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UvVOD

wStav verejné péce o duSevné choré podava neklamné méritko o stupni kulturni

vyspélosti zemé.

Heinrich Damerow (1728 — 1866)

Dusevné nemocny c¢lovék nemusi byt v plné socialni a klinické remisi a piesto diky
fungujici podpofie ptirozenych zdroji ¢i rehabilitacnich sluzeb mtize zit relativné spokojeny

a naplnény Zivot v prostfedi podle své volby.

Profesné¢ se orientuji na socidlni praci. Neékolik let pracuji v soukromé
psychoterapeutické ordinaci na pozici socidlni pracovnice, asistent. Vazim si skutecnosti, ze
plusobim ve zdravotnim zafizeni pod vedenim lékafe psychiatra, ktery ve své profesi
neuplatiiuje pouze medicinskd hlediska. Je mu ziejmé, Ze kvalitni péce o lidi s vaZznym
duSevnim onemocnénim musi byt komplexni — to znamena propojena jak v oblasti
biologické Iécby, psychologické terapie, tak i1 sociadlni. Ze své praxe mam zkuSenost, Ze
tento piistup neni obvykly. Béhem poslednich let jsem absolvovala nékolik odbornych kurza
tykajici se problematiky péce o duSevné nemocné a zamefila jsem se na metody komunitni

péce — psychosocialni rehabilitaci a case management (ptipadové vedeni).

Cilem mé bakalai'ské prace je poukazat na vyznam psychosocialni rehabilitace a objasnit,
jaky vliv ma na zvyseni kvality zivota duSevné nemocného ¢loveéka v riznych jeho osobnich
a zivotnich oblastech (socidlni vztahy, volny ¢as, péce o sebe, zdravi). DalSim cilem je
odpovédét na otazky sméfujici na zkuSenosti klientih a profesiondli s metodou
psychiatrickd rehabilitace a zmapovat spokojenost klientii s nové otevienymi socidlnimi

sluzbami Fokusu s vyuZzitim nahledf dalSich profesionalii — psychiatrti.

V teoretické cCasti bakalarské prace bude nastinéna problematika duSevniho zdravi,
budou zde popsany vybrané diagndzy dusevnich poruch, moznosti terapie dusevnich nemoci
a jejich vliv na uzdravu klienti. Velka pozornost bude vénovana vysvétleni zakladnich

pojmu vztahujicich se k danému tématu — psychosocialni rehabilitace a komunitni péce.



Empirickd cast prace se bude zabyvat soucasnou situaci v Karlovarském kraji; bude
analyzovat stav psychiatrickych sluzeb a zaméii se na nové vzniklé socialni sluzby pro
dusevné nemocné Fokus, kde bude caste¢né probihat prakticka ¢ast. Vyzkum bude
proveden kvalitativni metodou s vyuzitim polostrukturovanych rozhovord s klienty a
pracovniky Fokusu. Zmapuje prvni zkuSenosti V nové otevienych socidlnich sluzbach a
pokusi se zjistit, jaky vliv ma psychosocidlni rehabilitace na kvalitu zivota dusevné
nemocnych. Déle se bude zaobirat otdzkami: jak se zménil Zivot klientim uZivajicich téchto

sluzeb a jak hodnoti sluzby klienti, pracovnici socialnich sluzeb a psychiatfi.

Zjisténé poznatky budu analyzovat a porovnavat S informacemi ziskanymi jak
Vv relevantni odborné literatufe, tak i ve vicestrannych rozhovorech s klienty, poskytovateli

socidlnich sluzeb a psychiatry.

Domnivam se, ze téma mé bakalafské prace Psychosocialni rehabilitace dusevné
nemocnych tzce souvisi s oborem socialni pedagogika, kterd nachazi v rehabilitaci své
uplatnéni pfiterénni praci, komunitni péci, socidlni komunikaci a v metodologii

socialnévychovné ¢innosti.



. TEORETICKA CAST



1 PROBLEMATIKA DUSEVNIHO ZDRAVi

Predmétem mého zajmu je psychosocialni rehabilitace dusevné nemocnych lidi a proto se
Vv prvni kapitole budu vénovat objasnéni a zmapovani pojmu tykajicich se dusevniho zdravi,

nemoci, postoje spolecnosti k dusevné nemocnym a stigmatizaci.

Svétova zdravotnicka organizace (WHO in Zelena kniha, 2005, s.4) popisuje dusevni
zdravi jako ,,stav dusevni pohody, V nemz jedinec uskutecriuje své schopnosti, dokdze se
V Zivoté vyrovnat s béznymi stresy, dovede pracovat produktivié a uzZitecné a je schopen se

podilet na zZivoté své komunity .

Cinitelé podminujici duSevni stav lidi:

e biologické - genetika, pohlavi;

e individualni - osobni zkuSenosti;

e rodinné a socialni - socialni podpora;

e ekonomické;

e environmentalni - spole¢enské postaveni a zivotni podminky.

Co charakterizuje dusevné zdravého Clovéka? Umi piijimat a zpracovavat informace,
fesit problémy, logicky myslet. Zdravy ¢lovék planuje a plany uskuteciuje. Dokaze se
podilet na zménach, vytvaii nové véci. NeCini mu potize komunikovat, je aktivni
a zucastnuje se déni kolem sebe. Adaptuje se na nové situace. Je citové vyrovnany, zvlada
vlastni emoce a dovede se uvolnit. DuSevné zdravy ¢lovék pracuje, dokaze si udrzovat

partnersky vztah (Markova, 2006).

Deklarace o duSevnim zdravi pro Evropu s podtextem ,,celit vyzvam, nalézat feSeni*
je dokument, ktery poukazuje na snahu Svétové zdravotnické organizace, Evropské unie
a Rady Evropy podporovat duSevni zdravi, prevenci a terapii poruch dusevniho zdravi spolu
s odpovidajici pé¢i. V Deklaraci je zdGraznéno pét zakladnich priorit (WHO, 2005 in
Analyza 2010):




1. ,,podporovat existenci dusevni pohody,

2. resit kolektivni stigma, diskriminaci, nerovnost, zmocneni, a podporu jedincii
s psychickymi problémy a jejich rodin ve smyslu zapojit je do procesu;

3. navrhnout a zavest komplexni, integrovany a vykonny systém dusevniho zdravi,
ktery bude zahrnovat podporu, prevenci, lécbu, rehabilitaci, péci a zotaveni,

4. resit potreby kvalifikovaného persondlu,

5. uznavat zkuSenosti a znalosti uZivateli sluzeb a opatrovniku jako podkladu pro

nasledné planovani a rozvoj psychiatrickych a socialnich sluzeb *.

Navazujici dokument Akéni plan duSevniho zdravi pro Evropu navrhuje zptsoby
a prostfedky pfipravy, zavedeni a zpevnéni komplexnich koncepci duSevniho zdravi
v zemich Evropského regionu. Jednotlivé zemé promitnou tyto politické koncepce do svych
vlastnich strategii a planti dusevniho zdravi, aby urc€ily, co konkrétné v pfistich péti a deseti

letech nastane (WHO 2005 in Analyza, 2010).

1.1 DuSevni onemocnéni

V psychologickém slovniku najdeme nasledujici definici dusevni nemoci: ,,chorobu, jejiz

podstatou je porucha duSevnich funkci ve smyslu hyper-, hypo-, dysfunkce nebo uplné
ztraty funkce. V nejstarsich dobach je povazZovana za ndsledek provinéni proti bohiim.
Priznaky dusevnich chorob jsou podobné na celém svéte, i kdyz jsou modifikovany viivem
kultury, ktera ma vliv na obraz nemoci. Napriklad schizofrenici v USA se nejcastéji
vydavaji za sportovni nebo filmové hvezdy, v ndabozensky zalozenych spolecnostech za
apostoly nebo predstavitele pekla, v Africe za Asijce, v CR za agenty tajnych sluzeb nebo

jejich obéti, popripadé za kontaktni osoby pro styk s mimozemskymi civilizacemi®

(Psychologicky, 2000, s. 346 — 347).

Lidé s duSevnim onemocnénim trpi uzkosti, nespavosti, nebo nemohou dostate¢né
komunikovat s druhymi lidmi. Jejich intelekt pfitom vétSinou neni viibec postizen. Dusevni
poruchy propukaji az v pribéhu zivota, naptiklad v disledku velkych naroki ve Skole, imrti

blizkého €loveka nebo ztraty zaméstnani, ale 1 bez takové piiciny (brozura, www.rpkk.cz).



I ptfes zlepSeni moznosti 1écby se lidé s duSevnim onemocnénim stale setkavaji
S vyloucenim ze spolecnosti, stigmatizaci, diskriminaci nebo nedodrzovanim zakladnich

lidskych prav a nerespektovanim jejich distojnosti (Zelena kniha, 2005).

1.2 DuSevné nemocni a spole¢nost

Dusevné nemocni jedinci se snadno dostavaji do spole¢enské izolace. Jejich onemocnéni
jim Casto znemoziuje volné a pfirozené budovat mezilidské vztahy. Mohou se jim také
zbortit diive vybudované vztahy. V neposledni fad¢ jsou omezovani fyzickymi i finan¢nimi
prostfedky a v souvislosti stim pak maji limitované mozZnosti travit ¢as ve vefejnych

prostorach (Paterniti 1996 in Mahrova, 2008).

Na Clovéka, ktery je spolecnosti oznackovan nalepkou ,,duSevné nemocny*, by mélo byt
nahlizeno jako na jedince, ktery je tvofen Ctyfmi zakladnimi Ciniteli: biologickym,
psychickym, socialnim, spiritualnim. Tento jedinec ma sva prava, potieby, povinnosti

a misto ve spolecnosti (Analyza, 2010).

Ze spolecenského hlediska je nezbytné vénovat pozornost podpofe dusevniho zdravi,
nebot’ otazka dusSevnich poruch a dusevniho zdravi je stidle opomijena a podceniovana.

Vetejnosti, statni spravou i médii.

V soucasnosti pretrvavaji u lidi piedstavy, které ovliviiuji mysSleni a chovani vetejnosti
vici duSevné nemocnym, nejcastéji pak lidem se schizofrenii, manickymi epizodami, hysterii
¢1 neurdzou. Podstatou predstav o dusevnich onemocnénich je strach a obavy z dusevnich

nemoci a jejich nositelt.

Diky negativnimu vnimani dusevni nemoci ¢asto dochazi ke stigmatizaci. Stigma se da
volné prelozit jako oznaceni, znameni. V soucasnosti se stigma pouziva pro vydéleni,
oddgleni ,jinych* lidi od ,nas*. Clovék, ktery se nachazi v neobvyklém vztahu ke svétu,
byva Casto stigmatizovan, jsou mu prisuzovany jisté vlastnosti a zptisoby chovani. V ocich

ostatnich lidi je degradovan, je nahlizen jako nekompetentni (Supa, 2006).

Stigma a povéry o dusevné nemocnych pietrvavaji nadéale. Lidem s psychickymi potizemi
se stava, ze se od nich spolecnost distancuje. DuSevni nemoc se projevuje jinak, nez télesna
nemoc. VétSinou télesnd nemoc je porucha néjakého organu, je srozumitelnd a dobie

ohrani¢end. U duSevné nemocného je ohrani¢eni méné zietelné a chovani se miiZze jevit jako



vystuptiovani stavil, které zname z b ného Zivota, ale umime je piemahat. Clovék
S dusevnim onemocnénim budi dojem, Ze je slaby na to, aby dokézal sviij stav prekonat. Jevi
se jako Clovek s vadami povahy: neschopny, nespolehlivy, nekontrolovatelny a mozna i

hloupy a nebezpec¢ny (Libiger, 2001).

Stigmatizace je velmi negativni jev, ktery ¢lovéka udrzuje v socialni izolaci. Branit se ji
Ize zvySovanim informovanosti vefejnosti: jednak vefejnymi akcemi (pfednasky, vystoupeni)
nebo prostiednictvim médii (reklama, film, dokument, Cclanky), pfipadné integraci
prostiednictvim tréninkovych pracovist. Proti stigmatizaci rodinnymi pfislusniky je vhodna
rodinnd psychoedukace. Informovanost pomaha Iépe zachdzet s duSevné nemocnym,
piibuzni maji vétsi vhled do potizi. Velkym piinosem je takové setkdni, kdy jedinec prestava
byt vniman jen skrze svoje onemocnéni, ale miize prokazat svoje schopnosti a dovednosti

(Supa, 2006).

Negativni predsudky a myty spojené s duSevnimi poruchami jsou velmi Skodlivé
a predpoklada se, Ze navzdory medicinskym pokrokiim maji stupiiujici se tendenci a stale
zhoubng¢jSi ndsledky pro pacienty. Stigma postihuje vSe, co souvisi s duSevnimi
onemocnénimi. Kromé pacientii také jejich rodiny, psychiatrické instituce, odborniky, 1é¢bu.
Stigma je nejveétsi prekdzkou k dosazeni lepsi péce a vyssi kvality zivota. Je zakladem pro
negativni diskriminaci, kterou pacienti s dusevni poruchou zazivaji denn¢. Dusledkem jsou
potize se ziskanim a udrzenim zaméstnani, problémy s bydlenim, zavislost na navykovych
latkach a alkoholu, zvySeni izolace, mensi spoluprace s Iékafi a ochota se 1éCit. Jednim
Z feSeni do budoucna je zaméteni se na disledky, které stigma zptsobuje a tim je nesnadné
zapojovani lidi s duSevnimi poruchami do spolec¢nosti — prace, bydleni, vztahy. I proto je
dilezity proces transformace psychiatrické péce, ktery povede k moZznosti Zit co nejvice
Vv pfirozenych podminkéch, bez dlouhodobych hospitalizaci mimo své osobni a pracovni

prostiedi (Analyza, 2010).



2 VYBRANE DUSEVNI PORUCHY

Diagnostika dusevnich poruch je zalozena na pozorovani a popisu ptiznaki, vypoveédi
a chovani nemocného. Objektivni a nezavislé metody jest€¢ nemame. Psychiatrie
a psychologie maji svoji specifickou terminologii i pojmoslovi (Slovnik psychiatrickych
termind, 1998).

