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Zhodnoceni naplnéni ocekavani
uzivatelu a jejich rodinnych
prislusnikui v Centrech dusevniho
zdravi II1

PROGRAM PODPORY CENTER DUSEVNIiHO ZDRAVI
111 (CZ.03.2.63/0.0/0.0/15_039/0009646).

I. Uvod

Predkladana interni kvalitativni evaluace je zhodnocenim naplnéni ocekavani uzivatell a jejich
rodinnych prislusnikl v nové vzniklych Centrech dusevniho zdravi (dale jen CDZ) podpoienych
projektem Podpora vzniku Center duSevniho zdravi III (CZ.03.2.63/0.0/0.0/15_039/0009646).
Predkladany dokument je zavérecnou zpravou kvalitativni studie, kterou tvori dva samostatné
sbéry dat. Predkladany dokument je vysledkem zjiSténi v ramci obou sbért dat, ktery probihal
v obdobi od prosince 2020 do prosince 2021, v 8 podpotenych CDZ II], a to v CDZ Ostrava, CDZ
Olomouc, CDZ Frydek-Mistek, CDZ Fénix Kyjov, CDZ Chrudim, CDZ Usti nad Labem, CDZ Klatovy,
CDZ pro Brandysko.
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II. Metodologie

Pro tucely predkladané kvalitativni studie bylo vyuzito polostrukturovanych rozhovori a
rozhovoru skupinového, tzv. focus group. Ptivodnim zamérem bylo vyuZit skupinovych rozhovori
vkaZzdém nové vzniklém CDZ III, avSak vladni opatfeni souvisejici s nepriznivou
epidemiologickou situaci, kterd znemoznila spole¢né setkavani vice osob, zejména béhem prvni
viny sbéru dat, zamezila konani skupinovych rozhovort. Cast rozhovorii byla provedena
telefonicky ¢i online. VSichni respondenti dali souhlas k nahravani na diktafon. Do prvni viny
sbéru dat se zapojilo 60 respondentt, pricemz 2 rozhovory byly z diivodu nerelevance vytazeny,
tedy zapojeno 58 respondentl, z nichZ bylo 34 Zen a 24 muzi. Druhé viny sbéru dat se z nich
nezucastnili 4 respondenti. Celkem se druhé viny sbéru dat tcastnilo 54 respondentd, z nichz bylo
34 Zen a 20 muzl. Informace od respondentt, ktefi se neticastnili druhé viny sbéru dat, byly pro

zavérecnou analyzu vyrazeny. VSechny rozhovory byly dobrovolné a anonymizované.

Rozhovory byly prepsany, okoédovany a zpracovany vsoftwaru Atlasti s vyuzitim

paradigmatického modelu.
III. Charakteristika zkoumané populace

Predkladané vysledky obou sbéru dat pro ucely interni kvalitativni evaluace CDZ III mapuji dvé

skupiny respondenti (n?):

1. klienti CDZ III (kritéria pro vstup do sluzby dostupné na: https://www.mzcr.cz/wp-
content/uploads/wepub/15623/38543/Maly pruvodce CDZ.pdf) (n=44),

2. rodinn{ ptislusnici obou vyse uvedenych skupin (n=10).

1 Pismeno N oznacuje pocet respondentti v dané skupiné.
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Vzhledem k nejednotné terminologii zdravotné-socialnich sluzeb, ktera neni podloZena existenci
legislativy na pomezi téchto sluZeb, bude v textu vyuZivano oznaleni klient, priCemZ se jedna o

uZivatele zdravotné-socialnich sluzeb poskytovanych v CDZ.
IV. Zkoumana Centra dusSevniho zdravi III

Otevieni Center duSevniho zdravi v ramci Projektu podpory Center duSevniho zdravi Il probihalo
vzhledem k pandemické situaci covid-19 postupné a pozdéji, nez bylo planovano. Centra byla
otevirena v obdobi od ¢ervence 2020 do ledna 2021. Sbér dat byl zahajen v tydnech po zapojeni
klientd do sluzeb CDZ I1I, a to od prosince 2020 do iinora 2021, druhy sbér dat pak probéhl v dobé
od tijna 2021 do prosince 2021.

Ptredklddana evaluace ptinasi pohled na ocekavani od nové vzniklych CDZ, jejich naplnéni a

predstavy uzivatelii a rodinnych prislusnikit na individudlnim zotaveni.
V. Vysledky interni kvalitativni evaluace

Pro uclely predkladané interni kvalitativni evaluace byl pfi analyze dat vyuZit paradigmaticky
model. Informace jsou zpracovany do jednotlivych kategorii, které obsahuji vypovédi jednotlivych
skupin respondentli k danému tématu (kategorii). Nékteré kategorie se v ramci uskute¢nénych
dvou sbérti dat ménily, a to v souladu s proménujicimi se tématy rozhovorti. NiZe uvedené
vysledky kvalitativni evaluace budou syntézou obou sbériti dat clenénych do jednotlivych

kategorii, s primarni vypovédi klienti CDZ a dale s vypovédi rodinnych prislusniki klienti CDZ.

Nasledujici informace jsou vysledkem obou sbérd dat. V textu jsou uvedené konkrétni vyroky

klientli a rodinnych ptislu$nik k danym tématim.
1. Kontext: Zivot s nemoci

Dotazovani uzivatelé CDZ IlI, ktefi se ztucastnili obou sbért dat, popisovali, jakym zplisobem zili
pied zacatkem vyuzivani nabizenych sluZzeb CDZ II1. Jednalo se zejména o pasivni zptsob traveni
casu, ve kterém neméli Zadny denni rad, ktery vedl zejména ksetrvavani v domacnosti,

a soucasné podléhali nepriznivému Zivotnimu stylu, ktery se vyznacoval koufenim, konzumaci
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kavy a sledovanim televize. Respondenti zapojeni do kvalitativni evaluace hovorili o radé
onemocnéni, se kterymi se potykali. Jednalo se o schizofrenii, schizotypalni poruchu
a bipolarni afektivni poruchu. Samotné onemocnéni a jeho projevy byly u rady respondentt
diivodem odchodu ze zaméstnani. Z hlediska kazdodenniho Zivota zasahlo onemocnéni nejen do
moznosti vykonu zaméstnani, ale také do oblasti partnerskych vztahii a rodinného Zivota,
pricemz lze sledovat riiznou miru zapojeni do 1é¢by a podpory ze strany rodinnych prislusniki
a partneri. V fadé pripadid doslo k omezeni socidlnich kontaktii, které prispélo k rezignaci na
aktivni zpasob Zivota a prispélo k nezdravému Zivotnimu stylu, véetné pasivniho traveni

volného casu. Ktomu prispély také negativni u€inky psychofarmak, které respondenti uZivaji

a které se ve velké mire promitaji do béZného zpiisobu Zivota, a soucasné do fyzického zdravi.
Rodinni prislusnici

