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Abstrakt prace
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Abstrakt: Tato bakaldfska prace se zabyva pohledy pracovnikll rehabilitacniho centra na
psychosocidlni rehabilitaci lidi s dusevnim onemocnénim. V teoretické ¢asti prace jsou shrnuty
poznatky o psychotickém dusevnim onemocnéni, jeho projevech a lécbé. Déle jsou shrnuty
teoretické poznatky o psychosocidlni rehabilitaci lidi trpicich timto typem onemocnéni.
V empirické ¢asti nalezneme popis metodologickych postupll a zasad pro vypracovani vyzkumu.
Tedy zasady pro realizaci kvalitativniho vyzkumu, popis zakotvené teorie a jeji Castecné vyuZiti
v této praci. Dale je v této casti popsan zplsob sbéru dat, tedy popis hloubkového
polostrukturovaného rozhovoru. Vyzkumu se Ucastnilo 6 respondentl, 3 Zeny a 3 muZi (n=6)
z Fad pracovnik(l rehabilitaéniho centra Fokus Labe, které ma sidlo v Usti nad Labem. V zavéru
prace jsou shrnuty vysledky vyzkumu a jsou komparovdny s pfipravovanou reformou

psychiatrické péce.
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Abstract of work

Tizle of the thesis work: View of workers of rehabilitation center to psychosocial
rehabilitation

Author of the thesis work : Lukas Junek

Leader of the thesis work : Mgr. Vaclav Snorek

Number of pages: 56

Number of sources: 26

Abstrakt: This thesis deals with the view of workers of rehabilitation Center of
psychosocial rehabilitation of people with mental ilness . In he theoretical part of thesis
are summarized the findings about psychotic mental illness, its symptoms and treatment.
Here also theoretical knowledge about psychosocial rehabilitation of people with this
type of disease are sumarized. In the empirical part we will find description of
metodologic procedures and principles for research developing. Therefore, the principles
for realization of qualitative research, description of grounded theory and its partial
utilization in this thesis work. Further method of data collection, mainly description in
depth semistructured interwievis described here. Six respondents attended this research
three women and three men (n =6 ) -members of the rehabilitation center Fokus Labe,
which has headquarters in Usti nad Labem. In the final part of the thesis work results of

reaserch are sumarized and they are compared with prepared reform of psychiatric care.
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.  Uvod

Dnesni hektickd doba klade vysoké naroky na osobni vykon kazdého z nas. VyZaduje
uspéch ve vsech sférach Zivota. Vysoké naroky jsou kladeny zejména v pracovni sfére, kde je ¢im
dal tim méné tolerovano jakékoliv pochybeni ¢i dokonce absence. To klade na bedra jedince
velkou zodpovédnost a vytvari tak na néj velky tlak, zejména pak tlak psychicky.

Takovy to druh napéti je problematicky zvladnutelny i pro vétSinu zdravé populace.
Mnohdy je tento tlak natolik netdnosny, Ze se u nékterych jedincli vyvine dusevni onemocnéni.
Pravé na tento typ onemocnéni se v praci zamétime. V jednotlivych ¢astech prace bude popsana
problematika tohoto onemocnéni, a to konkrétné onemocnéni, které se vyznacuje vyskytem
psychdzy, jako je napftiklad schizofrenie.

V praci bude ¢tenar sezndmen s charakteristikou, pfi¢inou a pridbéhem psychézy, dale
se zaméfime na charakteristiku a projevy schizofrenie. Nasledné pak na jeji IéCbu. Znacna ¢ast
bude také vénovana péci ndsledné. Zminime se, jak tato péce vypadd a jak probiha zaclefiovani
nemocného zpét do normalniho Zivota. V praktické c¢asti se pak konkrétné zamérime na analyzu
fungovani komunitni péce z pohledu zaméstnanci podilejicich se na psychosocialni rehabilitaci.

Tato prace si klade za cil zmapovat postupy psychosocialni rehabilitace lidi s dusevnim
onemocnénim z pohledu zaméstnancl instituce zabyvajici se psychosocidlni rehabilitaci.
Konkrétné pak z pohledu téch zaméstnanc(, ktefi se zabyvaji rehabilitaci v pracovni sféfe. A to
zejména z toho dlvodu, Ze sluzby, poskytujici organizace zabyvajici se psychosocialni rehabilitaci,
mohou vyznamné pomoci pfi navratu nemocného do pracovniho procesu, ale i do zdravého

zpUsobu Zivota celkové.



II. Teoretickd cast

1. Psychoza

Slovo psychdza pochazi z fectiny. Prekladdme ho doslova jako ,nemoc duse”. Vzniklo
spojenim slova ,psyché” prekladané jako duse a koncovkou ,-6za“ oznacujici nemoc (Kalina,
2001). Za psychotické onemocnéni oznacujeme takové onemocnéni, které se projevuje v razné
mite zménou zakladnich aspektl dusevniho Zivota jako je mysleni, vnimani a emotivita. Jedna se
o nemoc, kterd méni prozivani clovéka k okolia sobé samému (Prasko, 2001).

Jedinec postizeny psychotickym onemocnénim si v sobé samém vytvari vnitini fantazijni
svét, ktery se lisi od svéta okolniho, tak jak ho vnimaji ostatni. Je tedy zdsadné narusen kontakt
s realitou. Jednim ze zasadnich problém( tohoto onemocnéni je, Ze psychdza zbavuje jedince
schopnosti rozpoznat chorobnost svého mysleni, jednani a prozivani. PovaZuje tedy své mysleni
a citéni za zcela adekvatni. A pravé konfrontaci vnitfniho svéta nemocného se svétem druhych
lidi vznika problém s porozuménim, pochopenim a domluvou (Prasko, 2005).

Naruseni kontaktu s realitou nemusi byt vidy pfiznakem psychdzy. M(iZe se objevit také
i u otrav, pri uziti nékterych drog a psychoaktivnich latek, ale také pfi urazech, nadorovych
onemocnéni, infekci nervového systému, i pti hore¢natych onemocnénich a nékterych druhl
epilepsii. Nemusi vSak k nému dochazet jen u vyse zminovanych patologickych jevi. S narusenim
kontaktu s realitou se mlZeme také setkat pfi proZivani silnych emocionalnich udalosti, napriklad
pfi silném stresu nebo pfi ndboZenském vytrZeni. Podobné stavy popisuji i lidé zabyvajici se
holotropnim dychanim a mistfi jogy. Tyto stavy se vSak od psychdzy lisi, a to tak, Ze psychotické
onemocnéni ma svlj typicky prlbéh a vyznaluje se typickymi symptomy (Prasko, 2005).
Pribéhem a pfiznaky psychotického onemocnéni se budeme zabyvat v jedné z nasledujicich
kapitol.

Psychézu si mGZzeme predstavit jako sen. Clovék je ve fantazijnim svété, kde je stfedem
déni a zaroven celou situaci pozoruje. Proziva podivné a tajemné situace. Zasadnim rozdilem je
pak fakt, Ze pti snéni spime, kdeZto jedinec zaZivajici psychdzu povaZuje tento svét za skutecny
(Prasko, 2005).

Psychotickd onemocnéni zasadné ovliviiuji chovani, prozivani i jednani nemocného.

Dusledky této nemoci postihuji nejen osobu a osobnost nemocného, ale i jeho okoli.



1.1. PFi€iny psychozy

Tak jako kazdé onemocnéni ma i psychdza svou etiologii. Nedd se s presnosti oznacit
jeden konkrétni faktor, ktery psychézu vyvolava. Faktor( zplsobujicich toto onemocnéni je cela
fada.

Jak bylo zminéno vyse, psychotické onemocnéni nevznika na zédkladé jednoho faktoru, ale
na podkladu souboru vlivi biologickych, psychologickych a socialnich. Zasadnim biologickym
faktorem je dédicnost, ddle pak nevyrovnané zaloZeni organismu vcéetné centralniho nervového
systému. Na rozvoj psychézy mohou mit vliv i vrozené vady i odchylky pravé vyse zmifované
CNS. Samotnd dédi¢nost je sice jednim z podstatnych faktord rozvoje zmifiovaného onemocnéni,
nicméné k jeho propuknuti neni dostacujici. Dal$i vliv musime hledat v raném détstvi, kdy
v disledku dispozic dité neadekvatné reaguje a zvlada stresové situace nebo se vyskytuje
v nepfiznivé rodinné atmosfére. Nezanedbatelnym faktorem v tomto obdobi je také poruseni
samotného raného vyvoje ditéte. Na rozvinuti onemocnéni mGzou mit vliv i ¢asté Urazy hlavy ¢i
zanét mozku nebo problémy s latkovou vymeénou. Neni zcela jasné, jakou mirou se jednotlivé
vlivy na propuknuti onemocnéni podileji, proto se uvadi, Zze vSechny tyto faktory dohromady
vytvari takzvanou zranitelnost (vulnerabilitu). Tento pojem oznacuje zvyraznéné predpoklady pro
rozvoj onemocnéni jak v osobnosti, tak v organizmu. Na vytvareni vulnerability se také podileji

vlivy psychologické a socidlni (Kalina, 2001).

1.2. Prabéh psychozy

Jak uZ bylo feceno vyse, psychotické onemocnéni je specifické svym pribéhem
a priznaky. Prlibéh psychdzy mizeme rozdélit do nékolika obdobi. Jako prvni obdobi mizeme
oznacit fdzi pripravnou — prodromdlni. Ta je nasledovana fazi, kdy propuka samotna psychdza.
Jedna se o takzvané obdobi rozvinuti psychdzy — fdze ataky, za niz pfichazi obdobi, které je
oznacovano jako obdobi vyhasindni — rezidudlni obdobi. Za posledni obdobi je povaZovano obdob/
upravy — faze remise. Jednotlivé faze se od sebe lisi nejen pribéhem, ale také délkou trvani. Ta je
ovlivnéna jednak ptipadnou medikaci, ale také jednotlivymi druhy psychdzy, o nichZ bude
pojedndno nasledné (Kalina, 2001).

V predchozi ¢asti bylo zminéno, Ze k rozvinuti psychdzy pfispiva vytvorena zranitelnost.
Struéné by se tedy dalo fici, Ze zranitelnost, v tomto slova smyslu, je neschopnost adekvatné

zvladat stresové situace. K vyvolani psychoézy uz pak staci soubor podnétdll, ktery je souhrnné



oznacovan jako spoustéc. Opét mlzZeme fici, Ze spoustécem neni jeden vliv, ale komplexni faktory,
které se tykaji vSech sfér lidské osobnosti, tedy faktory biologické, psychologické a socidlni. To
znesnadnuje identifikaci konkrétniho spoustéce. Spousté¢em mohou byt nahromadéné zdvainé
Zivotni situace nebo dlouhodobé trvajici stresova zatéz. Pokud bychom méli uvést konkrétni
priklady spoustéce, mohou to byt naptiklad nezvladnuté pozadavky dospélosti a socialniho
dozrani, osamostatnéni se od plvodni rodiny, ale také zamilovani, svatba, zkouska, promoce,
zména povolani, ¢i smrt nebo nemoc blizké osoby (Kalina, 2001). Dale se jiz budeme zabyvat

jednotlivymi fazemi psychotického onemocnéni.

1.2.1. Prodromalni faze

Nebezpeci psychotického onemocnéni neni pouze v dramatickém pribéhu samotné
ataky, ale také v tom, Ze pocatek psychdzy lze velmi tézko rozpoznat. Zacatek onemocnéni
probiha velice plizivé a projevuje se takzvanou ptipravnou (prodromalni) fazi. Proto je velice tézké
tento pocatek podchytit a pfipadné predejit moznému rozvinuti nemoci. Tato pfipravnd faze je
typicka, jak jeji druhy nazev napovida, vyskytem prodromui. Prodromy jsou pfiznaky objevujici se
pfed propuknutim samotné nemoci. Prvotnimi ptiznaky mohou byt: Uzkost, rozlady,
nesoustredénost, Unava, vztahovacnost, nespavost, ¢i télesné potize (Kalina, 2001).

Identifikaci pocinajicitho onemocnéni stéZuje také fakt, Ze nemoc se objevuje nejcastéji
v obdobi dospivani a rané dospélosti. Proto vyse zminované priznaky mohou byt okolim
pfipisovany jako projevy spojené s dospivanim. Diky tomu je tolerance vici tomuto chovani vétsi
a tedy trva déle, nezZ se zacne hledat odborna pomoc. Identifikaci prodroma ztéZuje také to, Ze
mohou splyvat s osobnostnimi rysy daného jedince, jehoZ osobnost jiz dfive vykazovala
pfitomnost pasivity, uzavienosti a introvertovanosti. DalSimi prodromalnimi pfiznaky mohou byt:
neurcité bolesti hlavy, zad a svall, travici obtize a celkova slabost. S témito pfiznaky se pak
jedinec opakované obraci na praktického |ékate, protoZe jak pro jedince, tak i pro jeho rodinu, je
télesné onemocnéni spiSe prijatelnéjsi, nez onemocnéni dusevni. Az po delsi dobé dochazi rodiné
i okoli, Ze se s jedincem néco déje, Ze se jistym zpUsobem méni a zhorsuje se jeho celkové
fungovani v praci, ve spolecnosti ¢i ve Skole. Postupem ¢asu se vySe zmifiované obtize stupnuji
a prohlubuji, jedinec zacne premyslet nad banalnimi vécmi a malickostmi, mlizZe se objevit
i zaujeti pro viru a okultismus. Podle nékolika studii prodromalni faze muze trvat zhruba tfi aZ

pét let, nez se projevi ataka (Prasko, 2005).
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1.2.2. Rozvinuti psychoézy- ataka

Faze akutnich projevl psychotického onemocnéni je neptijemnd samoziejmé pro
samotného jedince trpiciho touto nemoci, ale také i pro jeho okoli. MlZe vyvolavat nepochopeni
a nékdyi dokonce strach.

Pocatek onemocnéni byvd velice nendpadny, jak uZ bylo zminéno s prodromalnimi
pfiznaky. Pouze v malém procentu pfipadu dochazi k rozvinuti psychotického onemocnéni
z plného zdravi. Tretina pacientl je vyléCena po prvni atace, v druhé tretiné dochazi k navratu
onemocnéni a v posledni tfetiné pfipadd prechazi nemoc do chronického stadia. Opakovany
navrat nemoci se nazyvd relaps. Kaidy relaps je velmi vycCerpavajici zejména pro jedince
samotného, ale i pro jeho okoli. Pfedchazeni replapsu se budeme vénovat v dalsi ¢asti prace.
V pribéhu akutni fdze mohou vsak projevy psychdzy odeznit velice rychle po nasazeni lékd, proto
je dllezité medikaciv Zadném pripadé neoddalovat (Prasko, 2005).

V akutni fazi se plné rozvijeji psychotické priznaky, jako jsou bludy a halucinace. Jedinec
se ndpadné méni ve svém chovani, je apaticky vic¢i béZinym vécem, stdvd se vyrazné
introvertovanym. Projevuje se ztuhle nebo naopak plsobi neklidnym dojmem, je zdéseny, muize
se U néj objevit nespavost, Casté jsou také problémy s jidlem (nemocny neji). Chovani
nemocného se také wvyznacuje nelogi¢nosti, bizarnosti a pro jeho okoli celkovou
nepochopitelnosti. Citovy Zivot jedince je neadekvatni k situacim nebo je celkové preorientovan.
To se projevuje tak, Ze nemocny pfiklada vyznam pro druhé nepodstatnym vécem a véci dilezité
a zasadni opomiji. Toto prevraceni a bizardni logiku jeho jednani zapficinuje uzavieni do
vlastniho fantazijniho svéta, ktery je ostatnim uzavien, protoze jedinec sdm o ném mluvi jen
zfidka, mGZeme na néj usuzovat pouze z projevi jedince samotného. Témito pozorovatelnymi
znaky mohou byt vyhybavé nebo strnulé pohledy, neklid, podeziravé jednani, naslouchani hlastim
¢i uniky pred vlivem fantazijnich obrazli. VSechny vyse zminované projevy psychotického
onemocnéni mohou byt provazeny hypertrofovanymi projevy emoci a zménami v chovani.
Vyvrcholenim vsech téchto vySe zminovanych pfiznakQi ma za nasledek hospitalizaci nemocného
na lGzkovém oddéleni psychiatrické kliniky, kde je pacient pod odbornym dohledem a je mu zde
poskytnuta péce a medikace, kterd ma za nasledek odeznéni akutnich psychotickych stavi
a projevl nemoci (Kalina, 2001).

V téchto obtiznych chvilich jedincova Zivota je tfeba jemu i jeho rodiné zdlraznit, Ze
nemoc, kterou trpi, je léCitelnd a co moZna nejvice se snazit pomoci lékaflim v napravé pravé
probihajictho stavu (Prasko, 2005). Lécbé a nasledné péci psychotickych onemocnéni bude

vénovana jedna z dalSich ¢asti této prace.
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1.2.3. Faze vyhasinani

Po zaléceni akutnich priznakl psychotického onemocnéni nemlZeme pacienta stile
povaZovat za plné uzdraveného. Bezprostfedné po prodélani ataky se pacient dostdva do faze
vyhasinani.

Tato faze muze trvat rizné dlouhou dobu. K vyhasnuti psychézy mizZe dojit ze dne na den
nebo se také muzZe tato faze prodlouZit na tydny ¢i mésice. BEhem této faze dochazi k odeznivani
psychotickych symptom(. Dochazi k blednuti fantazijniho svéta nemocného. Nékteré artefakty
vSak pretrvavaji naddle, jako naptiklad: podezfivavost, smutek, obcas se objevi i auditivni
halucinace. Tyto ptiznaky mohou byt doprovazeny dalSimi zbytkovymi projevy, jako jsou pocity
vyhasnuti, vnitfni prdzdnoty a netecnosti. Tyto zbytkové priznaky jsou oznacované jako rezidudlni
symptomy. Pacient je v tomto obdobi dale farmakologicky IéCen za podpory dalSich 1é¢ebnych
metod, jako je psychoterapie a socioterapie (Kalina, 2001).

Prodélani akutni faze je zatéZzova situace pro cely organizmus i osobnost. Dochazi
k oslabeni fady schopnosti i organizmu jako celku. Jedinec se stane nachylnéjsim na zmény
jakéhokoli druhu, je citlivéjsi na zatéz a to zejména na psychickou, ale i fyzickou. V prabéhu
onemocnéni dochazi i ke sniZeni intenzity spoleCenského Zivota. Nemocny pfichdzi o celou fadu
pratel, v mnoha pfipadech i o praci, ¢i musi zanechat skoly. To u néj vytvafi znacnou frustraci.
Mnohdy jedinec nevi, jak se ma zaradit zpét do bézného fungovani a bézného Zivota. V této fazi
se muUZe objevit komplex ménécennosti a strach ze stigmatu. V kontextu toho se mohou objevit
uvahy na suicidalni myslenky a pokusy. V deseti procentech pfipadl se jednd o dokonanou
sebevraZzdu. Proto je v této fazi dilezité neprerusovat l1é¢bu a dbat pokynl oSetfujiciho lékare

(Prasko, 2005).