Dusevni porucha je diagnostikovana podle skupiny znakl a priznakt, které se vyskytuji
spole¢né, jsou viditelné ostatnimi a nemohou reprezentovat jinou nemoc. DéEli se do skupin

podle Mezinarodni klasifikace nemoci /MKN — 10). Jsou oznac¢eny koédovym znakem ,,F*

S naslednymi dvéma az ¢tyimi Cislicemi (Mala, Pavlovsky, 2002).

Vybér diagnoz, lécebnych metod a struény piehled symptomi jsem zaméfila na ty,
kterych se nejvice dotyka téma mé prace - psychosocialni rehabilitace dusevné nemocnych.
Jedna se o diagnosticky rozmanité¢ okruhy, které si vSak mohou byt podobné zavaznosti
naruseni pacientova zivota a dlouhodobym a vlnovitym pribéhem (obdobi zhorSeni se

sttidaji s obdobim zlepseni):
e F20 — F29 schizofrenie, schizofrenni poruchy a poruchy s bludy;
e F30 - F39 poruchy nalady (afektivni poruchy);
e F40 — F49 neurotické a uzkostné poruchy;

e F60 — F69 poruchy osobnosti a chovani dospélych.
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2.1 Schizofrenie F20

., Schizofrenie je zavazna duSevni choroba, ktera se projevuje chronicky narusenym

myslenim a vnimadnim, poruchou emotivity a osobnostni integrity “ (Vagnerova, 2008).

S 24

organismu: mozku. Schizofrenie ma silny sklon k chronicité. Ma vlekly pribéh a velmi méni
kvalitu zivota. Zasahuje do pracovnich schopnosti jedince a snizuje jeho spoleCenské
uplatnéni — piedevsim tam, kde se zduraznuje individualni vykon a zodpovédnost (Libiger in

Psychiatrie, 2004).

Je to porucha s vyraznymi a charakteristickymi deformacemi mysleni, vnimani a afektu,
které jsou nepiiméfené nebo otupené. Schizofrenie postihuje funkce, které davaji jedinci
pocit individuality, jedine¢nosti a sebesmérovani. Nejintimnéjsi myslenky, city a pociny jsou
vnimany jako by okoli o nich védélo anebo i sdilelo; to dava vznik bludim (Slovnik

psychiatrickych pojmi, 1998).

Charakteristické symptomy schizofrenie

Schizofrenie nema jednotny klinicky obraz, jeji symptomy jsou relativné riznorodé. Lze
je Clenit na: pozitivni, negativni, afektivni priznaky a kognitivni deficit.

Mezi pozitivni piiznaky patii bludné ptfedstavy a myslenky (slySeni vlastnich myslenek,
vkladani, odnimani a vysilani myslenek); halucinace riznych smysli a druhti; dezorganizace
fec1 — neschopnost drzet zékladni linii, nesouvislost a zarazy; dezorganizované chovani nebo
katatonni projevy (ztuhlost, negativismus, mutismus, stupor, katatonni raptus).

Za negativni piiznaky je povazovano otupeni a oplosténi emoci; upadek vile, iniciativy
a spontannosti; chudost feci; ztrata zajmil, bezcilnost, ne€innost; ztrata vztahi k okoli
a socialni izolace (Mala, Pavlovsky, 2002).

K afektivnim ptiznakiim fadime depresi, demoralizaci, uzkost, podrazdénost.

Kognitivni deficit vykazuje zhorSené soustiedéni, problémy s paméti, obtizné mysleni,

obtize s planovanim, zmatené myslenky (brozura, 2011).

Formy onemocnéni

Bohatd proménlivost symptomil schizofrenniho onemocnéni od samého pocatku vedla

K jeho rozdéleni do neékolika forem (Libiger in Psychiatrie, 2004).
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D¢leni schizofrenie do zakladnich typid je spiSe teoretické, protoze v praxi se mohou
prekryvat. Jedna forma mize prechdzet do jiné a pribéh choroby muize byt znacné

riznorody. V praxi se lze setkat i s kombinovanymi variantami (Vagnerova, 2008).

Paranoidni schizofrenie (20.0) — nejcastéjsi a nejobvyklejsi, charakterizovana relativné
stalymi paranoidnimi bludy, obvykle se sluchovymi halucinacemi a zkreslenym vnimanim

(Slovnik psychiatrickych pojma, 1998).

Hebefrenni schizofrenie (20.1) — obvykle za¢ina v adolescenci nebo v ¢asné dospélosti;
typické je naruSeni afektivity, prchavé bludy a halucinace, nezodpovédné a nepiedvidatelné
chovani, manyrovani. Nalada byva povrchni a nepfiméfena, dezorganizované mysleni,
inkoherentni fe¢, tendence k socidlni izolaci. Rychle se rozviji negativni ptiznaky, zvlasté
dochazi k oplosténi afekti a ke =ztraté¢ wvile. Mivad Spatnou prognézu (Slovnik

psychiatrickych pojmi, 1998).

Katatonni schizofrenie (20.2) — projevuje se funkénimi poruchami motoriky;
Vv klinickém obrazu dominuji: katatonni stupor, mutismus, negativismus, rigidita, nastavy
(zaujiméani nezvyklych poloh), excitace (bezicelna motoricka aktivita). Psychomotorické

poruchy se pohybuji mezi dvéma extrémy — od aktivity ke stuporu. (Mala, Pavlovsky,

2002).

Simplexni schizofrenie (F20.6) — porucha s nenapadnym, ale s vyvijejicim se rozvojem
podivnosti v jednani a s Upadkem celkové vykonnosti s neschopnosti plnit spolecenské
pozadavky. Negativni symptomy postupuji bez ptedchozich zjevnych psychotickych
priznakt (Slovnik psychiatrickych pojmi, 1998).

Lécba a resocializace

,,Péce o pacienta se schizofrenii by méla byt vysoce individualizovand a zacilena

(Libiger in Psychiatrie, 2004).

Schizofrenie je 1écitelnd, i kdyz ne vzdy dojde k iplnému uzdraveni. Lé¢ba mize trvat
dlouho s riznymi vykyvy, vyuziva se kombinované terapie. Jde o psychofarmakologickou
lécbu, respektive 1écbu pomoci jinych biologickych metod, kterd je doplnéna psychoterapii

a socioterapii (Vagnerova, 2008).
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2.2 Poruchy nalady (afektivni poruchy) F30 — F39

Poruchy nalady jsou tieti nejéastéjsi dusevni poruchou, postihuji téméf pétinu populace

(Raboch, Pavlovsky, 2001).

Zakladem téchto poruch je chorobna zména nalady nebo afektu smérem k depresi nebo
elaci (emocni stav radostné veselosti, znak manie a hypomanie). Zmeéna nalady je vétSinou
provazena zménou stupné celkové aktivity. Afektivni poruchy maji Casto opakujici se

prab¢h a zacatek jednotlivych epizod (Slovnik psychiatrickych pojmt, 1998).

Problémem je rozliSeni riznych stupnt tize onemocnéni. Jsou specifikovany tti stupné:
mirny, stfedné tézky a tézky. Terminy ,manie* a ,tézka deprese* se uZivaji k oznaceni
opacnych konct afektivniho spektra. ,,Hypomanie* je oznaceni pfechodného stavu mezi

témito extrémy (MKN — 10, 2000).

Manicka epizoda (F30) — porucha projevujici se rozjarenou, nepiiméienou naladou;
piitomna je hyperaktivita a velikdSsky postoj s napadnym, nevhodnym spolecenskym

chovanim.

Symptomy manie

Afektivnimi pfiznaky jsou nadnesend ndlada, blazenost, rozjafenost, optimismus, radost,

sebejistota, zmeény nalad, podrazdénost, netykavost, roztrzitost, vztahovacnost.

Mezi kognitivni pfiznaky u manie patfi zrychlené az piekotné mysleni, spousta napadda,
pieskakovani myslenek, horsi soustfedénost, piesvédceni o svych schopnostech, snizena

sebekriti¢nost.

Pfi manii lze urcit 1 somatické ptiznaky: zvySena energie, zrychlené pohyby, snizena
potieba spanku a jidla nebo naopak zvySena chut, zmény télesné hmotnosti.

Behaviordlni symptomy se projevuji hovornosti, hlu¢nosti, nepfiméfenym smichem,
zménami aktivity, lehkomyslnym nebo riskantnim chovanim, ztradtou socidlnich zabran,
ruSivym nebo agresivnim chovanim, utrdcenim, zvySenou sexudlni energii, uzivdnim
alkoholu, tabaku a n€kdy drog (Zéaklady komunitni péce, 2011).

Lécba ménie

V 1écbé se vyuzivd komplexni terapie — farmakoterapeutickd i psychosocialni. Cilem

psychosocialni terapie je vytvofeni spoluprace s pacientem i srodinou. Je dilezité, aby
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vSichni z(c€astnéni byli dostatecné informovani a na lécbé se podileli (Mala, Pavlovsky,

2002).

Bipolarni afektivni porucha (F31) - onemocnéni, pii kterém se stiidaji stavy deprese
se stavy s nadmérné zvySenou nadnesenou naladou, tedy hypomanii nebo manii ¢i tézkou
manii. Dfive se tato porucha nazyvala maniodepresivni psychéza. Jde o zavazné celozivotni

onemocnéni.

Depresivni epizoda (F32) — diagnostickd kategorie vyznacujici se chorobné pokleslou
naladou. ZavaZnost piiznakii a 1 diagnéza se urCuji mj. i podle fungovani pacienta
v praktickych zalezitostech i v jeho socialnich rolich.

Abychom mohli diagnostikovat depresivni epizodu, obtize musi byt pfitomny alespon

dva tydny. RozliSujeme tfi formy deprese: mirné, stfedni a tézké (Raboch, Pavlovsky,

2001).

Symptomy deprese

Afektivnimi pfiznaky jsou neschopnost prozivat radost, smutna ndlada, zoufalstvi,
uzkost, strach, podrazdénost, apatie, snizena sebeucta a sebedlvéra, nerozhodnost,

nejistota.

Ke kognitivnim symptomil patii zpomalené¢ a stereotypni mysleni, nesoustfedénost,

sebeobvinovani, obavy z budoucnosti a o zdravi, ivahy o smrti a myslenky na sebevrazdu.

Somatické ptiznaky ukazuji pokles energie, zpomalené pohyby a chudou mimiku,

zvySenou spavost nebo naopak nespavost, nechutenstvi, hubnuti.

Behavioralni piiznaky se projevuji zpomalenou a chudou fec¢i, zhorSenou pracovni
vykonnosti, vyhybdni se lidem, zanedbavani béZnych navykl a povinnosti, plactivosti,

nezajmem o sex, ztratou vile, sebevrazedném jednani (Zaklady komunitni péce, 2011).

Lécba deprese

Hlavnimi metodami 1é¢by jsou antidepresiva, neméla by chybét psychoterapie nebo

v Vv
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2.3 Neurotické a izkostné poruchy F40 — F49

., Uzkostné poruchy jsou charakteristické chronickou neprimérenou uzkosti, ktera se
miize projevovat vyhrocenymi akutnimi atakami, nebo iraciondlnim a vystupnovanym
strachem. Nemocni nejsou schopni své pocity a z nich vyplyvajici jednani ovladat*

(Vagnerova, 2008).

Tyto diagndzy byvaji povazovany za ,.leh¢i, i kdyz pribéh nemoci miize byt neptiznivy
a chronicky, pacienta téZce omezujici. Nejvice se to tyka obsedantné kompulzivni poruchy,
generalizované uzkostné poruchy, nékterych fobii. Obdobné jako pacienti s psychdézami,
mohou byt 1 pacienti z izkostnymi poruchami postizeni socidlnimi disledky (nezvladaji
zaméstnani, ale nedostanou invalidni dichod), stigmatizaci a nepochopenim. VéEtsi ¢ast
uzkostnych pacientli zije plnohodnotnym, samostatnym a ve vztazich, studiu, zaméstnani,
rodi¢ovstvi vykonnym zivotem (Zaklady komunitni péce, 2011).

Uzkostnymi poruchami trpi jedinci, jejichz vychozi hladina uzkosti je vys§i nez b&zny
prumér v populaci. Lidé s touto poruchou se citi ohrozeni situacemi, které ostatni jedinci
snadno zvladnou a tim se u nich zvy3uje tzkost a symptomy napéti. Cim jsou tyto p¥iznaky
vyS$i, tim Castéji pfichazeji obsedantni mysSlenky a je tézké se jich zbavit (Psychologicky

slovnik, 2000).

Symptomy uzkostnych poruch

K afektivnim pfiznakim patii tiseni, uzkost, panika, vnitini napéti, skleslost,

podrazdénost, nerozhodnost, nejistota.

Do kognitivnich symptomu uzkostnych poruch zahrnujeme zaujaté az ulpivavé myslenti,
snizenou schopnost soustfedéni, zvySené sebepozorovani, problémy s paméti, obavy
Z budoucnosti a obavy o zdravi, sebeobvinovani i vycitky, snizenou sebelictu, poruchy

spanku.

Somatické ptiznaky ukazuji na napéti ve svalech, na bolesti rizné lokalizace, na ztizené
dychani a tiseil na hrudi, na buSeni srdce, zvySenou Unavu, na problémy se zaZivanim a

n€kdy na mdloby.
Mezi behavioralni pfiznaky téchto poruch patii vyhybani se situacim zvySujicim tzkost,
n€kdy zhorSena pracovni vykonnost, fixace na blizké osoby, sniZzeni z4jmu o sex, pasivné

agresivni chovani, vycitky, nékdy plactivost (Zaklady komunitni péce, 2011).
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Lécba a resocializace

Rozvoj onemocnéni byva pozvolny, 1é¢ba usiluje o zmirnéni potizi. Vhodnymi metodami
jsou farmakologie, psychoterapie, terapeuticka prace s rodinou a socioterapie (Vagnerova,

2008).

2.4 Poruchy osobnosti a chovani F60 — F69

Projevy lidi s poruchou struktury osobnosti se vyrazné odliSuji od béznych zplsobi
chovani, mySleni a citéni dané spoleCnosti. Maji neptiznivé nebo nadmérné zvyraznéné
povahové vlastnosti v oblast emoci a nalad, pudd, temperamentu, vile a charakteru. Jedinci
S touto poruchou se projevuji podivinskym, neadaptivnim aZ rusivym chovanim. Dlsledkem
jejich chovéni jsou potize, kterymi trpi sam jedinec nebo jeho okoli, pfipadné¢ oba (Raboch,

Pavlovsky, 2001).