Dusevni onemocnéni ¢lena rodiny ovliviiuje chod rodiny a v nékterych pripadech tsti k obtiZim
se zvladanim péce o nemocného ¢lena rodiny. Nemoc a samotné projevy dusevniho onemocnéni,
vcetné negativnich acinkid psychofarmak, narusuji bézné fungovani samotnych rodin a ¢lent
domacnosti, kteff sami duSevni onemocnéni nemaji. Jedna se zejména o obavy z traveni celého
dne nebo strach o samotné zdravi jedince. Souc¢asné rodinni ptislusnici popisovali obavy, jakym

7 v,

zplsobem o nemocné rodinné prislusniky bude postarano, az sami nebudou (napiiklad z divodu
star{) moci zajistit béZnou péci ¢i zemiou. Néktefi rodinni prislusnici popisovali nutnost zménit
lokalitu bydlisté za klidnéjsi, zejména kviili negativnimu vlivu méstského zivota na nemocného
jedince a snahy postarat se o nemocného ¢lena domacnosti v ramci rodiny. Rodinni prislusnici
reflektuji také restrikce spojené s protiepidemickymi opatrenimi, které do zZivott lidi s dusevnim
onemocnénim zasahly zvlast zasadnim zplsobem, zejména z diivodu zhorSeného pristupu

k socidlnim kontakttim, kterych maji i tak malo.
2. Predstava o zotaveni

Klienti CDZ III vyslovili rlizné predstavy o zotaveni, které pojimaji jejich prani a potieby. Lze
pozorovat velmi individualni predstavy o tom, jakym zplisobem poznaji, Ze u nich dochazi

k zotavni a Ze se jejich stav priblizuje zotavenému stavu. Jednalo se zejména o pocity fyzické
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a psychické pohody a celkového zdravi: ,,Pozndm to v mozku, v hlave, fyzicky a psychicky se budu

citit dobre, to se pomalu spravuje...”

Nékteri respondenti si predstavuji, Ze aZ budou zotaveni, budou Zit Zivot bez projevii dusevniho
onemocnéni, pripadné se jejich zdravotni/psychicky stav stabilizuje natolik, Ze nebudou muset
podstoupit hospitalizaci. ,Jd jsem ted dostala specidlni léky, vZdycky jsem slySela hlasy a ty mi
rikaly, co mdm délat a ted’ to neslysim. A to je zotaveni...” ,Méné téch fdazi, kdyby uz néjakd byla, tak
Ze to zvlddnu bez hospitalizace a kdyby nebyla Zddnd, to by bylo idedlIni, ale nemyslim si, Ze by to byla

redlnd myslenka, takZe zatim mdam cil vyhybat se tém hospitalizacim.”

Nékteri klienti referovali o tom, Ze by si prali navratit se k béZnému fungovani ¢i ,normalnimu“
plnohodnotnému Zivotu, ktery se bude vyznacovat samostatnym fungovanim a vykonavanim
béznych ¢innosti. Soucasné reflektuji, Ze tohoto stavu by bylo mozné dosahnout i skrze vhodné
nastaveni medikace, tedy Ze psychofarmaka budou uzivat i nadale. Z jejich vypovédi je patrné,
Ze vnimaji stav zotaveni jako proces, kdy stdle jsou nemocni duSevnim onemocnénim, berou
medikaci, ale celkovy fyzicky/psychicky stav se natolik zlepsi, Ze budou schopni znovu fungovat
béznym zpisobem, na ktery byli zvykli pred propuknutim onemocnéni nebo jakym by si prali

v Zivoté fungovat.

Dalsi oblasti, ktera by prispéla k normalizaci stavu a zvladani onemocnéni jsou nestigmatizujici
reakce okoli a interakce s bézné fungujici populaci lidi. , Dostat se mezi normdlni lidi, néjak
zacit fungovat, bylo by to pozvolny, ale bylo by to idedlini. TakZe pomalu se zaclenit, fungovat, nékam

si zajet a pak se vrdtit domii.”

Klienti CDZ III maji rtiznorodé predstavy o tom, jak zotaveni u duSevniho onemocnéni vypada,
jeden respondent tento pojem vibec neznal. Oproti skupiné lidi, ktefi se sduSevnim
onemocnénim potykaji fadu let, 1ze pozorovat, Ze maji klienti nové prichozi do sluZeb dusevniho
zdravi predstavy vice realistické, tedy Ze je mozné, Ze nedojde k plné tizdravé: ,Oni rikali, Ze ty
hlasy nezmizi, takZe Zddné velké pldny si nedéldm, ale doufdm, Ze v budoucnu se to zlepsi, Ze nebudou
tak agresivni.” Zotaveni také spojuji se socialnim fungovanim: ,Znamend to pro mé dokdzat
fungovat ve spolecnosti“, které zahrnuje také opétovné zapojeni se do pracovniho procesu: ,To