1.2.4. Remise

Remisi je mysleno, Ze akutni psychotické projevy nemoci ustoupily. V nékterych
pfipadech mohou pretrvavat rezidudlni priznaky. V téchto pfipadech hovorime o neuplné remisi
nemoci, ta mlzZe probihat i delsi dobu. Pretrvavani rezidudlnich pfiznakd je individudlni a nelze
predpokladat, u kterych pacientd dojde k Uplné remisi a u kterych ne. Po vylééeni
psychotického stavu viak nemlzeme vyloucit relaps, protoze i kdyz dojde k remisi Uplné, stale
pretrvavd zranitelnost a zvysSend citlivost. Recidivu onemocnéni bohuZel nelze Uspé$né nijak
predpovidat. K navratu onemocnéni dochazi v 60% pripadd. Aby se riziko recidivy zmirnilo, je

tfeba, aby rodina i pacient sdm spolupracoval s terapeuty (Kalina, 2001).
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v vev

V obdobi remise je nejkriti¢téjsi doba prvnich dvou az péti let od prvni ataky onemocnéni.
V tomto obdobi je pacient nejzranitelnéjsi a riziko recidivy je nejvétsi. DlleZité je v tomto obdobi
onemocnéni kontrolovat a predejit tak pfipadnému relapsu nebo zmirnit jeho dopad na pacienta.
Pfi spolupraci s osetfujicim lékafem se klient mlzZe naucit, jak pfichod pripadného relapsu
rozpoznat a predejit plnému rozvinuti. Jak bylo zminéno, psychéza je zplisobovana neschopnosti
zvladat stresové situace, proto je dulezité ve fazi remise tyto situace nepodcernovat (Prasko,

2001).

1.3. Déleni psychotickych onemocn  éni

V predchozich c¢astech jsme znacnou pozornost vénovali psychdze. DuleZité je fici, Ze
psychdza neni sama o sobé nemoci, ale je pfiznakem nékterého z psychotickych onemocnéni.
Abychom se v téchto onemocnénich dobfe orientovali, budeme se fidit délenim dle Ustavu
zdravotnickych informaci a statistiky CR, ktery vydal Mezindrodni klasifikace nemoci
a pridruzenych zdravotnich problém (dale jen MKN-10; 2013).

Mezindrodni klasifikace nemoci zahrnuje seznam vsech znamych onemocnéni. Diagndzy
jsou oznaceny pismeny a dale Ciselné rozdéleny. VSechna duSevni onemocnéni jsou vedena pod
pismenem F a Ciselnym oznacenim 00-99. V této praci se budeme zabyvat onemocnénimi
neorganického plvodu a nemocemi, které nejsou spojeny s uZivdnim navykovych
a psychoaktivnich latek. Konkrétnéji se budeme zabyvat nemocemi, jejichZ hlavnim ptiznakem je
pravé psychdza. Jedna se o diagndzy oznacované F-20 aZz F-29, tedy schizofrenie, poruchy

schizotypalnia poruchy s bludy. Do této kategorie spadaji dle MKN -10 (2013) tyto nemoci:

A) F-20- Schizofrenie

B) F-21 - Schizotypalni porucha

C) F-22-Poruchy s trvalymi bludy

D) F-23 - Akutnia prechodné psychotické poruchy
E) F-24-Indukovana poruchas bludy

F) F-25-Schizoafektivni poruchy

G) F-28—lJiné neorganické psychotické poruchy

H) F-29 —Neurcené neorganické psychdzy

Vétsina téchto onemocnéni ma celou fadu poddiagnéz, nicméné pro prehlednost je

uvedeno pouze zakladni rozdéleni psychotickych onemocnéni.
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Dalsi cast této prace bude vénovana jednomu z vybranych onemocnéni, a to tomu

vevs

nejtypictéjSimu zastupci téchto nemoci. Timto typickym zdstupcem je schizofrenie.

2. Schizofrenie

Schizofrenie je typickym zastupcem psychotického onemocnéni. V mezinarodni klasifikaci
nemoci je vedena pod diagndzou F -20. V predchozi ¢asti jsme vénovali velkou pozornost popisu
psychdzy, ktera je hlavnim projevem schizofrenie, proto se budou informace v této ¢asti prolinat
s informacemi z ¢asti pojednavajici o psychdze.

O schizofrenii byla napséna jiZz celd fada publikaci a byla sepsana jiz celd fada definic.
Pojem schizofrenie je spojen, predevsim mezi laickou verejnosti, s rozstépem osobnosti a je
chapan jako existence dvou nezavislych identit v jedné osobé. Takovéto pojeti je vsak znacné
nevhodné, protoZe schizofrenni prozivani nelze takto ostfe odliSit (Prasko, 2005). Tomuto
neStastnému pojeti schizofrenie pfispiva i definice podle Bleulera (1911), ktery pojima
schizofrenii jako: ,, Termin pro rozstépeni osobnosti, resp. vyskyt protikladnych dusevnich pocitd,
myslenek, a postoji, které dus. nemocnému znemozriuji normdlni Zivot” (in Hartl & Hartlova,
2000, str. 534).

Slovo schizofrenie ma sice kofeny v feckém slovu ,Schizo”, coZ znamena stépit, nicméné
nejedna se o Stépeni v roviné osobnostni. Némecky psychiatr Eugen Bleuler, ktery zavedl
oznaceni schizofrenie pro toto onemocnéni, chtél poukazat na pfitomnost rozstépeni v roviné
mysleni, chovani a emocniho prozivani (Prasko, 2005).

Nabizi se tedy otdzka, jak schizofrenii nejlépe definovat. Pokud se oprostime od snahy
definovat tuto nemoc pouze jednim nebo dvéma slovy, dostaneme komplexni charakteristiku
onemocnéni.

,Schizofrenie je dusevni onemocnéni charakterizované zdsadni poruchou mysleni
a vnimdni oplostélou nebo neadekvdtni emotivitou a narusenou schopnosti srozumitelného
chovdni a jedndni“ (Ceskova, 2005, str. 15).

Déle je toto onemocnéni charakteristické vyskytem halucinaci, bludy, dezorganizovanou
mluvou, dezorganizovanym a nelogickym chovédnim a narudenim vnimani reality (Ceskova,
2005).

Tak jako kazdy jedinec je zcela individualni bytosti, tak i schizofrenie probihd u kazdého
nemocného zcela jedine¢né. Prlibéh nemoci je sice viceméné stejny, ale specifické projevy jsou do

zna¢né miry ovlivnény jedincovou individualitou. Vzdjemnda provazanost mezi osobnosti
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nemocného a onemocnénim samotnym, odliSuje tuto nemoc od ostatnich duSevnich
onemocnéni, ale také znesnadiuje jeji diagnostiku (Kucerovd, 2010). Napfiklad clovék trpici
neurézou muzZe proZivat podobné pocity jako schizofrenik, jako je strach, lzkost, deprese
a podobné, ale neurotika tyto strachy neparalyzuji do takové miry, Ze by ho omezovaly v bézném
kazdodennim Zivoté (Jarolimek, 2006).

Psychotické onemocnéni, jakym je schizofrenie, je velice zavaina diagndza. Zavaznost
onemocnéni je také vyjadrena cetnosti, s jakou je schizofrenie diagnostikovana. Ta je
diagnostikovana cirka v 25% vSech ptipad(l dusevnich onemocnéni a schizofrenici tvofi celou
polovinu hospitalizovanych pacientl s akutnim duSevnim onemocnénim. V celosvétovém

méfitku patii schizofrenie mezi deset trvale invalidizujicich onemocnéni (Ce$kova, 2005).

2.1. Vyskyt schizofrenie

Nelze fici, Ze se schizofrenie vyskytuje u jednoho nebo u druhého pohlavi ¢astéji. Vyskyt
je tedy u muzl i u Zen stejny. Vyskyt se pohybuje zhruba kolem jednoho procenta, to je 2 —
4 pripady na 10 000 roc¢né. Rozdil mezi pohlavimi je ve véku, kdy se schizofrenie projevi. U Zen se
projevuje v pozdéjsim véku, a to mezi 25. a 35. rokem Zivota. U muzll se pak projevuje dfive,
a to v obdobi mezi 15. a 25. rokem. Cetnost vyskytu onemocnéni je nezévisld na kultufe &i
kontinentu (Cekova, 2005).

Na vyskyt schizofrenie ma vliv pfitomnost onemocnéni v minulych generacich. Pokud se
nékdy v rodinné historii objevuje schizofrenie, zvySuje se tim riziko onemocnéni u dalSich
generaci. Vyskytuje-li se schizofrenie u jednoho rodice, je 10% pravdépodobnost, Ze se toto
onemocnéni vyvine i u ditéte. Trpi-li timto onemocnénim oba rodiCe, vzrlstd tato

pravdépodobnost na 40% (Prasko, 2005). O dédic¢nosti bude také pojednano v nasledujici ¢asti.

2.2. PFi€iny schizofrenie

Pro vznik a rozvinuti schizofrenie je tfeba, zjednodusené feceno, jakéhosi koktejlu
okolnosti a predpokladl. Nelze tedy fici, Ze schizofrenie je vysledkem jedné pficiny ¢i jednoho
faktoru.

Pri¢iny vzniku schizofrenie muZzeme rozdélit do nékolika skupin, které mezi sebou
interaguji. Témito skupinami jsou vlivy biologické, vlivy prostfedi a vliv aktudlnich udalosti

(Prasko, 2005).
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Vyznamnym biologickym faktorem je pak dédi¢nost. Ze dédiénost hraje v etiologii
schizofrenie vyznamnou roli, doklada fada genetickych studii rodin dvoj¢at a adoptivnich jedinc(.
Jak uZ bylo zminéno vyse, déti rodi¢l trpicich schizofrenii jsou vystaveny 10x vétSimu riziku, Ze
touto nemoci onemocni. Co se tyce vyzkumu dvojcat, bylo zjisténo, Ze pravdépodobnost vyskytu
schizofrenniho onemocnéni u obou dvojcat je vyssi, pokud jsou tato dvojéata monozygotni
(jednovaje¢na). Tato pravdépodobnost u monozygotnich dvojcat je 44,3%. U dizygotnich
(dvouvajecnych) dvojcat je tato pravdépodobnost mensi, a sice 12,1 %. Soucasné védecké
poznani jiz dokonce odhalilo, kde by se mohly nachazet geny zodpovédné za vulnerabilitu pro
schizofrenii (Ceskova, 2005).

MUZeme fici, Ze za schizofrenii ze 70% zodpovida pravé dédi¢nost. Za toto onemocnéni
vSak nezodpovida pouze jeden gen. Téchto genl se musi sejit vice, a proto ne vidy pritomnost
této nemoci v rodiné musi znamenat rozvoj schizofrenie u dalsich ¢lenl. MGZeme tedy spise Fici,
Ze se dédi pouze dispozice k tomuto onemocnéni, nikoli vSéak nemoc jako takova (Prasko, 2005).

Jak uZ bylo feceno vyse, schizofrenie vznika interakci vice faktord. DalSimi faktory, které
pfispivaji k rozvoji tohoto onemocnéni, jsou faktory vnéjsi, tedy negenetické. Témito
negenetickymi faktory maze byt napfiklad onemocnéni souvisejici s dysfunkci centralni nervové
soustavy, intrauterinni komplikace, jako je napfiklad virova infekce plodu nebo abuzus navykovych
latek (alkohol, amfetaminy). Tyto faktory mohou negativné ovlivnit vyvoj mozku, coz muize vést
k vytvoreni zvy$ené citlivosti na stres (Ceskova, 2005).

Spojeni genetickych a negenetickych faktorl maze tedy zpUsobit naruseni vyvoje CNS. To
se muzZe projevit Spatnou komunikaci mezi mozkovymi burikami, tedy neurony. Toto naruseni
komunikace dokaze mozek do jisté miry diky své plasticité kompenzovat. Pokud je vsak naruseni
komunikace mezi neurony SirSiho razu, objevuje se psychdza. Snizend komunikace mezi neurony
je s nejvétsi pravdépodobnosti zplsobena snizenym poctem neuronovych spojll, kterych je ve
zdravém mozku aZ 10™. Dal$im ddvodem pro narudeni komunikace mezi neurony muze byt
naruseni myelinové pochvy. Poslednim didvodem muze byt duplicitni rozmisténi mozkovych
center, ¢imZ je mysleno to, Ze néktera centra se vyskytuji v obou hemisférach a ne pouze v jedné
tak, jak tomu byva u zdravého mozku (Prasko, 2005).

Samotné naruseni komunikace neuronl vytvari v Zivoté nemocného sice problémy, ale
nestaci k vytvoreni bludl nebo halucinaci. Toto naruseni komunikace ma za nasledek problémy
kognitivniho rdzu. O téchto problémech blize pojedname v dal$i casti prace. Komunikacni
naruseni mozkovych bunék ma za néasledek vytvoreni biochemickych zmén tykajicich se predevsim
produkce dopaminu. Dopamin funguje v soucinnosti s limbickym systémem, ten ma na starosti

v tomto pripadé pfifazovat informacim bud kladnou, nebo zapornou emoci. Dopamin funguje
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jako jakysi ukazatel dulezZitosti informaci. Dostane-li se tedy do limbického systému zvlast dulezita
informace, je oznacena dopaminem jako informace vysoké duleZitosti bez ohledu na to, jakou
emoci ji limbicky systém predtim opatfil. Zjednodusené feceno dopamin tfidi informace na
dilezité a nedlleZité. Problém nastava, kdyz selhdvd dopaminova kontrola. Dochazi tak
k nekontrolovatelnému vyplavovani dopaminu a tedy k svévolnému oznacovani rdaznych
informaci za dlleZité. Lze si to predstavit nasledovné. Jedinec s narusenou dopaminovou
kontrolou jde po ulici a jeho pohled se stfetne s pohledem kolemjdouciho. Pravé v tento
moment dojde k vyplaveni dopaminu a oznaceni této udalosti za dulleZitou. Stejné nahodné
oznaceni mUZe nastat v jiné situaci, napriklad pfi ndhodném zachyceni ¢asti ciziho hovoru, ¢i pfi
prijezdu auta. Diky tomuto mnoZstvi dopaminem oznacCenych informaci je mozek prehlcen
spoustou pro néj dulezitych udalosti, a proto musi najit feseni, jak se s tim vyporadat.
Prostfedkem pro vyrovndni se s timto zahlcenim informacemi je vytvoreni bludu, v tomto
popsaném pripadé bludu, kdy si ¢lovék mysli, Ze je sledovan ¢i pronasledovan (Prasko, 2005).
Nejnovéjsi studie vSak prokazaly, Ze na vzniku schizofrenie se nepodili pouze dopamin, ale
i dal$i produkty endokrinni soustavy, jako je acetylcholin a serotonin. Tyto latky v interakci
s naruSenou sekreci dopaminu a v interakci s dalSimi latkami vyrazné ovliviiuji propuknuti

psychotického stavu, ktery je pro schizofrenii ptiznacny (Brisch, Saniotis, Wolf & kol., 2014).

2.3. PFiznaky schizofrenie

Pokud chceme hovofit o ptiznacich schizofrenie, miZeme je rozdélit do nékolika
kategorii. Tyto kategorie rozliSujeme na zdkladé toho, jak se na jedinci trpiciho timto
onemocnénim podepisuji, zda mu v jeho osobnosti néco chybi nebo naopak prebyva. Hovorime

tedy potom o ctyrech skupinach pfiznakd.

A) Skupina pozitivnich ptiznak
B) Skupina negativnich pfiznaki
C) Skupina kognitivnich priznaki

D) Skupina afektivnich priznaki

NeZ se vSak vSechny tyto pfiznaky projevi, projde jedinec takzvanou prodromalni fazi,
o niZ bylo pojednano v jedné z predchozich kapitol. Prodromalni faze muze trvat rdzné dlouhou
dobu, od nékolika mésici az po dobu nékolika let. Onemocnéni prichazi velice plizivé

a nendpadné. Mnohdy si okoli v§imne, Ze se néco déje az s prichodem akutni fdze onemocnéni.
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Jedinec v prodromalni fazi mizZe proZivat pocity zmatenosti, mlzZe si pripadat vycerpany nebo
naopak pfehnané aktivizovany. Jedinec mlze pocitovat vnitfni napéti bez néjakého objektivniho
dlvodu. Postupné se tito lidé vyvazuji ze socidlnich kontakt(, trpi autismem. S rostoucim
uzaviranim se do sebe si zacind nemocny vytvaret zvlastni souvislosti, které ho zlizkostriuji, roste
v ném podeziravost. S rostouci podeziravosti trpi i vyraznou vztahovacnosti. Vnitini svét i okoli
pfijde nemocnému neurcity, jakoby cizi. Nejasné vyznamy se proménuji az s akutnimi priznaky

nemoci, kdy urcitosti dodavaji bludné predstavy (Prasko, 2001).

2.3.1. Pozitivni p Fiznaky

Pozitivni pfiznaky jsou nejcastéjsi pri¢inou hospitalizace nemocného. Nejedna se tedy, jak
by se na prvni pohled mohlo zdat, o pfiznaky, které by pfinasely nemocnému néco dobrého. Tyto
pfiznaky jsou vyvolany zvySenou produkci dopaminu, o které jsme se jiz zmifiovali v pfedchozich
¢astech (Ceskova, 2005).

Zjednodusené teceno, pozitivni pfiznaky znamenaji zménu v kvalité vnimani a mysleni.
Porusenym vnimanim vznikaji halucinace. Porusenym myslenim vznikaji bludy (Prasko, 2005).

Halucinace je pak definovana jako: ,klamny vjem, vznikd chorobné bez prislusného
podnétu; nemocny je nevyvratné presvédcen o jeho existenci; miva silny afektivni naboj...“ (Hartl
& Hartlova, 2000, str. 183).