Typy poruch osobnosti

Paranoidni, schizoidni, disocialni, emoCné nestala, histrionska, anankasticka, anxiozni,
zéavisla, narcistickd, pasivné-agresivni (negavistickd). V praxi se setkdvame se smiSenymi
poruchami osobnosti, u kterych jsou ptitomny povahové rysy z ruznych diagnostickych
kategorii. K dalS§im typtim poruchy osobnosti jeSté patii: trvalé zmény osobnosti, zmény
osobnosti po extrémnich zatézich a zmény osobnosti po duSevnich chorobach (Raboch,

Pavlovsky, 2001).

Lécba a resocializace

Terapie poruch osobnosti je velmi naro¢na s efektem, ktery nebyva uspokojivy. Lécba by
méla byt komplexni, dlouhodobé a musi brat na zfetel individualni rysy pacienta. Vyuziva se
metod farmakologickych a psychoterapie . Resocializace je zaméfena na odstranéni
vztahovych problémd, zvladani riznych roli, na zplsob komunikace a jednani s lidmi

(Vagnerova, 2008).
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3 PSYCHOSOCIALNI REHABILITACE

V ptedchozich kapitolach jsem se vénovala vysvétleni pojmtl z oblasti dusevniho zdravi
a popsani vybranych psychiatrickych diagnéz vztazmo na cilovou skupinu. V nasledujicim
textu se zaméfim na hlavni téma mé prace - psychosocialni rehabilitaci a s ni souvisejici
komunitni péci.

Popisi cile péce o dusevné nemocné, objasnim pojem psychosocidlni rehabilitace a jeji
filosofii. Budu se stru¢né vénovat historii, po které zptehlednim rehabilitacni Skoly a faze.

Nasledovat bude popis zakladni metodiky psychosocidlni rehabilitace.

Psychosocidlni _rehabilitace duSevné nemocnych (také se uziva termin stejné¢ho

vyznamu psychiatricka rehabilitace) se tyka duSevnich poruch a navazuje na ostatni

psychiatrickou lécbu.

William Anthony a jeho spolupracovnici popsali v osmdesatych letech minulého stoleti
rozsah ptsobnosti psychiatrické rehabilitace: ,, Psychiatricka rehabilitace ma pomoci lidem
S psychiatrickym postizenim k tomu, aby mohli zvysit svoji schopnost fungovat tak, aby byli
uspesni a spokojeni v prostredi, které si vybrali k zZivotu, s co nejmensi mirou trvalé

profesionalni podpory *“ (Anthony a kol. in Péc, Probstovad 2009, s. 94).

Psychosocidlni rehabilitace je proces, ktery svymi c¢innostmi pomahd lidem
s psychosocialni nedostate¢nosti optimalizovat jejich kvalitu zivota a sobéstacnost, proto
mohou ptisobit v riznych, svobodné zvolenych prostiedich (bydleni, zamestnani) a tim jim

piinasi osobni a socialni uspokojeni (Wilken, Hollander,1999, s. 6).

Psychosocidlni rehabilitaci mizeme chépat v riiznych vyznamech - jako proces socidlni
emancipace, Ve kterém jsou zapojeni pracovnici péce, klienti, jejich rodina a dalsi osoby.
Jinym hlediskem rehabilitace je poslani pojimat klienta jako individualitu a znovuustavit jeho
misto ve spole¢nosti. Muze jit i o pfistup vyjadieny v solidarité s klientem a ve schopnosti
piijimat jeho potieby a cile jako prioritu. Rehabilitace je také metodologie, kterou se

realizuje jeji poslani (Hejzlar, 2004).

Vysledek rehabilitace by mél vyhovovat jak vnitinimu uspokojeni jednotlivee, tak i

poZadavklim prostfedi. Soucasnd psychiatrickd lécba dokaZe zmirnit nebo odstranit
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pfiznaky zavaznych psychiatrickych poruch, , ale nedokdze zmirnit funkéni deficity

vyplyvajici z poruchy (Anthony a Liberman in Psychozy, 2009).

3.1 Péce o lidi s duSevnim onemocnénim

Cilem péce o duSevné nemocné je podpora schopnosti pacienta a jeho ptirozeného

zazemi tak, aby byl schopen se sdm co nejvice vyporadat se svymi obtizemi. Snahou je
napomoci osobam s psychiatrickou poruchou k dosazeni produktivniho a uspokojivého

zivota. K témto ciliim se vyuzivaji tyto lé¢ebné postupy (Zaklady komunitni péce, 2011):

e biologické (farmakoterapie, elektrokonvulzivni terapie, fototerapie);

e psychoterapeutické (psychoterapie individualni, skupinova, rodinnd);

e socioterapeutické (volnoCasové aktivity, podpora bydleni, prace a vzdélavani);
e rehabilita¢ni (rozvoj, obnoveni schopnosti a dovednosti).

Kvalita Zivota V psychiatrii je rozhodujici pro hodnoceni ucinnosti terapeutickych

programd, které nesleduji jen redukci symptomu, ale napomahaji klientovi vratit se do jeho

piirozeného prostiedi (CAN, 2011).

Kvalita zivota lidi s duSevnim onemocnénim dle Laura (1993 in studijni texty, 2005,

S. 24):

1. , Kvalita Zivota dlouhodobé dusevne nemocnych a postizenych je snizena predevsim
pri trvaléem umisténi v psychiatrickych zarizenich. Po skonceni hospitalizace se

kvalita zivota zpravidla zvysuje.

voev

(anhedonie), uzkost (zejména obavy ze ztraty vykonu) a socidlni uzkost (obavy, ze
nesplni ocekavani druhych).

3. Vruzném rozsahu a v riznych oblastech je kvalita Zivota ovlivnéna stupném

¢

zneschopnéni, trvanim nemoci a vedlejsimi ucinky terapie.

Snahou moderni socidlné zdravotni péce je minimalizovat hospitalizace, obzvlasté u osob

S dlouhodobym onemocnénim.
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3.2 Pocatky psychosocialni rehabilitace ve svété

Kofeny psychiatrické rehabilitace je mozné najit hluboko v historii. Jiz ve stiedoveku
byla dusevné nemocnym poskytovana hudba, 1é¢ba praci, ptijemnd atmosféra. V 19.stoleti
Vtzv. éfe ,moralni terapie” se objevovaly zdméry vytvaiet pacientim co nejpohodIné;si
podminky, vénovat se vySetienim v oblasti prace, hry a socialnich aktivit. Z této doby jsou
poznatky, Ze strukturovana aktivita ma terapeuticky vyznam, pozornost se zamétrovala na
opétovny navrat do socidlniho Zivota a asistenci pii nalézani zaméstnani (P¢€¢, Probstova,

2009).

Koncem 19.stoleti se rehabilitacni prvky z psychiatrické lécby postupné vytracely, kdyz
vyvo] védeckého poznani ,,odvedl Iékate od nemocnych do laboratoti ke studiu

patologickych mozkovych zmén* (Hejzlar, 2004).

Zasadni udalosti byl vznik sluzby domaci lécby a intervence pod vedenim psychiatra
Querida ve 30.letech minulého stoleti v Amsterodamu. Divodem byla snaha radnich mésta
uSetfit pomoci snizenim poc¢tu psychiatrickych lizek v méstské nemocnici. Querido zjistil,
ze je vice efektivni provadét intervenci pied pfijetim pacienta do nemocnice nez propoustét
dlouhodobé pacienty. Sluzba se stala vzorem pro rodinné krizové tymy, které vznikaly

v 60.letech v Britanii a v USA (Hejzlar, 2004).

Zacatky psychiatrické rehabilitace mizeme sledovat od padesatych let minulého stoleti.
Prvni smér od ,shora* (za podpory vldd v USA a ve Velké Britdni) umoznil
deinstitucionalizaci a vznik komunitnich center dusSevniho zdravi, se kterymi byla
rehabilitace spojena. Diky principtim komplexnosti, pfistupnosti a kontinuity sluzeb vznikaji
nové formy péce — napi. piipadové vedeni, advokacie, svépomocné hnuti, asertivni
vyhledavéani. Druhy smér ,,zdola* souvisi se vznikem tzv. klubovych center - nejznamé;jSimi
jsou Fountain House, Horizon House nebo Threshold, ktera zakladali lidé se zkuSenosti
S psychiatrickou lé¢bou. Se vznikem klubovych center se objevil termin psychosocidlni

rehabilitace (P&C, Probstova, 2009).

Ve druhé poloving 20.stoleti se v péci o pacienty s dlouhodobymi a téZzkymi dusevnimi
poruchami oteviel velky vybér novych moznosti. V mnohych zipadnich zemich vedle
rozvoje farmakoterapie a dalSich biologickych terapii zacal proces deinstitucionalizace

psychiatrické péce a tim 1 potieba zajistit dlouhodobé dusevné nemocnym socidlni podporu
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a zvysit jejich Sanci na socidlni adaptaci. Vyvijely se koncepty provadéni resocializace

dusevné nemocnych a modely komunitni péce jako alternativy hospitalizace (Hejzlar, 2004).

Od 60.let minulé¢ho stoleti je patrny systematictéjsi rozvoj rehabilitace, kdy vznikala
takzvana komplexni centra dennich aktivit. Zaméfovala se predev§im na nacvik dovednosti
a na rozvoj zdroji podpory. Psychiatrickd rehabilitace byla blize k biologické psychiatrii,
psychosocialni rehabilitace piivodné ve svém pojeti vylucovala pouzivani 1éka. V 90.letech
nastala potieba spojeni obou proudii — psychiatrickych i psychosocidlnich, a proto se oba

Vv

terminy zacaly pouzivat soubézné (Matra III., 2005).

V osmdesatych a devadesatych letech 20. stoleti se moderni psychiatricka rehabilitace

stala soucasti zdravotniho a socidlniho systému.

3.3 Situace v Ceské republice

Do roku 1989 byla rehabilitace u nas vdzana na lécebné prostfedi, prosazujici pouze
medicinsky model 1écby dusevnich poruch. V psychiatrickych lécebnach se provadély rizné
druhy ergoterapie a jen vyjimecné Slo o dilny (Druzstvo Obzor — MUDr. Vorlickova).
Zdravotnické instituce neumoznovaly kvalitni socioterapii a kreativitu potiebnou k rozvoji

rehabilitac¢nich aktivit (P&C, Probstova, 2009).

Rozvoj mimonemocni¢nich sluzeb pro duSevné nemocné nastal az po roce 1989.
Vznikaly telefonni linky duvéry v oblasti urgentni pomoci v psychiatrickych, charitativnich
a socialnich zafizenich. Dale se otevirala krizova centra — prvni vzniklo v roce 1989 pii
Psychiatrické klinice v Brn€. Objevovaly se programy pro dolécovani a rehabilitaci
psychotickych pacientii (Boucek in Hejzlar, 2004). Od roku 1990 se zakladaly samostatné
subjekty, pfedev§im neziskového typu, které rozvijely komunitni pé¢i o dusevni zdravi —
Fokus Praha a dal$i. Nejprve se zaméfovaly na vytvoreni ptatelského prostiedi, pozdéji
uplatiiovaly ve svych programech moderni principy psychiatrické rehabilitace a systematicky

pouzivaly individualni rehabilita¢ni ptistupy (Matra III., 2005).

V tomto obdobi se rozvinuly prvni svépomocné aktivity jak mezi rodinnymi piislusniky,
tak 1 mezi samotnymi klienty. U nds se nejcastéji zametovaly na klubovou ¢innost a oblast
hajeni prav a z4jml duSevné nemocnych samotnymi uZivateli. K témto organizacim patii:
Ceska spole¢nost pro dusevni zdravi s pobockami v Praze, Ostravé, Mladé Boleslavi a dale

napt. Fokus-Self-help Usti nad Labem (Pfeiffer in Hejzlar, 2004).
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Ptes uvedené¢ zmény je ,,stav promeény psychiatrické péce u nds spise neuspokojivy.
K diislednejsi restrukturalizaci luzkoveho fondu prozatim nedoslo. Sit poskytovatelit
komunitni péce je nedostatecna a jejich provoz narazi na legislativni, koncepcni a
V neposledni rade i financni nepripravenost celého systému zdravotni a socialni

péce“(Péec, et al in Hejzlar, 2004).

3.4 Filosofie psychosocialni rehabilitace

Rehabilitace je uskutecnovana profesionaly a pomaha dusevné nemocnému jedinci v jeho

procesu uzdravy (recovery). Pojem ,,recovery* je nékdy prekladan jako zotaveni.

Uzdrava je proces zmény piistupu, hodnot, pocitt, cilii, dovednosti a roli ¢loveka, ktery
je hluboce osobni, jedine¢ny. Zotaveni zahrnuje rozvoj nového smyslu a vyznamu zivota i
pies pretrvavajici psychiatrické postizeni. Uzdrava je Casto slozity a velmi ¢asové naro¢ny

proces (Anthony in Pé¢, Probstova, 2009).

Lidé s duSevnim onemocnénim se Casto navic museji zotavit (PEC a Probstova, 2009,

s. 104):
e ze stigmatu, které duSevni nemoc piinasi a které je Casto klientem zvnitinéno,
e Ziatrogennich efektt nastaveni IéCby a z nedostatku piileZitosti pro sebeurcent,
e 7 negativniho vedlejSiho efektu nezaméstnanosti,
e Zrozbitych snt.

Hlavnim cilem psychosocidlni rehabilitace je dlouhodobd uzdrava, samostatnost a

fungovani v socialnich rolich.

Systém péce o duSevni zdravi by mél podporovat zotaveni jako osobni vyvoj kazdého

clovéka, ktery se potyka s dlouhodobym onemocnénim (Cagne in Pé¢ a Probstova, 2009).
., Filosofii rehabilitace je presveédceni a nadéje, Ze kazdy clovek, at' mad sebeveétsi

psychiatrické postizeni, je schopen rozvijet své dovednosti a osobnost a zlepsit si kvalitu

Zivota” (Matra 111., 2005).
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3.5 Hilavni Skoly

V soucasnosti psychiatrickd rehabilitace pojima zna¢né mnozstvi riznych programovych
modeld. Jejich snahou je pomoci dlouhodobé nemocnym zvladat Zivot v komunité. Existuji
tfi hlavni ,,Skoly* moderni psychiatrické rehabilitace, které se v praxi kombinuji (Probstova,

2005).