uplné zotaventi by bylo asi dochdzet do prdce. Ted jsem nékde na 5/10, tak to by bylo 10/10, ted’ mdm
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uvazek 2 hodiny denné.” Dva Kklienti spojovali uzdraveni s pozitivnimi emocemi ve smyslu - nemit
strach nebo mit radost ze zivota: ,Nezabyvat se negativnima vécma, ale mit radost ze Zivota, co
nejvic umét pracovat s tou nemoci.” Pro dva klienty znamena zotaveni naucit se Zit s dusevnim
onemocnénim: U7 jen tim, Ze tady jsou (CDZ), Ze existuji, abych se mohla naucit Zit s tim Zit, s témi
hlasy, to nenf jen tak.” Neni zde predpoklad tplné tizdravy, ale spiSe stabilizace stavu a zlepSeni

fungovani.
Rodinni prislusnici

Rodinni prislusnici v otazkach predstav o zotaveni jejich ¢lena rodiny maji riznoroda ocekavani.
Jejich predstavy o zotaveni zahrnuji zejména vymizeni psychotickych projevii ¢i negativnich
aspektii dusSevniho onemocnéni, dile si predstavuji narast aktivit, které jsou spojeny
s normalnim fungovanim a zvladanim kazdodennich ¢innosti. Soucasné zotaveny rodinny

prislusnik nepotiebuje pomoc dalSich osob nebo sluZzeb.
3. Prekazky v zotaveni

Se zotavenim jsou spojeny potiZe v celkovém procesu Uzdravy, tedy prekazky v zotaveni.
StéZejnim prvkem, ktery vytvari velkou bariéru v procesu zotaveni je samota ¢i pocity
osamélosti, které reflektuji jak klienti, tak rodinni pfislusnici. Tyto pocity vice eskaluji v dobé
protiepidemickych opatfeni (pfi zakazu vychazeni, zakazu navStévovani sluZeb, v dobé
karantény, aj.), které jsou spojené sonemocnénim covid-19. Zminovany dale byly pocity
ztracenosti, nejistoty do budoucna a rovnéz pesimismus ve vztahu k uspésnosti lécby: , To jd
jsem velmi pesimisticky, jd se lé¢im uZ dlouho a je to pordd stejny.” Tyto pocity jsou dale Ziveny
obavami ze zavislosti na sluzbé: ,..nemélo by té pomoci byt aZ prilis, protoZe bych na tom mohl
byt pak zdvisly. Je mozné, Ze se to stane. Ze se aZ moc s nimi sZiju, a pak bych nedokdzal bez nich
fungovat.” Jedna respondentka hovotila o tom, Ze vnim3, Ze potiZe, které mohou znemoZziovat
individualni zotaveni, jsou systémové, spojené s podfinancovanim a zahlcenosti celé psychiatrie:
»Podle mé je obecné problém v celé republice, Ze psychiatrie je podfinancovand. ProtoZe nenf to tak
prestizni obor. KdyZ nékdo tekne, Ze je kardiochirurg, tak to zni prestiZnéji a lépe, i to, jak se
spolecnost divd na psychiatrii. Pordd existuji predsudky, Ze psychiatr je vlastné cvokar, z toho se

odviji, Ze je méné psychiatrt, tim pddem i kdyZ se snazi pomoct a zajimaji se, tak napiSou vice prdskd,
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tim pddem maji vic klient, méné casu, proto tim pddem napiSou jen néjaké prdsky a proto
nepomtiiZou, jak by mohli a tim pddem vytvdri negativni pohled na celou psychiatrii. Tim pddem lidé,
kteri potrebuji pomoc, tam ani nejdou a neresi problémy.” Celkové nastaveni systému péce o lidi

s dusevnim onemocnénim v Ceské republice je respondentkou hodnoceno jako nevyhovujici.
Rodinni prislusSnici

Dotazovani rodinni piisluSnici si uvédomuji, Ze slovy jedné respondentky: ,je zotaveni béh na
dlouhou trat.” Za hlavni prekazky, kterym musi jejich nemocni ¢lenové rodiny celit, povaZzuji
fyzicky stav, nezajem, neochotu se uzdravit, problém s diivérou, osamélost, i¢innost 1éku,

nevhodné nastavena medikace ¢i ,nebrani“ 1éku.
4. Oblasti pomoci od CDZ a vyuZivani sluZeb CDZ

Oblast pomoci od CDZ a vyuZivani sluzeb CDZ jsou spolu uzce propojeny. NiZe jsou popsané
vyuZivané sluzby, které klienti a rodinni prisluSnici oCekavali, Ze jim budou v jednotlivych CDZ

nabidnuty, pricemz je popsano, jakym zpiisobem bylo jejich o¢ekavani naplnéno.

z v sz

Socidlni oblast: V této oblasti byla identifikovana riiznoroda prani a o¢ekavani, s kterymi klienti
vstupuji do sluzeb CDZ. Jedna se o vyuziti pomoci s hospodarenim a s financemi: , Taky penize,
naucit se vychdzet. Naucit se tou kartou, nekupovat si furt cigdra, aby tam néco zbylo.” Oblast
hospodareni s financemi predstavuje oblast, na kterou se chtéli ve spolupraci s pracovniky CDZ
zamérit a ve které se ukazalo, Ze CDZ zacalo nabizet potiebné sluzby, véetné pomoci se sestavenim
rozpoctu. Na zakladé téchto potfeb vznikl vjednom CDZ program finan¢ni gramotnosti, kde
probihd edukace o finan¢ni gramotnosti a nacvik praktickych dovednosti souvisejici
s hospodarenim s financemi. Dale respondenti ocekavali pomoc na tradech a s nim spojenou
pomoc s administrativou, kdy tuto pomoc pravidelné v ramci CDZ vyuZzivaji. ,Jd se budu moZnd
opakovat, ale ty véci z toho uradu, ted’ se mnou pani M. $la na urad, kde mi pomohla vyridit tohle.”
Doprovody vnimaji klienti jako velmi zasadni pomoc, zejména pri jednani s arady: ,,...jd jak jsem
schizofrenik, tak jsem takovej rozklepanej z tradti, takZe jsem rdd, Ze mi pomdhaji hlavné na ty urady
chodit. TakZe se mnou jdou nebo to se mnou rozeberou, co se tam miiZe dit”, vCetné nacviku

samostatnosti pti jednani s tiady. Rada klienti hodnoti pomoc na uradech jako stézejni, zejména
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administrativni pomoc pti vytizeni socidlnich davek nebo invalidniho dtichodu. Dalsi sluzbou, o
kterou predem respondenti jevili zajem a soucasné tak jejich o¢ekavani CDZ naplnilo, byla pomoc
v bézném fungovani a kazdodennich ¢innostech, jako je napriklad uklid, vafeni, pomoc ve
zlepSeni prostiedi doma, pomoc s praci na PC, pomoc s objednanim k 1ékati nebo nakup potravin,

kdy jim CDZ zajisti i ptipadny odvoz automobilem.

