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Zvolil jsem ke komentovani ndvrh vyzkumu z oblasti, kterou se sdm z jiné perspektivy
zabyvam. S autorkou textu osobn¢ znam a domluvili jsme se, ze ke splnéni ukolu pouziji jeji
text s tim, ze ji mij komentar tfeba bude k né¢emu uzitecny. Proto jsem se rozhodl zpracovat
komentat formou pfimych komentéit k jednotlivym usekim textu.
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Uvod

V soucasné dobé v naSi zemi prevlada tradicni model péce o psychiatrické pacienty,
zalozeny ptedevSim na lizkové péci v psychiatrickych nemocnicich a ptipadné ndsledné
ambulantni péc¢i. V porovnani s vyspélymi staty Evropy a Severni Ameriky je u nas péce o
osoby s dusevnimi poruchami mén¢ rozvinuta ve smyslu nabizenych variant péce o klienta.
Dle Winklera (2013) ma dlouhodobé chystana reforma psychiatrické péce postupné prinést
zmény v poskytovani sluzeb, pfedevsim ve smyslu procesu deinstitucionalizace.

Pracovni skupina ministerstva zdravotnictvi vypracovava plany reformy, ve kterych
figuruje pfedevSim nutnost omezit stigmatizaci duSevné nemocnych, zvySit UspeSnost
plnohodnotného zaclenéni téchto osob do spolecnosti, zlepSit provazanost zdravotnich,
socialnich a dalSich navaznych sluZeb a celkové humanizovat psychiatrickou péci.

Na tyto cile pak konkrétné¢ nasedaji strategické plany pomoci, ktera se soustied’uje
pfedevSim na terénni programy, komunitni centra, centra dusevniho zdravi, denni sanatoria,
chranéné bydleni, dilny apod. (Raboch, 2012).

Na kvalité¢ a rychlosti celého procesu reformy se pak podili mnoho faktord. V fadach
Siroké 1 odborné vetejnosti stale prevlada mysSlenkové paradigma zalozené na segregaci
dusevné nemocnych osob a pouze odstranéni €i potlaceni projevli nemoci nejcastéji pak
s pouzitim psychofarmak. Casto tedy neprobiha 1é¢ba zaméfena na pii¢iny onemocnéni, jez
jsou navic mezi odborniky na duSevni zdravi z velké Casti neznamé (Distler, 2012; Hall,
2012). V nasi kultute chybi holisticky pohled na ¢loveéka jako na bytost bio-psycho-socialné-
spiritudlni. Hranice mezi normalitou a patologii jsou mezi odborniky Casto velmi nejasné
(Muronova, 2015), a neobvyklé stavy védomi, pro které v nasi kultufe neexistuje racionalni
ramec, jsou vnimany jako projev dusevni nemoci (Vancura, 2002). Objevuji se vSak ptistupy,
zejména humanisticky a transpersonalni, ktery vnimaji psychotické projevy, duSevni nemoci
a krize, jako potencidlni zdroj seberozvoje a osobnostniho ristu, neni proto Zadouci tyto stavy
pouze potlacovat (Phillips, 2009; Grof, 1999). Mosher, zakladatel konceptu komunitnich
lécebnych zatizeni Soterie, vnimal psychozy jako copingové mechanismy a odpovédi na
mnohaleté udalosti subjektivné prozivané jako traumata, které poskytuji clov€ku vzdalit se
z ohroZujici reality (Mosher in Courtenay, 2009).

Predesly vycet skuteCnosti pak neptispiva k podpofe jiného nez konvencniho zpiisobu
lécby, ktery vSak miize mit mnoho negativnich dopadl nejen na jednotlivce, ale také celou
spole¢nost. Dlouhodobad hospitalizace nepodporuje fungovani ¢lovéka v jeho pfirozeném

komunitnim prostiedi, a proto navrat do spole¢nosti pro tyto lidi byva velmi obtizny, navic je



tento zptisob péde nesmirné nakladny. Casto kvili nevhodné vedenému pribéhu 16¢by a
z nedostatku nésledné péce se proces inkluze téchto osob nedati a to se podili na ristu mnoha
socialn¢ nezadoucich jevi, jako je bezdomovectvi a nezaméstnanost — tedy dal§iho zatizeni
nejen statniho rozpoctu ale i fungovani celé spole¢nosti. Neméné dilezitym faktorem, ktery
brzdi zmény v systému péce je také dlouhodobé podfinancovani oblasti psychiatrie v CR.