Kdyz se fekne halucinace, vétsina lidi si pfedstavi, Ze nékdo vidi néco neexistujiciho. Tato
pfedstava je presna jen z Casti. Halucinace se totiz nemusi tykat jen vnimani zrakového, ale muze
postihovat vsechny smysly. Jak uZ bylo feceno, vétSina lidi ma slovo halucinace spojené
s vidinami. Ty vSak paradoxné nejsou tak casté, jako napftiklad halucinace sluchové. Ty se mohou
projevovat v podobé jednotlivych zvukl napfiklad jako Skrabani, tikani ¢i zvonéni.
V nebezpecnéjsi podobé se mohou sluchové halucinace projevovat jako hlasy, které mluvi
k nemocnému. Na zadkladé téchto hlasi pak nemocny muze i jednat. DalS$im druhem halucinaci
jsou halucinace intrapsychické. PFi téchto halucinacich nemocny trpi pocitem, Ze mu jsou
odnimany myslenky z hlavy nebo naopak, Ze mu jsou myslenky do hlavy vkladany. Postizeny mize
mit i dojem, Ze jsou jeho myslenky slysitelné vSem v jeho okoli. P¥i zrakovych halucinacich mize
nemocny vidét pouze elementdrni Ukazy, jako jsou zablesky, barvy nebo tvary nebo tyto
halucinace mohou dosahovat komplexni podoby, kdy nemocny vidi celé obrazy ¢i situace.
Halucinace spojené s ¢ichovym smyslem jdou vétsinou ruku v ruce s halucinacemi chutovymi.
Postizeny muzZe citit neprijemné zapachy ¢i viing, ty mohou byt spojeny s vnimanim pachuti

v Ustech. Ve spojeni s perzekuc¢nim bludem, o némz bude pojednano nize, miZe nemocny trpét
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presvédcenim, Ze ho nékdo otravil plynem nebo jedem. Halucinace mohou dosahovat i télesné
urovné, kdy zaZivd nemocny nepfijemné pocity na téle. Tyto halucinace se mohou objevovat
v podobé paleni, svédéni, brnéni ¢i pocitd elektrizovani v koncetinach. Mohou se vsak vyskytnout
v podobé, kdy si jedinec mysli, Ze se mu zménila stavba télesnych organ( (Prasko, 2001).

Blud je charakterizovan jako: ,,chorobné, mylné presvédceni, které je na rozdil od omylu
nevyvratné; miva silny afektivni ndboj; po vymizeni bludu zhusta zistdvad prdzdnota a smutek...”
(Hartl & Hartlova, 2000, str. 79).

Blud je produktem chybného mysleni. Jedna se o nevyvratitelnou faleSnou predstavu,
o které je nemocny skalopevné presvédcen. Blud nevznikd ze dne na den, ale vytvari se na
podkladé prodromalnich ptiznaku, zejména na chorobné podezfivavosti a vztahovacnosti. Stejné
jako halucinace mohou mit i bludy rliznou podobu. Nejcastéji se u pacientl vyskytuji bludy
perzekucni. V tomto pfipadé ma pacient nevyvratitelné pocity, Ze je nékym sledovan,
pronasledovan nebo Ze mu dokonce nékdo usiluje o Zivot. Vyjimkou nejsou vsak ani bludy
makromanické, kdy je pacient presvédcen o tom, Ze je nadan néjakou vyjimecnou schopnosti
nebo Ze ovlada néjakou nadpfirozenou silu. Makromanicky blud se miZe vyskytnout i v takové
podobé, Ze je nemocny presvédéen o svém urozeném plvodu. Opakem makromanického bludu
je pak blud mikromanicky, kdy je nemocny presvédcen o své bezvyznamnosti. Obvifiuje se za véci,
za které zjevné nemuiZe, napriklad za soucasnou politickou situaci a podobné. Bludy jsou
nebezpecné zejména proto, Ze jedinec, ktery je v jejich zajeti, mlzZe na jejich zakladé radikalné
ménit chovani. MlzZe se z obavy z pronasledovani Uplné izolovat od okolniho svéta, a to velice
radikalnim zplsobem. Prerusi veskeré styky s okolim, a to v takové mire, Ze nevychazi ze svého
bytu, kde je doslova zabarikddovany. V pfipadé makromanického bludu se jedinec obava
provadét razné cinnosti, aby v dlsledku jeho nadptirozenych sil nedoslo ke zniceni svéta
a podobné. Pri onemocnéni schizofrenii dochazi k poruseni mysleni i na formalni drovni (Prasko,
2001).

MuiZe se vsak také stat, Ze doslo k zdanlivému rozvoji mysleni, protoze nemocny zacne
rozvijet filosofické myslenky, myslenky o smyslu Zivota, pfemysli nad podstatou svéta, premita
nad tim, co je dobro a zlo. BohuZel v tomto pfipadé vétSinou nedochazi k néjakému
konstruktivnimu zavéru nebo haF si timto pseudofilosofovanim jedinec vytvofi chorobnou
predstavu o svété (Kucerova, 2010).

Mysleni nemocného je nesouvislé, pro okolni svét nelogické. Jedinec hovofi nesouvisle
bez logickych souvislosti. Jeho projev je obsirny, rozvlacny a zabihavy. V nékterych pfipadech
dosahuje dezorganizovanost mluvy takové intenzity, Ze jedinci neni rozumét vibec. V tomto

pfipadé se pak hovofio slovnim salatu (Prasko, 2005).
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2.3.2. Negativni p Fiznaky

Negativni pfiznaky, jak uZz samo pojmenovani napovidd, jsou opakem priznakl pozitivnich.
Negativni ptiznaky osobu a jeho osobnost ochuzuji o fadu aspektd dusevniho Zivota a jako cela
nemoc méni pacientovo proZivani.

Tyto pfiznaky souvisi opét s jiz zmifiovanou cinnosti dopaminu. V tomto pfipadé se
nejedna o hypersekreci dopaminu, ale naopak dochazi ke sniZeni jeho produkce v urcité ¢asti
moku, konkrétné se jednd o &ast frontalniho kortexu. Ten zodpovida za proZivani emoci (Cedkova,
2005).

Negativni pfiznaky nejsou na prvni pohled tak vyrazné a napadné, jako jsou bludy
a halucinace. MizZe se tedy zdat, Ze tyto pfiznaky nejsou tak zavaziné. Zavaznost téchto priznakd
tkvi v tom, Ze tyto pfiznaky jsou hudre lécitelné. V duasledku niZsi koncentrace dopaminu
v prefrontalnim kortexu dochazi k ochuzeni emocniho Zivota jedince. Toto ochuzeni se netyka
pouze emotivity, ale celé osobnosti véetné mysleni. Objevuje se i oslabeni nebo Uplné vymizeni
motivace. Toto vymizeni motivace mlzZe mit za nasledek zanedbavani zakladnich hygienickych
navykd. S ochuzenim emotivity se objevuje i ztrata zajmu o socidlni kontakt. Jedinec se strani
svych pratel v dlsledku vychudnuti citového Zivota. Nemocny nabyva dojmu, Ze se ho jeho Zivot
netyka (Prasko, 2001).

Emocni oplostélost se projevuje ochuzenim v prozivani zazitk(. Jedinec neproziva zazitky
do hloubky. Oplosténi se tykd i prozivani radosti a smutku. Navenek se takovyto Clovék muize
jevit jako Ihostejny, bezcitny a chladny. Spolec¢né s emocni oplostélosti se mizZe objevovat apatie.
Dalsim negativnim pfiznakem je absence vdle, takzvana abulie nebo také hypobulie. Jak uz bylo
feceno, v extrémnich pfipadech dochazi k absenci vile v takové mire, Ze jedinec zanedbava
osobni hygienu. V lehcich pfipadech by nemocny rad néco délal, ale bohuZel toho neni schopen.
Jeho vile nedosahuje takové urovné, aby se prinutil k néjaké cinnosti. Zchudnuti mysleni se
projevuje ztratou rozmanitosti recové produkce. Nemocny neni schopen popisu pocitll, pfani
a popisu situaci. Vyjadrfovani jedince je jednoduché, nejcastéji v holych vétach, a pouze
v podobé odpovédi na otazku. Spole¢né s omezenim slovni produkce dochazii k omezeni slovni
zasoby. Dale se vychudnuti mysleni projevuje stereotypni mluvou. Jedinec opakuje stejna slova,
slovni spojeni a celkové se jeho mluva projevuje slovni neobratnosti. Pacient, prodélavajici
schizofrenii, trpi Uzkosti. Tyto Uzkosti nemusi byt na prvni pohled zretelné pro pacientovo okoli.
Nékdy muzZe anxiozni prozivani vést az k sebevraZdé. Spoleéné s anxietou se velmi ¢asto objevuje
depresivni prozivani. Ruku v ruce s jiZ zmiflovanou emocni oplostélosti se depresivita stava tézko

odhalitelnou a tudiZ i obtizné lé¢enou. Depresivita sama o sobé, tak jako uUzkost, mliZe vést téz
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k sebevrazdé. Pokud se tyto dva fenomény spoji, tvofi velice nebezpecnou kombinaci pfiznakd.
Deprese u schizofrenie je jednim ze zavaZnych priznak, proto se ji budeme blize vénovat v jedné
z nasledujicich kapitol (Kucerovd, 2010).

Nebezpeci negativnich priznakl tkvi v tom, Ze ve vétsiné pfipadd nejsou okoli na prvni
pohled zretelné. Tyto priznaky postihuji také socidlni slozku pacienta. Diky abulii a celkovému
zanedbavani své osoby pfichdzi o pratele. Abulie ma pak za nasledek, Ze je u okoli jedinec vniman
jako liny a neochotny néco délat. Diky této nevédomosti je okoli pak k nemocnému jedinci
pfehnané kritické. Tento prehnany kriticizmus mulzZe pribéh nemoci zhorsit nebo pfrispivat

k relapsu (Jarolimek, 2006).

2.3.3. Kognitivni p Fiznaky

Dalsi skupinou priznakl, doprovazejicich schizofrenni poruchu, jsou pfiznaky postihujici
kognitivni funkce nemocného.

Kognitivnimi funkcemi jsou mysleny ty funkce, které zajistuji poznavani (Hartl & Hartlova,
2000). Mezi kognitivni funkce patfi pamét, koncentrace, pozornost, fe¢, exekutivni funkce a tak
dale.

Nejcastéji narusenymi kognitivnimi funkcemi byva pravé pamét, exekutivni funkce,
pozornost a uceni. Exekutivnimi funkcemi rozumime ty funkce, které jsou zodpovédné za
rozhodovani. V souvislosti s narusenim téchto funkci mluvime o takzvané kognitivni deficienci.
Kognitivni deficit ma pak za néasledek, Ze nemocny selhava v kazdodennich ¢innostech: v praci, ve
studiu. Nemocnému v Uspéchu v téchto béZznych situacich brani naruseni schopnosti se
soustredit, neschopnost tfidit informace podle duleZitosti a naruseni schopnosti zpracovavat
a analyzovat informace. Clovéku se schizofrenii déle déla problém pldnovani a realizace &innosti,
dale mu ¢ini také obtiZze fesSit problémy. Kognitivni pfiznaky ve spojeni s ptiznaky negativnimi
byvaji ¢astym divodem pro oddaleni navratu do bézného Zivota. Po zaléceni bludl a halucinaci,
tedy akutni faze onemocnéni, vSak tyto pfiznaky pretrvdvaji a zabranuji zaclenéni zpét do
pracovniho procesu (Prasko, 2001).

Nezbytnou podminkou pro navrat do béiného Zivota je dlleZité, aby nebyly narusené
exekutivni funkce. Ty maji na starosti iniciaci a planovani, fesSeni uUkol(. Bez téchto elementarnich
schopnosti se ¢lovék $patné zadleriuje do pracovniho procesu i do socidlnich vztah( (Ceskova,

2005).
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2.3.4. Afektivni p Fiznaky

Castymi privodnimi pFiznaky byvaji také poruchy nalady a emotivity. Tyto poruchy jsou
oznacované jako afektivni priznaky.

Tyto afektivni pfiznaky se mohou objevit kdykoli v prlibéhu nemoci. Nejcastéjsimi
afektivnimi ptiznaky jsou zmény nalad, nejcastéji negativniho razu, jako jsou uzkosti, depresivita,
nejistota, stavy vnitfniho napéti, poklesld nalada a zoufalstvi. Zmény ndlad se mohou objevit
i v opacném smyslu v podobé stavli manickych. Objevuje se tedy prehnané veseld nalada,
hypertrofované sebevédomi a celkové neobvykle zvySena aktivita. Jak uz bylo zminéno, afektivni
pfiznaky se mohou objevit v kterékoli fazi onemocnéni, tudiz mohou byt prvnimi pfiznaky blizici
se psychdzy. Castéji se vak tyto priznaky objevuji po odeznéni akutni faze schizofrenniho
onemocnéni. Dalsim nezfidka se vyskytujicim afektivnim priznakem je pocit ménécennosti. Ten se
Casto objevuje s navratem do reality, respektive s uvédoménim si reality probihajici nemoci.
Nemocného trapi strach z toho, Ze se jiz nevyléci nebo Ze se nebude moci vratit do normalniho
Zivota, objevuje se strach i ze stigmatizace. Tyto negativni pocity mohou vést az
k sebevrazednym myslenkdm. V téchto pfipadech hovofime o takzvané postschizofrenni nebo
postpsychotické depresi. Tento druh deprese je nebezpecny v tom, Ze pokud neni v¢as zachycen
a Uspésné lécen, mohou myslenky na sebevrazdu, které jsou pro tento typ deprese pfiznacné,
vést k pokusu nebo hife k Uspésné sebevrazdé (Prasko, 2005).

Tento druh depresi je veden jako samostatnad diagnosticka jednotka mezindrodni

klasifikace nemoci pod ozna¢enim F 20.4 (MKN-10, 2013).

2.3.5. Deprese u schizofrenie

Jak bylo fecdeno v predchozi ¢asti, je deprese fenomén, ktery muze schizofrenii
doprovazet v kterémkoli jejim stadiu. Etiologie depresivity u schizofrenie neni doposud
objasnéna. Existuji vsak tfi teorie, které hovofi o vztahu psychdzy a deprese: (Marsalek, 2007).

- Psychdza vyvolava depresi

- Deprese vyvolava psychdzu

- Psychézai deprese se vyskytuji jako zasadni pfiznaky jednoho onemocnéni

Hypotéza vztahu psychdzy a deprese zastdvajici ndzor, Ze psychdza vyvolava depresi,
vychazi ze studii, které zjistily pozitivni korelaci mezi pozitivnimi ptiznaky a rozvojem psychdzy

v rané fazi onemocnéni. Dale tato Uvaha stavi na myslence, Ze deprese vznika jako reakce na
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prodélanou psychdzu. Knight a Hirsch (1981) hovofi o takzvané odkryté depresi. Jejich teorie
stavi na tom, Ze deprese se objevuje, ,,odkryva“, po odeznéni napadnych pfiznakl schizofrenie (in
Marsalek, 2007).

Druhou hypotézou vztahu deprese a psychdzy je hypotéza, kterd tvrdi, Ze deprese
vyvolava psychozu. Tato hypotéza stavi na klinickém pozorovani, kdy je deprese prvotnim
pfiznakem bliZici se psychdzy nebo jejiho relapsu. Nékteré studie uvadéji, Ze existuje vztah mezi
vyskytem deprese v rodiné a jejim rozvojem pfi onemocnéni schizofrenie. Jiné studie vsak toto
tvrzeni vyvraci. Tento vztah tedy pravdépodobné bude ovlivnén vnéjsimi vlivy (Marsalek, 2007).

Hypotézu, kterd povaZuje psychdozu a depresi za rovnocenné priznaky jednoho
onemocnéni, zastava celd rada autor(. Jak je uvadi Koreen (1992) a Tapp (2001), deprese se
projevuje spolecné s psychdzou a spolecné se také zhorsuji i spolecné odeznivaji (in Marsalek,
2007).

Jak bylo feceno, deprese se v souvislosti se schizofrenii mlze vyskytovat jako samostatny
fenomén, ktery mda samostatnou diagnostickou jednotku. V. MKN-10 (2013) je tento druh deprese
zarazen pod schizofrenii a to konkrétné jako diagnéza F — 20.4. Postschizofrenni deprese muze
byt diagnostikovdana po nejméné rocnim vyskytu schizofrenie, respektive s ro¢nim vyskytem

pozitivnich nebo negativnich ptiznak( a vylouceni organické priciny (Marsalek, 2007).

2.4. Lééba

Lécba schizofrenie, respektive vsech psychotickych onemocnéni, spada do druhého ze tfi
pilitd prevence dusevnich onemocnéni. V tomto pilifi neni zakotvena pouze lécba, ale také
diagnostika onemocnéni. V prvnim pilifi je zakotvena péce, kterd ma predchdazet vlastnimu
vzniku nemoci, jako je zvladani stresovych situaci a podobné. Treti pilif se pak zabyva napravou
a navracenim nemocného do bézného Zivota, tedy rehabilitaci nemocného (Basteckd & kol.,
2003).

V mnoha pfipadech se lIécba neobejde bez hospitalizace. K té dochazi v momenté, kdy je
nemocny nebezpecny sobé nebo svému okoli. Ve vétSiné pripadd nemocny s hospitalizaci
souhlasi, ale pokud tomu tak neni, mlze byt hospitalizovan proti své vili a to podle § 23 zdkona
20/1996 v platném znéni. Hospitalizace by vsak méla trvat jen nezbytné dlouhou dobu, aby doslo
k co nejmensimu naruseni socidlnich vazeb, a aby nedoslo ke ztraté socidlnich navykl. | pres
vegkerou snahu bohuzel délka hospitalizace dusevné nemocného v CR patfi k nejdeldim v Evropé
a v priméru trvd 114 dni. PFi hospitalizaci by mélo dojit k zaléeni akutnich pFiznakd

psychotického onemocnéni a pacient by mél prejit do péce dennich stacionarl, které by mély
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zajistovat naslednou péci. Ne vidy se tomu tak déje, a to z divodl nedostateéného poctu téchto
zafizeni (Motlova & Spaniel, 2013).

V minulosti byla lécba schizofrenie a nemoci podobného druhu spojena s velmi malou
Uspésnosti. S postupem ¢asu a rozvojem lécebnych technik, zejména pak vzhledem k pokroku ve
vyvoji psychofarmak, procento Uspésné lééenych pacientll vyrazné vzrostlo. BohuZel ve znacné
Casti populace tyto neuspéchy zlstaly zakofenény a nahliZzeji na moznosti [éCby skepticky (Prasko,
2005).

Lécba schizofrenie, respektive psychotickych onemocnéni obecné, neni postavena na
jednom lécebném aspektu. Je treba k Iécbé tohoto onemocnéni pristupovat komplexné. Do
komplexni péce je zahrnuto v prvni fadé podavani Iékl (farmakoterapie), nedilnou soucasti je pak
psychoterapie a nasledné pak snaha o postupné znovuzacleniovani pacienta do bézného Zivota,
tedy zapojovat klienta do rehabilitaénich program(. To se ne vidy bohuZel dafi. Ideadlnim stavem
je, kdyz se do Iécebného procesu zapoji i rodina nemocného (Kucerova, 2010).