1. Anglicka Skola — orientuje se na prizpisobeni se a na pfijeti nezptisobilosti; hlavnimi

principy jsou kompenzace, reedukace a reorientace; program je vhodny u starych lidi

¢1 u osob, kterym nemoc omezuje jejich aktivity (Hume a Pullen, 1994).

2. Losangeleska (tzv. libermanovska) Skola — souvisi srozvojem tréninkovych

socialnich dovednosti (Liberman, 1988); tento smér je zaméfeny na chovani, je

programoveé optimisticky a soustiedi se na trénink dovednosti (skills).

3. Bostonska $kola (Anthony, Cohen, Farkas aj.) — je spjata s modelem klinické

rehabilitace, je orientovana na rozvoj klientovych dovednosti a na podporu okoli;
podstatou jsou rozvoj a vzdélani klienta; vyznam ptikladd k potiebam a ptanim

klienta; v&ti v posun.

3.6 Cilova skupina

Psychiatricka rehabilitace je urCena pro osoby s vadznym duSevnim onemocnénim,
dlouhodobym duSevnim onemocnénim nebo pro osoby s chronickym duSevnim
onemocnénim. Soucasti této skupiny jsou osoby s duSevnim onemocnénim, jehoz pribeh ma
sttednédoby az dlouhodoby charakter a kde doslo k vyraznému naruseni psychickych,

socialnich a pracovnich schopnosti a roli (P&€, Probstova, 2009).

Ne kazd4d duSevni porucha ¢i nemoc vyzaduje rehabilitaéni pfistup. Psychiatricka
rehabilitace je nejvhodnéjsi pro klienty s pfetrvavajicim poskozenim, s nedostatecnymi

schopnostmi a dovednostmi pro vykon praktickych a socidlnich roli (Hejzlar, 2009).

Psychosocialni rehabilitace by neméla byt ohrani¢ena na exkluzivni piistup k vyvolenym
klientim s dobrymi komunikacnimi a socialnimi dovednostmi. Systematicka rehabilitace
slucuje vice praktickych metod, které zvySuji pravdépodobnost, ze profesionalové najdou

priméteny piistup v souladu s klientovymi ptanimi a potfebami (Wilken, 1999).
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3.7 Principy

Principy psychiatrické rehabilitace studovala spousta autorti a vSichni se shoduji

V podstaté s principy, které definoval Anthony a kol. (In Matousek et al. ( 2005), s. 140):

1.

9.

Zakladni zaméteni psychiatrické rehabilitace je na klienta a na zvySovani jeho

,kompetence*.

Ziskem pro klienta je zlepSeni Zivota v prosttedi, které potiebuje a jez odpovida jeho

vlastni tvorbé.
Psychiatricka rehabilitace ma byt eklekticka v pouziti riiznych technik.

Psychiatrickd rehabilitace ma pracovat se zdravou ¢éasti osobnosti, vyuZzivat

dovednosti klienta.
Zakladem procesu psychiatrické rehabilitace ma byt stala nad¢je.

ZvySovani klientovy zavislosti (dobfe naplanované) muze vést ke zvySovani

klientova nezavislého fungovani.
Rehabilitace usiluje o aktivni zapojeni klienta do procesu uzdravy.

Zakladnimi nastroji psychiatrické rehabilitace jsou rozvoj klientovych dovednosti a

rozvoj podpory z okoli.

Béhem rehabilitace je tfeba zachovavat bézné klientovy aktivity.

Wilken a Hollander (1999) uvad&ji nasledujici principy rehabilitace: emancipace,

WV v

urovnémi rehabilitace: klient, jeho okoli a spolecnost.

Hlavnim cilem emancipace je snizeni nebo odstranéni omezeni, aby klient mél vetsi
svobodu a zodpovédnost. Uzce souvisi s procesem, kdy klienti prosazuji svoje
postaveni a sva prava. Psychosocidlni rehabilitace bojuje za odstranéni omezeni,

ktera brani klientiim naplnovat socialni role.

Normalizace znamena, ze rehabilitace pomaha klientovi naplnit co nejvice
obvyklych socialnich roli. Normélni v této souvislosti neznamend, Ze klient by se mél
piizpiisobit spolecnosti, ale Ze spole¢nost umozni klientovi plné zaclenéni do Zivota

vV komunité bez ohledu na jeho nedostatecnost nebo omezeni.
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e Participace je dualezitou podminkou pro emancipaci, je to postupné podileni se
Klienta v rozhodovani az k dosazeni upIné autonomie. Klient je zcela odpovédny za

rozhodnuti, tykajici se jeho rehabilitaéniho procesu.

3.8 Faze procesu psychosocialni rehabilitace

Rehabilitace probiha v n€kolika fazich, které se prekryvaji a maji sviij obsah. Proces ma
cyklicky charakter. Faze rehabilitacniho procesu dle Tiliosové a Matusky (In Hejzlar, 2004)
1ze zptehlednit:

1. Orientace (navazani vztahu):
- seznameni s klientem, prvni kontakt;
- polozeni zékladl pro budovani vztahu;

- vziajemné poznavani; posouzeni, co je pro klienta dulezité (osobni zésady,

pfani, kvalita Zivota).

2. Setieni (mapovani):

sbirdni, tfidéni a analyza informaci;

Klientovy potfeby a pozadavky;

- schopnosti a omezeni klienta nezavisle na potfeb¢, ktera ma byt naplnéna;

- klientova osobni kritéria (co povazuje za dtlezité pro realizaci svého piani);
- zadouci a nezbytné vlivy a zdroje;

- moznosti a omezeni prostiedi ve vztahu ke kvalité¢ Zivota, kterou klient

povazuje za zaddouci.
3. Faze stanovovani cili:
- obecné dlouhodobé cile;
- specifické kratkodobé cile;

- specifické cile vztahujici se k pozdé&j§im aktivitam.
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4. Faze planovani:

- obecné dlouhodobé plany a specifické kratkodobé plany (plan podpory,
protikrizovy plan);

- rozdeleni tkolli a zodpovédnosti za realizaci dil¢ich krokli mezi pracovnika,

klienta a dalsi relevantni zi¢astnéné osoby;

- souhrnnym vysledkem faze ma byt individualni rehabilitacni plan.
5. Provadéni (realizace planu):

- vykonavani dil¢ich krokl v ramci planu;

- pravidelné kontroly vykonanych aktivit a zdznam piekazek realizace.
6. Hodnoceni (reflexe):

- hodnoceni procesu ( v dimenzich vztahu, aktivit, Casu);

- hodnoceni vysledku ¢i cili;

- vyuziti hodnoceni a vzdjemné zpétné vazby k opakovani nékterych krokt
tam, kde nebylo dosazeno uspokojivé kvality nebo i1 tam, kde potencial

klienta umozni stanovit naro¢néjsi cile.

3.9 Komunitni péce

Komunitni péce se zacala vyvijet ve druhé poloviné 20.stoleti v souvislosti zmén péce
o dusevné nemocné v mnohych zapadnich zemich, kdyz zacal proces deinstitucionalizace -
neboli redukce a nahrada velkych psychiatrickych léceben za sluzby, které jsou blizsi

ptirozenému prostiedi (Analyza, 2010).
., Stredobodem neni rad instituce, ale samotny nemocny (Matra I11., 2005, s. 2).

Deinstitucionalizace ptfedstavuje zménu mista, kde jsou pacienti umisténi a léceni —

nikoliv instituce, ale komunita.

., Hlavnim rysem filosofie komunitni péce se stava orientace na vSechny zakladni prirozené

lidské potieby nemocného, nejen na znaky — symptomy nemoci. Usili nového pristupu je

soustredéno na podporu toho, co dotycny mize ( Matra Il1, 2005, s. 2).



25

Komunitni pfistup nabizi mnozstvi riznych sluzeb, které jsou navzajem propojené a

které zahrnuji socialni a zdravotni oblast.

Podle Faloona a Falden (in Matra I11., 2005) je mozné sluzby pro duSevné nemocné

délit do skupin, které znazornuji i vyvoj komunitni péce:

1. Nemocni¢ni model komunitni pée — od konce 60. let minulého stoleti v Evropé

a USA; mistem akutni pécCe i rehabilitace je nemocnice, zahrnuje tyto sluzby:
psychiatrickd oddé€leni, denni sanatoria (stacionare), denni péce (napf. chranéné

dilny), ambulantni sluzby, residen¢ni alternativy v nemocnici.

2. Komunitni pfistup v komunitni pééi — 70. 1éta minulého stoleti; klade diraz na

komunitu jako centrum péce; zdkladem jsou ambulantni sluzby, které podporuji
Klienty v jejich vlastnim prostiedi behem vSech fazi nemoci s pomoci
individualizovanych intervenci; nemocnice neni centrem, odkud vychazi vSechny
ostatni programy; sluzby tohoto modelu: krizova intervence, mobilni komunitni

rehabilitacni programy, reziden¢ni péce s dohledem.

3. Integrované sluzby péce o dusSevni zdravi — pielom 80. a 90. let minulého stoleti;

jsou pln€¢ propojeny 3 typy zdroji: neformalni peCovatelé¢ (napt. rodina), primarni
Iekatskda péce (prakticky I€kar) a specializovana péce (multidisciplinarni tymy
psychiatrickych profesionalil); cilem je pojmout do péce vSechny profesiondlni
1 neprofesionalni zdroje komunity; zahrnuje tyto sluzby: krizova intervence,
dlouhodobé rehabilitace v ptfirozeném prostiedi, zapojeni klienta do pracovnich,

socialnich a rekrea¢nich nabidek komunity s ostatnimi ob¢any.
Pojeti komunitni pé&e spliuje cil Koncepce oboru psychiatrie (Supa, 2005, s. 11):

,, Cilem péce o osoby s dusevnimi poruchami je, co nejvice podporit schopnosti pacienta a
jeho prirozené zdzemi tak, aby byl schopen se sam co nejvice vyporddat se svymi obtizemi.
Snahou je napomoci osobam s duSevni poruchou k dosazeni produktivniho a subjektivnée

uspokojivého Zivota v co neprirozenéjsich podminkach. “

Socialni sluzby v oblasti komunitni péce:

Psychosocidlni rehabilitace se zamétuje v péci o dusevné nemocné na tzv. Zivotni domény

(bydleni, prace, uceni se, volny ¢as — rekreace) a tzv. osobni domény (osobni péce, zdravi,
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ucel a smysl, socidlni vztahy). Organizace poskytujici psychiatrickou rehabilitaci vytvari
rehabilitacni intervence, programy a sluzby, které s témito doménami pracuji. Pé¢ (Zaklady

komunitni péce, 2011) uvadi tyto:
Bydleni:
e chranéné bydleni,
e domy a byty na piil cesty,
e komunitni (skupinové) bydlenti,
e podporované bydleni.
Prace:

e dobrovolna prace,

chranéné pracovni dilny,

piechodné zaméstnavani,

e podporované zamestnavani,

edukativni programy — job club,

centra dennich aktivit.

Uceni se:
e podporované vzdélavani.

Volny ¢as, rekreace ., socialni kontakty:

e svépomocné uzivatelské kluby.

Pozitiva komunitni péce dle Hejzlara (2004):

1. Komunitni sluzby dotvateji komplexnost péce a to odpovida pojeti dusevni nemoci

jako biopsychosocidlniho jevu;

2. aplikace komunitni péce muize byt alternativou hospitalizace nebo umoznit jeji

podstatné zkracent;
3. pusobi preventivné;

4. pozitivn¢ ovliviiuje kvalitu zivota.
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Charakteristika komunitni péce: (profesionalové, predstavitelé ,,dobré praxe®, Matra

1., 2005):

e probiha v pfirozeném prostiedi klienta;

e vystiicnost a motivace vici klientovi;

e cilem je oteviend komunikace — dtlezitost vztahu klient, profesional, okoli;
e musi mit smysl a cil, aby se klient sméfoval ven, do zZivota;

e dostupnost (mistni i Casova), co nejblize ke klientovi;

e ucelenost a koordinace (ndvaznost, propojenost) péce: zdravotnické, rehabilitacni,

poradenskeé sluzby;
¢ respektovani individualnich potieb;
e _.odpsychiatrizovani® problém;

e vstficnost, nabizet kontakt lidem, ktefi ztratili své socialni zazemi, nabidnout denni

aktivity, nacvik dovednosti, vytvofit prostor kde ziskaji oporu a socialni kontakty;
e stanoveny hranice a pravidla, jak se klient podili na rehabilitaénim procesu;
e cexistence krizovych sluzeb;

e sluzby by nemély byt piili§ pecCujici (podpora jednotliveli k vyuzivani svych
dovednosti k samostatnému ziti v normalnim prosttedi bez zavislosti na odbornych

sluzbach);
e potieba multiprofesionalnich tymd;
e osvéta vetrejnosti o duSevni nemoci, odbouravani predsudk;
e spolecenska podpora (podpora ufadl — ziskédvani bydleni v komunité, trh prace);
e informovanost o sluzbach;

e profesiondlové by méli mit odpovidajici odborné znalosti, ptipravu a dovednosti.
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Case management (n¢kdy se pouziva pojem pripadové vedeni) je specificka metoda

komunitni prace spocivajici v koordinaci sluzeb a péce pro klienta jednim klicovym

pracovnikem.

Mezi zakladni prvky case managementu patii (Stuchlik, 2002):

1. prehled o potiebach a schopnostech klienta,

2. planovani péce — plan obsahuje jasn¢ definované cile,

3. uskutecnovani planu — za pomoci klienta a jeho vlastniho socialniho okoli,

4. monitorovani a zaznamenavani dosazeného ¢i naopak nedosazeného pokroku,

5. vyhodnocovani prace a vysledki spolecné se vSemi, ktefi se na praci s klientem

podileji.

Case management byl ptivodné vytvofen pro praci s dlouhodobé dusevné nemocnymi
a pozd&ji byl vyuzivan i dal§imi cilovymi skupinami - Kklienty s dualnimi diagnézami,
dusevné nemocnymi bezdomovci a duSevné nemocnymi pachateli trestnych ¢inli (Scott

a Lehman, 2001 in P&C a Probstova, 2009).