V ramci analyzy rozhovort byla taktéz identifikovana potieba pomoci s hledanim zaméstnani,
ptipadné brigdd a rekvalifikace, vCetné pracovniho poradenstvi, kterou povazuji klienti za
dilezity atribut v jejich zivoté. U Fady Klientl se za dobu mezi dvéma sbéry dat podatilo nalézt

praci na chranéném nebo otevi‘eném trhu préce a zajistit rekvalifikaci od Utadu prace.

Vyznamnou identifikovanou oblasti pomoci od CDZ, o kterou respondenti projevili pred
zahajenim vyuzivani sluzeb CDZ zajem, byla pomoc pti nalezeni a udrzeni si stabilniho bydleni:
,-..N0 a ti'eba i to bydleni, kdyby mi pomohli sehnat nékde.” To se v mezidobi u rady respondentti
podatilo a v pripadé, Ze v misté plsobeni CDZ je mozné pomoci klientlim zajistit vhodné
(tréninkové, chranéné bydleni ¢i bézny komerc¢ni byt), funguje tato spoluprace zdaftile, véetné

asistence pii zabydlovani. , Ted’ jsem dostal byt, a to mi taky pomohli zaridit z CDZ.“

Nad ramec oCekavanych aktivit jeden klient uved], Ze chce vyuzit pomoc pfi sepsani odvolani.
Klienti také velmi pozitivné hodnotili kurz kognitivnich funkci, kurz prace na pocitaci,
komunika¢ni kurz, ale i riizné sluzby, které vnimali nadstandardné - jedné klientce pomohlo
CDZ zprostredkovat vystavu ¢i jednomu klientovi pomahaji s pirepisem zapiskii, které chce

vydat jako knihu.

Psychologickd oblast: V této oblasti jsou fazené vyuzivané psychologické sluzby, které zahrnuji

navstévy psychologa a s tim nabizenou psychickou podporu a pomoc. Z vypovédi je patrné, Ze
psychickou/psychologickou pomoc poskytuji taktéz ostatni pracovnici tymu, vcetné
frekventované zminované psychické podpory. Tato psychickd pomoc neprichazi pouze z rad
psycholog, avSak psychickou podporu, ktera byla v kontextu ocekavani od CDZ ¢asto sklonovana,
je poskytovana celym multidisciplindrnim tymem CDZ. Psychologicka oblast tedy neni
manifestovana pouze psychologickou pomoci, ale i komunikaci s ostatnim personalem: ,Sestricka,

socidlni pracovnice, povidaji si se mnou. To je ta pomoc.”

Strana 8 (celkem 17)



| o5 | #
R Evropska unie k‘ ?‘ Q :1

Evropsky socialni fond

Pk Operacni program Zaméstnanost MINISTEg::lZEORiPDS:JS:NICWI

*
* o %

Za dulezity aspekt psychické pomoci povazuji klienti moznost spojit se telefonicky, zejména
v pripadé krizovych situacich. Nékteri klienti uvadéli, ze CDZ jim pomaha s interakci s ostatnimi,
pripadné s koncentraci, dile jim pracovnici svymi intervencemi pomahaji ziskat nadhled
a pomahaji prekonat strachy. Rada respondentii velmi kladné hodnotila metodu hodnoceni
aktudlniho stavu onemocnéni zvanou Semafor, kterd jim napomahd rozpoznat zhorsujici se
zdravotni stav. ,Se mnou ten socidlni pracovnik zacal délat individudIni pldn, vypliiujeme
dokumenty, tireba Semafor jsme délali, kde se vypisuji ty priznaky v kaZdé fdzi a toto si myslim, Ze je
velice prijemné, abych jd nebo i ostatni dokdzali identifikovat miij stav.” Tato metoda slouzi nejen
samotnym Klientlim, ktefi si dokazi vice uvédomit zhorsujici se zdravotni stav, ale souCasné je
vhodnym nastrojem i pro rodiny, které maji moZnost identifikovat prichazejici psychotickou

ataku.

Zdravotni oblast: Pouze mala ¢ast klientd zminovala vyuzivani zdravotnich sluzeb, pricemz se

jednalo zejména o medikaci - prenastaveni medikace, primé podani 1éku (depotni injekce),
pomoc s davkovanim a uchovanim léKaii: ,...protoZe jsem méla sebevrazedné pokusy, tak mi nosi
léky 3x tydné. Tak to je lepsi, kdyZ ty léky nemdm u sebe.” Jedna respondentka uvedla, Ze moZnost
pravidelného davkovani 1ékii zdravotnickym personalem a souvisejici absenci velkého mnoZstvi
1ékt, které predtim byly divodem jejiho pokusu o suicidum, v ni vyvolava bezpecné pocity
a jistotu, Ze bude mit u sebe pouze adekvatni mnoZstvi potfebné pro zvladnuti jejtho zdravotniho
stavu, nikoliv pro zneuziti. Pravidelné davkovani 1€kt pfinasi pocit bezpeci a mirni obavy

i rodiné této klientky.

