Navrh projektu disertacni prace

Téma: Komunitni terénni tymy v procesu transformace psychiatrické péce v Ceské republice

Institucionalni kontext

Péte o lidi s duSevnim onemocnénim je v CR predeviim doménou psychiatrie, jakkoli
v poslednim desetileti doSlo k rozvoji mnoha socidlnich sluzeb nabizejicich tzv. néaslednou péci,
nékdy 1 alternativu vic¢i hospitalizacim pacientti. Pro fungovani takovych sluzeb je klicova
spoluprace s psychiatrickymi zatizenimi, coz v soufasnosti neni samoziejmosti. Spoluprace
socialnich sluzeb a zdravotnickych zatizeni Casto naraZi na legislativni oddéleni zdravotni a socialni
péce, které piinasi problémy ohledné financovani sluzeb, ale také sdileni zodpovédnosti ¢i ochrany
osobnich udajii (Janouskova, 2016; MMB 2016). Tuto situaci ma zménit planovand reforma
psychiatrické péée slibujici deinstitucionalizaci (MZCR, 2013). Od roku 2017 by méla vznikat tzv.
centra dusevniho zdravi (dale CDZ), jejichz realizace tvoii jeden z pilifh planované reformy. Ma jit
o0 zafizeni pfimo propojujici zdravotni a socidlni péci. Budou tvofena multidisciplinarni tymy
zajistujicimi ambulantni 1 terénni péci. Méla by do velké miry nahradit hospitalizace piimou
podporou v jejich doméacim prostiedi (MZCR, 2016). V soucasnosti podobné tymy funguji na
mnoha mistech v CR v rezimu socialnich sluZeb.

Predbézny teoreticky ramec

Jednou z inspiraci pro tvirce standardu CDZ (MZCR, 2016) byl nizozemsky model
multidisciplinarni zdravotné-socidlni komunitni péce zndmy jako FACT, tj. flexibilni asertivni
komunitni 1écba/péce (Firn et al, 2013; Veldhuisen & Bahler, 2013). Alternativni model, v CR
znamy piedevSim mezi uzivateli sluzeb a nékterymi odborniky, je finsky otevieny dialog (dale OD)
(Seikkula & Olson, 2003; Seikkula & Arnkil, 2006). OD je zaméfeny na vztahy a socidlni sit’
Clovéka oznaceného za dusevné nemocného, zatimco FACT je zamétfeny spiSe individualisticky.
Oba ptistupy akcentuji proces zotaveni (recovery) pojimany ve smyslu klinickém (zbaveni se ¢i
zvladnuti symptomul) i socidlnim (destigmatizace a za¢lenéni do b&éznych vztahll) (Anthony, 1993).
OD zdiraziuje autonomii lidi oznacenych za nemocné, kteti jsou (spolu se svymi blizkymi) ptimo
pfizyvani k planovani 1écby, coz posiluje zmocnéni (empowerment), zatimco FACT klade vétsi
diiraz na autoritu a asertivni (tedy vice dohlizejici) ptistup k uzivatelim. V navrhované praci budou
tyto ptistupy rdmcem uvazovani o komunitni terénni péci.

Zmocnéni v kontextu dusevniho zdravi chape napt. Deegan (1997) na zékladé¢ vlastni zkuSenosti
s psychiatrickou diagnézou jako znovunabyti prava na rozhodovani o vlastnim Zivoté vedouci ke
zlepSeni kvality Zivota. MlZe jit o zahrnuti do rozhodovani o 1é¢bé, planovani sluzeb, poskytovani
péce €1 vyzkumu (Janouskova, 2016). Ve vztahu k pojmu moci jde o zpochybilovani dominantnich
mocenskych vztahli v souladu s pfedpokladem, zZe moc je vztahové povahy a vyznacuje se



vytvarenim moznosti rezistence (Foucault, 1999).