Case manager dle Stuchlika (2002, s. 9) je ,.klicova osoba nejen pro klienta, ale pro cely
system poskytované péce. Je koordindtorem prace tymu, zodpovida za vytvoreni,
aktualizaci a provadeni planu péce a v nékterych modelech je také osobou, ktera urcuje

rozdeleni financnich prostiedku v ramci systému. “

Pro case management jsou charakteristick¢é multidisciplinarnimi tymy, které poskytuji

rizné druhy péce — od psychiatrickych lizkovych az po socialné rezidencni (chranéné
bydleni). K propojovani péce maji tyto tymy potitebné fidici kompetence. Nejcastéji v tymu
pusobi psychiatr, socialni pracovnik, psychiatrickd zdravotni sestra, psycholog
a ergoterapeut. Vedoucim tymu mize byt pracovnik jakékoliv uvedené profese (Philips

2001 in Komunitni pfistup, 2010).
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4 SITUACE V KARLOVARSKEM KRAJI

V ramci projektu ,Rozvoj péfe o osoby s dusevnim onemocnénim na Uzemi
Karlovarského kraje™ jehoz realizdtorem byl Karlovarsky kraj a hlavnim dodavatelem
Centrum pro rozvoj péce o dusevni zdravi byla vypracovana v letech 2010 — 2011 Situacni

analvza stavu péce o osoby s duSevnim onemocnénim na uzemi Karlovarského kraje.

Domnivam se, Zze vzhledem k aktudlnosti zminéné analyzy a cilim mé bakalarské prace

jsou data z tohoto dokumentu pro tuto podkapitolu pfinosna.

Ukolem analyzy bylo shrnout a zpichlednit situaci v oblasti psychiatrické péce
V mezindrodnim, celondrodnim a regionalnim kontextu a dojit k zadanim pro tvorbu modelu

piremény a koncepce péce v Karlovarském kraji.

V koncepci Zéasady rozvoje socidlnich sluzeb v Karlovarském kraji pro obdobi let 2007 —

2017 jsou stanoveny nasledujici cile rozvoje socialnich sluzeb (Situacni analyza, 2011):

e zvySovani kvality socidlnich sluzeb, zavedeni novych standard kvality socidlnich
sluzeb, jejichz hlavnim poslanim je vytvofeni podminek pro ochranu lidské

duastojnosti uzivatele socialnich sluzeb a podpora jeho zaclénovani do spolecnosti;

e podpora zejména v rozvoji takovych sluzeb, které umoznuji setrvani uzivatele v jeho

piirozeném prostiedi (domacnost, rodina, mistni komunita);

e zajiSténi dostatecné nabidky vSech druhii socidlnich sluzeb ve vztahu k zjisténym
potfebam procesem komunitnitho planovani a na zadkladé stfednédobého planu

rozvoje socidlnich sluzeb;
e vénovat zvySenou pozornost vzdélavani pracovnikll socidlnich sluzeb.
Tyto cile byly pfevzaty i do Programu rozvoje Karlovarského kraje 2007 — 2013.

Podle kvalifikovanych statistickych odhadu Zije je v kraji asi 8 500 dusevné nemocnych,
ktefi se 1€Ci - pfiblizné 3 % obyvatel. Mimo osob lé¢enych jsou jesté osoby s duSevnim
onemocnénim, ktefi se neléci a ti predstavuji tzv. skrytou psychiatrickou nemocnost. Dle
Setfeni a odbornych sdéleni tato skupina je stejné velkd jako skupina dusevné nemocnych
lécenych. Celkove je v Karlovarském kraji nejméné 17 000 osob s dusevnim onemocnénim

(Situacni analyza, 2011).
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Stav psychiatrickych sluzeb (Situacni analyza, 2011):

Zarizeni v resortu zdravotnictvi

Ambulantni psychiatrickd péce: 15 ambulantnich psychiatri jako samostatna

zafizeni, 14 klinickych psychologti.

Lizkova psychiatrickd péce: jedno lizkové oddéleni v soukromé nemocnici

Vv Ostrové (40 lazek, ztoho 25 akutnich a 15 na psychoterapeutickém
oddé¢leni), neexistuje ani jedno specializované lizko, izka nasledné a akutni
pée vpoctu 200 — 300 kdispozici v Psychiatrické lé¢ebné Dobiany
(Plzensky kraj).

Denni stacionafe s psychiatricko — psychoterapeutickou pééi: 2 denni

stacionate (17 mist).

Komunitni  psychiatrické sestry: neni evidovana ¢&innost terénnich

psychiatrickych sester.

Zarizeni v resortu socialnich sluzeb

Z dotaznikového Setfeni vyplyva, ze v roce 2008 chybély v Karlovarském kraji urcité

typy sluzeb - denni stacionaie, krizova centra, komunitni sestry, adiktolog — case manager,

piechodné a podporované zaméstnani, domy a byty na pul cesty, podporované bydleni,

piipadové vedeni nebo sluzby existovaly - chranéné a rehabilitacni dilny, komunitni

a chranéné bydleni, centrum dennich aktivit, avSak nebyly specificky zamétené pro skupinu

dusevn¢ nemocnych.

Zarizeni v resortu Skolstvi

V Karlovarském kraji jsou tfi pedagogicko- psychologické poradny (Karlovy Vary, Cheb,

Sokolov).

Svépomocné aktivity

Obcanské sdruzeni Paprsek: aktivita rodinnych ptislusniki

Svépomocna aktivita samotnych pacientli neni evidovana.

Z dalsich vysledkl situacni analyzy, tykajici se vyzkumu stigmatu a diskriminace u osob

dusevné nemocnych, vyplynula neinformovanost a neznalost problematiky duSevnich
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onemocnéni. Casto i v nejblizZ§im okoli nemocnych se ukazaly zakofendné myty
a predsudky.

., Lidi, a to zejména s depresi, provazi velké nepochopeni pri hledani prace — po cetnych
neuspésich na volném trhu zacind bludny kruh vycitek a sebepodcernovani. Podobny model

je nastartovan v pripadé navazovani pratelstvi, dochazi k preruseni vazeb a socialni

exkluzi, skryvani a maskovani onemocneéni* (Analyza, s. 36).

S ohledem na vysledky vyzkumu v Situacni analyze (2011) bylo doporuceno:

edukace vetejnosti, rodin a pacientt;

poradenskeé sluzby;

osvéetoveé akce;

sluzby integrace duSevné nemocnych do spole¢nosti.

Potreby poskvtovatelu a uzivatela sluzeb v Karlovarském kraji

Podle vyjadieni profesionalli a uzivatell je podstatné navysSeni téchto sluzeb (Situacni

analyza, 2011):

piipadové vedeni (case management);

rezidencni komunitni sluzby;

denni stacionare a psychoterapeutické programy;

pracovni rehabilitace;

poradenstvi.

4.1 Sluzby socialni rehabilitace Fokus

V roce 2011 byly v Karlovych Varech otevieny dvé nové socialni sluzby pro dusevné
nemocné: Centrum socialni rehabilitace (ambulantni a terénni forma) a socidlné

terapeuticka dilna. Sluzby byly registrovany ob¢anskym sdruzenim Fokus Mlad4 Boleslav

jako jeho nova pobocka v Karlovych Varech. Fokus novym sluzbam zajistuje odborné
metodické vedeni a predava zkuSenosti, které jako prvni poskytovatel komunitni péce

v Ceské republice, za dobu své praxe ziskal. Pfinosem téchto socidlnich shuzeb je
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predchézeni dlouhodobé hospitalizace v lizkovych zdravotnich zafizenich a usnadnéni

socidlniho a pracovniho zaclenéni tém osobam, ktera takova zatizeni opoustéji.

1. Centrum socialni rehabilitace

Sluzby centra jsou urceny dospélym lidem s chronickym dusevnim onemocnénim na
tizemi Karlovarského kraje. Cinnost je zaméfena na pomoc a podporu pii op&tovném
ziskavani sebejistoty, na obnovu a zdokonalovani socidlnich dovednosti a na smysluplnou
napln volného casu. Centrum socialni rehabilitace poskytuje ambulantni a terénni formu
pé€e. Vyznamnou ulohou Fokusu je program podpory Zivota v komunité. Pracovnici
podporuji klienty v pravidelném dochézeni k lékati, uzivani 1ékli, navazovani vztaha.
Terénni pracovnici navstévuji své klienty a poskytuji jim pomoc 1 v piirozeném prostiedi,
tj. v domacnostech uzivateli centra. Sluzby jsou poskytovany zdarma na zaklad¢ jejich

rozhodnuti a individualnich potieb.

2. Socialné terapeutické dilny

Zakladnim zamétfenim sluzby je pracovni rehabilitace a aktivace klienta s cily (letak

Fokusu):
- u klientl rozvijet socialni dovednosti,
- obnovovat jejich pracovni navyky,
- upevnovat psychickou rovnovahu,
- posilovat zdravou stranku osobnosti,
- smyslupln€ vyuzivat volny cas.

Socialni sluzby Fokus v Karlovych Varech spolupracuji s ambulantnimi psychiatry
a dalsimi specialisty, S pSychiatrickym oddé&lenim nemocnice v Ostrové nad Ohii,
s Psychiatrickou lé¢ebnou v Dobtanech, socidlnimi a dal$imi odbory méstskych tGfada a
jinych statnich instituci a aj. V ptipad¢ hospitalizace pracovnici tymu dochézi za klientem a

podporuji jeho navrat domd.
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5 CILE VYZKUMU A FORMULACE VYZKUMNYCH OTAZEK

Cilem mé bakalarské prace je poukazat na vyznam psychosocialni rehabilitace a
objasnit, jaky vliv ma tato metoda na zvySeni kvality Zivota duSevné nemocného
¢lovéka v riznych jeho osobnich a Zivotnich oblastech (socidlni vztahy, volny ¢as,

péce o sebe, zdravi).

Snazila jsem se zmapovat prvni praktické zkuSenosti z nové otevienych socialnich
sluzeb pro duSevné nemocné Fokus v Karlovarském kraji a zjistit, jak se zménil Zivot
uzivatelim téchto sluzeb; jak hodnoti ptinos socialnich sluzeb klienti a jak profesionalové

(socialni pracovnici Fokusu, psychiatii).

Vvzkumna otazka

Jaky je vliv psychosocidlni rehabilitace dusevné nemocnych (v rdmci Cerpani sluzeb

Fokusu v Karlovych Varech) na zvySeni kvality zivota téchto osob?

Diléi vyzkumné otazky:

1. Jaky je vliv psychosocidlni rehabilitace dusevné nemocnych na zvyseni jejich kvality
zivota V oblasti socidlnich vztahG?

2. Jaky je vliv psychosocialni rehabilitace dusevné nemocnych na zvyseni jejich kvality

Zivota v oblasti volného ¢asu?

3. Jaky je vliv psychosocialni rehabilitace duSevné nemocnych na zvyseni jejich kvality
zivota v oblasti péce o sebe?

4. Jaky je vliv psychosocialni rehabilitace dusevné nemocnych na zvyseni jejich kvality
Zivota v oblasti zdravi?

5. Jaky je vliv psychosocidlni rehabilitace dusevné nemocnych na zvySeni jejich kvality
Zivota v oblasti spokojenosti se sluzbami ve Fokusu?
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6 CHARAKTERISTIKA VYZKUMNEHO VZORKU

Respondenty jsem volila z klienti a socialnich pracovniki obfanského sdruzeni Fokus

v Karlovych Varech. Pro vyzkum vznikly dvé€ skupiny respondentt.:

1. Klienti socialnich sluzeb Fokus (tabulka ¢.1, s. 37),

2. socialni pracovnici sdruzeni Fokus (tabulka ¢.2, s. 38).

Zcela na pocatku vyzkumu jsem planovala jesté 3. skupinu respondenti: ambulantni
psychiatry a lékate z psychiatrického oddéleni v nemocnici Ostrov nad Ohii. Vzhledem
k tomu, Ze z osmi oslovenych se zapojili pouze tii 1ékafi, rozhodla jsem se jejich nazory

a postoje vyuzit v diskuzi bakalarské prace.

Respondenti byli seznameni s cilem mé bakalaiské prace, byli pozadani o poskytnuti

rozhovoru a ubezpeceni o anonymit¢.

Vyzkum obou skupin probihal v obanském sdruzeni Fokus Mlada Boleslav v pobocce

Karlovy Vary v bieznu 2012 v dobé mé odborné staze.

Fokus v Karlovych Varech zahajil ¢innost sluzeb centra socialni rehabilitace a socialné
terapeutické dilny 1.7. 2011. Sluzby jsou urceny dospélym lidem s chronickym duSevnim
onemocnéni karlovarského regionu. Centrum psychosocidlni rehabilitace nabizi dvé formy
péce: ambulantni a terénni (viz podkapitola 4.1 Sluzby socialni rehabilitace Fokus). Socialné
terapeutickd dilna je zaméfena prfedevSim na pracovni rehabilitaci: spole¢né vateni, Siti
a vySivani, drobnd vyroba Sperkli, prace na PC, rozliné vytvarné techniky. Dilna je
omezena prostorem a poctem klienti — maximum je 15 klientd denné. Pracuji zde Ctyfi
ergoterapeuti. Tym psychosocialni rehabilitace tvoii pét socialnich pracovniki — case
managerl. Sluzby socidlné terapeutické dilny, ambulantni a terénni psychosocialni

rehabilitace koordinuje a fidi oblastni feditel (tabulka ¢. 2).

V pribéhu vyzkumu bylo uskute¢néno 30 rozhovoru s 20 respondenty 1. skupiny
(klienti — K) a s 10 respondenty 2. skupiny (profesionalové — P). Prvni skupinu zastupovalo

12 Zen a 8 muzul, ve druhé skuping byli 2 muzi a 8 Zen.



36

Jak jsem jiz uvedla, rozhovory probihaly v sociadlng¢ terapeutické diln¢ Fokusu
v Karlovych Varech. Snazila jsem se, abychom méli po dobu rozhovoru klid a respondent se
citil bezpe¢né. S respondenty ,,K* (klienti sluzeb) jsme nejcastéji volili ateliér, s respondenty

P (profesionalové) jsme vedli rozhovory v kancelati sluzeb.