Krizova sluzba: Krizové intervence (poskytované osobné ¢i telefonicky) lze povazovat jako

frekventované vyuzivany nastroj CDZ I1I. V jednom piipadé vyuzil klient pti predavkovani 1éky
krizové linky CDZ, coz vedlo k okamzité pomoci ze strany pracovniki CDZ. Podobné tak pracovnici
zabranili suicidu dalSimu Kklientovi, ktery odvraceni pokusu o suicidum skrze intervence
pracovniki CDZ popsal nasledovné: ,No, oni mé chteéli hospitalizovat, ale nebylo misto na
psychiatrii. Tak se mnou udélali krizovej pldn, délali ho kaZdej tejden. KaZdej tejden sepsali, co budu
délat tady, co budu délat doma s tim, Ze si kaZzdy den, pracovni den vecer v 6 zavoldme, jestli se mi
darilo a o vikendu jsme si volali dokonce 4x. V 11, ve 2, v 6 a potom jesté pred 8, kdy krizovy telefon

konci. Opravdu jsem poprvé v Zivoté pocitil, Ze nékomu nejsem lhostejny. A dostal jsem se z toho."”
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Z celkového poctu 44 klientt 4 klienti explicitné vyjadrili, Ze jim CDZ napomohlo zabranit
sebevrazdé (v dobé po propusténi z hospitalizace, skrze pravidelné davkovani 1ékti nebo skrze

intenzivni krizovou péci).
Rodinni prislusnici

Respondenti z fad rodinnych prislusnikii referovali o vyuzivani konzultaci s pracovniky CDZ,
psychoedukaci - zejména tykajici se projevii onemocnéni a uzivani medikace. Za velmi vitanou
sluzbu oznacovali setkavani rodinnych piislusniki, které probiha v rtiznych CDZ III. Podminky
pro spolecna setkavani rodin Kklienti byly ztiZeny protiepidemickymi opatifenimi, avsak tato
setkani probéhla i online. Rodicovska skupina v jednom CDZ organizuje vlastni aktivity. Tato
setkavani slouZi zejména pro sdileni informaci a podpory. ,My mdme taky skupiny, Ze ti rodice
mdme takovou skupinu, my tam jezdime a popoviddme si a rikdme si své problémy. Ted’ vlastné se
nemiiZeme sejit, tak ndm pani doktorka zridila videokonferenci a kaZdy tyden zavold a zeptd se, zda

néco potiebujeme.”
5. Hodnoceni CDZ

Ze strany klientd, kteii méli moznost hodnotit sluzby na zacatku a po urcité dobé jejich vyuzivani
se ukazalo, Ze do hodnoceni CDZ se vyznamné promitd celkova subjektivni spokojenost se
sluzbami, prostfedim a persondlem. Respondenti zfad klientd uvadéli, ze jim CDZ poskytuji
poti‘ebny a dilezity pocit bezpeci: ,postupné jsem zacal ziskdvat pocit bezpeli a zazemi.” Objevily
se i specifické odpovédi, jako moznost fict sviij nazor a ocenéni intenzivni péce v dobé, kdy
hrozila hospitalizace z diivodu psychotické ataky: ,a to Centrum jsem ocenila hlavné proto, Ze jsem
jednou nohou v léCebné. A pravé ted, kdyZ mi pani doktorka dala tyden, dva, kdy se rozhodne, jestli
budu hospitalizovand nebo ne, tak se mi to Centrum tady vénovalo kaZdy den.” Také se ukazalo, Ze
je velmi dobie komunikovana nabidka sluZeb a celého procesu lécebného planu, ktery

klientim CDZ mize nabidnout. Zejména pak hodnotili klienti velmi pozitivné moznost

spoluprace s odborniky, se kterymi ,si vic rozumi, protoZe jsou mi vic bliZ jako osobnosti.”

Z vypoveédi Klientl taktéZz vyplyvalo, Ze stézejnim prvkem celé poskytované péce v CDZ jsou

konkrétni pracovnici, které jmenovali a které hodnotili zcela pozitivnimi slovy: ,vZdycky jsem
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rdda, kdyZ prijdou. Tésim se na né, nebo i na pana doktora se tésim, Ze tam ptijdu. Jsou takovi laskavi
a prejici, je to prijemny.” ,No ve vétsiné pripadii maji nadhled. Ze je to takovd pomocnd ruka, kterd
nic nenuti, ale kdyZ néco chceme dokdzat, tak si o to Fekneme a ten terapeut je takovy oteviceny.”
Personal Klienti povazuji za vstiricny, starostlivy a profesionalné vystupujici. Podstatné je, Ze
maji klienti v personal diivéru. Vjednom ptipadé byl personal diivodem pro klienta prestat
kourit. Klienti vypovédéli, Ze pristup pracovnikii je velmi individualni, kdy reflektuji jejich

konkrétni a specifické potreby.

Objevil se také jeden pripad, kdy klientka hodnotila CDZ negativné a popisovala, Ze ji ,CDZ brdni

v rozletu.”

Nabizené sluzby CDZ III maji podobu nejen ambulantnich sluZeb, ale také terénnich, které jsou
respondenty velmi pozitivné vnimany. Nabidka terénnich sluzeb, tedy naptiklad to, Ze za klientem
prijede pracovnik CDZ do jeho bydlisté, napomaha dle respondentii nastaveni reZimu dne. Jako
zcela ojedinélou sluzbu vnimaji konzultace, pti kterych se jdou s pracovnikem projit. Rada
respondentli vypovédéla, Ze tato forma poskytovani sluzby prispiva k jejich aktivizaci a zlepSeni
jejich kondice/fyzického stavu. MoZnost spolecného potkavani se sjinymi Kklienty
v prostorach CDZ a moZnost vést konverzaci slidmi, ktefi maji obdobné potiZe, popisovali

respondenti jako vyznamny prvek jejich socializace.

Jeden klient rovnéz uvedl, Ze jej pracovnici CDZ navstévovali i béhem jeho hospitalizace
v psychiatrické nemocnici: ,,...vlastné kdyZ jsem byl v ty nemocnici, tak za mnou jezdili na propustky,
Ze prijeli z Brandyska do Bohnic, a normdlné jsme jeli pres ptilku Prahy nékam. Tak toho jsem si jako
dost vadzil.“ Po Case uzivani sluzeb hodnoti klienti sluzby jako provazané, uvédomuji si
komplexnost poskytovanych sluzeb a soucasné vyhodu sdileni informaci o jejich zdravotnim
stavu v ramci multidisciplindrniho tymu: ,Ono to je uZitecné jako celek, mné se to prosté strasné
libi, opravdu je to propojené, protoZe driv, nez bylo CDZ, tak jd jsem tifeba méla psychiatra a ten védél
néjaky moje informace. A resil se mnou 1éky. A pak jsem méla psychologa, kterej se mnou resil terapii.