V ramci psychoterapie je dileZité s pacientem hovofit a komunikovat. To nemusi byt
vidy tak jednoduché, jak se na prvni pohled zda. Tato komunikace vyZaduje spoustu zkusenosti
a komunikaéni obratnosti. NeuUspéchy v komunikaci nebo chyby, kterych se terapeut muzZe
dopustit, mohou mit vliv na |éCebny proces nebo na vytvareni dlvéry k osetfujicimu. Dilezité je
napfiklad hovofit také o béznych dennich aktivitach nemocného a podporovat tak terapeuticky
vztah a neulpivat stidle na tématech tykajici se pfimo nemoci, tedy napfiklad nehovofrit
s pacientem pouze o jeho bludech ¢i halucinacich (Kucerova, 2010).

Stézejni roli v lécbé, jak uZz bylo uvedeno vyse, hraje psychofarmakologicka terapie.
Antipsychotika pUsobi jako |écebny preparat k odstranéni zavaznych projevl psychozy, ale také
jako prevence relapsu nemoci. Jak uZ bylo zminéno v predchozich kapitolach, bludy vznikaji
nedostatecnou regulaci sekrece dopaminu, ktery urcuje dulezZitost dané informace. Antipsychotika
funguji na principu blokace sekrece dopaminu v limbickém sytému (Motlova & Spaniel, 2013). Pro
zlepseni Ucinkd antipsychotik mohou byt pouZity nékteré podpuirné latky. Bylo prokazano, zZe
touto podplrnou latkou muiZe byt estrogen, ktery napomdaha léébé Zenam s chronickou
schizofrenii (Ghafari, Fararouie, Shirazi & kol., 2013). Antipsychotika miZeme rozdélit do dvou
hlavnich skupin. Jsou to antipsychotika 1. generace, tzv. klasicka, ktera se dale déli podle chemické
struktury a klinického obrazu. Dale pak mdame antipsychotika 2. generace, tzv. atypicka
antipsychotika, ktera se dale déli podle receptorového profilu. Typickym zastupcem antipsychotik
prvni generace je pak Haloperidol a zastupcem za druhou generaci je pak Sulpirid. Farmaceuticky

trh véak nabizi celé spektrum riiznych pfipravka (Ceskova, 2005).
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Studie zabyvajici se efektivitou antipsychotik prokazala, Zze léky druhé generace nesou

mensi riziko pred¢asného ukonceni I1é€by (Kahn, Fleischhacker, Boter & kol., 2008).

3. Komunitni psychiatrie

V této casti praci se zaméfime na jeden z jiz zminovanych pilifQ. Timto pilifem bude pilif
terciarni, o némz jsme se zminovali v predchozi kapitole. Tento pilif si klade za cil zmirnéni
nepriznivych dopadll nemoci na jedince. Do tohoto pilite spada jedinec, u kterého je predpoklad,
Ze je schopen béiného a plnohodnotného fungovani ve spolecnosti s tim, Ze potrebuje bud
stalou, nebo jen obc¢asnou podporu ,z vnéjsku“ (Bastecka & kol., 2003). Na této podpore se podili
takzvana komunitni psychiatrie, kterda ma za cil Ié¢bu pomoci podpory, pomoci a umozZnéni Zivota
mimo psychiatricka zafizeni, a to co mozna nejkvalitnéjsim zplsobem. Do komunitni psychiatrie
spada poskytovani krizovych sluzeb, provoz komunitnich center a stacionarl, zprostfedkovavani
domaci lé¢by a v neposledni fadé podpora v zaméstnani (Ceskovd, 2005). Cilem komunitni
psychiatrie neni zastupovat klienta (rehabilitovaného) v jeho dennich Cinnostech, ale ukdzat mu
cestu jejich zvladani a poskytnout mu podporu a navratit klientovi nemoci mnohdy znacné
poni¢ené sebevédomi (Basteckd & kol., 2003). Cilem komunitnich sluzeb je tedy osamostatnit se,
proto se komunitni sluzby fidi etickymi zasadami. Mezi tyto zasady patfi: zachovani dlstojnosti,
respekt k soukromi, umoznéni individualniho rozhodnuti, naplnéni lidskych prav, realizace vlastni
aspirace (Novak, Smékalové, & Lauermann, 2005).

Rizikové faktory, jako jsou napfiklad nedodrzeni davkovani lé¢ebnych preparatd, stres,
uzivani navykovych latek (drogy, alkohol), emocné vypjaté situace, chaoticky a dezorganizovany
Zivotni styl, ztrata zaméstnani nebo partnera, obecné receno vsechny situace, které jsou néjakym
zplUsobem kritické pro nemocného, mohou komplikovat Iécbu nebo pfispét k relapsu nemoci.

Témto rizikovym situacim se snaZi predchazet pravé komunitni psychiatrie (Prasko, 2005).

3.1. Rehabilitace

Svétova zdravotnicka organizace rehabilitaci definuje jako souhrnna opatreni, kterd jsou
potfebnd k navraceni nemocného nebo postizeného clovéka zpét do spolecenského Zivota
(Novosad, 2006). Slovo rehabilitace vychazi z reckého ,habilitas”, vyjadfujici schopnost,

“"

a pfipojenim pfipony ,re“, coZ znamena navraceni. V kontextu s popisovanym tématem

25



hovofime o takzvané psychiatrické rehabilitaci. Dfive se pouZival a dodnes se také pouZiva pojem
psychosocidlni rehabilitace. Oba tyto pojmy zahrnuji komplexni pfistup pfi napravé problémi
spojenych s duSevnim onemocnénim s tim rozdilem, Ze pojem psychosociadlni rehabilitace
vycClenuje biologickou 1éCbu a naopak zdlrazriuje socidlni c¢ast rehabilitace (Pé&¢, Vachkova,
Wogurkova & kol. in Pé¢ & Probstova, 2009).

Hlavnim cilem rehabilitace je zajisténi zvySeni samostatného fungovani jedince za
postupného sniZzovani odborného dohledu, respektive odborné péce. Jejim vysledkem by pak
mélo byt naplnéni pozadavkd nejen okoli (Uspéch), ale i vnitfnich poZadavkl rehabilitovaného
jedince (uspokojeni). Rada nemocnych diky kvalitni psychiatrické 1é¢bé, kterd dostate¢né
potlacuje symptomy, nemusi byt jiz hospitalizovana, ale kvalita jejich Zivota nemusi byt uspokojiva
v dlsledku funkcnich deficitl. Ty se snaZi rehabilitace sniZzovat (Péc¢, Vachkova, Wogurkova & kol.
in Pé¢ & Probstova, 2009).

Uspéch rehabilitaéniho procesu zavisi predevdim na pracovnicich jednotlivych
rehabilitacnich zafizeni. Dovednosti a znalosti téchto pracovnikd jsou jasné definované. Tyto
dovednosti nevychazeji pouze z rehabilitacniho prostredi, ale jsou multioborové. Spadaji sem
znalosti psychoterapeutické (znalosti kognitivné behavioralni terapie), déle pak znalosti kognitivni
rehabilitace, které napomahaji odstrafiovani prekdzek, jez komplikuji rehabilitaci a pripadové
vedeni (Pé¢, Vachkova, Wogurkova & kol. in Pé¢ & Probstova, 2009). V poslednich letech studie
v oblasti kognitivni rehabilitace ukazuji, Ze je vhodné zapojeni modernich technologii, jako jsou
rehabilitatni metody za pomoci pocitace. S pomoci téchto metod dosahuiji klienti lepsich vysledki
nez pti aplikaci béZznych metod kognitivni rehabilitace (Lee, 2013).

Stejné tak, jako cely lIéCebny proces, tak i proces rehabilitacni, se nezabyva pouze jednou
sférou dusevniho Zivota jedince. Rehabilitace se zaméfuje na pracovni oblast, oblast bydleni a na

rehabilitaci v oblasti socidlnich kontaktll a organizaci volného casu.

3.1.1. Pracovni rehabilitace

To, Ze schizofrenie a psychotickd onemocnéni postihuji celou fadu psychickych funkci
a aspektd dusevniho Zivota, bylo zde ji? fe¢eno mnohokrat. Casto zde bylo také zmifiovano, Ze
jsou naruseny socialni vazby. Co jesté zminéno nebylo je, Ze maloktery ¢lovék trpici schizofrenii je
schopen navstévovat zaméstnani a vykondvat svou praci v takové kvalité, aby si zaméstnani
udrzZel. Dnesni doba je nastavena tak, Ze se od jedince oCekava stoprocentni vykon kazdy den jeho
kariéry. Proto, kdyzZ si predstavime ¢lovéka trpiciho naptiklad paranoidnimi bludy, je nam jasné, ze

takovyto Clovék si praci udrzi jen velice tézko. Neni proto divu, Ze 90% jedincU trpicich pravé touto
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nemoci jsou nezaméstnani a nejsou schopni samostatného fungovdni, a to v mnohych pfipadech
i po odeznéni akutnich priznakll nemoci, mnohdy totiz pretrvavaji priznaky negativni, které
jedinci brani v navraceni k normalnimu zp@isobu Zivota (Ce$kova, 2005).

Zameéstnani samo o sobé plni hned nékolik funkci. Jednak plni funkci ekonomickou, ale
také funkci socidlné psychologickou, té se budeme vénovat podrobnéji.

Socialné psychologicky vliv prace na c¢lovéka rozpracovali autofi Creed a Macintyre (2001)
do nékolika stézejnich myslenek. Dle téchto autorl prace kopiruje casovou strukturu Zivota
a dava tak jedinci povédomi pravé o jeho strukturovanosti. Dale prace rozsifuje spektrum lidi,
mezi kterymi se jedinec pohybuje a pfispivd tak k uvédoméni si nazorové rozmanitosti
a k rozvijeni vnimani individuality kazdého jedince. Dale vytvari potrebu spoluprace s dalSimi
¢leny pracovniho tymu. A v neposledni fadé, prace zamezuje pasivité (Péc, Vachkova, Wogurkova
& kol. in Pé¢ & Probstova, 2009). Pravé pasivita je jednim z negativnich pfiznakl a v jejim
disledku mohou pretrvavat i mnohé dalsi negativni priznaky, jako je napfiklad socialni
vyClenénost a podobné.

Na pracovni rehabilitaci muiZeme nahlizet dvojim zplsobem. Jednak z pohledu
rehabilitovaného a pak z pohledu rehabilitujiciho, tedy zaméstnance rehabilitacniho centra.
Tento odbornik pohlizi na tento druh rehabilitace jako na soubor aktivit vedoucich k uzdraveni
nemocného a ke zvySovani pracovnich kompetenci daného clovéka. DalSi metody rehabilitace se
zaméruji na ovlivnéni prostfedi. Rehabilitace tedy ma dva hlavni aspekty. Prvnim z nich je
pfiprava klienta na vykon a zarazeni do pracovniho procesu. Druhy aspekt je pak zaméreny na
vytvareni pfimérenych pracovnich podminek nebo pracovnich mist. Tyto aspekty definovali
Wilken a den Hollander (1999). Michon a van Weeghel (1999) definovali pojeti rehabilitace
z pohledu klienta. Klientovi tedy rehabilitace prinasi podporu k vybéru, ziskani a udrzeni vhodné
pracovni pozice (Péc, Vachkovda, Wogurkova & kol. in P&¢ & Probstova, 2009).

Z vySe zminénych informaci o pracovni rehabilitaci vyplyvaji jeji funkce: pftiprava,
adaptace, podpora v chrdnénych pracovnich podminkdch a podpora ve standardnich pracovnich
podminkach. Do ptipravy patti napfiklad vzdélavani v pracovni oblasti. Klient je tedy ptipravovan
na budouci zaméstnani. Adaptacni funkce zajistuje klientovi sZiti se s podminkami a vyrovnavani
se situacemi vyplyvajici z pracovniho zdvazku. Ve tfetim pfipadé, tedy v pripadé, Ze klient pracuje
na chranéném pracovisti, je cilem vytvofit pracovnikovi takové podminky, aby u této prace
setrval. Toto se tyka téch klientl, ktefi nejsou schopni setrvat ve standardnim zaméstnani.
Posledni funkci této rehabilitace je podpora klientd, ktefi pracuji za standardnich podminek ve
standardnim zaméstnani, tedy periodicky vykonavaji zadanou praci. V tomto pripadé cilem

rehabilitace je pouze ambulantni dohled, ktery ma za cil predejit relapsu (P&¢, Vachkova,
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Wogurkova & kol. in Pé¢ & Probstova, 2009).

Pracovni rehabilitaci mGzeme rozdélit do nékolika druhd. Prvnim druhem je dobrovolna
prace. Zde si miZe klient vybrat délku prace i ¢innost. Cilem je zjistit, zda je klient schopen dostat
pracovnim zavazkiim a predejit tak pfipadnému poruseni pracovnich povinnosti. Dalsim druhem
je pak prace v chranénych dilnach. Ta je vsak znacné kritizovana pro vytvareni zavislosti klienta na
instituci. Dale pak kritika stavi na tom, Ze mnohdy klient déla nesmysluplnou praci a tudiz se
dostatecné nepracuje na utvareni jeho sebevédomi. Mnohdy vsak klienti nemaji jinou moznost
nez v téchto dilnach setrvavat. Pfechodné zaméstnavani je dalSim druhem rehabilitace. SlouZi
k oZiveni pracovnich navyk( klienta, vytvari u néj smysl pro zodpovédnost a pomaha mu nalézt
ztracené sebevédomi. Klient obdrzi kartu s popisem pracovni pozice (k vykonu neni treba
specialni kvalifikace) a je mu pridélen asistent, ktery klienta zauci a pozdéji mu je k dispozici.
Klient sdm pak muZe nastoupit do zaméstnani a pracovat standardnim zplsobem nebo zkusit
jinou pozici, zafazenou do tohoto systému. Poslednim druhem této rehabilitace je podporované
zaméstnani. Cilem tohoto zaméstnavani je, aby se klient, co moZna v nejvétsi mife, uplatnil na
trhu prace. Klient je tedy zaméstndn za standardnich podminek a je i standardné platové
ohodnocen a je pouze podporovan asistentem (Péc, Vachkovd, Wogurkova & kol. in P&¢ &

Probstova, 2009).

3.1.2. Rehabilitace a bydleni

Ackoli se to nezdd, mulZou povinnosti spojené s bydlenim wvytvaret velky tlak na
nemocného. A pravé prostiedi, ve kterém se jedinec nachazi, mize mit jak pozitivni, tak
i negativni vliv na jeho uzdraveni. Rehabilitace zamérend na bydleni se snazi dostat urcitym
stanovenym cilim. Mezi tyto cile patfi umoznit klientovi i pres jeho omezeni samostatné bydlet,
zajistovat klientovi podporu, ktera je dualezitd ke zlepSovéani dovednosti pro zvyseni kvality
béZného Zivota, pomoci pti vytvareni a hledani bydleni, které nejvice odpovidd klientovym
pfedstavam a potfebam, dale si klade za cil osamostatnit pacienty, ktefi jsou dlouhodobé zavisli
na své primarni rodiné, omezit pocet hospitalizaci v nemocnicnich zatizenich a umoznit zapojeni
klienta do sluzeb, které vyuZivd béina populace (Pé¢, Vachkova, Wogurkovd & kol. in Pé¢ &

Probstova, 2009).
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3.1.3. Rehabilitace na Urovni socialnich kontakt

Jak uZ bylo zminéno v predchozich ¢astech této prace, clovék s dusevnim onemocnénim
v disledku své nemoci Casto prichazi o pratele a strani se socidlnich kontaktd. Pravé na tuto
skupinu pacientd cili tento druh rehabilitace.

Nemocni Casto prichazeji o vétsinu socialnich roli a ve vétsiné pfipadd jim zbyva pouze
role pacienta. Tento druh rehabilitace se tedy zaméruje na ndcvik i jinych roli. Pracuje se na
obnové sebelcty a nacviku komunikace, ktera nékdy v dlsledku negativnich pfiznakd dost trpi.
Podporu v této oblasti nemusi klient hledat pouze v centrech nebo institucich, které se touto
problematikou zabyvaji. Tuto podporu mu mohou poskytnout i ¢lenové jeho rodiny, kolegové
nebo i ostatni pacienti, ktefi tak napomahaji i vlastnimu uzdraveni. Velkou pomoci pak mize byt
vhodné zvolena volnocasova aktivita, ktera privede nemocného ke kontaktu s ostatnimi lidmi.
BohuZel organizace, diky abulii a nehoste¢né motivaci, byvd mnohdy pro nemocného znacny
problém. S timto problémem se mu pak snazi pomoci tento druh rehabilitace (Péc¢, Vachkova,

Wogurkova & kol. in Pé¢ & Probstova, 2009).

w

4. Komunitni pé ¢e

Systém péce o dusevné nemocné byl v minulosti nastaven tak, Ze klient byl
hospitalizovan na rozsahlém lGzkovém oddéleni psychiatrické nemocnice a po propusténi uz mél
jen velmi malou moznost dochazet do mist (organizaci), kde by se mu dostalo tolik potfebné
podpory. To vedlo k castym relapsim nemoci a vytvarel se tak zacarovany kruh. Od tohoto
systému se v posledni dobé ve velkém upousti a dochazi k redukci téchto velkokapacitnich
zafizeni. Je tedy snaha, aby znacna ¢éast pacient(l presSla do péce komunitnich center. U nas
k tomuto prerodu zacalo dochazet v devadesatych letech, kdy zacala vznikat prvni komunitni
centra v Praze, Pardubicich, Havlickové Brodé aj. (Foitova in P&¢ & Probstova, 2009). Cilem
zfizovani téchto komunitnich center je vytvorfeni bezpecného prostredi pro intenzivni
psychiatrickou péci a poskytovani socidlnich sluzeb v prostredi, které je pro klienta pfirozené.
Tedy mimo prostor Llizkového oddéleni psychiatrické kliniky. Dalsim cilem téchto center by mélo
byt vytvoreni individudiniho rehabilitacniho planu za Gcasti odbornikl z rad lékafl, sociadlnich
pracovnik( aj. (Motlova & Spaniel, 2013). BohuZel nedostatky ve financovani rozsifovéani téchto
komunitnich center zabrzdilo. V dlsledku toho vznika problém dostupnosti komunitni péce pro

nékteré pacienty (Foitova in P&¢ & Probstova, 2009).
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Co je vlastné cilem komunitni péce? Poskytovat pacientovi podporu a intervenci ve
spravny Cas a ve spravné mire, aby byl klient téchto sluzeb schopen Zit co mozna nejsamostatnéji
a na adekvatni Zivotni urovni (Foitova in Pé¢ & Probstova, 2009).