V zahrani¢i funguje nespocet zatfizeni a 1éCebné — terapeutickych programii dopliujici
Seikkuly tzv. ,,Open dialogue* zaloZeny na principech dialogismu a toleranci k nejistému,
poskytovany piedev§im v ramci krizové terénni intervence (Arnkil a Seikkula, 2013).Studie
provétujici ucinnost tohoto piistupu uvadi, Ze v 1écbé prvni epizody akutni psychozy u
mladych 1lidi je =z hlediska uspéchu Ié€by (doba hospitalizace, mnozZstvi uZzivani
psychofarmak, zaclenéni do spole¢nosti) vhodné&jsi, nez tradi€ni moZnosti 1écby (Seikkula,
2003), a ze 80% respondentl s akutni psychdzou doslo k plnému zotaveni bez jakychkoli
uzivani psychofarmak (Seikkula et al. 2006). DalSim alternativnim pfistupem je fetézec
komunitnich léceben Soteria zaloZeny psychiatrem Lorenem Mosherem fungujici jiz od r.
1971. Soteria a jim podobnd komunitni zafizeni, ktera vznikla napfi¢ celym svétem, se
zamétuji na 1écbu pacientl v akutni psychoze. Tento piistup deklaruje moznost 1éCit pacienty
bez omezujicich prostiedkli s absenci ¢i pouze s minimalnimi davkami psychofarmak.
V uplynulych 25 letech kdy projekt pokracuje, bylo realizovano mnoho studii posuzujici
uspésnost tohoto pristupu. Z vysledkii vyzkumi vyplyva, ze klienti Soteria po dvou letech od
doby lécby uzivaji méné¢ psychofarmak, potiebuji méné nasledné péce, byli castéji
zaméstnani a samostatné bydleli v porovnani s kontrolni skupinou, kterou tvofil vzorek
klientd hospitalizovanych na psychiatrické klinice. (Calton, 2008), a (Mosher and
Menn, 1978; Matthews, et al 1979; and Mosher, et al 1995)

V Ceské republice stile chybi alternativni moznosti 16¢by ve smyslu k prevladajicimu
modelu hospitalizace a ambulantni péce. Jedind terapeuticka komunita pro osoby
s onemocnénim schizofrenniho okruhu v Myté byla k roku 2015 uzaviena. Nejriznéjsi
obcanské sdruzeni (Prah, Fokus, Baobab apod.) poskytuji terénni krizovou intervenci po
vzoru finského modelu. Tato sluzba je vSak v mnoha regionech docasnd a limitovana
dotacemi z Norskych, ¢i jinych granti.

Navrhovana studie obsahuje pilotni ¢ast — kvalitativni studii, kterd se mapuje konstrukci
vyznamu terénni komunitni sluzby tak, jak ji vnimaji jej pfijemci — klienti s duSevnim
onemocnénim. Dalsi ¢asti vyzkumu je kvantitativni studie mapujici efektivitu terénni

komunitni péce v porovnani s béznou hospitalizaci v PN Bohunice.Vysledky naseho



vyzkumu mohou slouzit jako dalsi podklady pro chystanou reformu psychiatrické péce

v Ceské republice.

Terénni komunitni péce

Clem komunitnich sluzeb pro osoby s dusevnim onemocnénim, a tedy i celé komunitni
psychiatrie, je poskytovani komplexni zdravotné — socidlni péce predevsim v pfirozeném
prostiedi klienta, tedy nikoli jen péfe zaméfené na redukci symptomt (Probstova, 2011).
Komunitni péce o dusevné nemocné je predev§im zalozena na kolaborativnim zptisobu prace
multidisciplinarniho tymu (psychiatr, psycholog, psychiatricka sestra, socialni pracovnik,
piipadné dalsi). Tento zplisob péce, pomaha vazné duSevné nemocnym lidem, aby dokézali
fungovat v béZném zivoté. Vychazi zpotfeb komunity a jeji rizné slozky musi
spolupracovat, navazovat a byt pro nemocného dobie dostupné. Hlavnim cilem téchto
rehabilitacnich intervenci je dosahnout zotaveni dusevné nemocného, aby mohl Zit relativné
spokojeny a napInény zivot v prostiedi podle své volby (Hejzlar, 2010).