Janouskova (2016) ve své disertacni praci provedla diskursivni analyzu dokumentl vztahujicich
se k reformé a rozhovort s aktéry jejiho planovani. Upozornuje, ze deklarovanym cilem reformy je
sice Siroce pojaté zvySeni kvality Zivota osob s dusevnim onemocnénim, nicméné jeji strategie
(MZCR, 2013) oproti mezinarodnim strategickym dokumentiim' dostateénd neakcentuje koncept
zotaveni, ani autonomii a zmocnéni osob s duSevnim onemocnim, které¢ pojima spiSe jako pasivni
prijemce péce. Janouskova ukazuje, ze diskurs rozvijeny klicovymi aktéry akcentuje predevsim
ochranu, kontrolu a dohled, coz stavi uzivatele do podfizené pozice s omezenou autonomii, nabizi
srovnani s pojmem pastyiské moci (Foucault, 1993). Diskurs akcentujici zmocnéni nalezla
Janouskova predevSsim mezi uzivateli a nékterymi (,,radikdlnimi®) odborniky. Jednim z hlavnich
zavéru Janouskové je potieba posunu od medicinského diskursu k diirazu na zmocnéni.

Standard CDZ (MZCR, 2016) zahrnuje n&které prvky zmocnéni, napf. zapojeni peer pracovnikii
(osob s vlastni zkuSenosti s dusevnim onemocnénim) do poskytovani péce. Piesto vSak hrozi, Ze se
CDZ stane jakousi prodlouzenou rukou medicinskych instituci, se kterymi bude muset
spolupracovat a nevyhne se tak n€kterym rysim totdlni instituce, jako napf. omezeni soukromi
a svobodného rozhodovani (Goffman, 1961). Po reformé psychiatrické péce ve Velké Britanii
nékteti autofi ukazovali, Ze podobné jako tradicnim utulklim, se ani reformovanym akutnim
oddélenim, nahrazujicim spolu s komunitnimi sluzbami velkd nemocni¢ni zatizeni, nedati nabizet
fakticky terapeutické prostfedi (Quirk & Lelliott, 2001 dle Rogers & Pilgrim, 2014). Navic, jak
ukazuje JanouSkova (2016) néktefi uzivatelé sluzeb piejimaji medicinsky diskurs, véetné jeho
dasledkt pro vlastni identitu pasivnich ptijemcii péce, coz se mize dit i v ptipad€ peer pracovniki.

Osobni kontext

Pracuji jako psycholog v jednom z terénnich komunitnich tymu, ktery by se mél transformovat
na CDZ. S kolegynémi a kolegy navstévujeme lidi v jejich domacim prostfedi, snazime se je
podporovat ve zvladani své situace spojené s nemoci bez nutnosti hospitalizace a pokud mozno
zpusobem, ktery si sami voli. Jsem clenem spolku Narativ, coz je platforma pro podporu a zavadéni
dialogickych piistuptl, a jednim z organizatorti neformalni platformy pro zavadéni OD v CR.
Puisobim ale také v projektu zaméfeném na podporu FACT modelu v CR. To vie mi dava vhled
a dobrou pfilezitost setkavat se s nejriznéjSimi aktéry transformacniho procesu.

Cil prace a vyzkumné otazky

Navrhovana prace by méla navazat na praci Janouskové (2016) a zabyvat se dalsi fazi reformy
(vznik CDZ). Prace se pokusi zachytit, jak se v dalSich fazich reformy a v konkrétni praxi zachdzi
s pojmy, jako zotaveni ¢i zmocnéni, a jak bude vypadat vyjedndvani o nich na rovin¢ konkrétnich
pracovnich postuptll. Janouskova ukazuje, Ze sice existuji spojenectvi mezi uZivateli a ,,radikalnimi
profesiondly, ktefi se snazi podpofit roli uzivatelli v reforme i obecné v systému péce o dusevni
zdravi navzdory medicinskému diskursu, avSak tato spojenectvi jsou zatim slaba pro prosazeni
zmén. Mohla by praxe nékterych CDZ nabidnout prostor pro posileni takovych spojenectvi?

: Napft. Evropsky akéni plan duSevniho zdravi (WHO, 2013).
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Vstupnim cilem navrhované prace je popsat ¢innost komunitnich terénnich sluzeb pro lidi
s duSevnim onemocnénim v kontextu probihajici reformy, vcetné interakci v ramci sluzeb
a interakci s jejich uzivateli. Na zékladé tohoto budou formulovany dals$i otazky klicové pro pribeh
reformy a postaveni osob s dusevnim onemocnénim v kontextu péée o dusevni zdravi. Cinnost
komunitnich terénnich sluzeb je vymezovana oficidlnimi dokumenty (strategie, standardy, grantové
vyzvy apod.), dohodami s lokalnimi autoritami (Ufady méstské ¢i krajské samospravy)
a spolupracujicimi organizacemi (pobytova i ambulantni psychiatricka zatizeni, policie, urady prace
atd.), ale také svymi vlastnimi standardy a ,,filosofii* prace. Zamerem prace je zachytit predevsim
utvafeni téchto internich pravidel, zmapovat jak se ve sluzbach vyjedndva o podobé jejich
praktického uplatnéni, jak jsou legitimizovany konkrétni pracovni postupy, a co vSe v tomto
procesu hraje roli.