Idealni formou této péce je pak denni stacionaf. Ten vede specializovany tym odbornik(
vzdélany v problematice rehabilitace. Takovyto stacionar se zabyva vSemi vySe zminovanymi
oblastmi rehabilitacni cinnosti (nacvik socidlnich situaci, tréninkem kognitivnich funkci apod.).
Zabyva se tedy vieobecnou intervenci v oblasti psychiatrické rehabilitace (Motlova & Spaniel,
2013). Tyto stacionare jsou vhodnou alternativou k psychiatrickym lé¢ebnam, bohuzel jak jiz bylo

feceno, ne vZdy jsou tyto stacionare pro vSechny pacienty dostupné.
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lll.  Empirick& c¢ast

5. Vyzkumny problém

Vyzkumny problém této bakalafské prace se tyka oblasti nasledné péce o lidi s dusevnim
onemocnénim. Jadrem vyzkumného problému je fungovani psychosocidlni rehabilitace u lidi
s dusevnim onemocnénim, a to konkrétné pak na urovni rehabilitace pracovni. Snahou této
prace je objasnit aspekty psychosocialni rehabilitace téchto lidi, pfiblizit postupy tohoto druhu
rehabilitace a odhalit pripadné systémové nedostatky, které mohou byt prekazkou v Uspésném
procesu navraceni nemocného zpét do zaméstnani. Dale se toto dilo snazi odhalit, zda takto

specificka prace ma vliv na samotné pracovniky psychosocialné rehabilitacnich sluzeb.

6. Vyzkumné otazky

1. Jaké jsou postupy v pracovni rehabilitaci ve zkoumaném zafizeni?
2. Jaka jsou uskali v soucasné péci?

3. Jak ovliviiuje pracovniky rehabilitacniho centra jejich prace?

7. Vyzkumna metoda

Pro vyzkum problematiky psychosocidlni rehabilitace lidi s dusevnim onemocnénim
vztahujici se na pracovni sféru, bylo pfistoupeno k uziti kvalitativniho vyzkumného designu.
Konkrétnéji pak bylo pouZito oteviené kddovani, coZz je prvkem zakotvené teorie. Ztakto
analyzovaného textu vyvstal soubor kédua, ktery byl rozélenén podle podobnosti do kategorii,
které byly podkladem pro odpovédi na vyzkumné otazky. Pro sbér dat byl zvolen hloubkovy
polostrukturovany rozhovor. Kvalitativni metodologické postupy byly zvoleny z toho divodu,
abychom konfrontovali obecné poznatky s konkrétnimi zkusenostmi a nazory pracovnikd, kteti se
v problematice psychosocialni rehabilitace pohybuji a zaroven poznali do hloubky aspekty

psychosocialni rehabilitace.
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8. Kvalitativni vyzkum

NeZ zacneme s analyzou konkrétnich sesbiranych dat, bylo by dobré nejprve pojednat
o kvalitativnim vyzkumu, jako takovém, a také o jeho konkrétnich postupech, které v této praci
byly pouZity.

Deskripci a klasifikaci tohoto metodologického pfistupu ztéZuje nejednotnost, nazorova
pluralita a také obtiznd identifikace hranic jednotlivych metod. Pokud se podivdame na tuto
problematiku s trochou nadsazky, také nedodrZovani terminologie nékterych autorli, vymezeni
tohoto odvétvi pfilis nepfispiva (Miovsky, 2006).

Cerméak (2000) v Gvodu svého ¢lanku pomérné rozsahle hovofi o kvalitativnim pojeti
v kontextu s kvantitativnim pojetim, takto: ,V psychologii dvacdtého stoleti je preferovdan takovy
model védy, v némZ se clovék studuje jako objekt. V tomto modelu se ignoruje fakt, Ze clovék je
také subjektem s bohatym proZitkovym Zivotem. Proto kvalitativni metodologie, kterd je znacné
ovlivnéna humanistickou psychologii, hledd argumenty pro primdrnost zkusenosti nad
abstraktnimi pravdami, zduraznuje jedinecnost spolu s universalitou a vyuZiva spiSe deskriptivni
nebo kvalitativni metodologii...“ (in Cermak & Miovsky, 2000, str. 11).

Dale pak Cermak (2000) rozvadi, Ze uZiti kvalitativnich metodologickych postupl je
vhodné pravé tam, kde je na ¢lovéka nazirano z holistického hlediska a tam, kde do nazordq, jenz
si vytvafime o vnéj$im svété, vstupuji véechny nase smysly (in Cermak & Miovsky, 2000).

Ponékud strucnéjsi definici nam, a dle mého nazoru i jednodussi, poddva Strauss
a Corbinova (1999), ktefi definuji kvalitativni vyzkum, jako vSechny vyzkumné postupy, jejichz
vysledkll neni dosahovano pomoci statistickych metod nebo jinych zplsobi kvantifikace. A vsak
tito autofi také uvadéji, Ze nékteré udaje, jako napriklad Udaje ze scitani lidu, mohou byt
kvantifikovany. Dale pak uvadéji, Ze Gdaje sebrané za pomoci rozhovoru a pozorovani, mohou byt
klasifikovany tak, aby mohly byt statisticky zpracovany, ¢imz dochazi ke kvantifikaci kvalitativnich
dat. Takovyto typ vyzkumu se muZe tykat Zivota lidi, pfibéhd, chovani, chodu organizaci
a vzajemnych vztahu.

Literatura uvadi, Ze kvalitativni vyzkum se sklada ze tfi slozek. Prvni a pro vyzkum zdsadni
slozkou jsou udaje, které mohou pochazet z mnoha zdroji. NejtypictéjSimi zdroji jsou pak
pozorovani a rozhovor. Data vSak mlzZeme ziskavat i ze zdroja jinych, jako jsou napfiklad knihy,
dokumenty a dokonce i data, kterd uzZ prosla kvantifikaci. Dal$i nedilnou soucasti kvalitativniho
postupu je pak datova analyza a rlizné interpretacni postupy. Nasbirana data pro analyzu je tfeba
néjakym zplsobem utfidit a vytvofit z nich koncept. Prochazi tedy takzvanou konceptualizaci,

kterd je zndma jako kdédovani. Posledni slozkou kvalitativniho vyzkumu jsou pisemné a Ustni
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vyzkumné zpravy. Z téchto zprav pak muZe byt vyvozen souhrnny zavér nebo se mohou tyto
zpravy hloubkové analyzovat (Strauss & Corbinova, 1999).

Silnou strankou kvalitativniho pfistupu v badani je to, Ze nam dava moZnost prozkoumat
zvolenou oblast ze Siroka a zdaroven dostatecné do hloubky, a to vSe v relativné pfirozeném
prostfedi a kontextu. Také nam davda moZnost sesbirdani maximalniho poctu informaci
o zkoumaném jevu nebo oblasti. MoZnost kvantifikace a zobecnéni poznatkll nam vsak tento
postup nepfinasi, co? je jednou z hlavnich nevyhod tohoto metodologického postupu (Svaficek &

Sédova, 2007).

8.1. Zakotvena teorie

NezZ se pustime do predstaveni zakotvené teorie, je nutné, abychom pro Uplnost uvedli, Ze
v praci nejsou pouzity vSechny prvky zakotvené teorie, ale vyufZili jsme pouze prvku otevieného
kédovani.

Tento metodologicky postup vznikl v Sedesatych letech dvacatého stoleti a byl vyvinut
dvojici Glaserem a Straussem. Od doby svého vzniku vSak tento postup prosel znaénym vyvojem.
Cilem téchto autorl bylo zbavit kvalitativni metodologii oznadeni, Ze se jednd pouze o popisnou
metodu a zaroven se pokusit o to, aby kvantitativni postupy ziskaly schopnost vytvareni novych
teorii, kterou doposud nemély (Svaticek & Sédova, 2007).

»Zakotvend teorie je proces hleddni nového (inovovaného) vysvétleni (teorie) jevi a jejich
souvislosti. Predstavuje celou fadu systematickych, induktivnich postup( pro vedeni kvalitativhiho
vyzkumu, zaméreného na vytvdreni teorii.” (Zhanél, Hellenbrandt, & Sebera, 2014, str. 46)

Jiz zminovany Strauss a jeho kolegyné Corbinova (1999, str. 14) definuji tuto metodu
nasledovné: ,Zakotvend teorie je teorie induktivné odvozend ze zkoumdadni jevu, ktery reprezentuje.
To znamend, Ze je odhalena, vytvorena a prozatimné ovérena systematickym shromaZdovdnim
udaji o zkoumaném jevu a analyzou téchto udaji. Proto se shromaZdovadni udajd, jejich analyza
a teorie vzdjemné doplnuji.”

Pokud bychom se méli pokusit o sumarizaci principt zakotvené teorie, tak tu nam v Sesti
bodech poskytuje Svatitek a Sédova.

Za prvé je treba si uvédomit, Ze zakotvena teorie si neklade za cil pouhy popis jev(, ale
zejména generovani novych teorii. Jak uz samé pojmenovani napovida, tato teorie by méla byt
zakotvena v datech. Za druhé se zakotvena teorie nesnaii o husty popis jevl, ale spise
o0 vytvareni schématu, které ma za efekt posileni vztahl mezi proménnymi. Cilem je tedy

nevychazet z pfedem stanovenych proménnych, ale tyto proménné identifikovat a ndsledné
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operacionalizovat vztahy mezi témito proménnymi. Ve tfetim bodé zdlraznuji autofi procesualitu,
protoze timto postupem nemapujeme statické déni, ale vyvijejici se a pracujici systém. Ve
¢tvrtém bodé autofi zdUraznuji, Ze je dlleZité do zkoumaného prostredi vstoupit tak, aby badatel
nebyl zatiZzen jakoukoli apriorni predstavou o problematice, kterou mu zprostiedkuje literatura.
V patém bodé hovofi autofi o tom, Ze ambici zakotvené teorie je dodrZeni vSech zasad tzv.
»dobré” védy (validita, zobecnitelnost, reprodukovatelnost atd.), proto se fidi systematickymi
postupy v praci s daty. V Sestém zavérecném bodé je popsano, jak vznika samotna teorie. Ta se
utvari vzajemnou komparaci Uryvkl mezi sebou a komparaci Uryvkd s predem stanovenymi
koncepty (Svaticek & Sédova, 2007).

Pokud se budeme blize vénovat analyze sesbiranych dat, zjistime, Ze podle Strausse
a Corbinové (1999) se tato analyza sklada ze tfi analytickych stupn(: otevieného kddovani,
axialniho kédovani a selektivniho kédovani. Jak v ndvaznosti na Strausse a Corbinovou (1999)
a Svafitka a Sédovou (2007) uvadi Zhanél, Hellenbrandt a Sebera (2014), prvni stupen, tedy
oteviené kddovani, slouzi k zakladnimu utfidéni a konceptualizaci sesbiranych dat. Nasledné pak
postupujeme sofistikovanéjsim zplsobem analyzy textu, tedy kddovanim axialnim. To navazuje na
kodovani oteviené a jednd se o soubor postupl, za jejichZ prispéni dochazi k usporadani dat
novym zplsobem, a to na zakladé kategorizace kodl a vytvarenim vztahl mezi nimi. Findlnim
procesem je pak kddovani selektivni. Jedna se o vybér jedné centrdlni kategorie, ktera je spolecna

pro vSsechny kategorie predeslé. Tato kategorie je pak uvadéna do vztahu s kategoriemi ostatnimi.

8.1.1. Oteviené kédovani

Je zakladni slozkou zakotvené teorie, ale diky své jednoduchosti je vyuzivano v celé radé
kvalitativnich metodologickych postupl. Jak uZ bylo feceno vyse, text je pomoci otevieného
kodovani rozebran a konceptualizovan. Pfi tomto kédovani se text rozbije do mensich Useki
podle uvaZeni autora. MiZe se jednat o Useky o délce slova, véty Ci odstavce. Neni dobré si
jednotlivé jednotky pfilis formalizovat. Pro vytvareni vystupl je lepsi si volit hranici podle
vyznamu. Pfi tomto zplsobu prace vsak velmi ¢asto dochazi k prekryvani vyznamovych jednotek.
Takto vznikla jednotka je pak pojmenovéna - okdédovana. DulleZité je se pfi této praci ponofit do
hloubky, tedy do podstaty pasdze a dostate¢né tak vystihnout tuto pasaz vhodnym kédem. Pokud
shledame, Ze jedna jednotka zahrnuje vice oblasti, je mozné této jednotce pridélit dva i vice kad(

najednou (Svaticek & Sédovd, 2007).
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8.2. Technika ,vylozZeni karet”

Jak jiz bylo predeslano v predchozi casti, v této praci nebude uZito kompletné celé
zakotvené teorie, ale pouze jeji Casti (otevieného kodovani). Jako nadstavbovou technikou
analyzy textu, pak byla zvolena metoda vykladu karet.

Jedna se o jednu z nejjednodussich technik, které lze kombinovat pravé s otevienym
kddovanim. V podstaté se jedna o to, Ze vzniklé kategorie, které vzesly z otevieného kédovani,
jsou pak usporadany do utvaru (obrazce, linky), ¢imZz dojde k restrukturalizaci a sefazeni

klicovych boda, které vyvstaly z predchozi analyzy textu (Svati¢ek & Sédova, 2007).

9. Metoda sb éru dat - polostrukturovany hloubkovy

rozhovor

Jako prostfedek pro sbér dat byl zvolen vibec nejrozsitenéjsi postup, tedy
polostrukturovany rozhovor nebo také polostrukturované interview. Vyhodou této metody sbéru
dat je, Ze kombinuje vyhody nestrukturovaného a plné strukturovaného rozhovoru. Oproti
interview nestrukturovanému je tento postup narocnéjsi pro tazatele z hlediska ¢asové pripravy,
protoZe je nutné, aby se drzel néjakého konceptu, ktery v zdsadé tvori predem pripravené otazky
(z velké vétsiny oteviené). Pokud chceme zajistit maximalni vytéZnost rozhovoru, je vhodné
vyuziti inquiry, tedy pokladani doplriujicich otazek a ujistovani se, zda jsme odpovéd respondenta
plné pochopili. Tim se vyvarujeme pfipadné chybné interpretace (Miovsky, 2006).

V pripravé bychom meéli vénovat pozornost stanoveni si jadrovych otazek, tedy otazek
tykajicich se klicovych témat naseho vyzkumu. Tyto otazky by nemély byt v interview vynechany.
Zajistime tim tedy pfinosnost kazdého rozhovoru. K tomuto jadru se pak pfidruzuji dalsi otazky, at
uz stanovené pripravenym schématem nebo poloZzené v prlbéhu. Ty ndm zajisti dostatecné

prohloubeni informaci ve zkoumané oblasti (Miovsky, 2006).

10. Zpracovani rozhovoru a etické zasady

Uéastnici vyzkumu byli vybrani z fad zaméstnanc( organizace Fokusu Labe. Vsichni tito

zUcastnéni se do vyzkumu zapojili zcela dobrovolné. Z divodu zachovani etickych zasad byl
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Ucastnici vyzkumu zevrubné seznameni s projektem a jeho cilem, dale byli seznameni
s pribéhem sbéru dat. Poté Ucastnici stvrdili souhlas s Ucasti v tomto projektu podpisem
informovaného souhlasu. Nasledné byl tento souhlas stvrzen i (stné a zaznamendn na
zaznamovém zafizeni. A to z toho ddvodu, abychom plné osetfili etickou stranku véci. Kazdy
rozhovor byl, jak uz bylo naznafeno, zaznamenan audiorekordérem, abychom zajistili presné
znéni vypovédi. S touto skutecnosti byl ucastnik projektu predem seznamen. Diéle tyto
audionahravky byly doslovné prepsany, segmentovany a analyzovany podle postupl Zakotvené
teorie. Prepisy téchto rozhovorl jsou k dispozici v pfiloze. Rozhovory byly realizovany béhem
Unora a brezna 2015. Tyto rozhovory byly pofizovany po vzdjemné dohodé ve sjednany ¢as a na
mistech, které si urcili sami probandi. Tim byl zajistén komfort a bezpecné prostredi pro ucastniky
projektu. Tento postup sjedndvani schlizek byl zvolen také kvuli ¢asovym moZnostem
a pracovnimu vytiZzeni dotazovanych. Rozhovory s uUcastniky trvaly v prlméru Sedesat az
devadesat minut, podle sdilnosti dotazovaného. Kostra polostrukturovaného rozhovoru je

k dispoziciv pfiloze.

11. Vyzkumny vzorek

Z tady moZnosti pro vybér vzorku pro kvalitativni vyzkum jsme vybrali metodu zamérného
(4celného) vybéru. Za metodu zamérného vybéru, oznacujeme takovou metodu, kdy vybirdame
Ucastniky do vyzkumu podle urcitych charakteristik. Tyto charakteristiky jsou predem vybrané
vlastnosti nebo dovednosti ¢i okolnosti, které by mél acastnik vyzkumu splfiovat. Z toho vyplyva,
Ze Ucastniky do vyzkumného projektu vybirame na zékladé pravé predem definovanych vlastnosti
a na zakladé dobrovolnosti ze strany ucastnika (Patton, 1990; in Miovsky, 2006). Kritériem pro
vybér do tohoto vyzkumu byla v nasem pfipadé aktivni Ucast na psychosocidlni rehabilitaci
v pracovni sfére.

K takovémuto zpUlsobu vybéru vzorku pfistupujeme v okamziku, kdy je zkoumany vzorek
nevelkého charakteru a jeho dostupnost neni pfilis obtizna (Miovsky, 2006).

Vyzkumny vzorek tvofilo Sest pracovnik(l (n =6) organizace Fokus Labe, ktera se zabyva
psychosocidlni rehabilitaci. Tito pracovnici se podileji, jak pfimo tak i nepfimo, na zapojeni jejich
klientl zpét do pracovniho procesu.

LZafizeni Fokus je nestdtni neziskovd organizace, kterd sdruZuje odbornou i laickou
verejnost v oblasti péce o dusevni zdravi a obcany s dusevnim onemocnénim, realizuje

komplexni péci komunitniho typu o dlouhodobé dusevné nemocné, poskytuje klientim sluzby
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zameéstnanosti a realizuje socidlni podnikdani” (Fokus, n.d.). Takto se na svych internetovych
strankdch prezentuje rehabilitaéni centrum Fokus, ve kterém byl vyzkum proveden.

Vyzkumu se zucastnili jak muzi, tak i Zeny, a to v poméru 1:1 (tfi muZi a tfi Zeny)
v rGzném vékovém rozmezi a s rliznou Urovni vzdélani, viz demografické adaje. Vyzkumny vzorek
podchycuje znacnou ¢ast pracovnich pozic podilejicich se na zarazovani klientd do pracovniho
procesu, od vedoucich chranéné dilny, pres vedouci pracovni rehabilitace, az po feditele pracovni

rehabilitace.