Cile Vyzkumu

Konstrukce vyznamu zkuSenosti s terénni komunitni péci u klientd s duSevnim
onemocnénim.
Mapovani efektivity terénni komunitni péce v porovnani s béznou hospitalizaci u klientt

s duSevnim onemocnénim.
Hypotézy:
Konstrukce hypotéz probéhne na zéklad¢ pilotniho zjisténi vyznamu terénni komunitni
péce.
Vyzkumny soubor

Vybér respondentli do obou skupin probéhne metodou vyrovnavanim.

1. Cast — kvalitativni studie — zakotvena teorie.

Konstrukce vyznamu zkuSenosti sterénni komunitni péfi u osob s duSevnim
onemocnénim. 10 participantl, uzivatell terénni komunitni péce, ktefi uZzivaji tento typ
sluzby nejmén€ 3 meésice 1x tydné. 10 participantii nepiijimajici terénni komunitni péci.
Tento vyzkumny vzorek obsahuje muZe, Zeny, klienty uzivajici ¢i neuZivajici psychofarmaka.
VSichni participanti byli v minulosti alespoil 1x hospitalizovani pro onemocnéni z okruhu F 2
MKNI10.

2. Cast — korelaéni studie

Vyzkumny soubor bude rozdélen na dvé skupiny:



Vyzkumnou skupinu respondentli budou tvofit klienti s onemocnénim okruhu F2
MKNI10, ktefi byli hospitalizovani v PK Bohunice, ktefi byli hospitalizovani v PK Bohunice
a stali se uzivateli terénni komunitni péce.

Kontrolni skupinu respondenti budou tvofit klienti s onemocnénim F2 MKNI10, kteti

byli hospitalizovani v PK Bohunice a nestali se uzivateli terénni komunitni péce.

Metody

Cast: Vedeni polo-strukturovaného rozhovoru viz piiloha &. 1. s uzivateli/neuZivateli
terénni komunitni péce. Otazky do interview byly koncipovany na zakladé piehledu literatury
a pilotnich interview. Jejich obsah a sloZeni otazek se mize po 1 - 2 provedenych interview
zménit. Vyhodnoceni vysledkii rozhovorti probéhne pomoci metody zakotvené teorie.

Metoda zakotvené teorie je pouzivana vyzkumniky v mnoha variantach. Existuji
nejméné tf1 verze tohoto piistupu reprezentované zakladateli Glazerem (1992), Straussem
(Strauss, Corbin, 1999). Tato metoda ma tii faze: 1. tvorba koncepti, 2. hledani teoretickych
vztahll mezi koncepty, 3. volba ustfedniho konceptu.

V této Casti vyzkumu ziskdme usttedni koncept vyznamu poskytované terapie tak, jak ji
vnimaji jeji pfijemci. Dale nam tato ¢ast studie poslouzi k nastinu toho, jak mohou sluzbu
terénni komunitni péCe potencidlné vnimat klienti, ktefi tatim nejsou jeji uzivatelé. Tato
zjisténi ndm pomiizou lépe aplikovat vyzkumné metody v druhé casti naseho vyzkumu
follow up — korela¢ni studii.

Cast: Protoze cilem komunitnich sluZeb pro osoby s duSevnim onemocnénim je
poskytovani komplexni zdravotné — socialni péce, efektivitu tohoto snazeni je tedy nutno
hodnotit na zékladé¢ komplexné€jSich hodnoticich kritérii, nez jen popis zdravotniho stavu.
Zajima nas tedy predevsim efektivita intervenci v radmci sluzeb komunitni péce, ktera se
odréazi v tom, nakolik je sluzba schopna pozitivné ovlivnit nasledujici ukazatele:

e Zivotni spokojenost

o Kognitivni funkce, emoce

e Chovani

e Zdravi (symptomatika)

e Spokojenost se sluzbami

e Interpersonalni fungovani (socidlni fungovani a role — socidlni integrace,
fungovani obecné — napf. pracovni integrace)

e Spolecenské ukazatele (napt. ekonomické ukazatele)

e Zatizeni rodiny (peCovateli)



Vyse uvedené ukazatele jsou nejCastéji méfenymi proménnymi v Setfeni efektivity
komunitnich sluzeb, jedna se vSak o sledovani neprimych ukazatelii efektivity péce.

