po mésici byl Fokus kontaktovan vedouci z dilny a in-
formovan o problémech a o hrozbé propusteni. Bylo zjisténo, ze si Marta
zacina pujcovat od kolegyn a ze na ni vzdy ¢eka nékdo z rodiny pred praci.
Marta dokonce zacala prostituovat. Pri rozhovoru Marta vse potvrdila.
Pricinou byly pozadavky déti s rodinami a manipulovani prostfednictvim
podsouvani odpovednosti za jejich zivoty, za odSkodnéni chtéli penize.
Marté byla vysvétlena rizika jejiho chovani a byla ji poskytnuta podpora
v jeji samostatnosti, zaroven ji byla zajiSténa terapie u psychologa. Na
mesic se zdanlivé vSe upravilo, ale pak Marta prisla s velkou obavou, ze je
nakazena pohlavni nemoci. Kdyz si nepujc¢ovala od koleg, tak za drobné
zacala na ubytovné poskytovat sex, aby mohla détem a vnoucatlim dat
penize. Nemoc, které se obavala, nebyla prokazana. Marta s prostituci
skoncila, ale opét si tajné zacala pdjcovat penize v praci. Na zakladeé toho
ji z prace propustili. Na podzim 2016 se podaifilo zajistit jinou préaci. Uklid
na dvé hodiny denné. Stale kazdy meésic pfi navstévach ambulance psy-
chiatrie pfedavala socidlni pracovnice informace o klient¢iné situaci. Marta
trpéla obavami o déti, Fokus proto nabidl spolupraci roding, ale ta odmitla.

V kvétnu roku 2017 doslo k velké zmeéné v chovani klientky. Stale
mluvila o détech a o tom, jak jim ublizila. Davala si vinu za to, ze jim
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nepomaha. Vinila se za to, ze je snacha na voziku a nema invalidnf du-

chod, ze syn je alkoholik, ktery nadélal palmilionové dluhy a dcera vydrzi
v kazdé praci meésic. Rodina Martu v jeji viné utvrzovala. Marta se zacala
meénit pfed oc¢ima. Socidlni pracovnice kontaktovala jejiho psychiatra, ten
vSak sdélil, ze nevi o nicem, co by se zménilo a délo jinak. Marta zacala
opét mluvit o déblech, kartarich, exorcistech, popisovala své sny a vidiny.
V jedné slabé chvilce sdélila, ze Iéky nebere pravidelné. Pracovnice se
snazila Martu pfimet k navsteveé psychiatra, ale klientka trvala na exor-
cistovi, ndhled na realitu neméla. Pfi dalsSim kontaktovani psychiatra
bylo sdéleno, ze Marta uz néjakou dobu nechodi na injekce, ale nikdo
z ambulance ji nekontaktoval, protoze nemaji kapacitu a nestihaji hlidat,
kdo mél pfijit na injekci a kdo ne. To vysvétlovalo zménu v chovani kli-
entky. Psychiatr navrhl hospitalizaci, ale Martu nemuze nikdo nutit a ona
nesouhlasi. V blizké psychiatrické nemocnici dokonce odmitli novou pa-
cientku pfijmout, pro nedostatek Iékard. Doporucili pouze volat rychlou
pomoc, pokud by Marta nékoho ohrozovala, a odvést ji do nemocnice
v jiném kraji. Dlouhodobé nelécené zhorseni stavu vraci klientku opét
na zacCatek vseho snazeni.

Vyhodnoceni kazuistiky

Cilem vyhodnoceni kazuistiky je nastinéni vlivu soucasné oddelené
praxe (oddelené plsobeni socialnich a zdravotnich sluzeb v psychiatrické
PECi) na situaci pani s dusevnim onemocnenim.