Tab. €. 1. Zakladni charakteristika respondenti — klienti sluZzeb Fokus (K)

respoilzeﬁiegzhlavi Vek Dg (okruhy) Délka uzivani shuzeb
KM 1 62 F2 9 mésicu
KM 2 26 F2 5 mésicu
KM 3 28 F2 6 mésicu
KM 4 47 F3 6 mésictl
KM 5 24 F2 8 mésicu
KM 6 22 F6 6 mésictl
KM 7 32 F3 6 mésictl
KM 8 36 F3 7 mésictl
KZ 1 30 F2 6 mésict
KZ 2 41 F2 8 mésictl
KZ 3 52 F2 6 mésict
KZ 4 53 F2 9 mésict
KZ 5 42 F6 8 mésict
KZ 6 31 F3 6 mésict
KZ 7 27 F2 6 mésict
KZ 8 29 F2 8 mésict
KZ 9 33 F2 7 mésict
KZ 10 28 F2 6 mésict
KZ 11 26 F3 8 mésict
KZ 12 23 F2 8 mésict
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Tabulka ¢. 2 Zakladni charakteristika respondentta — profesionali Fokusu (P)

Oznaceni
respondenta, | Vék Pracovni pozice Vzdélani Poznamka
pohlavi
PM 1 33 oblastni feditel SS psychoterapeuticky kurz
PM 2 52 ergoterapeut SS
PZ 1 31 ergoterapeut SS studuje VOS
PZ 2 29 ergoterapeut SS
PZ 3 54 ergoterapeut SS
PZ 4 28 case manager Mgr
PZ5 26 case manager Mgr.
PZ 6 24 case manager DiS. studuje magisterské
PZ 7 26 case manager DiS
PZ 8 55 case manager SS zdravotni sestra
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7 POUZITE METODY

., Kvalitativni  vyzkum je proces hledani a porozumeni zaloZeny na riznych
metodologickych tradicich zkoumani daného socidlniho nebo lidského problému.
Vyzkumnik vytvari komplexni, holisticky obraz, analyzuje riizné typy textu, informuje
o nazorech ucastnikii vyzkumu a provadi zkoumani v prirozenych podminkach* (Creswel, J.

in Hendel, 2008, s. 48).

K zodpovézeni vyzkumnych otazek vzhledem kcili prace jsem vyuzila kvalitativni
vyzkum prostfednictvim individualnich polostandardizovanych rozhovorti. Metoda
polostandardizovaného rozhovoru se mi jevila pro skupinu klientti ze socidlnich sluzeb
S chronickym duSevnim onemocnénim nejvhodnéj§i vzhledem k jejich postiZzeni
a zranitelnosti, a také jsem si zajistila moZnost doplnéni nebo pteformulovani otazek
(v ptipadé potieby). Volila jsem otazky oteviené, aby mohli respondenti volné vyjadiit své

nazory a pocity.

,,Nesmime zapomenout, zZe poslanim kvalitativniho vyzkumu je porozuméni lidem

V socidlnich situacich “ (Disman, 2008, s. 289).

Rozhovory jsem zamérné uskutecnila v posledni dekadé odborné staze v socialné
terapeutické diln€, kdy jsme se s klienty i profesiondly Fokusu lépe znali. Piedpokladala

jsem, ze mné budou vice divérovat a budou ochotni k otevienéjsSim rozhovorim.
Pti rozhovorech jsem se snazila dodrzovat tyto zasady:

e jasn¢ stanovit cile a rozmyslet si postup pii vedeni rozhovoru (neklast

zbytecné otazky, které nesouvisi s cilem vyzkumu);
e promyslet prostfedi, kde bude rozhovor veden;
e 7zajistit ,.bezpeci* pro respondenta, obzvlast’ pokud budou otazky 1 intimni;
e otazky prezentovat jasn¢ a srozumitelng;
o neklast vice otdzek najednou;
e pfizplsobit otdzky moznostem klienta (respektovat diagnozy, intelekt apod.);

e nepouzivat sugestivni otazky;ponechat co nejvice aktivity respondentovi.
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8 PREZENTACE VYSLEDKU

V nésledujici kapitole se budu vénovat analyze a interpretaci informaci, které¢ jsem
ziskala pfi sbéru dat pomoci individualnich polostandartizovanych rozhovora s klienty
Fokusu (K) a se socidlnimi pracovniky — profesiondly (P). Zcela na poc¢atku vyzkumu jsem
planovala jesté¢ 3. skupinu respondentli: psychiatry a Iékafe psychiatrického oddéleni
nemocnice. Jak jsem jiz uvedla v kapitole ¢.6 - z osmi oslovenych 1ékaiG se zapojili pouze

tfi a proto jsem se rozhodla jejich nazory a zkuSenosti prezentovat v diskuzi.

., Vyzkumnikovou ulohou je nalézt vyznamné struktury v mnoziné vsech proménnych,

které respondent povazuje za relevantni“ (Disman, 2008, s. 290).

Otazky pro klienty a pracovniky Fokusu byly rozdéleny do péti kategorii a zjisStovaly vliv
psychosocialni rehabilitace na kvalitu zivota klient v danych osobnich a Zivotnich oblastech
— socialni vztahy, zdravi, osobni péce, volny Cas. Posledni kategorie se tykala spokojenosti
klienti se sluzbami ve Fokusu ( pfiloha ¢.1). Zajimala mé piedevsim efektivita intervenci
v ramci sluzeb Fokusu, ktera je schopna ovlivnit vySe vyjmenované osobni a zivotni oblasti

Zivota klientu.

Psychiatii se vyjadfovali ke Ctyfem specifickym okruhtim, které se tykaly predevSim
jejich nahledu na metodu psychosocialni rehabilitace a jejiho efektu v Iécbé duSevné
nemocnych. Popisovali své praktické zkuSenosti s obcanskym sdruzenim Fokus v Karlovych
Varech (ptiloha ¢.2). Vzhledem k ¢asovému vytizeni a u nekterych psychiatrii 1 k neochoté
poskytnout rozhovor, domluvili jsme se na zodpovézeni otazek prostiednictvim

elektronické posty.

Délka rozhovoru byla rizné dlouha, primér byl kolem 40 - 50 minut. U 1.skupiny
respondentl (klientdl) Casto zalezelo na aktudlnim zdravotnim stavu klienta, na jeho slovni
vybavenosti a n€kdy i rozhodovalo, jak jsme se dlouho znali. Rozhovory jsem si zapisovala,

poté jsem je kddovala, tfidila do kategorii a vyhodnocovala.

Kapitolu jsem rozdélila do dvou podkapitol dle skupin respondentt (tabulky ¢.1 a €. 2)
dale délila do kategorii (osobni a zivotni oblasti klienti) dle ptipravenych okruhti otazek

(ptiloha €.1).
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Citace jednotlivych respondentl jsem stylisticky neupravovala a pro lepsi orientaci je

uvadim kurzivou.

8.1 Skupina ¢.1 — klienti socialnich sluzeb Fokus (K)

Socialni vztahy

e Jak se citite mezi lidmi ve Fokusu?

Vice jak polovina (13) klientd uvedla, ze se ve Fokusu citi dobfe. P&t klientt

odpovédélo, Ze ne vzdy stejnd. 2 klientky (KZ7 a KZ8) se k této otazce nedokazaly vyjadtit.

KM7: ,dle sympatii s lidmi s kterymi se tady potkdam, nekdy dobre*, KML1: ,citim se
tady dobre, jsem tady rad. “

e NaSel jste si zde néjaké kamarady?

12 klientt potvrdilo, Ze si naSlo ve Fokusu kamaréady, 7 klienti je nemélo (dle vypovédi

je vice zajimal kontakt s pracovniky) a KZ12 nevédéla, co ma odpovédét.

o (¢

KM2: ,,ano, mam tady pét kamaradu“, KMT: |, kamarady jsem si tady nenasel, ja jim

Nerozumim, bavim se s terapeuty.
e Cim Vam pomaha pritomnost ostatnich klienti a pracovnikii ve Fokusu?

Na tuto otazku vétSina respondenti odpovidala kladné¢ - 19 klienti vyjadfovalo

pozitivni piinos, KM8 nechtél odpovedet.

KZ1: ,, pomdahaji mi zahnat nudu*, KZ4 : , citim se jako mezi svymi, pomahaji mi
zviddat nékteré Cinnosti”, KZ10: ,pomaha mi kontakt s lidmi*, KZ9: ,, PFitomnost
ostatnich mé zbavuje pocitu samoly“,KZl2: Lvsim®, KM3: | citim se tu dobre, jsem

‘

uvolnény“, KM2: ,,je mi s nima dobre na dusi. *
Volny cas
e Pomahaji Vam sluzby ve Fokusu K rozvijeni volnodasovych aktivit, jakym
zpusobem?

18 klienti se vyjadfilo kladné a uvadéli, Ze pomoc spociva predevsim v kontaktech,
komunikaci, vykonavani konkrétnich &innosti a uceni se. KM2 a KZ3 nevédéli, co

odpovedét.
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KML1: ,, ano, komunikaci, rad tady varim“KMT: , ano, siju*, KZ4: , hodné se ucim

novych veci ““.
e Které jsou Vase oblibené ¢innosti?

17 klienti potvrdilo, ze maji zajmy a ze mohou vyjmenovat své oblibené Cinnosti.
K nejoblibenéj$im patiily: vareni, malovani, PC, Siti, hudba, uklid, filmy, knihy, turistika.
K77 a KZ8 nedokazaly a nevédély, co fici (obdobné jako u otazky — jak se citi mezi lidmi

ve Fokusu).

KM1: ,,mam rad malovaini, bavi mé tady varit, povidat si o hudbé*, KMS8: ,,c0o se mi

3

libi a bavi, tak se odviji od ndlady*, KZ10: ,, bavi mé mluvent. "

e UmozZiuji Vam sluzby ve Fokusu zapojeni vlastnich aktivit ¢i uplatnéni VaSich

schopnosti v téchto aktivitach?

16 klienti uvedlo a popsalo, jak se zapojuji ve Fokusu. U tii klienti jsem zaznamenala

nevyuziti vlastnich aktivit (KZ3, KZ7, KZ8) a KM7 uvedl: ,, nemdm co rozvijet. *

KM1: , ano,varim tady a mam rad turistiku, chodime zde na vylety”, KM2: , rdad

maluji, podporuji mé tady“, KZ5: ,,mam rada Sperky, bavi mé to, délame je tady.

Péce o sebe
e Do jaké miry zvladate hygienu a Gpravu zevnéjsku?

17 klientti zhodnotilo, Ze v pé&i o sebe nemaji vyrazné problémy. KZ6, KZ12 tekly, Ze
maji nékdy vypadky a KZ7 uvedla, Ze zvlada s potizemi.

KM8: ,, zvladam maximalné*, KZ9: ,,na plné urovni“, KZ4: ,,zviddéam tak na 70%“.
e Dostavate pomoc od svého okoli, pomahaji vam sluzby ve Fokusu?

19 klientt se shodlo, Ze pomoc od okoli a z Fokusu jisté maji, pouze KM2 se vyjadfil:

¢

,,od okoli se nedockam pomoci, jen zde ve Fokusu. *
e Podporuji tyto sluzby Vasi samostatnost, jakym zptisobem?

17 klientt vnima podporu Fokusu k samostatnosti, KM2 a KZ11 uvedli, Ze se neciti byt

samostatni a KZ12 se nedovedla k otazce vyjadfit.
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KZ1: ,,ano, citim ze mé vedou a zacinam byt samostatna“, KZ2: ,,ano, vazim si opet
sama sebe, moc mi to pomaha*“, KZ4: ,,ano, nechavaji mi volnou ruku vtom, co chci

delat*, KZ5: , ano, prestala jsem se bat, vérim si.

Zdravi
e Jak se citite po zdravotni strance?

6 klientti uvedlo, Ze se citi dobfe a stejny pocet (6) se citilo Spatné. Zbyvajicich 8 klientl
uvedlo neutralni odpoveéd'.

«

KML1: , citim se dusevneé nemocny, jinak to jde*, KM2: , Spatné — pady, halucinace.. “,
KZ4: , citim se tak na 50%°, KZ5: Ljak kdy, rizne“, KZ7: , citim se Spatné, jsem
vyéerpand“ , KZ11: , nékdy dobie, nékdy zdpolim.

e Domnivate se, Ze spoluprace se sluzbami ve Fokusu miiZe ovlivnit Vas

zdravotni stav, jakym zpisobem?

18 klientt souhlasilo s pozitivnim zdravotnim vlivem Fokusu, KZ3 a KZ8 neuméli

odpoveédét.

KM1: ,,ano, miij zdravotni stav tady ovliviiuje komunikace s lidmi*, KMT7: ,, ovliviiuje
mé hlavné psychicky*, KM8: ,, citim tady psychickou podporu*, KZ2: , ovlivituje mi, Ze se
nebojim lidi“, KZ4: ,, pfi vytvarnych cinnostech se zde vice uvolnim*, KZ7: ,, viiv md jisté
spoluprace Fokusu s ambulantnimi psychiatry a nemocnici“, KZ12: ,,ano, V lepsim Zivoté

a situacich.

e Je zde zajiSténa navaznost péce a spoluprace s jinymi sluzbami:

zdravotnickymi a socialnimi?

18 klientti odpovédélo shodné jako u piedeslé otazky, KM2 a KZ4 nevédéli, co maji Fict.
KMS5, KM6 a KZ6 uvedli, Ze maji zkuSenosti v oblasti spoluprace Vv dobé&, kdy byli
hospitalizovani v nemocnici v Ostrové & v lé¢ebné Dobiany. KM5, KM6, KZ6, KZ8

popisuji pomoc Fokusu se socidlnimi odbory.

KZ12: ,,ano, v feseni pro me svizelnych a ndrocnych situaci mi pomdhaji socidlni

pracovnice, Ze kontaktuji i jiné sluzby.
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Spokojenost se sluzbami ve Fokusu:

e Jaky prinos ma pro Vas psychosocialni rehabilitace ve sluzbach Fokusu?

Vsichni klienti (20) se shodli, ze Fokus je pro né pfinosny a vypravéli 0 konkrétnim

ptinosu sluzeb.