Ob¢ skupiny respondenti budou v prubehu 1 roku 2x testovany (vzdy po 6 mesicich)
nasledujicimi testovymi nastroji, reflektujici vySe uvedené ukazatele efektivity komunitnich
sluzeb, které mohou byt zménény ¢i pripadné doplnény po pilotni ¢asti kvalitativni studie.:

Global Scale of Adaptive Functioning (GAF), skala pro celkové hodnoceni fungovani.
Pouziva se v psychiatrii k hodnoceni psychickych, socialnich a pracovnich funkci. Secial
Performance Schedule (SPS), Skala osobni a socidlni vykonnosti, The Brief Psychiatric
Rating Scale (BPRS) Jedna z nejstarSich Siroce pouzivanych skal k méteni psychotickych
symptomu, byla poprvé publikovana vroce 1962. Pouzivd se k métfeni psychiatrickych
symptomd, jako je deprese, tizkost, halucinace a neobvyklé chovani. Kazdy ze symptomu je
posuzovan na stupnici 1-7. (Overall, 1962). CAN (Camberwell Assessment of Need)
mapujici zdravotné — socidlni potifeby duSevné nemocnych. NEO FFI (Five factor

inventory) osobnostni dotaznik.

Analyza a zpracovani dat

Cast — kvalitativni studie — zakotvena teorie- konstrukce vyznamu zkugenosti s terénni
komunitni péci u osob s duSevnim onemocnénim. Nejprve budou realizovany polo
strukturované rozhovory s klienty terénni komunitni péce. Tyto rozhovory nasledné
piepiSeme do textového editoru. Zpracovani dat probéhne v ramci tiistupnového procesu
kodovani a neustalého srovnavani (Riha¢ek a Hytych, 2013). V ramci prvni fize — tvorby
konceptli budeme identifikovat zakladni tseky textu vztahujici se k vyzkumné otdzce,
takzvané vyznamové jednotky, jimz byl pfifazen vlastni kod. Tyto kody nasledné budou
spojovany do obecnéjSich konceptli a popisovany s pomoci klicovych vlastnosti. Toto
provedeme pomoci funkce ,,vlozit komentar®.

Béhem druh¢ faze — hledéni teoretickych vztahli mezi koncepty bude vznikat vymezeni
vztahll mezi jiz rozvinutymi koncepty, jez vytvoii zaklad budouciho teoretického modelu
zakotvené teorie. Vztahy mezi koncepty mohou nabirat rlznych podob, napf.:
pricina/nasledek, prostiedek/cil.

V tieti fazi — prob¢hne volba ustfedniho konceptu, jeZ bude hlavnim tématem analyzy, je
tedy v datech bohaté zastoupen a zakotven.

Cast — follow up koleraéni studie. Spoluprace probihd s psychiatrickou nemocnici
Bohunice, s oddélenim 23 — uzaviené oddéleni pro psychotické pacienty. Vzorek €. 1 budou

tvofit respondenti s onemocnénim schizofrenniho okruhu, ktefi byli hospitalizovani na



oddéleni PK Bohunice a nebyli pak uzivateli terénni komunitni péce. Vzorek ¢. 2 budou
tvofit respondenti s onemocnénim schizofrenniho okruhu, ktefi se pak stali uzivateli terénni
komunitni péce.

Testy a dotazniky budou vyhodnocené v programu IBM SPSS Statistics 22. Na ovéieni
reliability bude pouzitd hodnota Cronbach alpha. Na zékladé této hodnoty rozhodneme, zda
ziskané data muZzeme interpretovat. Po zjisténi rozlozeni vzorku se rozhodneme, zda
pouzijeme parametrické ¢i neparametrické metody. V pfipadé malé velikosti vzorku pfti
analyze vysledku jednotlivych testi budeme pouzivat neparametrické metody. Pro porovnani
dosazenych vysledkii v jednotlivych proménnych mezi skupinou klientd uzivajici terénni
komunitni péc¢i a klienti neuzivajici terénni komunitni péc¢i pouzijeme Mann — Whitney test
zn¢ho ziskanou hodnotu “U*. Pro porovnani dosdhnutych hodnot mezi vice, nez dvémi
skupinami, napf. pfi rozdéleni na zakladé¢ vzdélani budeme vyuZivat neparametricky
ekvivalent testu ANOVA a to Kruskal — Wallis test. Do jaké miry vysvétluje variabilitu

vysledki napt. osobnostni rysy zjistime regresni analyzou.
Aplikovany vystup prace