/ pohledu zdravotnické psychiatrické péce

Po prestehovani je pani Marté prostfednictvim socialniho pracovnika
nabidnuto navstévovat psychiatrickou ambulanci v nejblizsim okresnim
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meste, které je vzdalené cca 20 km. Navstéva je ze strany pacientky od-
kladana. Lékar nemd kompetence nutit pacientku dochdzet do ambulance,
nemd kapacitu navstivit pacientku doma. Pfi navsteve je zjisteno, ze zdravotni
stav vyzaduje nasazeni medikace. Pani Marta v3ak léky nebere, po Case
jsou nasazeny depotni injekce. Lékal nemd moznost dohlizet na dodrZovdni
medikace. Pacientka chodi na pravidelné kontroly. Stav se postupné sta-
bilizuje. Pfi pravidelnych navstévach je psychiatr informovan (socidlnim
pracovnikem, ktery doprovazi) o zivotni situaci pacientky. Bral [ékar pri svém
rozhodovdni v Gvahu informace od socidlniho pracovnika? V dobé relapsu
psychiatr nevi o zménach, které nastaly, a nefesi ani neinformuije, ze pani
nechodi na pravidelné injekce. Lékar to oddvodruje nedostatkem kapacity.
Psychiatr nasledné navrhuje hospitalizaci, pacientka musi Cekat, nez nekde
bude volné misto. Ze strany psychiatra bylo zfejmé vykonano vse, co mu
umoznuji kompetence a kapacita. Pokud vSak probihala pravidelna ko-
munikace se socidlnim pracovnikem, mel vcas informovat o tom, ze pani
prestala chodit na injekce. Navrh na hospitalizaci povazuji za krajni feseni.

Z pohledu socialni prace:

Pani Marta se po pfestehovani ocita v péci socidlni sluzby (jednd se
o dobrovolnou spoluprdci), kterd ji pomaha zajistit zakladni potieby (soci-
alni davky, dichod) a pomoc s kontaktovanim psychiatrické ambulance.
Rovnéz je zjisténo, ze rodina s Martou negativné manipuluje. Socidlni
pracovnik nemd kompetence nutit klientku k l[écbé, muize jen pomoci zpro-
streakovat, muize motivovat, podporovat, doprovodit.

Zdravotni stav vyzaduje navstévu psychiatra, klientka ji odmita
z divodu nedostatku financi na dopravu. Roli hraje i manipulace ze
strany rodiny. Po usilovné intervenci socialniho pracovnika klientka
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navstévuje psychiatra, ziskava léky, které viak nebere. Socidini pracovnik

také nemd kompetenci kontrolovat, zda klientka léky uzivd, mdze jen inter-
venovat, v pfipadé souhlasu o sdileni informaci s psychiatrem, informuje
lékare. Nastava intenzivni socialni prace, ktera vede opét k navstéve
psychiatra, kde Marta souhlasi s depotnimi injekcemi. Nastava zlepSeni
stavu. SocidIni pracovnik napomdadhd upevnit socidlni zdzemi — odpoutdni
od rodiny, nalezeni zameéstndni. Mira intenzity spoluprace se postupné
zmensuje. Klientka by neméla byt na sluzbé zavisld. V pfipadé nutnostsi
je zprostfedkovana navstéva psychologa. Socidlni pracovnik informuje
pribézné psychiatra o situaci klientky. V dobé relapsu a navratu do
pocatkd, které pro Martu znamenaji ohrozeni opétovnym socialnim
vyloucenim a chudobou, nenaléza sociadlni pracovnik dostatecnou
podporu ze strany psychiatra ani nemocnice. Chybi spolecnd reakce na
socidlni a zdravotni propad klientky.

V disledku vzajemné neprovazanosti zdravotnich a socidlnich sluzeb
v psychiatrické péci se pani Marta ocita v nekonecném kruhu, kdy po zalé-
Ceni, Castecné stabilizaci, intenzivni socialni praci a snaze o viastni zotaveni se
Opet 0citd ve Spatném zdravotnim stavu a nepriznive zivotni situaci. Prestoze
probiha komunikace mezi socidlnim pracovnikem a lékafem, nejedna se
0 vzajemne propojenou spolupraci. Existuje mezi nimi hluché misto (zejména
pokud klientka/pacientka nebere léky, negativné ji ovliviiuje rodina atd.). Pritom
by v mnohém pomohlo, kdyby psychiatr mohl véas reagovat na zhor3ujici se
stav pani Marty nebo na jeji absence pfi pichani injekcl (navstéva mobilniho
tymu doma, pravidelny dohled psychiatrické sestry aj). A rovnez pokud by
|é¢ba a socialni prace postupovala v souladu se zdravotnim stavem a v sou-
ladu se socidlnimi podminkami (snizeni vlivu rodiny, hledani zaméstnani, do-
hled nad medikacf). Dilezitym momentem je rovnéz situace, kdy nemocny
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Clovek nemUze napt. z dlivodu vzdalenosti a nedostatku financi navstévovat
svého psychiatra. V tomto pfipade, jak ukazuji zahrani¢ni zkusenosti, dobre
napomahaji mobilni terénni sluzby, ve kterych plsobf Iékafi, sestry a socialni
pracovnici spolecné. Svou roli hraji rovnéz nedostatené kapacity psychiatric-
kych ambulanci i komunitnich socidlnich sluzeb.