Ptedbézné definuji nasledujici vyzkumné otazky:

e Jak probihd vyjednavani o ,,filosofie prace* a praxi vznikajiciho centra dusevniho zdravi?
e Jak se legitimizuji jednotlivé pracovni postupy v centru dusevniho zdravi?

e Na jakych rovinach se odehravaji mocenské vztahy v centru dusevniho zdravi?

e Maji nositelé zkuSenosti s dusevnim onemocnénim (v€etné peer pracovnikl) moznost
autenticky se podilet na utvareni standardu a ,,filosofie prace* centra dusevniho zdravi?

e Jak se centrum dusSevniho zdravi podili na utvafeni identity lidi s duSevnim onemocnénim?

Zdroje dat a vyzkumny postup

ProtoZze plijde o zachyceni aktivit a procesi probihajicich ve specifickém prostiedi na
kazdodenni bazi, navrhuji pojmout praci jako etnografickou studii z prostfedi jednoho nebo vice
vznikajicich CDZ. Klicovym zdrojem dat bude zucastnéné pozorovani a rozhovory predevsim se
Cleny tymu, ziizovateli a uZzivateli sluzeb. Aby bylo mozné zasadit Cinnost tymi do SirSiho
institucionalniho kontextu, bude tfeba vzit v potaz také oficialni i neformalni dokumenty spojené
s péci o dusevni zdravi a reformou psychiatrie.

Zvazuji miru zahrnuti tymu, ve kterém sam pracuji. Je to prostiedi, které poznam nejlépe,
protoze jsem jiz jeho pfimou soucasti, navic by vyzkumna reflexe mohla byt pro nasi praci uzitecna.
Na druhou stranu vnimédm riziko v tom, ze 1 kdyby kolegyné& a kolegové s vyzkumem souhlasili, ma
dvoji role v tymu i reflexe nasi prace z pozice vyzkumnika by mohly vyvolat napéti, pro spole¢nou
praci spiSe kontraproduktivni.

Vzhledem k mé osobni angazovanosti na tématu a konkrétnim presvédcenim, kterd zastavam, je
mozné, ze nekteré poznatky budou piimo ovliviiovat mou praci a tim a praci naseho tymu. Pokud
bych se vénoval vyzkumu i v rdmci sluzby, kde sam pracuji, mohla by prace zahrnovat i prvky
akéniho vyzkumu a autoetnografie, coz je vyzkumny postup, se kterym méam zkuSenosti
z minulosti. Ma stavajici pozice ve zkoumaném prostfedi mi tak ¢i tak slouzi jako forma
senzitivizace a pomaha mi formulovat otazky.



Literatura:

Anthony, W. A. (1993). Recovery from mental illness: The guiding vision of the mental
health service system in the 1990s. Psychosocial rehabilitation journal 16(4), 521-538.

Deegan, P. E. (1997). Recovery and empowerment for people with psychiatric disabilities.
Social work in health care, 25(3), 11-24.

Firn, M. et al. A dismantling study of assertive outreach services: comparing activity and
outcomes following replacement with the FACT model. Social psychiatry and psychiatric
epidemiology, 2013, 48.6: 997-1003.

Foucault, M. (1993). About the Beginning of the Hermeneutics of the Self: Two Lectures at
Dartmouth. Political Theory, 21(2), 198-227.

Foucault, M. (1999). Déjiny sexuality I. Praha: Herrmann & synové.

Goftman, E. (1961). Asylums: Essays on the social situation of mental patients and other
inmates. Garden City: Anchor Books.

Janouskova, M. (2016). Active participants or passive patients? Representation of problems
in Czech mental health policy and their effects on the subjectification of people with mental
illness. Brno: FSS MU (nepublikovana disertacni prace).

MZCR. (2013). Strategie reformy psychiatrické péce. Praha: Ministerstvo zdravotnictvi CR.