KM2: ,, citim se volnéji*, KM5: ,, pomahaji mi pri hledani prace*, KM6: ,,pomohli mi
pri hledani bydleni a prace*, KMT: , dava mi to svobodu od uradii*, KM8: ,,vSechno se
lepsi*, KZ1: , kolektiv a komunikace*, KZ3: ,,dava mi to tady, Ze jsem znovu mezi lidmi**
KZ74: |, lépe zvlidam komunikaci a kontakt s lidmi“, KZ5: ,citim se lépe”, KZ6:
., pomahaji mé, ze spolupracuji s mymi doktory a ze sem mohu jezdit“, KZ7: ,, pomdhaji mi
tady s praci, bydlenim a Ze se snazi, aby moje rodina se mnou mluvila*, K79: ,, mdm tu

dobry pocit“, KZ11: , davd mi to duchaplnost.
e Je néco, s ¢im nejste zde v ramci psychosocialni rehabilitace spokojen?

15 klientii uvedlo, Ze neni nic, v ¢em by nebyli ve Fokusu spokojeni, 3 klienti odpovidali
ve smyslu: ,, nic mé ted nenapadd“, KM1 neveédél, jak odpovédét a KM7 se vyjadril: ,, meli

‘

by nas zde vic hlidat — pri nemoci (napr. viroze) posilat k lékari. *
e Napada Vas néjaké zlepSeni v ramci sluzeb ve Fokusu, jaké?

7 klienti se domniva, ze neni tieba zadné zlepSovani sluzeb, jsou spokojeni. 9 klientl se

vyjadiilo neutraln€ a 4 klienti méli pfipominky a navrhy.

KM1: |, chtél bych, aby tady bylo vice terapii“, KM2: ,, chybi mi tady tanec, prochazky,
poznavani pamatek v Karlovych Varech* , KZ73: , ne, jsem se vs§im spokojena “, KZ6: , ne,
jsem spokojena, mam potize jen s dopravou sem*, KZ9: , jesté bych zaradila spolecné hry

¢

typu soutézi. *

8.2 Skupina ¢.2 — pracovnici socialnich sluzeb Fokus (P)

Socialni vztahy

Polovina (PM2, PZ1, PZ2, PZ3, PZ5) pracovnikii sluzeb se domnivé, Ze psychosocialni
rehabilitace v oblasti socialnich vztahti ma dobry vliv pfedev§im na vytvareni meziosobnich

a skupinovych vztahl v bezpecném a nasledné i v pfirozeném prostiedi. Dalsi tfi pracovnici
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(PM1, PZ4, PZ6) uvedli, e klienti ve Fokusu dostavaji podporu a pomoc pfi zaé¢lefiovani se

do spoleénosti. PZ7 a PZ8 se shodly, Ze klienti se citi bezpe¢néji pti feseni riiznych situaci.

PM1: ,,Jde o jednu ze zakladnich potreb a proto se od programu ocekava, Ze dojde
V této oblasti ke zlepseni. Cast klientii Zilo pied hospitalizaci ve velké socidlni izolaci,
dochazkou do programu socialnée terapeutické dilny se toto chté nechté u klientit zmeni*“,
PZ1: , navazuji zde pratelstvi a uci se komunikovat s cizimi lidmi*, PZ2: , dochdzi zde
k prohlubovani socidlnich vztahii“, PZ4: , viiv rehabilitace spatiuji v podpoie a pomoci

I3

pri zacleriovani klientii do spolecnosti“, PZ7: ,, klienti maji pocit bezpeci.*

Volny ¢as

Vétsina pracovniki sluzeb (PM2, PZ1, PZ2, P73, PZ4, P76, P77, PZ8) se shodne, ze
klienti diky sluzbam Fokusu se uci vyuzivat svlij volny Cas strukturované a smyslupln¢ dle
svych moznosti. PM1 spojuje efekt sluzeb s pfedchozi oblasti (socidlni vztahy) a klade

duraz na snizovani socialni izolace.

PM2: |, klientum v nasich sluzbdach je umoznéno hledat a zkouset nové mozZnosti a
vyuzivat nabizené zdroje “, PZ1: ,,vliv rehabilitace na traveni volného casu u nasich klientu
hodnotim pozitivné — uméji s nim nalozit smysluplné a to i mimo dilnu*, PZ4: , klient

vyuziva sviij volny cas podle svych moznosti *.

Péce o sebe

Socialni pracovnice PZ1, PZ2, PZ4, P76, PZ7, PZ8 popsaly propojeni motivace péce
o sebe s dochazkou do sluzeb — klienti se zde snazi pisobit dobrym dojmem. PM1, PZ2,

PZ3, PZ4 ptipomnéli, Ze sluzby nabizeji v této oblasti program.

PM1: , program nabizi jak technické vybaveni, tak i pracovni postupy, které s touto
oblasti souvisi“, PM2: | klienti jsou motivovani kvétsi péci o sebe samé ve vsech
aspektech, ne vidy je vSak motivace adekvatni“, PZ1: , se zaclenénim do kolektivu lidi zde
se tato snaha zvysuje”, PZ8: , klienti se snazi piisobit na okoli dobrym dojmem a zvysuje se

Jjim sebevédomi.
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Zdravi

Pracovnice Fokusu PZ4, PZ7, PZ8 se shodly, Ze diky pravideln&jsi dochazce klientt
k 1ékafi se v ramei moznosti u klienta zlep3uje jeho zdravotni stav. PM2 a PZ2 se domnivaji,

ze pozitivni vliv rehabilitace na zdravi klienta je diky monitorovani a spolupréci S 1ékafi.

PML1: |, rehabilitace je primarné zamérena na negativni priznaky, ale motivuje
i k uzivani psychofarmak*, PZ1: , klienti se zde mohou dozvédét nové informace smérujici
ke zlepSeni jejich zdravotniho stavu, PZ3: , vytvdreni pFijemného a kvalitniho prostiedi
napomdhad ke zlepSeni zdravi klienta”, PZ6: , vliv rehabilitace velmi priznivy — Klienti
Zjistuji,Ze nejsou jen oni nemocni*, PZ7: , klient pravidelné navstévuje lékaie a tim je jeho

zdravotni stav pod kontrolou a zlepSuje se v ramci moznosti. *

Spokojenost klientd se sluzbami ve Fokusu

Vétsina pracovniki sluzeb (PM1, PZ1, PZ3, PZ4, PZ5, PZ6, PZ7, PZ8) je presvédcena,
ze zapojeni klientli do sluzeb Fokusu zvySuje kvalitu jejich zivota. PM2 se domniva, Zze na
hodnoceni je ptiliS brzo.

PM2: , odezvy klientu jsou kladné, citi dilci zlepSeni a mnozi se aktivne podileji na
rozvoji dilny, aby byla co nejlepsi a co nejvice plnohodnotnd“. PZ2: ,vidy se dd néco

zlepSovat, prirozenost je velke plus ve vztahu terapeut — klient .

Vvsledky dil¢ich vvzkumnvch cilu

1. Jaky je vliv psychosocialni rehabilitace dusevné nemocnych na zvySeni jejich

kvality Zivota v oblasti socialnich vztaha?

Pro vétSinu klientd je dulezity kontakt jak s klienty, tak s pracovniky sluzeb.
Respondenti uvadéli, ze divodem je komunikace, nebyt sam, najit si kamarada. Jeden Klient
fekl, ze do Fokusu dochazi proto, aby byl v kontaktu s terapeuty a podotkl, Ze klientim
nerozumi. Profesionalové se shodli, Ze se jednd se o jednu ze zékladnich potieb, ktera

souvisi S pfekondvanim socidlni izolace.
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2. Jaky je vliv psychosociilni rehabilitace duSevné nemocnych na zvyseni jejich
kvality Zivota v oblasti volného ¢asu?

Vétsina klientd i terapeutd se shodla, Ze traveni volného €asu za pomoci Fokusu je pro
uzivatelé sluzeb smysluplné. Dle klientt pomoc spociva piedev§sim v kontaktech,
komunikaci, vykonavani konkrétnich ¢innosti a uceni se. Pracovnici Fokusu potvrdili, ze
Klienti v dilnach rozviji své schopnosti a dovednosti. Nejvice jsou oblibené tyto ¢innosti:
spole¢né vareni, vytvarna ¢innost v ateliéru, PC, Siti, hudba, uklid, filmy, knihy, turistika.
Profesiondlové jsou piesvédCeni, Ze klienti Fokusu se uci vyuZzivat sviij volny cas
strukturované a smyslupln¢ dle svych moznosti. Efekt sluzeb souvisi s pfedchozi oblasti

(socialni vztahy) a klade diiraz na snizovani socialni izolace.

3. Jaky je vliv psychosocialni rehabilitace duSevné nemocnych na zvyseni jejich

kvality Zivota v oblasti péce o sebe?

Vétsina klientd zhodnotilo, Ze v pé€i o sebe nemaji vyrazné problémy, vnimaji podporu
Fokusu 1 okoli a jsou podporovani k samostatnosti. Problémy s péci o sebe mivaji v dobé
zhorSeni nemoci. Pracovnici Fokusu upozornili na propojeni motivace péfe o sebe
s dochazkou do sluzeb (klienti se zde snaZzi pusobit dobrym dojmem) a piipomnéli, ze sluzby

V této oblasti nabizeji program.

4. Jaky je vliv psychosociialni rehabilitace duSevné nemocnych na zvySeni jejich
kvality Zivota v oblasti zdravi?

Vyzkum potvrdil, Ze v oblasti zdravi klientd je psychiatrickd rehabilitace obzvlast
dilezitd. Klienti uvadéli, ze i kdyZz nejsou v dobré zdravotni kondici, pfesto do sluzeb
dochazeji, protoze zde nachdzeji efekt ve zlepSeni zdravotniho stavu. Napomédha tomu
komunikace, uvolnéni pifi vytvarné Ccinnosti a pomoc od terapeutl. Dotazovani
profesionalové z Fokusu potvrdili, Ze spolupracujici klienti vice dodrzuji pravidelné I¢karské

kontroly a jsou motivovani k uzivani psychofarmak.
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5. Jaky je vliv psychosociilni rehabilitace duSevné nemocnych na zvyseni jejich
kvality Zivota v oblasti spokojenosti se sluZbami ve Fokusu?

V rozhovorech klienti vyjadiovali spokojenost se sluzbami , jmenovali konkrétni ptinos
pro jejich osobu — ten souvisi piedevsim s uspokojovanim potieb v osobnich a Zivotnich
doménach: kontakt, komunikace, mezilidské vztahy, smysluplné traveni volného casu,
bydleni, uceni, pomoc pii zdravotnich obtizi. Navrhovali i vylepseni programui: vice soutézi,
tanec, vylety. Profesionalové sluzeb Fokusu jsou presvédéeni, ze zapojeni klientl do sluzeb

Fokusu zvySuje kvalitu jejich Zivota.
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9 DISKUZE

Cilem bakalatské prace bylo zjistit, zda metoda psychosocidlni rehabilitace dusevné

nemocnych ovliviluje kvalitu Zivota vV danych osobnich a zivotnich doménach (socialni

vztahy, volny Cas, péCe o sebe, zdravi) a zmapovat spokojenost klienti s nové uzivanymi

socialnimi sluzbami Fokusu v Karlovych Varech.

Dle WHO (in Matra I11., 2005): ,,Kvalita Zivota je to, jak jedinec vnimd své postaveni
ve svéte v kontextu kultury a hodnotovych systému, ve kterych Zije, a ve vztahu k jeho
ciliim, ocekavanim, Zivotnimu stylu a zajmum “.

U nas pretrvavda hodnoceni potfeb duSevné nemocnych stojici na ,,0bjektivnim®
hodnoceni profesionall (Iékafd, terapeutit), toto vSak ¢asto nezohledinuje nazor klienta. Vliv

na vnimani potteb klienta maji hodnoty a oc¢ekdvani klinického pracovnika, ktery hodnoceni

provadi (CAN, 2011).

Do pojeti kvality Zivota lze zahrnout i kvalitu socidlniho prostiedi (bydleni, prace

a ostatni domény zivota) a kvalitu socialni sité¢ (Wilken a Hollander in Matra 111., 2005).

V oblasti péce o dusevné nemocné se kvalita zivota vnima jako rozhodujici pro
hodnoceni G¢innosti terapeutickych programi, které se nezameiuji jen na sniZzeni symptomt,

ale pomahaji klientovi vratit se do jeho pfirozeného prostiedi (CAN, 2011).

Z vyzkumu skupin respondenti €. 1 a ¢. 2 (viz tabulky v kapitole ¢. 6) vyplyva, ze pro
vétsinu klientd je vyznamny vzajemny kontakt s klienty a také i s pracovniky sluzeb. Jedna

se o jednu ze zadkladnich potieb, ktera souvisi s pfekondvanim socidlni izolace a z odpovédi

klientd je ziejmé, jak jsou pro né dilezité mezilidské vztahy a s nimi souvisejici komunikace.

3

V uskute¢nénych rozhovorech popisovali, jak se citi uvolnéni, ,, je jim dobre na dusi”,
neciti se sami, 1épe se uci nové véci a mohou své problémy ftesit ,, mezi svymi‘ neb0
,,8 pracovniky — tim, Ze jsou‘. Vé&t§ina profesionalli (skupina €. 2) se shodla, Ze traveni
volného ¢asu za pomoci Fokusu je pro né smysluplné. Je jisté, Ze kontakty a spolena

éinost ve sluzbach podporuji proces socializace, rozviji schopnosti a dovednosti klientt,

motivuji je a aktivizuji. Timto Fokus pfispiva ke kvalité zivota klienti (viz kapitola ¢. 8).

Dale je z vyzkumu zfejmé, ze v oblasti zdravi klientl je psychiatricka rehabilitace velmi

dulezita. Klienti uvadeli, ze i kdyz nejsou v dobré zdravotni kondici, pfesto do sluzeb
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dochazeji. Nachazeji zde pomoc od terapeutii; komunikace a programy sluzeb zlepsuji
zdravotni stav. Dotazovani profesionalové z Fokusu Kk této problematice dodavali, ze klienti
spolupracujici se sluzbami vice dodrzuji pravidelné 1ékarské kontroly a jsou i motivovani

K uzivani psychofarmak (viz kapitola ¢. 8).