Ale ty lidi dva se absolutné neznali mezi sebou, ani mezi sebou prosté nekomunikovali.“
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Rodinni prislusnici

Rodinni ptislu$nici se shoduji, Ze CDZ maji podil na zlepSeni dusevniho i fyzického zdravi clenti
rodiny. Pozitivné hodnoti také personal: ,UZ mé znaji a vi, Ze maji zavolat, protoZe vi, Ze jd
nezavoldm, jsou tam fakt hodni lidé, je to hezké.” a obecné vstricné jednani pracovnikii
zapojenych do péce. Ti jsou ndpomocni pro rodiny i ve chvilich, kdy sami potrebuji psychickou
oporu ¢i maji potrebu s nékym sdilet situaci ohledné péce o nemocného rodinného prislusnika.
Za prinosné a dilezité hodnoti i prosticedi, ve kterém sluzby poskytuji, aniz by sami do prostor
CDZ dochazeli: ,Jd soudim, Ze se ji tam libi a popisovala mi, jak je to tam zarizeno, tak to musi byt
opravdu hezké.” Také pozitivné hodnoti kontakt s dal$imi klienty CDZ: ,,...a je dobre, Ze tam jsou
lidé, kteri maji stejny nebo podobny problém a on si miiZe s nimi povyklddat. To jinde nemd.“ Nékteré
rodiny hodnoceni pojali obecné a konstatovali, Ze skrze aktivity v CDZ a diky praci pracovnikd,

prispélo CDZ k zotaveni jejich rodinného piislu$nika.

Sluzby CDZ hodnoti rodinni ptislusnici jako komplexni, kdy CDZ pi-evzalo ¢ast potiebné péce
o rodinného prislusnika, kterou mu predtim zajiStovali sami, vCetné doprovodi, nacviku
kazdodennich c¢innosti vedouci k samostatnosti klienta, nastavovani rezZimu dne a prace na
zkompetentiiovani pro oblast zaméstnani a bydleni. Rodiny oceiiovaly kontinuitu sluZeb. Sami
rodinni piislusnici hodnotili jako vyznamny atribut CDZ moZnost svérit se s tézkostmi
vychazejici z péce (pripadné souziti) s nemocnym rodinnym prislusnikem, moznost poradit se
a zaroven vnimaji jako prinosné pravidelné konzultace o zdravotnim stavu klienta, vcetné

moznosti podilet se na 1é¢ebném postupu.

Jedna respondentka uvedla, Ze pro jejiho syna je prinosny uZ jen samotny socidlni kontakt

s pracovniky, s nimiz si rozumi a ma moZznost si popovidat s nékym jinym, mimo svoji rodinu.

Rodiny dale uvadéli, Ze se kvalita poskytovanych sluzZeb oproti dobé prvniho sbéru dat v zacatcich
fungovani CDZ zvysila. V jednom piipadé hodnotila babicka respondenta vhodny vybér klicové
pracovnice pro jejiho vnuka: ,,...za nim jezdi ta jedna socidlni pracovnice, je to mladinkd divenka,
a ta pravé jako ho umi nabudit. TakZe si myslim, Ze jako dokdZe jesté v tomhle tom sméru pomoci,

aby nebyl tak sam. ProtoZe je to mlady Clovék a on potiebuje jako svoje vrstevniky.”
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Stejné jako respondenti z Fad klientd, rodinni prislusnici hodnotili jmenovité konkrétni osoby
vCDZ, o kterych se vyjadfovali pouze pozitivné. Jednotlivé pracovniky, zejména pak case
managery, se Kterymi jsou (¢i maji moznost byt) v intenzivnéjSim kontaktu, hodnoti jako klicové
osobnosti v celé péci, zejména ztoho divodu, Ze se na né mohou spolehnout v rtiznych
situacich, a to nejcastéji skrze telefonicky kontakt. Ocenuji jejich vstiicnost a profesionalitu
v tom slova smyslu, Ze jsou schopni fesit jakoukoliv nastalou situaci: ,Jd jsem hrozné spokojend,
teda opravdu jsem. Jsou vsichni mili, prijemni, vst¥icni, kdyZ néco potiebuju, neni problém...kdyZ je
néjaky problém, stalo se to asi dvakrdt, kdybych potiebovala poradit, tak maji opravdu piehled, védi

o ¢emkoliv...”
6. Odlisnost CDZ

V této kategorii klienti a jejich rodiny hodnotili zkuSenosti s poskytovanou péciv CDZ oproti jinym
sluzbam ¢i formdm pomoci vyuZivanych v minulosti. V nékterych ptipadech méli respondenti
potize rozliSit samotny vznik CDZ, tedy spojeni socialni sluzby, kterou vyuzivali pied vznikem
CDZ a nové vzniklé CDZ pripojenim zdravotnické ¢asti. Néktera centra pracovala jiZ pred vznikem
samotného CDZ jako sluzba zajistujici multidisciplinarni ptistup. Jedna respondentka uvedla, Ze
nic zadsadniho se pro ni nezménilo. V rozhovorech se tedy objevovalo oznaceni CDZ nazvem
predchozi sluzby, kterou vyuZivali. V ostatnich ptipadech se klienti shodovali na tom, Ze se
v pozitivnim slova smyslu zménilo mnohé. Zminéna byla intenzivnéjsi pomoc ¢i skutecnost, Ze
diky CDZ neni potreba hospitalizace: ,Hodné, ted se zménilo to, Ze diky tomu nebudu
hospitalizovand.“ Rozdilny byl taktéz pristup, ktery byl v novém CDZ osobnéjsi, vhodnéjsi je pro
né leps$i mistni dostupnost nebo jiz zminovand komplexnost nabizenych a poskytovanych
sluZeb, se kterou se predtim nesetkali. Jeden respondent uvedl paralelu, Ze pracovnici centra jsou

spiSe jako rodina.
Rodinni prislusSnici

Hlavni rozdil vnimaji rodiny klienti v pristupu personalu CDZ: ,Ano, pani doktorka je mild,
prijemnd, povyklddd s nim. To je takovy rozdil a on poti‘ebuje prosteé takového privétivéjsiho clovéka,
laskavého, kolem sebe.” Rodiny reflektovaly skutecnost, ze CDZ nabizi podporu i rodiné klientd:

,Oni ndm tieba pomdhaji, Ze se tam jako setkdme a miiZeme si o téch problémech pohovorit a uz
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mockrat se nds ptali, jak by ndm mohli pomoct.” Rozdil vhimaji v pfritomnosti nového personalu,
zejména zdravotnické Casti a moznosti vyuzit sluZeb psychiatra v tymu. Oproti predchozim
zkuSenostem s jinymi sluzbami v regionu podotykaji, Ze pracovnici CDZ projevuji skute¢ny
zajem o Klienty. Vicekrat se objevil nazor, Ze CDZ je specifické a ojedinélé v tom, Ze nabizi

a poskytuje komplexni péci.
7. Prinos CDZ

Tato kategorie zahrnuje celkové naplnéni ocekavani od poskytované péce v komunitnich sluzbach
a hodnoceni psychiatrické péce obecné, zejména skrze poskytované sluzby v CDZ. StéZejni piinos
vnimaji respondenti (z rad klientd i rodinnych ptislusnik) predevs$im v udrZeni stavu bez
nutnosti hospitalizace: ,Za ten rok, co tady chodim, jsem si uSetfila nejméné dvé aZ tri
hospitalizace, které vim stoprocentné, Ze bych skoncila v nemocnici. A diky té péci tady, nebo i té
kazdodenni péci, jsem se tomu vyhla. TakZe takhle mi to prospivd, Ze nepotiebuju byt tak casto
hospitalizovand.” V ptipadé, Ze u klientli hospitalizace v minulosti (mySsleno jesté pied zahajenim
provozu CDZ) probéhla, se ukazalo, Ze ve vSech pripadech doslo ke sniZeni poc¢tu celkovych
hospitalizaci a v pripadé potieby hospitalizace ke sniZeni jeji délky. Disledkem je pak zvySeni
aktivity a celkové pocitované kvality Zivota, pripadné celkového pozitivniho ladéni jedince.
UdrZeni celkového stavu bez nutnosti hospitalizace, v ambulantnim stavu, rovnéZ napomaha
k udrzeni socidlnich kontaktii, které si klienti buduji vramci CDZ a mimo CDZ (v bydleni,
v zaméstnani, aj.): ,,...Ze to je takové vsechno kontinudlini, neZ kdyZ jsem ptil rok v nemocnici, to pak

je vsechno nanovo, ¢lovék poztrdci ty kontakty najednou.”

CDZ je také zprostiredkovatelem dalSich sluzeb, ve kterych chtéji klienti participovat. Jedna se
napiiklad o denni stacionar nebo volnocasové aktivity. V fadé pripadi klienti uvedli, Ze jim
pracovnik CDZ pomohl zajistit si vlastni bydleni/spolubydleni v misté, pripadné mu CDZ
napomohlo k zajisténi prace na ¢astecny/zkraceny tvazek nebo zajisténi pracovni pozice na
chranéném trhu prace. U vSech dotazovanych respondentti tak doSlo k naplnéni ocekavani i
skrze intenzivni péci dochazi k napliiovani oCekavani, které od péce poskytované v CDZ méli.
Soucasné jim pracovnici napomahaji si bydleni/zaméstnani udrzet skrze nastaveni rezimu dne,

ktery je dtlezitym predpokladem pro celkovou situaci jedince. Toto kyzené jednani je pak
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doprovazeno motivaci ze stran pracovnikt CDZ: ,,...jd bych spoustu véci nedélala a neresila. Prosté

kaslala bych na to jo, a prosté oni mé motivujou k tomu, abych néco se sebou délala.”

Jeden z klienti uvedl jako prinos CDZ jeho prostou existenci, kterda mu dodava pocit jistoty: , Tak
jenom tim, Ze tam budou pro mé. A jd jakoby mdm na koho se obrdtit kdykoliv a probrat to s nimi.
A kdyby se cokoliv stalo, tak mit je za zddama.“ Nékolik klientl uvedlo, Ze je pro né velmi prinosné,
Ze je pracovnici nav§tévuji vdomacim prostiedi. Za velkou vyhodu také oznacovali rychlost
zprostiredkované psychologické pomoci: ,No asi kdyZ mé vezme ta psycholozka co nejdriv. Ze
vlastné kdyZ chodime k psycholoZce nékam, tak prosté cekdte mésic, dva, a ten problém se neresi. A
pak az dojdete na fadu, aZ pak jste objednand za da mésice, a to mdte jinej problém. A to je stresujici.

Tam (v CDZ) mé do tydne vezme a budu v pohodé.”

,Nasla jsem si tady spousty novych kamarddii v CDZku, mdm z toho obrovskou radost, Ze v té nemoci
nejsem sama, Ze to nékdo sdili se mnou, kdo je na tom podobné jako jd. Tak mdm z toho obrovskou