MZCR. (2016). Odborné podkladové materialy ke standardim péée v Centrech dusevniho
zdravi (CDZ). Stazeno 10. 1. 2017 (http://www.cmhcd.cz/centrum/aktuality/standard-pece-
center-dusevniho-zdravi/).

Rogers A., Pilgrim, D. (2014). A Sociology of Mental Health and Illness (Fifth Edition).
Maidenhead: Open University Press.

Seikkula, J., & Olson, M. E. (2003). The Open Dialogue Approach to Acute Psychosis.
Family Process, 43(3), 403—418.

Seikkula, J., & Arnkil, T. E. (2013). Oteviené dialogy: setkavani siti klienta v
psychosocialni praci. Brno: Narativ.

Veldhuisen, R. & Bahler, M. (2013). Manual Flexible Assertive Community Treatment.
Groningen. Stazeno 10. 1. 2017 (http://www.eaof.org/factmanual.pdf).

WHO. (2013). European Mental Health Action Plan 2013-2020. Stazeno 10. 1. 2017
(http://www.who.cz/attachments/article/90/Mental%20Health%20Action%20Plan.pdf).



http://www.cmhcd.cz/centrum/aktuality/standard-pece-center-dusevniho-zdravi/
http://www.cmhcd.cz/centrum/aktuality/standard-pece-center-dusevniho-zdravi/
http://www.eaof.org/factmanual.pdf

Dodatek — anotace magisterské diplomové prace

Reflektujici proces v psychoterapii o¢ima reflektujiciho

Prace je jednou ze tii studii, které si spole¢né kladou za cil prozkoumat vyuziti reflektujiciho tymu
v psychoterapeutické praxi. Prvni dvé studie se zaméfily na perspektivy klienti a terapeuti, tato
prace prozkoumava pohled ucastnika reflektujiciho tymu. Reflektujici tym je nejprve teoreticky
zasazen do kontextu dialogického a spolupracujiciho ptistupu v psychoterapii a poté uchopen jako
dialogicky prostor. Jadrem prace je autoetnograficka studie inspirovand pojetim autoetnografie jako
asamblaze, kterd se zabyva dlouhodobou zkuSenosti autora s ucasti v reflektujicich tymech.
Analyticky text se prolina s citacemi a uryvky vyzkumného deniku, samotny akt psani je pojat jako
soucast metodologického postupu. Autor si klade otazku po povaze vlastni zkuSenosti a nabizi
odpoveéd predevsim v roviné vnitiniho dialogu reflektujiciho béhem psychoterapeutické konzultace.
Rozlisuje nékolik momentd vnitfniho dialogu: zkoumani, uceni se, prozkoumavani, ocenovani,
nejistota, dilemata ohledné srozumitelnosti a sebeodhalovani. Autor také reflektuje kontext, ve
kterém se s reflektovanim setkdva, a nakonec se zabyva otazkou vyznamu téchto zkuSenosti
v procesu stavani se terapeutem. Diskuse kriticky hodnoti moZnosti autoetnografického postupu
jako takového, pfedevSim se zabyva vztahem piSiciho subjektu k textu. Psani autoetnografie je
nakonec uchopeno jako akt sebe-tvorby.

Zavéreéna poznamka k projektu

Ptijde mi, Ze je tfeba na projektu jesté zapracovat. Z vlastni zkuSenosti vim, Ze v terénu se
¢lovék snadno zacne ztracet v moii moznosti. Proto je dobfe vystavény projekt néstrojem, ktery ti
umozni se v terénu neztratit. Predev§im by si mél vybudovat ve vztahu k procesu reformy
zajimavou sociologickou zapletku. Objevuji se zde naznaky — autonomie, zmocnéni, pastyiska moc,
disciplinace a podobné. Z toho by bylo dobré vyjit a zkusit to néjak rozvinout.

Teoreticky ramec je zde naznaceny velice mlhave, a to zajimavé se do textu projektu dostalo
zda se predevSim skrze vypisky z Janouskové. Je tieba si vyjasnit vlastni teoretickou pozici a
Ctenare o ni informovat. Chapu, ze pokud jsi pied tim studoval psychologii, tak to miize byt tézké a
urcité to chvili potrva, ale teoretickd nevyjasnénost oslabuje projekt ve vétsin€ jeho casti. Podobné
metodologie — v projektu by se mél ¢lovék pienést pies stadium tvah a moznosti a byt uz vice
konkrétni.