12. Vysledky

Jak uz bylo zminéno vyse, rozhovory byly analyzovany pomoci otevieného kddovani.
Jedna se o pfidéleni urcitého pojmu k textovému uUseku. Tyto pojmy pak seskupujeme do vyssSich
celkd podle podobnosti, tak jak uvadi Hendl (2005), tyto vyssi celky nazyvame kategorie. Z takto

provedené analyzy a nasledného seskupeni pojmu (kéd() nam vyvstalo 10 kategorii:

- Cilovd skupina

- Problémy na pracovisti

- Specifické postupy prdce s klientem
- Fluktuace

- Prdce s motivaci

- Prdce s rodinou

- Uplatnéni na trhu prdce

- Systémové nedostatky

- Idedini péce

- Zaméstnanec Fokusu

Kazdd z vySe uvedenych kategorii obsahuje sumu kédl, které tyto kategorie
charakterizuji. V rdmci techniky vykladu karet uvedeme priklad nejfrekventovanéjsich kodu
v dané kategorii a danou kategorii pak blize popiSeme. Tyto popisy budou proloZzeny konkrétnimi

autentickymi vynatky z provedenych rozhovord.
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Kategorie: Cilovd skupina

Tato kategorie obsahuje kddy: psychotik, schizofrenik, invalidni dichod, zaléceny klient,
spoluprace s psychiatrem a dalsi. Kategorie je dileZitd k tomu, abychom si udélali predstavu
o uzivateli rehabilitacniho zafizeni Fokus.

» Typicky klient fokusu je ¢lovék, ktery od néjakych 18 do 65 let véku a na 99.9 % pobird
vlastné piny invalidni dichod. Spadd viastné do kategorie Severe mental illness, coZ jsou lidé po
opakovanych hospitalizacich. Pohlavi... Zena/muzZ je to jedno, podle zjisténi je ten primér podobny.
Co se tyce vzdéldani, muzZe to byt clovék s vysokoskolskym vzdéldanim, ale mizZe to byt i clovék,
ktery ani nevychodil stredni skolu pravé kvili nemoci.”

Takto charakterizuje klienta fokusu respondent 1. Jak je z vypovédi zfejmé, jedna se tedy
o dusevné nemocného clovéka, ktery je v invalidnim dlichodu. U téchto klientl neni specifikem
vzdélani ani konkrétné;jsi vékova kategorie.

Pokud bychom se chtéli hloubéji zabyvat rehabilitaci pracovni, je dlleZité zminit, Ze
pracovni rehabilitace je soucasti rehabilitace komplexni a do pracovni rehabilitace ptichazi klient,
ktery uz prosel nékolika ptipravnymi stupni, které mu tento duh rehabilitace usnadni a umozni.

»,TakZe ti, co se dostanou k ndm na to pracovni misto, tak maji za sebou v podstaté
cilenou a intenzivni, zhruba rocni masdZ. TakZe k ndm uZ pfichdzi opravdu profesné zdatny
vyprofilovany a hlavné chci fici, Ze dobre zaléceni pod medikaci a stdlou kontrolou jejich klicovych
pracovniki a socidlnich pracovniki.”

Takto charakterizuje respondent 5 klienty, ktefi se dostavaji na pracovisté. BIlizsi
informace o tom, jaké jsou kroky, které predchazeji zarazeni klienta do pracovniho procesu, nam
pfindsi jedna z dalSich kategorii, o které se zminime pozdéji.

Déle bylo zjistovano, zda je néjaky ,typ“ klienta, ktery je nevhodny pro pracovni
rehabilitaci. Vzhledem k tomu, Ze vyzkum byl provadén s respondenty, ktefi se pohybuji
v gastronomii, nelze tento aspekt zcela zobecnit, takZze ziskané informace se tykaji konkrétniho
druhu pracovisté, které je jednim z fady moZnosti pro pracovni rehabilitaci, které Fokus
poskytuje. | sami respondenti dodavaji, Ze nelze zcela jednoznacné fict, Zze existuje néjaky typ
klienta, ktery by byl vyslovené nevhodny pro tento druh rehabilitace, a spiSe uvadéji priklady,
které by se mohly objevit.

Respondent 5 uvadi, Ze pro tento druh prace je nevhodny ¢lovék trpici socialni fobii.

,MiZe to byt néjakad fobie, néjakd paranoia ze stdlého kontaktu nebo velkého vyskytu lidi,
tak samozrejmé, tak to byt muZe...”

Pro tyto klienty vSak existuji pracovisté, ktera nejsou tak frekventovana a tedy nepfichazi
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na nich do kontaktu s vétSim mnozstvim lidi. Takovym to pracovistém muze byt napfiklad Sici
dilna.

Jako dalsi ptiklad nevhodného klienta pro provoz v gastronomii uvedl respondent
4 klienta s télesnym handicapem.

,Jd si myslim, Ze tfeba télesné postiZeny...klient na voziku. ProtoZe tady potrebujeme
statny a zdravi lidi v uvozovkdch. TakZe handicapovani tohoto typu by nebyl vhodny.

Pro takovéhoto klienta je opét feseni jiz zminovana Sici dilna.

Kategorie: Problémy na pracovisti

Kategorie problémy na pracovisti vyplyvd a navazuje na kategorii predchozi, tudiz
z charakteristiky cilové skupiny. Je Uzce provazana s projevy a dusledky nemoci, které jsou
popsané v teoretické Casti prace. V této kategorii byla nejéastéjsi incidence kédu: vztahové
problémy, projevy nemoci, zhorSeni zdravotniho stavu, pracovni problémy, vysoka naroc¢nost.
Dale pak souvisejici kody jako: zmény v komunikaci a komunikacni problémy.

Zminovand kategorie popisuje nejcastéjsi problémy, se kterymi se pracovnici potykaji
a které se vyskytuji v souvislosti s nemoci klientll. Dale se v této ¢asti objevuji mozna reseni
téchto problémovych situaci, které pracovnici maji k dispozici.

Respondent 1 se o téchto problémech vyjadfuje takto:

»-.Samozrejmé, do toho vstupuje zhorseni toho zdravotniho stavu a vstupujou do toho ty
projevy té nemoci jako takové. To znamend, Ze nekomu ta nemoc néjakym zplisobem, nechci fict
prekadzi, ale ztéZuje jim tfeba komunikaci jo, nebo projevy ty schizofrenie, ty paranoi, néjakd
vztahovacnost ...”

Komentar respondenta 5 pfinasi, myslim si, rozsahlou paletu problém, které se mohou
vyskytnout.

,Casto maji rozhasenou jemnou motoriku, zvyseny tfes, tfes hlasu nebo nedodrzuji
zdkladni pravidla osobni a dusevni hygieny, kdy chodi umolousani do prdce, takZe tam se potom
tfeba néco rozjizdi, at uZ v té vztahové roviné nebo profesni, casto to mizZe byt neklid zpisobeny
finanéni strankou.”

Zde tedy mlzeme vidét, Ze rozmanitost problému je opravdu velka. Dalsim problémem,
ktery komplikuje rehabilitaci, je samotna narocnost prdce, jak je patrné napriklad z vypovédi
respondenta 4 : ,Samoziejmé ty ndroky mohou byt na klienta tak velky, Ze se mi rozjede
v nemoci...”

Jak jiz bylo zminéno, tato kategorie obsahuje i postupy, kterymi Ize tyto problémy zmirnit
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nebo odstranit. Jedna se o tymové intervize, které vytvareji bezpecny prostor pro komunikaci
mezi jednotlivymi zaméstnanci.

».my mdme tymovy intervize, ktery délaj pracovnici socidlni rehabilitace, kdy se ten tym
jednou mésicné schdzi, ma tam toho socidlniho pracovnika a miZou tam fesit ne ty provozni véci
toho provozu, ale ty vztahovy véci toho tymu. Kdy tam maji jakoby takovou uzavienou komunitu
lidi, kdy védi, Ze to je néjaky chranény prostor, kde si Fekneme i ty neprijemny véci mezi sebou, aby
se procistil ten vzduch na tom pracovisti...“ Takto je popisuje respondent 1.

Dalsim postupem je pak kontaktovani klicového pracovnika. Postupy pfi kontaktu
klicového pracovnika a jeho praci popisuje respondent 6.

,Jd si hlavné musim vsimat... jednak ja pozoruju, jak ten clovék pracuje a kdyZ se zacne
néco meénit, chovdni v dochdzce a celkovym ndahledem jak toho ¢lovéka zndm, tak mizu se zacit
ptdt, jestli néco a pokud sis tim nevim rady, tak to zase pfehravam na klicovy pracovniky.”

Ten dale pfindsi ndhled do pracovnich postupl takového klicového pracovnika.

,Socidlni pracovnik to musi hlavné rozkomunikovat, aby zjistil, co se déje. Ddle pak apeluje
na to, aby klient sel k Iékari, mnohdy se jim tam nechce...”

Klicovy pracovnik je sty¢nd osoba, kterou ma pridélen kazdy klient a tem mu je k dispozici

a je jakymsi privodcem celé rehabilitace. Jedna se o socialniho pracovnika.

Kategorie: Specifické postupy prdce s klientem

Dalsi navazujici kategorii, které jsme se také okrajové dotkli jiz v kategorii predeslé, je
kategorie, ktera obsahuje nejvétsi mnozstvi kddl. Tato kategorie se zabyva postupy prace
s klientem a popisuje kompletni postup pracovni rehabilitace od prvniho kontaktu s klientem az
do samotného zarazeni do pracovniho procesu. Tato kategorie zahrnuje kédy: ivodni mapovani,
rehabilitacni plan, vzdélavani, bazalni dovednosti, rehabilitacni misto, atd.

Na zacatek je dulezité uvést, Ze vsechny sluzby poskytované zkoumanym rehabilitaénim
centrem jsou dobrovolné. Dale je nutné fict, Ze pracovni rehabilitace je soucasti komplexni péce
o klienta a Ze pokud se klient rozhodne pro rehabilitaci v pracovni sféfe, neznamena to, Ze se mu
uzaviraji cesty v rehabilitaci v jinych sférach.

».kdyZ ¢lovék vchdzi do pracovni rehabilitace, to neznamend, Ze odchdzi z té socidlni
rehabilitace v tom centru socidlnich sluZeb, takZe tam zlstdvd uvdzany.”

Jak respondenti uvadéji, je pro zapojeni do systému rehabilitace nutné, aby klient prosel
sérii ivodniho mapovani, které ma za ukol zmapovat deficitni domény jeho dosavadniho Zivota

a nastinit tak klientovi, jakym smérem by se jeho rehabilitace mohla ubirat. Na zdkladé tohoto
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mapovani je pak sestaven v soucinnosti se socidlnim pracovnikem (klicovym pracovnikem)
rehabilitacni plan, ktery zahrnuje jednotlivé kroky v klientové rehabilitaci.

»..diky komplexnimu zmapovdni jejich potfeb v urcitych Zivotnich doméndch, které jsou
predevsim prdce, vztahy socidlni, bydleni, zdravi a tak ddl. Skrze tadyty domény ty lidi poznat
a spolu s nimi najit idedlni cestu pro jejich jakoby rehabilitaci...”

Pokud tedy pracovnici spolecné s klientem shledaji, Ze jeho potfeby v pracovni oblasti
nejsou adekvatné saturovany, zanese se do rehabilitacniho planu strukturovany postup, pro
zapojeni do pracovniho procesu. Tento strukturovany postup je nékolikastupriovy a opird se
0 praxi ovérené postupy. Zejména pak o (u vSech respondentll akcentované) vzdélavani, které
ma vliv témér na cely pribéh pracovni rehabilitace.

»Prvnim krokem je pfijit do fokusu vlastné do té socidlni pobocky, nechat se tam zapsat,
sezndmit se tam s moZnym programem, kde by se mohl vzdéldvat, zapsat se do néjakého toho
vzdéldavaciho programu a u kaZdého je to pak jinak, nékdo musi trénovat ndvyky, vstdvani,
dochdzeni, postarat se o sebe, mit Cisté obleCeni. Tak do téchto prvnich kricki to prechdzi
k odborné praxi.”

Z vypovédi respondenta 6 je patrné, Ze se jednd o postup pozvolny, postupny
a dlouhodoby, ktery zahrnuje nacvik bazalnich dovednosti. Dale pak v ramci téchto bazalnich
dovednosti se mlZe objevovat nacvik pravidelnosti a zvykani si na rezim rehabilitacniho zafizeni,
jakym je socialné terapeuticka dilna (ddle jen STD), ktera slouZi jak k nacviku bazalnich dovednosti
a primarnich nacvikd, naptiklad komunikace, tak pravé i k tomu, aby klient byl schopen napfiklad
pravidelné dochazet na pracovisté.

,Ten clovék v ty socidlné terapeuticky dilné muiZe nacvicovat rizny druhy femesiny prdce,
femesliné cinnosti, drobnych vytvarnych cinnosti a ndcvikd, ale zatim bez toho akcentu jasny
pracovni doby .... Toho tlaku na to, aby néco vyrobil. Je to opravdu nizkoprahovy.... Samozrejmé
i tam uZ se postupné nacvicuje s témi lidmi, aby dokdzal pFijit na tu sluzbu, aby dokdzal vydrZet
tfeba dvé tfi hodiny...”

STD je jednim z dili komplexni rehabilitace, mlZe slouZit jako soucast pracovni
rehabilitace, ale i jako naplf volného ¢asu klienta.

V rdmci jiz zmifovaného vzdélavani dochazi k takzvanému profilovani klienta, které slouzi
k budoucimu pracovnimu nasmérovdani klienta. Dale pak toto vzdélavani slouzi k osvojeni
pracovnich dovednosti, které jsou nutné ke zvladdni jeho budouci prace. Mezi tyto dovednosti
patfi, v pripadé gastronomickych provoz(, zvladani technologickych postupl pfipravy pokrm, ale
i nacvik komunikace se zakazniky prostfednictvim modelovych situaci.

»...hastupuje tieba i na pilrocni vzdélavani na specidlné pripravené vzdéldavaci kurzy kde
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se uZ pripravuje na to, co ho uzZ ¢ekd v ty prdci v oblasti vafeni cateringu a cateringovych sluZeb,
které Fokus nabizi pro mlady klienty. A tam je prdvé pfipravi na vsechno, co je vlastné v budoucnu
v ty prdci Cekd, jsou tam sezndmeni s ndpini prdce kazdé té dilny, kaZdyho toho provozu,
kucharskyho cateringu, nacvicuji se tam mékky i ty tvrdy dovednosti, to znamend, pozndvaji jak
receptury, jak zachdzet s technologiema vyroby, pozndvaj kdvovary, a jak se s nima déld,
pozndvaj vyrobni prostfedky v kuchyni, atak ddl, a tak ddl. Vedle toho trénujou samozrejmé
komunikaci se zakaznikama ta je dalezitd, kdyZ jdou tfeba do prodeje.”

Po této dlouhodobé a komplexni pripravé se klient muize, v pfipadé gastronomickych
provozl, poprvé dostat do kontaktu se zakaznikem v redlné situaci a to na takzvaném
rehabilitatnim misté. Rehabilitacni misto je neplacena pracovni pozice slouzici k praktickému
seznamenis pracia prostfedim, v némz by se potencialni zaméstnanec mohl pohybovat.

e to misto, jakoby pokracovdni kurzu, kde klient nemd ndrok na placené misto, je to
takovy trénink, jestli to zvlddne, jestli bude chodit a dodrZovat vse jak mad.”

Nasledné po Uspésném absolvovani téchto krok( je klientovi nabidnuta pracovni smlouva.

LA ziskdvaji svou vlastné, Casto prvni, pracovni smlouvu. TakZe ten proces ty pracovni
rehabilitace je nékolika stupriovy a provdzen se vzdéldvdnim a navdzdn na socidlni sluzby.”

Z popisu predchozi kategorie, jsme si jiz udélali predstavu o tom, s jakymi problémy se
v prabéhu prace muze klient potykat. Proto pfi nastupu na pracovni pozici neni klient zapojen na
plny Uvazek. Nejprve je zaméstnan na 3 dny v tydnu po Ctyfech hodinach a postupné mu je tento
uvazek zvySovan, pokud o to ma zajem. Je tfeba ale fict, Ze podle slov respondentl neni v silach
vétsSiny klientd pracovat na standardni Gvazek 40 hodin tydné, a proto tento typ Uvazku ani
neposkytuji.

Dulezitym aspektem je pocit bezpedi a jistota zaméstnani, ktera je klientlim v chranénych
dilndch poskytnuta jednak podporou od vedoucich pracovist a klicovych pracovnikd, ale také
nastroji, které umoznuji klientovi napfiklad bez udani dlivodu nepfijit do prace, aniz by se musel
bat néjakého postihu. Jedna se o tfi chranéné dny, takzvané Sick days, které si klient mGze jednou

za urcity ¢asovy Usek vybrat.

Kategorie: Fluktuace

Pfedpokladem bylo, Ze klient, ktery trpi celou fadou obtizi, jenz negativné ovliviiuji jeho
pracovni potencial, bude inklinovat k fluktuaci na pracovnich pozicich. Tato kategorie obsahuijici
kody jako: nizka mira fluktuace, redukce fluktuace vzdélavanim, fluktuace v dusledku vyvoje

klienta, atd., ukazala, Ze opak je pravdou.
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Jak bylo zminéno v predchozi kategorii, vzdélavani ovliviiuje nékolik aspektl rehabilitace,
mimo jiné také pravé fluktuaci na pracovnich pozicich. Respondenti uvadi, Ze pokud se fluktuace
na pozicich viibec vyskytne, jedna se, ve vétsiné pripadl, o fluktuaci v rdmci pozitivniho vyvoje
klienta, ktery pfechazi napfiklad na frekventované;jsi pracovisté.

,TakZe vlastné uZ béhem toho vzdélavani oni dojdou k tomu, co by vlastné chtéli délat,
takZe v podstaté velkd, fekla bych vétsina lidi, tu pozici, na kterou pujde, tak mu zistdva jooo,
anebo to byvd o tom, Ze tam je néjaky progres jakoby v tom vyvoji, tak je to o tom, Ze jde
povétsinou zezadu dopredu, to znamend od prdce, kdy neni konfrontovany zdkaznikem do prdce

dopredu, kde uz je v ty prvni linii v kontaktu se zakaznikem*

Kategorie: Prdce s motivaci

Vyznamnym prvkem v pracovni rehabilitaci je vzdélavani, jak jsme jiz zmifovali
v predchozi kategorii. Neméné duleZitym prvkem v Uspésné rehabilitaci, a mimo jiné také
v eliminaci fluktuace, je schopnost zaméstnancl pracovat s motivaci klienta. Tato kategorie
obsahuje kddy: komplexni motivace, rehabilitacni plan, podpora, motivace cili, pozitivni zpétna
vazba a dalsi.

Snaha vypatrat jeden konkrétni motiv pro navraceni se klientd do pracovniho procesu
a jesté zprostfedkované skrze pracovniky se ukazala jako scestnd, protoZe se ukazalo, Ze motivace
pro zapojeni do pracovniho procesu je tvorena komplexem nejriznéjsich motiva.