V ramci pfipravy vyzkumu jsme kontaktovali obCanské sdruzeni Prah — nejvétSiho
poskytovatele socialné — psychologickych sluzeb v Jihomoravském kraji a taktéz
poskytovatele vySe zminované terénni komunitni sluzby. Byla domluvena spoluprace mezi
vyzkumnym tymem a obc¢anskym sdruzenim Prah — ve smyslu realizace dlouhodobé staze
piimo v terénnim tymu a predevSim poskytnuti kontakth na klienty, tvofici vyzkumny
vzorek. Spoluprace byla také navazana s Psychiatrickou klinikou Bohunice, s liZzkovou casti
¢. 23 a také s ambulantnim psychologem Mgr. Barborou Valkovou. Zastupci ob¢anského
sdruzeni Prah tvofi ¢ast pracovni skupiny ministerstva zdravotnictvi tykajici se reformy
psychiatrické péte v Ceské republice. Ve spolupraci s Prahem a piedev§im pak s dr. Jitim
Supou, bude na§ navrhovany vyzkum slouzit jako podklad pro chystané zmény v reformé
psychiatrické péce.

Vysledky naseho vyzkumu pak mohou slouzit jako argument v diskusi s ostatnimi
odborniky.

Dalsi vyzkumy v oblasti poskytovani alternativni pécek té stavajici jsou nutné.
Vyzkumny tym ma také moZznost ucastnit se stdze v komunitnim lécebném zatizen Soteria
Vermont, coz miize slouZzit jako inspirace a vhodné doplnéni ke sluzbam, které na naSem

uzemi doposud chybi.



Omezeni vyzkumu

Casovd a finanéni naro¢nost, rozhovory, individudlni administrace testovych
dotaznikovych metod.

Efekt tazatele, vliv osobnosti a zkuSenosti vyzkumnika na odpovédi respondentd,
nedostate¢na vyzkumnicka zkusenost pro fenomenologické kvalitativni inteview (zakotvena
teorie) a analyzu.

»Sampling bias — inklusive bias“ — vybér respondentt, ktefi patii do wuzké skupiny
respondentll — pfijemcii terénni péce.

Etika vyzkumu, znovu kontaktovanipacientii PK Bohunice.

Omezenost vzorku, maly vyzkumny vzorek, vysoké ,,odamrt™

Neznalost testovych metod, mnoho intervenujicich proménnych



Zavér

Péce o duSevné nemocné vyzaduje mezioborovou spolupraci a zapojeni piirozenych
moznosti pomoci v jejich pfirozeném socialnim prostfedi. Tyto aspekty obsahuji zahrani¢ni
modely komunitni psychiatrie. V Ceské republice systémové zmény stile &ekaji na
uskutecnéni. Porovnavani efektu komunitnich sluzeb a klasického systému péce o dusevni
zdravi muize poskytnout velmi vyrazné argumenty pro tyto zmény, piedevSim pro

financovani komunitnich sluzeb z prostiedkll zdravotnich pojistoven, ¢i statu.
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Priloha

Polo strukturované interview pro uZivatele terénni komunitni péce:

A e

Jak vypadal Vas kazdodenni zivot pted vasi prvni hospitalizaci?

Jak vypada Vas kazdodenni zivot nyni, po posledni hospitalizaci?

Co pro Vas znamenala zkusenost hospitalizace?

Jak vypadal Vas kazdodenni zivot pied uzivanim terénni komunitni péce.

Jak vypadd Vas kazdodenni Zivot nyni, kdyz véas navstévuji pracovnici terénni
komunitni péce?

Co pro Vias znamena péce terénniho komunitniho tymu?

Potteboval/a byste pomoc ¢i podporu v jakékoliv oblasti vaseho Zivota, kterd se
Vam nedostava? (bydleni, strava, doprava, penize, péce o sebe, kazdodenni

¢innosti, informace o zdravotnim stavu a 1é¢bg).

Polo strukturované interview pro neuZzivatele terénni komunitni péce:

1.

2
3.
4

Jak vypadal Vas kazdodenni zivot pted vasi prvni hospitalizaci?

Jak vypada Vas kazdodenni Zivot nyni, po propusténi z nemocnice?

Co pro Vas znamenala zkuSenost hospitalizace?

Potteboval/a byste pomoc ¢i podporu v jakékoliv oblasti vaseho zivota, ktera se
Vam nedostava? (bydleni, strava, doprava, penize, péce o sebe, kazdodenni

¢innosti, informace o zdravotnim stavu a 1¢¢bg).