Zaver

| kdyz se muze zdat, ze 0 vzajemné spolupraci mezi zdravotnimi a so-
cidlnimi sluzbami je uz mnoho napsano a mnoho se v odborné verejnosti
zna, stale se ve své praxi setkdvam s nepochopenim a neochotou néco
zmenit. Pfi psani této kazuistiky jsem chtéla ukazat, ze clovék s dusevnim
onemocnenim je schopen pfi komplexni psychosocidlni podpore zit
bézny zivot, ale pokud néektery z ¢lankl podpory chybi, je tézké takové
Usili udrzet. Piestoze v Cesku jiz nékolik let probiha transformace psychi-
atrické péce, stale soucasny systém neposkytuje dostatecné soucinnou
spolupraci mezi zdravotnimi a socialnimi sluzbami. Vzajemna spoluprace
je prozatim postavena na dobré vali a snaze pomoci i nad rdmec svych
povinnosti. Uvedena kazuistika upozormuje na problém propojeni zdra-
votnich a socialnich sluzeb v oblasti dusevniho zdravi, ale svou platnost
ma jisté take v jinych oblastech.

Kazuistika upozornuje na sluzbami nepokryty prostor, ve kterém se mu-
ze Clovek v tizivé situaci ztracet. Nemoc, nepfiznivé podminky a chybéjici
pomoc, pak privadi clovéka do nefesitelné situace. Vzajemna spoluprace
socialnich pracovnikd, ékard, terapeutd umoznuje vytvofit podporu, kterd
odpovida individualnim potfebam ¢loveka.

| ze pfedpokladat, ze v¢asna intervence socialniho pracovnika, ktera by
byla doprovazena vcasnou diagnostikou a medikaci Iékafem, by zabranila
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hlubokému propadu kvality zivota pani Marty. Nasledna socialni podpora,
kontrola ze strany psychiatra a jeho sestry, nacvik dovednosti v social-
né-terapeutické dilné a prace s rodinou by napomohla k postupnému

LITERATURA

1. Tnornicroft G. Ti, kterym se vyhybame: diskriminace lidi s dusevnim onemocnénim. Pra-
ha: Centrum pro rozvoj péce o dusevni zdravi 2011.

2. Nedobrovolné hospitalizace psychiatrickych pacientd v CR. Praha: Liga lidskych prav 2015
3. Dick P, et. al. Day and full time psychiatric treatment: A controlled comparison. The Bri-
tish Journal of Psychiatry 147 1985: 246-250.

4. Kuznikova |, et. al. Socidlni prace ve zdravotnictvi. Praha: Grada 2011,

Www.psychiatriepropraxi.cz

SDELENI Z PRAXE (
ZDRAVOTNE SOCIALNI POMEZI — PROC SE VZAJEMNE POTREBUJEME?

zacleneni zpét do bézného zivota. Chybéjici systém vzajemné spoluprace
vsak zpUsobil opétovné zhorseni stavu pani Marty, ktery ji pravdepodobné
vratil zpéet do Spatného pocatecniho stavu.

5. Psychiatrickd péce 2015 [on line]. [cit. 2018-15-03]. Dostupny na www: https:/www.uzis.
cz/publikace/psychiatricka-pece-2015.

6. Koncepce systému péce o osoby s dusevnim onemocnénim [on line]. [cit. 2018-15-03].
Dostupny na www: http://www.kraj-jihocesky.cz/iusneseni_files/Zastupitelstvo/2016-12-15/
Navrhy/5457K16_KUJK_ZK151216_545_pr._Koncepce_systemu_pece_o_osoby_s_dusev-
nim_on.pdf.

/ Psychiatr. praxi 2018; 19(2e): e14-e20 / PSYCHIATRIE PRO PRAXI e20