,Jd bych rekla, Ze je to zase soubéh téch lidi, oni v ty prdci zaZivaji uspéch, zazZivd se tam
uZitecnost, je s lidmi, v ramci prdce a pracovniho kolektivu si ziskdvd nové zndmé, nové pratelé,
ziskdva pochvalu od zdkaznikd... Samozrejmé dostdvd za svoji prdci zaplaceno, coZ je motivace
velkda a myslim si, Ze dost prirozend jo.”

A jak bylo feCeno v Casti teoretické, jednim z projevl schizofrenie je oslabeni vdle,
kterou je potfeba dostateéné stimulovat. A je duleZité, aby pracovnici s timto neptijemnym
projevem uméli pracovat. Ukdzalo se, Ze pracovnici nejcastéji k regulaci tohoto projevu nemoci
vyuZivaji strukturovani cinnosti, motivaci prostfednictvim cild, které jsou deklarovany
v rehabilita¢nim planu. Je dlleZité zminit, Ze do pracovniho procesu se dostava klient, ktery je
zaléceny, a tudiZ je u néj abulie ve velké mife odbourana. Nicméné rezidudIni projev abulie se
muze vyskytnout i nadale.

e potreba je stdle dokola motivovat, je potfeba stdle s nimi byt v kontaktu. Verbdiné i
neverbdlné s nimi komunikovat, udrZovat s nimi ocni kontakty, chvdlit. Chvdlit krdtkym

popldcanim, poddnim ruky. Chvdlit jednou vétou, udrZovat je v tom, Ze ta jejich prace mad smysl, je
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potfebnd a zodpovédnd. Motivace, ta na to funguje. A nemusi to byt tfeba jen v tom, Ze ¢ekd na
vyplatu, kde se objevuje ten motivacni prvek, coZ je samozfejmé prijemny pro vsechny, ale mnohdy
to miZe byt podani ruky, podékovadni za odvedeny vykon, krdtké posezeni a zhodnoceni jeho usili
a vykonu, to je pro né hodné motivacni. A pak samoziejmé ten uspéch, kdy je pochvdlen z venku
od zdkaznika.”

Jak vsak respondenti uvadi, po dostaveni Uspéchu se u nékterych klientd mzZe objevit
opacny problém a tim je ,premotivovanost”. V dusledku niz mlze dojit k prepjeti sil uZivatele
sluzby a k naslednému relapsu nemoci. Proto, jak uvadéji respondenti, je dllezité klienty v jejich
horlivosti a stanovovani cild usmérfiovat a tuto ,pfemotivovanost” redukovat.

,»-.. ONi jak jsou intenzivni v téch proZitcich tim, jak najednou dosahuji urcitych vitézstvi, tak
se ndm ti klienti hodné namotivuji a chteji ten tuspéch uZivat plnymi dousky a Zenou hrozné
dopredu a chtéji a poptdvaji a pordd vysilaji ty signdly a je tam ta zpétnd vazba: ,jd chci vétsi
uvazek, ja chci vetsi dovednosti, znalosti.” A pak je to miZe zatavit, Ze jo. Pak je to miZe skopnout

strasné zpdtky. TakZe to nastésti mdme osSetfené, Ze jim tohleto nedovolime.”

Kategorie: Prdce s rodinou

Rodicovska skupina, vzdélavani rodiny, komunikace s rodinou atd., jsou kédy spadajici
do kategorie, kterad se zabyva praci s rodinou nebo s blizkym okolim klienta. Ackoli pracovnici
klientovi poskytuji podporu a doprovazeni, nadnesené receno na kazdém kroku, zadny druh, ac
sebeupfimnéjsi podpory, nenahradi podporu nejblizSich. Vzhledem k tomu, Ze neni Uplné
vzacnym jevem, Ze klienti vinou nemoci o spoustu takovychto podplrnych vztah( pfijdou, je
snahou tzv. rodiCovskych skupin tyto vztahy napravovat a vytvofit nebo znovu obnovit
podpurnou sit a zazemi, které jsou pro navrat do normalniho fungovani nezbytné. Rodi¢ovské
skupiny pomahaji nejblizsimu okoli nemoc pochopit a nastinit, jak se tato nemoc mize
projevovat, v podstaté se jednd o jakysi zplsob vzdéldvani rodiny. Pfimé zapojeni do pracovni
rehabilitace neni Uplnym standardem a probiha spisSe z iniciativy rodiny samotné, a to v podobé
napfiklad navstév klienta na pracovisti.

Snaha o zapojeni klientovy rodiny se objevuje jiz v pocatcich péce.

,V pribéhu toho prvniho mapovdni se déld rodinnd anamnéza kaZzdého clovéka, ktery do
Fokusu pfichdzi.”

Dale pak popisuje respondent 5 priibéh prace s rodinou.

,Porddaji se takzvané rodicovské skupiny v celku pravidelné, které jsou naprosto otevrené,

transparentni, kdy nasi klicaci a socidlni pracovnici volaji potom kontaktu s rodinou, at uZ za
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ucasti klientt nebo bez klientti a v podstaté se jim narovinu snaZime fict, v ¢em to vlastné celé je,
co my v tom Fokusu vlastné déldme, proc to délame, jak to déldme a s kym to déldme. TakZe
naprosto transparentné se otvirdme vztahum k rodiné a oteviené komunikujeme s rodinou
a rodinnymi pfislusniky.”

V samotném pracovnim procesu pak toto zapojeni vypada podle slov respondenta
4 takto:

,Chodi... protoZe nastoupili novi klienti a chodi si je sem omrknout. Podivat se, jak to tady
U nds vypadd, jak to tady chodi, tfeba i na mé se podivat jo.. Rdda si s nima sednu, popoviddm,
feknu, co chtej vedét. Hodné se ptaj, jsou jako fakt zvédavi.”

Pro dokresleni predstavy o préci s rodinou uvedeme komentar, ktery dotvari predstavu
o ,vzdélavani rodiny”.

»..CO Se mlZe vyskytnout pri prdci, pro¢ doma nezaméstndvat tolik pri domdcich pracich,

protoZe uz v té prdci je toho na toho klienta dost...”

Kategorie: Uplatnéni na trhu prdce

Pokud chceme pojedndvat o rehabilitaci v pracovni sfére, je dlleZité zminit i zapojeni do
pracovniho trhu jako celku. Kategorie Uplatnéni na trhu prace obsahuje kdédy: minimalni
spoluprace s pracovnimi agenturami, nutnost zkracené pracovni doby, absence potieby
navratu do komeréniho sektoru atd.

Cilem pracovni rehabilitace by mélo byt navraceni klienta do standardniho zaméstnani.
Proto bylo prepokladano, Ze v této véci bude organizace spolupracovat s pracovnimi agenturami.
Ukazalo se vsak, a kody v této kategorii jsou toho dikazem, Ze klienti vykazuji minimalni potfebu
se vracet do ,standardniho” zaméstnani a tudiZz ani nevznikd potieba spoluprace s pracovnimi
agenturami. Respondenti uvadi, Ze klientdim vyhovuje bezpecné prostfedi chranéné dilny a vidina
podpory od vedoucich pracovnikili, které na komerénich pracovistich neni v mire, které klient
v dusledku své nemoci potrebuje.

,Oni se radi a dobre citi v tom chranéném prostiedi té chrdanéné dilny, kdy jim je ddvand
ta podpora. TakZe se tu citi dobfe a nemaji ani tu potrebu...”

Jak respondenti uvadi, obcas se vyskytne klient, ktery ma potrebu prostfedi chranéné
dilny, nicméné se tato potfeba nepotkava ¢asto s Uspéchem a klient se vraci do systému Fokusu.

,Vim, Ze to tfeba klient zkusil, vim, Ze klient délal v McDonaldu pred Fokusem, nastoupil
do Fokusu, a pak ndm utekl do toho McDonaldu znovu, ale vrdtil se ndm, takZe tady to vim.”

Ze spektra poskytovanych sluZzeb v oblasti pracovniho uplatnéni ve Fokusu, se v pobocce

45



pro Ustecky kraj ukazalo, Ze oblast gastronomickych sluzeb je nejnasycenéj$i oblasti co do poctu
zaméstnavanych klientd. Tato tendence je dana Sirokou mozZnosti persondlniho obsazeni na
nejriznéjsich pozicich, ale také je tento trend podpofen tlakem na financni udrZitelnost provozu.

Gastronomické provozy oproti jinym chrdnénym dilnam vykazuji zna¢né rozdily v odbytu.

Kategorie: Systémové nedostatky

Vzhledem k pripravované reformé psychiatrie byli respondenti dotazovani na systémové
nedostatky, které jim komplikuji praci. V této kategorii se nejvice vyskytovaly kédy: financovani
sluzeb, kapacita sluzeb, stigmatizace atd.

Jako nejvétsi problém shledavaji respondenti jiz znamy fakt, a to, Ze sluzby spojené
s rehabilitaci jsou nedostatecné financovany, coz ma za nasledek nedostatecnou kapacitu sluzeb,
ale i nedostatecné personalni zastoupeniv téchto sluzbach.

»..0becné ve financovdni socidlnich sluZeb a podpory toho socidlniho podnikdni, coZ se
projevuje tim, Ze tu nemiZe byt tfreba zaméstnany dalsi ¢lovék, socioterapeut na plny tvazek.”

Jednim z dalSich systémovych nedostatkll je pak provazanost sluzeb. Konkrétné
respondenti uvadéji, ze spoluprace s lékafi je mnohdy problematickd. Problém shledavaji ve
Dalsi problém pak vidi v dehonestaci rehabilitacnich sluzeb.

»-..my se u nékterych psychiatrii setkdvame s tim, kdyZ svému pacientovi feknou no, kdyz
myslite, Ze vam pomuZou tak si tam zajdéte.”

Dalsim probléme je pak nedostatecna terénni prace. Respondenti volaji po vytvoreni
multioborovych tymd, ve kterych by byl lIéka¥, socidlni pracovnik, zdravotni sestra a tyto tymy by
mohly vyjizdét pfimo za klientem s tim, Ze by ho pfipadné mohly injekéné osetfit a pfimo na
misté rozhodnout o dalSim postupu.

».tym, kterej obsahuje socidlni pracovniky, psychiatry, psychology, psychiatricky sestry
a tak ddl jo. A tim pddem vyjezd za tim ¢lovékem je opravdu ten komplexni, kdy tam psychiatr
muZe rict ne, tohleto uZ je na hospitalizace a socidlni pracovnik miZe fict ne, ne, ne! To jesté
zvlddne, jo je to o tom... o ty spoluprdci toho socidlniho a zdravotniho, protoZe my ted' treba
muZeme vyjet za klientem, ale nemdme viubec v nasi kompetenci, Ze bysme mu treba privezli Iéky,
nesmime. NemiZeme mu treba pichnout injekci, presto, Ze by to mozZna zvladl kaZdy druhy, prosté
musi to délat zdravotni sestra. Pak je to o tom, Ze clovéka musime naloZit jako ten stres — vezeme

vds k lékari jo.”
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Vzniku témto tym vSak brani nedostatecné personalni zastoupeni nejen v organizaci, ale
i nedostatek persondlu tohoto typu obecné, dale pak i nedostatek financi, ktery by umoznoval

tyto pracovniky zaplatit.

Kategorie: IdedlIni péce

Kdyz jsme se zminovali o systémovych nedostatcich, je nutné téz zminit i druhou stranu
véci, a to, jak by péce méla vypadat v idedlni podobé. Tuto predstavu nam utvareji kddy
v kategorii idealni péce, ktera obsahuje: komplexni péce o klienta, terénni prace, odstranéni
ustavni lécby, atd.

Témér vsichni respondenti uvadi, Ze péce a postupy tak, jak si je nastavil Fokus, jsou
idedlni, a Ze je pouze treba zaradit tuto sluzbu prdvé do komplexniho systému péce o dusevné
nemocné klienty.

,Jd jsem takovej ten fokusdk, kterej Fekne, Ze my to mame skvély.”

Toto tvrzeni je podpoteno i vypovédi respondenta 6.

,..2e je to v té skvélé fdzi, Ze tam uZ nevidim nikde cestu ke zlepseni. NedokdZu si
predstavit, kde by se to jesté dalo zlepSovat.”

Respondent 2 vSak podava konkrétnéjsi vypovéd o podobé idedlni péce o dusevné
nemocné klienty.

,Tak, aby kazdy dusevné nemocny clovék nemusel travit ¢as za zdmi lécebny. KdyZ nechce.
Aby mél mozZnost svého bydleni, ktery si postupné bude umét zafinancovat z toho, co si vydéla ve
zdravém zameéstndni... Aby to zaméstndni bylo distojny pro toho clovéka...Aby tam byla dobrad
kombinace mezi socidlnima ddvkama a tim prijmem toho cClovéka. ProtoZe néekdy je treba tomu
¢lovéku nabidnout oboji, je tam potreba ten soubéh a né takovdto hrozba toho: ,, Tedka pracujes,
tak my ti vsechny ddavky sebereme. Ty uZ nebudes mit mozZnost se k tém ddvkdm vrdtit.”

Z této vypovédi je ziejmé, Ze je tfeba systémovych zmén i v pfidélovani dichodové
podpory.

Nejidealnéjsi stav nastifiuje respondent 1, ktery vidi budoucnost takto:

,Prace s lidma s dusevnim onemocnénim v ramci komunitnich sluzeb bez
psychiatrickych [éceben.”

A to za podpory pravé jiz zminovanych terénnich multioborovych tymu, které by
suplovaly Ustavni péci. Zde vsak opét nardzime na problém ve financovani a nedostatku

pracovnikd.
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Kategorie: Zaméstnanec Fokusu

Posledni kategorie se tyka samotnych zaméstnancl rehabilitacniho centra. Tato kategorie
sdruZuje kody, které charakterizuji zaméstnance Fokusu. V této kategorii se vyskytuji kody:
ovlivnéni pracovni doby, nonstop nasazeni, spokojenost s praci, vyhoreni, zasah do soukromi
atd.

Vsichni respondenti uvadi, Ze je prace bavi a napliuje, néktefi z nich dokonce nasli po
predchozich zkusenostech pro né smysluplnou praci.

Jak jsem rikala, Ze ted'to pro mé konecné dostalo néjaky smysl.”

Respondenti uvadi, Ze na jejich praci je bavi kontakt s lidmi a také prace s touto cilovou
skupinou.

»...hrozné mé na tom motivuje, Ze ta cilovad skupina je natolik uzkd, Ze mdm radost z toho,
Ze my se stdavame téma odbornikama, kteri miZou byt néco platni tém lidem...”

Z této vypovédi je pak patrné, Ze je zde také akcentovana potfeba uZite€nosti
a kompetentnosti.

Mnozi z téchto respondentl vSak dodava, Ze i presto, jak je prace bavi a napliuje, jim
prace zasahuje do soukromého Zivota a to v podobé napfiklad ¢astého presahovani pracovni
doby. A pfizndvaji a maji obavu z mozného vyhoteni, které uvadi jako pfipadny odchod z tohoto
typu zaméstnani.

»SnaZim se byt stdle k dispozici, i kdyZ je to tfeba vikend, to bysme neméli, ale déldme to
skoro vsichni Fokusdci. | po pracovni dobé jsem na telefonu.”

Tento trend dokresluje i vypovéd dalsiho respondenta.

,Pracovni dobu mam od 8 do 4. Po vétsinou, ja nevim, co z toho harmonogramu chcete
védeét, funguju na sjedndvdni schiizek, to znamend, Ze to, co pfijde uZ nad pldn, co narusi cely
harmonogram denni, tydenni, 14cti denni. TakZe jakoby sama se sebou velmi tvrdé ted difu na
néjakym case managementu, protoZe ¢lovék pak zjistuje, Ze si do svyho denniho harmonogramu
musi zapocitat i desetiminutovy pfejezdy méstem, aby jakoby nesklouznul do néjakyho ¢asovyho
skluzu, ktery se pak jakoby nabaluje, nevim co tam... asi takhle. Od 8 do 4 mdm oficidlni pracovni
dobu, kterd velmi casto, nebo ... byvd nedodrZovdna, nemyslim tim, Ze bych chodila doma driv.

Spis naopak...”
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1. Vyzkumna otazka

Jaké jsou postupy pracovni rehabilitace ve zkoumaném zafizeni?

Na tuto otdzku jsme nasli odpovéd prostiednictvim popisu treti kategorie, a tedy
kategorie specifické postupy prdce s klientem. Odpovéd na tuto otdzku ndm dokresluje
i kategorie prvni (cilovd skupina), kterd nam pomaha dotvaret obraz pravé o téchto postupech.
Mezi tyto postupy patfi napfiklad komplexni Gvodni mapovani, které slouzi k poznani klienta
a k zacileni na idedlni formu rehabilitace. Rehabilitacni misto je dalSim stéZzejnim bodem
v rehabilitacnim postupu. Na tomto, sice neplaceném, misté se klient seznamuje s praci, ovéfruje
své nabyté dovednosti a pfipravuje se na prevzeti zodpovédnosti, ktera prichazi s podpisem
pracovni smlouvy.

Jako jednim z nejzadsadnéjSich postupl rehabilitace shledavdme pak prvek vzdéldvdni. Je
nutno zminit, Ze vzdélavanim prochdzi kazdy klient, ktery ma zajem o pracovni zafazeni. Zde se
tento klient u¢i rozmanitému spektru dovednosti potfebnych k vykonu a zvladani prace, tedy
dovednosti pracovni, ale i dovednosti bazalni, jako jsou hygienické navyky atd. V tomto modulu
dochdzii k ndcviku komunikaénich dovednosti.

Tento klicovy postup dle respondentl vedl k zefektivnéni pracovni rehabilitace. Jak je
zjevné z popisu dalSich kategorii, prvek vzdélavani se prolind i s dalSimi kategoriemi, jako je
napfiklad kategorie Fluktuace, kterou tento prvek pozitivné ovliviiuje. Je zfejmé, Ze Fokus
rozhodné nepodcenuje pfipravnou fazi klienta, kterd je téZ popisovdna v teoretické Casti
a intenzivné se klientim v tomto ohledu vénuje.

Dalsim dllezitym prvkem a postupem v rehabilitaci je prace s rodinou. Tato prace
dopomadha k obnové vztaht, které mohou byt nemoci zpretrhany. Tato prace spociva v Ucasti
rodinnych pfislusniki na tzv. rodiCovskych skupinach, kde jsou prostfednictvim socialniho
pracovnika seznamovani s nemoci, jejimi projevy a dopady. Opét milZeme pozorovat jiz
zmiriovany prvek vzdélavani, ktery je zde pfitomny, byt v Uplné jiné podobé, nez se vyskytuje
v pfipadé vzdélavani klienta.

Z uvedenych postupl je viditelné, Ze se Fokus v soucasné dobé snaZi naplriovat ideje
reformy psychiatrické péce, které byly definovany Ministerstvem zdravotnictvi CR (dale jen MZCR)
v dokumentu Strategie reformy psychiatrické péce (Vynatek z této strategie je k nahlédnuti
v pfiloze). A to konkrétné onim jiz tolikrat zmifiovanym vzdélavanim.