radost.”
Rodinni prislusnici

Jak jiz bylo zminéno, rodinni prislusnici vidi stéZejni pfinos ve sniZovani poctu ¢i vymizeni
potireby hospitalizace. Soucasné vnimaji, Ze diky péci v CDZ doslo ke stabilizaci stavu klienta
Ci ke zlep$eni stavu. Rodiny vnimaji, Ze samotna zména prostredi, kterou diky CDZ klienti ucini,
je zcela zasadni. Klienti maji obvykle malo socialnich kontaktl a ¢asto se zdrzuji vdomacim
prostredi. Dale bylo zminiovano, Ze si rodina vSimla vét$i samostatnosti klientt, ktera souvisi
s vétsim pocitem jistoty: ,Ta jistota je nejdiileZitéjsi, i kdyZ to nebude nikdy potiebovat nebo
vyuZivat, tak za sebou mdte tu pevnou zed, to CDZ, prosté néco, jenom to védomi, Ze tam je, tak hodné
pomdhd.” Rodiny taktéZ vnimaji zlepSeni nastaveni medikace, které ma dopad na celkové
fungovani klienta. MoZnost poradit se s odborniky v CDZ, pocitovana sdilena zodpovédnost za
zajisténi péce v maximalnim mozZném rozsahu ze stran CDZ. Vzdjemné informovani se
o soucasném zdravotnim stavu a 1é¢ebném planu, jsou témi atributy, které prispivaji slovy jedné
respondentKy ,...ke sdileni zodpovédnosti za jeho (klientiiv) Zivot”, napomahaji ke zlepSeni vztahii
v rodiné a celkovému zklidnéni situace rodiny. ,Jd miiZu za sebe Fict, Ze mi diky nim ubylo starosti

vives

a citim se fakt klidnéjsi. Ted' jen budu doufat, Ze to bude fungovat takhle i do budoucna.”
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VI. Zavérecné shrnuti

Respondenti, ktefi se Ucastnili obou sbért dat vrozmezi zhruba 10 mésicli, hodnoti jejich
ocekavani od sluZeb jako naplnéné, ¢i spole¢né s pracovniky CDZ III pracuji na jejich naplnéni.
V nékterych pripadech poskytované sluzby predcily jejich oc¢ekavani, zejména v pripadech, kdy
CDZ reagovala na jejich individudlni a specifické pottfeby, které se primarné netykaly jejich
zdravotniho stavu. Soucasné se objevila situace, kdy CDZ mohlo poskytnout zajemci s duSevnim
onemocnénim pouze omezenou sluzbu, a to pouze zdravotni péci, jelikoZ nesplitoval kritéria pro

moznost Cerpani komplexnich sluzeb CDZ (v ramci pilotniho provozu).

Ptani, které maji od CDZ do budoucna, se také tykala sluZzeb jako je 24hodinova krizova linka,
razné druhy vzdélavani, feSeni potizi spaméti nebo ergoterapie. Vycet sluzeb, které by
v budoucnu v CDZ pro své rodinné piisluSniky ocenily rodiny, by byly kulturni aktivity, vylety
nebo zajisténi rehabilitacniho cviCeni. Pirani jedné rodiny bylo také zajisténi respitni péce
(odlehc¢ovaci sluzby), k ¢emuZ do doby vzniku CDZ slouZily pobyty v psychiatrické nemocnici, kdy
si rodina klienta méla moznost odpocinout od péce o klienta. To se skrze intenzivni péci CDZ
a snizeni poctu hospitalizaci, pripadné zvladnuti akutnich psychotickych stavii v ambulantni

formé, zasadné proménilo.

Transformace stavajicich sluzeb do CDZ prinasi radu ocekavani a narokd jak klientd, tak
rodinnych prislusniki, které nelze saturovat nabidkou sluzeb CDZ. Je vSak zapoti‘ebi napomoci
jim tato prani a potieby saturovat vramci bézné komunity, a to vyssi provazanosti zdroja
komunity, pokud jsou dostupné. CDZ svépomocné ¢innosti podporuje, avsak svépomocné aktivity
neorganizuje a netidi (MZ CR, 2018). Nékteii respondenti pteji, aby jim byla ¢astéji vénovana péce
skrze telefonicky kontakt, pracovnici chodili na castéjsi navStévy do domacnosti
a aby se celkové zvysil kontakt klienta s pracovnikem. Casova kapacita pracovnikd je vs$ak
omezena a tuto potrebu by bylo vhodné zajistit jinym zplisobem, zejména proto, Ze se jedna

zejména o potiebu socidlniho kontaktu bez nutnosti odborné intervence.

Za stéZejni atribut péce poskytované v CDZ, byl oznaCovan individudlni pristup, vyjadiena lidska

podpora, pocitovana jistota, bezpeci a celkova snaha pracovnikl CDZ o zajisténi komplexni, velice
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individualizované péce pro klienta, ktery se opird o bio-psycho-socidlni model péce. Skrze
zajiSténi tohoto ptistupu v péci o osoby se zavaznym duSevnim onemocnénim maji pracovnici
multidisciplinarniho tymu CDZ mohou byt ndpomocni napliiovat jejich individualni predstavy o

zotaveni.

Vypovédi respondentii se nesou zejména v kontextu podpory, které CDZ poskytuje a pozitivniho
hodnoceni lidskosti persondlu, ktery poskytuje velmi individualizovanou péci. Rodinni prislusnici
také hovorili o nadstandartni pomoci, kdy pracovnik zavola jejich nemocnému ¢lenu rodiny
a poskytne potirebné intervence, kdyz uz pomoc rodiny nestaci. Zaroven ocenili, Ze jsou do péce
vtaZeni tim, Ze si mohou s pracovniky CDZ pohovofit i o téZkostech, které v souziti s nemocnym
¢lenem domacnosti zazivaji. Z rozhovori bylo patrné, Ze se pracovnici snazi poskytovat velmi
individualizovanou péci nejen klientlim CDZ, ale zaroven jejich rodinnym prislusnikiim, ktefi tak
dostavaji od CDZ potiebné informace, podporu, slova pochopeni a nadéji, Ze jejich nemocny ¢len

vvvvvv

spolecnosti i s tézkostmi, které s sebou dusevni onemocnéni miize prinaset.

Skrze intervence, které poskytuje multidisciplinarni tym CDZ, dochazi k naplnéni cilti CDZ, jako je
spoleCenska integrace, podpora a pomoc na individudlni cesté k zotaveni, predchazeni Cci
zkracovani hospitalizaci, obnoveni socidlnich roli a prozivani smysluplného Zivota, vietné

zapojeni rodinnych p¥islugniki do procesu 1é¢by (MZ CR, 2018).
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