Oblastni Feditel ob¢anského sdruzeni Fokus v Karlovych Varech v ramci rozhovoru
vyvodil a hodnotil spokojenost klientt se sluzbami: ,, Toto miizeme odvozovat z vyuzivani
nasich programii: socidlné terapeutickou dilnu navstévuje 54 klientu a stravili zde cca
1100 klient/dnu. Sluzby socialni rehabilitace uziva 112 klientii a vyuzilo cca 1900
intervenci. Za 9 mésicu provozu toto povazujeme za uspéch a vyjadruje to jisté spokojenost

I3

nasich klienti1.

Profesionalové (ambulantni psychiatr, lékaF psychiatrického oddéleni), které jsem
v ramci sbéru dat oslovila, se vyjadfili k danym okruhtim otazek (pfiloha ¢. 2) podle svych
zkuSenosti a ndzorl: ,, Psychiatrickou rehabilitaci povazuji za nezbytnou pro péci
o pacienty resp. klienty. Kdyz jsem pred 20 lety prevzal v nemocnici psychiatrické
oddeleni, byly zde pouze dvé uzaviené stanice (muzi, Zeny) a nic. Vybudovali jsme oddélent
koedukované: jedno uzavrené a jedno oteviené ( a narazeli na predsudky), s komunitnim
systemem, psychoterapiemi, pracovni a rodinou terapii, propustkami atd. Jsem rad, Ze tato
podstata se ukdzala funkcéni a trva dodnes. Pochopitelné, v pozici ambulantniho
psychiatra, vitam nové sluzby FokusSu v Karlovych Varech a povazuji je za velmi prinosné.
Pro ambulantniho psychiatra , ktery tézko stiha vénovat Se vySetrovani, diagnostice
a terapii (at s diirazem na léky ¢i psychoterapii, dle potreby) je existence moznosti dalsi
nezdravotnické péce nezbytna. Zatim po kratkém trvani Fokusu v Karlovych Varech,
pravda, prilis spolecnych klientii a zkuSenosti neni. Ale jiz jen u nékterych z mala je

patrno, Ze_komplexni socioterapie s pracovnim programem vede k ustupu jejich socialni

izolace, obav z lidi a podstatné se zlepsuje jejich socidlni fungovani. Sam jisté rehabilitaci

klientii z mé ordinace dluzim v tomto smeéru veétsi péci, podporu a s Fokusem spoluprdaci.

K poslednimu okruhu (priloha ¢. 2) mohu jen dodat, Ze bych nerozdéloval jednotlivé

vvvvvv v

rehabilitace a netvrdil bych, Ze tato oblast je dilezitejsi nez druha ¢i tieti. Podstatou je

pravé komplexnost a co u kterého klienta miizZe vice ta ¢i ona oblast podporit a zlepSovat —

¢

Jje to individudlni.
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Lékat psychiatrického oddé€leni v nemocnici hodnotil ptinos psychosocialni rehabilitace

takto: ,, Psychiatrickou rehabilitaci do své prace zapojujeme — jednak socioterapiemi (je
V kompetenci socialni pracovnice) a také spolupracujeme s obéma socialnimi sluzbami

(terénni tym a dilna) Fokus v Karlovych Varech. Tot0 povazujeme za nedilnou soucdst

komplexni terapie. Mame dobré zkusenosti zejména ze stran kooperace - aktudlni

prizpiisobovani potrebam klientit a situacim, tymova prace. U klientii zaznamendavame

«

aktivitu, zajem; maji témata, nové cile a projekty ve spoluprdci s Fokusem. *

V poslednim okruhu (piiloha ¢. 2) ma dotazovany psychiatr z nemocnice oproti svému
kolegovi z ambulance jiny nahled: ,.Z uvedenych kategorii md velky podil psychiatricka
rehabilitace na oblast socidlnich vztahii a volného casu.” Oba dva Iékafi zminuji
psychiatrickou rehabilitaci jako dulezitou soucast komplexni terapeutické 1é¢bé duSevné

nemocnych.
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10 ZAVER

Bakalatska prace se veénuje problematice psychosocialni rehabilitace duSevné
nemocnych. Cilem bakalaiské prace bylo poukdzat na vyznam psychosocidlni rehabilitace
a objasnit, jaky vliv ma na zvySeni kvality zivota duSevné nemocného ¢lovéka v riznych
jeho osobnich a Zivotnich oblastech (socidlni vztahy, volny €as, pé€e o sebe, zdravi). DalSim
cilem bylo odpovédét na stanovené vyzkumné otazky sméfujici na zkuSenosti a nazory
klientti a profesionali na metodu psychiatricka rehabilitace a mapovanim spokojenosti
klientt snoveé otevienymi socialnimi sluzbami Fokusu S vyuzitim nahledd dalSich

profesionali — psychiatrti.

V teoretické ¢asti jsem vymezila zakladni pojmy vztahujici se k problematice dusevniho
zdravi, popsala vybrané diagnostické okruhy dusevnich poruch a zamétila se na hlavni téma

prace - metodu psychosocialni rehabilitace duSevné nemocnych.

V praktické ¢asti jsem se vénovala situaci péce o dusevné nemocné v Karlovarském Kraji
a prezentovala ob¢anské sdruzeni Fokus. Ve vét§$im rozsahu jsem se zaméfila na vyzkum
bakalaiské prace. Uvedla jsem metodologii, kterou jsem ve vyzkumu pouzila - seznamila se
zakladni charakteristikou kvalitativniho vyzkumu a odavodnila zvolenou metodu
polostandartizovaného rozhovoru. Pokracovala jsem popisem  a charakteristikou

vyzkumnych vzorkt, vymezila vyzkumné cile a podrobné prezentovala vysledky vyzkumu.

Kvalita zivota je uzce spojena s potiebami ¢loveéka. Na fyzické a dusevni zdravi ¢lovéka

ma vliv 1 jeho vnimani okolniho svéta, a tim pasobi na jeho piani a potfeby. Psychiatricka

rehabilitace je komplexni ptistup zasahujici velkou oblast lidskych potieb, jejich naplnéni
souvisi s kvalitou zivota duSevné nemocného. Aby mohla byt kvalita Zivota zvySovana, musi

byt znamy klientovy potieby. Zakladem dobré spoluprace na urcenych cilech je klientova

motivace (Matra Ill., 2005).

Pochopeni tohoto kontextu je dilezité pro vyhodnoceni zakladni vyzkumné otazky a

cile bakaléaiské prace.
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Odpovéd’ na zakladni vyzkumnou otazku - jaky je vliv psychosocilni rehabilitace
duSevné nemocnych v ramci Cerpani sluzeb Fokusu v Karlovych Varech na zvyseni kvality
zivota téchto osob - je zmého vyzkumu ziejma. Na zakladé ziskanych informaci
(vicestranné pohledy: uzivatelé sluzeb, profesionalové) lze konstatovat, ze programy

socialnich sluzeb Fokus maji pozitivni vliv na kvalitu Zivota klienta.

Ve vsech zkoumanych oblastech (socidlni vztahy, volny ¢as, péce o sebe, zdravi) byly
potvrzeny piinosy pro uzivatele sluzeb. Nejvyraznéji se projevily vysledky v oblasti

socialnich vztaht - ktera souvisi s prekondvanim socialni izolace.
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RESUME

Bakalatska prace se =zabyvd problematikou psychosocidlni rehabilitace duSevné
nemocnych. Cilem bylo zmapovat a objasnit, jaky vliv ma na zvyseni kvality zivota dusevné
nemocného ¢lovéka v riznych jeho osobnich a zivotnich doménach (socidlni vztahy, volny
Cas, péCe o sebe, zdravi) a jak jsou spokojeni klienti s nové otevienymi sluzbami Fokusu

v Karlovych Varech.

V teoretické Casti jsou vysvétleny pojmy tykajici se duSevniho zdravi, nemoci, postoje
spolecnosti  k duSevné nemocnym, stigmatizaci. Dale jsou zde popsany vybrané
psychiatrické diagnézy vztazmo na cilovou skupinu. Tieti kapitola je zaméfena na hlavni
téma meé prace - metodu psychosocialni rehabilitace duSevné nemocnych a s ni Uzce
souvisejici komunitni péci. Charakterizuje cile péce o dusevné nemocné, vysvétluje pojem
psychosocialni rehabilitace a jeji filozofii. Obsahuje souhrn historie, seznamuje se Skolami
psychiatrické rehabilitace a popisuje faze této metody. Zaver teoretické Casti pojednava

0 problematice komunitni péce a case managementu.

Prakticka ¢ast se vuvodu vénuje situaci a stavu péfe o duSevné nemocné
v Karlovarském Kraji a seznamuje s nové otevienymi socialnimi sluzbami Fokus pro osoby
S duSevnim onemocnénim. V dalSich kapitolach je popsan kvalitativni vyzkum s vyuzitim
polostrukturovanych rozhovort dvou vyzkumnych skupin (klienti a pracovnici Fokusu).
Mapuje prvni zkuSenosti v nove otevienych socidlnich sluzbach a pokousi se zjistit, jaky vliv
ma psychosocidlni rehabilitace na kvalitu zivota duSevné nemocnych. Déle se zaobira
otazkami: jak se zménil zivot klientim uZzivajicich téchto sluzeb a jak hodnoti sluzby klienti,

pracovnici socialnich sluzeb a psychiatfi.

Zjisténé poznatky jsou vV osmé kapitole podrobné analyzovany ve vztahu ke stanovenym
dilcim otazkam. Vysledky analyzy jsou v zavéru praktické c&asti (v diskuzi) shrnuty
a porovnany s informacemi ziskanymi v relevantni odborné literatufe a déle se zkusenostmi

z vicestrannych rozhovoru s Kklienty, s poskytovateli socialnich sluzeb a s psychiatry.

Ze ziskanych informaci jsou vyvozené patiicné zavéry a hodnoceni splnéni cile

bakalatské prace.
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ANOTACE

HOLA, D. Psychosocidlni rehabilitace duSevné nemocnych. Bakalaiska prace, Brno,
2012, 58 stran textu.

Bakalaiska prace se vénuje tématu: ,,Psychosocialni rehabilitaci duSevné nemocnych®.
Jejim cilem je poukdzat na vyznam psychosocialni rehabilitace a objasnit, jaky vliv ma na
zvySeni kvality zivota dusevné nemocného ¢loveéka Vv jeho osobnich a zZivotnich oblastech -
socialni vztahy, volny ¢as, péCe o sebe, zdravi.

Vyzkum probihal v ob¢anském sdruzeni Fokus v Karlovych Varech.

Klicova slova

Dusevni onemocnéni, stigma, komunitni péce, deinstitucionalizace, psychosocialni

rehabilitace, kvalita Zivota.

ANNOTATION

HOLA, D. Psychosocial Rehabilitation of Mentally Ill Patients. Bachelor Thesis, Brno,
2012, 58 pages of text.

This bachelor thesis deals with the topic: ,,Psychosocial rehabilitation of mentaly ill
patiens”. The aim of this thesis is to draw attention to the importace of psychosocial
rehabilitation and explain its influence on increase of quality of mentaly ill people’s lives in
thein personal as well as life areas, such as social relationships, lemure time, self-servise,
health.

The research took place in civic association Fokus in Karlovy Vary.
Key words

Mental dinase, stigma, community care, deinstitutionalization, psychosocial

rahabilitation, quality of life.
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Piiloha ¢.1 — Okruhy a otazky pro klienty Fokusu (K)

1. Jaky je vliv psychosocidlni rehabilitace dusevné nemocnych na zvyseni jejich kvality

zivota v oblasti socidlnich vztaha?

Otazky:

Jak se citite mezi lidmi zde ve Fokusu?
Nasel jste si zde n¢jaké kamarady?
Cim Vam pomaha pfitomnost ostatnich klientl a pracovnikt ve sluzbach Fokusu?

Jaky je vliv psychosocialni rehabilitace dusevné nemocnych na zvySeni jejich kvality
zivota v oblasti volného ¢asu?

Otazky:

3.

Poméhaji Vam sluzby ve Fokusu krozvijeni volnocasovych aktivit, jakym
zpusobem?

Které jsou VaSe oblibené ¢innosti, proc?

Umoziuji Vam sluzby ve Fokusu zapojeni vlastnich aktivit ¢i uplatnéni VasSich
schopnosti v téchto aktivitach?

Jaky je vliv psychosocialni rehabilitace dusevné nemocnych na zvySeni jejich kvality
zivota v oblasti péce o sebe?

Otazky:

4.

Do jaké miry zvladate hygienu a Gpravu zevnéjsku?
Dostavate pomoc od svého okoli, poméhaji Vam sluzby ve Fokusu?
Podporuji tyto sluzby Vasi samostatnost, jakym zptisobem?

Jaky je vliv psychosocialni rehabilitace dusevné nemocnych na zvySeni jejich kvality
zivota v oblasti zdravi?

Otazky:

Jak se citite po zdravotni strance?

Domnivate se, ze spoluprace se sluzbami ve Fokusu miize ovlivnit Vas zdravotni
stav, jakym zplsobem?

Je zde zajiSténa ndvaznost péce a spoluprace s jinymi sluzbami: zdravotnickymi a
socialnimi?
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5. Jaky je vliv psychosocialni rehabilitace duSevné nemocnych na zvyseni jejich kvality
zivota v oblasti spokojenosti se sluzbami ve Fokusu?

Otazky:

- Jaky pfinos ma pro Vas psychosocialni rehabilitace ve sluzbach Fokusu?
- Jenéco, s ¢im nejste zde v ramcei psychosocialni rehabilitace spokojen?
- Napada Vas néjaké zlepSeni v ramci sluzeb ve Fokusu, jaké?



Piiloha ¢.2 — Okruhy otizek pro pracovniky Fokusu a pro psychiatry (P)

Okruhy otazek:

1. Zapojujete do své odborné prace psychiatrickou rehabilitaci? Jaky je Vas§ nazor
na vyznam této metody?

2. Jaké mate zkuSenosti s nové puisobici socialni sluzbou pro dusevné nemocné
Fokus v Karlovych Varech?

3. Pokud mate zkuSenosti s Fokusem, zaznamenali jste v 1é¢bé pacientli zmény?
Jaké?

4. Ve které oblasti péCe o osoby s dusevnim onemocnénim dle Vaseho nazoru je
nejvice potiebna psychosocidlni rehabilitace — zdravi, péce o sebe, socidlni
vztahy, volny ¢as, uceni se, prace, bydleni (poptipadé uved'te jiné¢)?