Cilem strategie je v bodé 5 zvySeni Uspésnosti zaclefovani dusevné nemocného do
spolecnosti. Akcentuje zde zlepseni podminek pro zaméstnavani a vzdélavani. Tento bod hovoti
dile o tom, Ze nedostatky ve vzdélavani snizuji uplatnéni dusevné nemocnych a trpi tim pak

celkova kvalita jejich zivota (MZCR, 2013).
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2. Vyzkumna otazka

Jaka jsou Uskali soucasné péce?

Odpovéd na tuto vyzkumnou otdzku nam syti kédy a popisy kategorii: Problémy na
pracovisti, Systémové nedostatky, Fluktuace, Uplatnéni na trhu prdce, Prdce s motivaci, Idedini
péce.

Odpovéd na tuto otazku mlzeme rozdélit na dvé hlavni kategorie, na kategorii Uskali
spojend s praci a kategorii systémovd uskali.

Jednim z nejcastéjSich problémd, ktery se na pracovisti projevuje, je podle slov
respondentl problém ve vztahové roviné. Ten se fesi na pravidelnych tymovych intervizich.
V téchto uzavienych skupinach se resi pravé tyto problémy a problémy pracovni za pritomnosti
socidlniho pracovnika. Aniz bychom chtéli znevazovat praci téchto pracovnikd, vidime zde vSak
prostor pro uplatnéni psychologa, ktery by mohl napomahat k efektivnéjsi ndpravé téchto potizi.
Dalsi castou komplikaci v praci je zhorseni zdravotniho stavu klient(. Tento problém je fesen ze
strany pracovnikll, bud’ jejich osobni intervenci anebo kontaktem sociadlniho pracovnika, ktery
rozhoduje o dalSim postupu. Tyto ndsledné kroky mohou byt v podobé dovolené, ale v krajnim
pripadé muzZe doporudit i hospitalizaci. Opét zde vidime prostor pro intervenci psychologa, ktery
by mohl fungovat v ramci tohoto zafizeni a v soucinnosti pravé se socidlnim pracovnikem by se
mohli pokusit o napravu a zabrdnit tak hospitalizaci.

V rdmci strategie se s touto provazanosti socidlnich a zdravotnich sluzeb pocitd a je
zminovana v jednom z bodu strategie. Dale se pocitad s financni podporou pro vznik takovychto
tymQ, kde by byli zastupci vSech sloZek péce o dusevné nemocného, jako je pravé socidlni
pracovnik, psycholog a dal$i (MZCR, 2013).

Dalsim z rady problém, se kterymi se pracovnici potykaji, je problém s motivaci klientd,
ktera ovliviiuje jejich pracovni vykony. Mlzeme pozorovat jakési dvé tendence, které se v této
problematice objevuji. Prvni z nich je rezidudlni vliv abulie, kterou se zaméstnanclm dafi
redukovat motivaci v podobé konfrontace s Uspéchy. A na opacéném pdélu mlzeme shledavat
premotivovanost, kterd mlze mit negativni vliv na dalsi pribéh rehabilitace. Tento jev se dafi
zaméstnanclm eliminovat korekci cilG a usmérnénim klienta. Je tedy ziejmé, Ze praci s motivaci
maji pracovnici dobre zvladnutou a dafi se jim tento problém obstojné Fesit.

Co se systémovych nedostatkl tycCe, ty se okrajové nastinily jiz v predchozim popisu
nedostatkd v péci. Hlavnim nedostatkem je podle slov respondentl financovani péce a sluzeb
tohoto typu jako celku. Mezi dalsi nejpalcivéjsi problémy pak patfi, jiz zmifnovand, provazanost
péce a terénni prace.

Ve strategii reformy je hned v nékolika bodech zminéna nutnost zmény systému
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financovani. Dale pak cely jeden bod, konkrétné bod 6, strategie reformy psychiatrické péce, je
zaméren na zlepSeni provazanosti zdravotnich, socidlnich a dalSich sluzeb. Hlavnim nastrojem pro
realizaci tohoto cile ma byt vytvoreni podminek pro efektivni spolupraci mezi resorty statni spravy
a Uzemni samospravy (MZCR, 2013).

Jednim z predpokladanych uskali byla vysoka fluktuace klientd na pracovnich pozicich.
Vyzkum vsak ukazal, Ze Fokus ma tento neZadouci jev dobfe osetfen a dafi se mu tomuto jevu
pfedchazet. Z provedeného Setfeni je zfejmé, Ze fluktuaci ovliviiuje vzdélavani, coz nam
naznacuje, Zze vzdélavani ma kromé své primarni funkce i funkci preventivni.

Uplatnéni na trhu prace je téma, o némz by se dalo pojedndvat znacny Ccas.
Z provedeného Setfeni ndm vyplynulo, Ze ambici Fokusu neni zaméstndavat klienty na volném
pracovnim trhu. Pokud vsak klient projevi zajem o tento druh zaméstnani, rozhodné mu v tom
neni branéno. Vétsina respondentl vsak uvadi, Ze tyto snahy jsou Uspésné jen v opravdu malé
mite. Proto je spi$ tendence zaméstndvat klienty v ramci sluZeb, které Fokus nabizi. Toto zjisténi
odpovida informacim uvedenym v teoretické ¢dsti prace, Ze se timto postupem vytvari zavislost
na instituci. Kritika dale uvadi, Ze klienti ¢asto délaji nesmyslnou praci. Tomuto se vSak Fokus snazi
vyvarovat, a ackoli zaméstnava klienty v chranéném prostredi, snazi se klientllm davat praci

dlstojnou a adekvatni jejich schopnostem a potencialu.

3. Vyzkumna otazka

Jak ovliviiuje pracovniky rehabilitacniho centra jejich prace?

Vzhledem k tomu, Ze Uspésnost této sluzby je navazana na lidském pristupu, je dllezité
také prozkoumat, jak ovliviiuje tento druh prace pravé zaméstnance. V pfipadé, Ze by se vyskytlo
prilis negativné pulsobicich vlivli, mohlo by také dojit k odlivu pracovnikll z tohoto typu sluzby,
coz by zhorsilo jiz tak neutéSenou personalni situaci v tomto sektoru. Této otazky se tyka
kategorie Zaméstnanec Fokusu.

Vsichni zaméstnanci, ktefi se na vyzkumu podileli, shledavaji svoji praci zabavnou. Nékteri
nasli po predchozich zkusenostech z jinych zaméstnani pro né smysluplnou praci. Na préci je
nejcastéji bavi prace s cilovou skupinou. Zaméstnanci, ktefi pracuji pfimo v gastronomickych
provozech, pak uvadi, Ze je bavi oborova propojenost. Tedy kombinace prace gastronomické
a terapeutické.

Na druhou stranu vsak témeér vsichni respondenti uvedli, Ze jim jejich prace zasahuje do
soukromi at uz ptfimo, v podobé prekracovani pracovni doby nebo nutnosti zvladat administrativu
ve vlastnim volnu, tak i nepfimo v podobé napfiklad telefonického kontaktu s klienty po

pracovni dobé. Dale pak polovina respondentl odpovédéla, Ze za mozZny rizikovy faktor jejich
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prace vidi moZnost vyhoreni. Z téchto divodi vyvstava nutnost vétsi finanéni podpory, ktera by
zajistila rozsifeni personalniho kadru organizace. Ddle zde vidime prostor pro uplatnéni

psychologické podpory, ktera by oSetfovala mozna rizika vzniku vyhoreni.
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13. Diskuze

Cilem prace bylo hloubkové zmapovani postupl psychosocidlni rehabilitace lidi
s dusevnim onemocnénim v konkrétnim zatizeni. Toto mapovani bylo koncipovano jako mozna
pilotaz pro dalsi hlubsi zkoumani této oblasti. DalSim cilem prace bylo zmapovat postupy
konkrétniho rehabilitacniho pracovisté v kontextu pripravované reformy psychiatrické péce
a pfinést informace o tom, jak by mohla tato reforma ovlivnit pé¢i o dusevné nemocné v praxi.
Dale pak bylo cilem prfinést informace o zaméstnancich poskytujicich tuto sluzbu a zjistit, zda je
jejich prace néjakym zplsobem ovliviiuje a popfipadé jakym.

V dlsledku mé omezené teoretické znalosti a absence zkusenosti s vyzkumnou cinnosti
je vice neZ pravdépodobné, Ze jsem se pfi realizaci vyzkumu dopustil chyb. V dlsledku nervozity
se mohlo stat, Ze pti rozhovorech respondenti odbihali od tématu a tim se rozhovory neimérné
protahovaly, coZ pak mélo vliv na udrZzeni pozornosti jak mé samotného, tak i respondenta. Na
druhou stranu mi pti rozhovorech mohly uniknout nékteré podstatné detaily, které by stdly za
blizSi prozkoumdni. Velice problematické pro mé pak bylo stanovit adekvatni kédy pti praci
s rozhovory a tyto kddy pak seskupovat do kategorii.

Vysledky analyzy rozhovorl v komparaci se strategii reformy psychiatrické péce ptinesly
zjisténi, Ze Fokusu se Castecné dafi cile reformy naplfiovat jiz nyni. Dale pak vysledky ukazaly, Ze
bez systémové zmény a podpory, neni v silach organizace nékteré cile reformy naplnit, jako
napfiklad vytvoreni multidisciplinarnich tym(. Pokud se zaméfime na vysledky tykajici se
zaméstnance Fokusu, shledavame zde, Ze zaméstnanci s politikou péce Fokusu o klienty souhlasi,
a Ze jsou se svou praci spokojeni. Na druhou stranu vSak shleddvame, Ze jsou zaméstnanci
ohrozeni syndromem vyhorenim.

Vysledky vsak bohuzel neni mozné zobecriovat a to hlavné z toho dlvodu, Ze jsme se
potykali s problémem ve vzorku. Dalsim vyznamnym limitem je pak fakt, Ze vyzkum probéhl
pouze v jednom zafizeni. Problémy s nasycenim vzorku, ale také s tim, Ze do vyzkumu
nevstoupila dalsi organizace, vyplyvaji z velké ¢asové vytiZzenosti zaméstnancu téchto organizaci.

Jak jiz bylo naznadeno vyse, tento vyzkum muZe slouZit jako podklad pro dalsi zkoumani
této problematiky. Pfinosné by jisté bylo porovnat postupy vicero organizaci zabyvajici se
psychosocidlni rehabilitaci, a to i v komplexnim métitku, tudiz zmapovat postupy psychosocialni
rehabilitace celkové, nejen postupy vrehabilitaci pracovni. Dale by bylo dobré provést

i dotaznikové Setfeni pro vyssi nasycenost vzorku a umoznit tak zobecnéni prinesenych vysledk.
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14, Sebereflexe vyzkumnika

Kdybych se mél ohlédnout na pocatek provedeného vyzkumu, je tfeba pfiznat, Ze jsem si
myslel, Ze provedeni vyzkumu bude jednodussi co do organizace. Nez samotny vyzkum zacal, bylo
nutné se zkontaktovat s pani reditelkou organizace Fokus Labe a cely projekt ji pfedstavit. Kdyz
jsem pak s poZehnanim pani feditelky, za néz ji patti velké diky, mohl zacit projekt realizovat,
padla na mé tiha zodpovédnosti, kterd mé téz pro praci motivovala, ale predevsim znervéznovala.
Samotna realizace rozhovor( byla naro¢na na synchronizaci ¢asovych moznosti respondentl. Ma
nervozita mé pfi provadéni rozhovorl znacné limitovala a moZzna mi i zabranovala v dalSim
doptavani. Co mé pfi rozhovorech vidy uklidnilo, byl pfistup respondent(, ktery byl vidy vstficny.

Vsichni respondenti ochotné odpovédéli na vSechny mé dotazy, za cozZ jim téz patfi velké diky.
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15. Zaver

Cilem vyzkumné ¢&asti bylo nalezeni odpovédi na tfi stanovené vyzkumné otdzky. Prvni
vyzkumna otdzka byla formulovana takto: Jaké jsou postupy v pracovni rehabilitaci ve
zkoumaném centru? Zjistili jsme, Ze postupy ve zkoumaném zafizeni jsou presné strukturované
a vzdjemné na sebe navazuji. Ddle bylo zjisténo, Ze nékteré postupy maiji klicovy vliv na dalsi
prabéh pracovni rehabilitace a pfispivaji k redukci nékterych nezadoucich jeva. DalSim zjisténim
bylo, Ze tyto postupy v nékterych bodech naplnuji ideje pripravované psychiatrické reformy.

Druhd vyzkumna otdzka byla formulovana takto: Jakd jsou uskali soucasné péce?
Provedené Setfeni v této oblasti nam ukazalo, Ze Uskali péce o klienty s dusevnim onemocnénim
Ize rozdélit do dvou oblasti. Prvni ¢ast souboru problém( se tyka uskali v samotné praxi, tedy
problému vyskytujicich se pfimo na pracovisti. V rdmci Setreni také vyplynulo, Ze tento druh
prekazek se pracovnikim ve velké mire dafi feSit. Druhou ¢ast problému tvofi prekazky
systémové. Tato Cast problém se nijak vyznamné neliSila od obecné zndmych nedostatk( v pédi,
kterymi jsou napfiklad financovani a persondlni kapacity. V tomto ohledu vsak Setfeni prokazalo,
Ze v dlsledku téchto nedostatkl nemuze Fokus naplno vyuZit svého potencidlu.

ZavéreCna otazka byla formulovana takto: Jak ovliviuje pracovniky rehabilita¢niho
centra jejich prace? Vyzkum v tomto ohledu pfinesl informace, které poukazuji na dva dlleZité
fakty. Za prvé, vsichni zaméstnanci, UCastnici se tohoto vyzkumu, jsou ve své praci spokojeni
a tato prace je naplfiuje. Za druhé, ackoli tito zaméstnanci uvadi, Ze jsou ve své praci spokojeni,

v dlsledku vysokého pracovniho nasazeni jsou ohrozeni syndromem vyhorteni.
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V. Souhrn

V nasi praci se zamérujeme na oblast nasledné péce o duSevné nemocné jedince.
V prvni ¢asti prace se pokousime o sumarizaci poznatk( cilové skupiny rehabilitaénich center.
Tedy shromazdili jsme podstatné informace o projevech nemoci, se kterymi klient do
rehabilitacniho centra nejcastéji prichazi. Popisujeme nejen jejich projevy, ale také etiologii a také
se zminujeme o mozZnostech lécby. Znacny dil prvni casti prace je pak vénovan pravé péci
nasledné. V kapitolach, vénujicich se nasledné péci, se zamérujeme na moznosti a zpUsoby
psychosocialni rehabilitace.

Pro praktickou ¢ast byly vybrany postupy kvalitativni metodologie, vystavéné na prvcich
zakotvené teorie. Z postupll zakotvené teorie jsme vybrali oteviené kdédovani a jako nadstavbu
jsme pouzili techniku ,vyloZeni karet”. Vyzkumny vzorek byl tvofen Sesti respondenty z fad
zaméstnancid rehabilitaéniho centra Fokus Labe Usti nad Labem. Podklady pro vyzkum byly
ziskany za pomoci polostrukturovaného rozhovoru.

V kapitole Vysledky jsme se zaméfili na popis jednotlivych kategorii, které pfinesly
poznatky zejména o postupech, které uplatiuje rehabilitacni centrum Fokus Labe. Postupem,
ktery byl u respondentl nejvice akcentovany, a ktery prostupoval radu dalSich kategorii, bylo
vzdélavani. Tento postup nejen ovliviiuje pfipravu na budouci zaméstnani a dodava potrebné
kompetence k jeho vykonu, ale také plsobi jako preventivni a redukéni prvek pracovniho
neuspéchu. Ve vysledcich jsme také komparovali udavané postupy se strategii reformy
psychiatrické péce a bylo zjisténo, Ze Fokusu se v soucasné dobé jiz dafi nékteré z bod( strategie
naplfiovat. Na zakladé téchto zjisténi existuje predpoklad, Ze takovyto druh zafizeni zaujme

dlstojné misto v novém systému psychiatrické péce.
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PFilohy

Zakladni demografické charakteristiky

Respondent 1 Respondent 4

Vék: 35 let Vék: 24 let

Vzdélani: Vysokoskolské Vzdélani: Vyssi odborné

Délka praxe: 5 let Délka praxe: 2,5 roku

Pracovni zafazeni: Vedouci pracovni rehabilitace Pracovni zafazeni: Socioterapeut
Respondent 2 Respondent 5

Vék: 38 let Vék: 45 let

Vzdélani: Vysokoskolské Vzdélani: Vyssi odborné

Délka praxe: 12 let Délka praxe: 5 let

Pracovni zafazeni: Reditel pracovni rehabilitace Pracovni zafazeni: Vedouci gastro. sluzeb
Respondent 3 Respondent 6

Vék: 36 let Vék: 46 let

Vzdélani: Vysokoskolské Vzdélani: Stredoskolské

Délka praxe: 9 let Délka praxe: 6 let

Pracovni zafazeni: Vedouci chranéné dilny Pracovni zafazeni: Vedouci chranéné dilny
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Vynatek ze Strategie reformy psychiatrické péce uvefejnéné Ministerstvem
zdravotnictvi 8. fijna 2013

4.1. NAZEV A POPIS SPECIFICKEHO CILE, DOPADY JEHO NAPLNENI NiZe specifikované
cile, stejné jako prostiedky k jejich dosazeni a zplsob jejich vyhodnocovani, jsou vzajemné
provazané a castecné se prekryvaji.

CIL 1: ZVYSIT KVALITU PSYCHIATRICKE PECE SYSTEMOVOU ZMENOU ORGANIZACE
JEJIHO POSKYTOVANI.

Prvni cil byl stanoven na zakladé zmapované zpétné vazby od uZivatell psychiatrické péce
a odborné verejnosti. Reaguje na rfadu nedostatkll v oblasti poskytovani zdravotni péce,
provazanosti zdravotni a socidlni péce, jeji dostupnosti, vazeb mezi poskytovanymi sluzbami
a fadou dalsich identifikovanych nedostatk(. Zména organizace primdarné povede ke zkvalitnéni
poskytovanych sluZzeb a zajisti tak kvalitnéjSi péci pro jejich uZivatele. Systém psychiatrické péce
bude mit vytvorené mechanismy k reflexi vlastni Cinnosti, ale i stavu soucasného poznani,
aktualnim trenddm, ekonomické situaci apod. Klicova opatfeni zahrnuji vznik Center dusevniho
zdravi jakoZto nového pilife poskytovani psychiatrické péce s ndvaznosti na socialni oblast, a dale
pak opatieni vedouci k rozsifeni sité poskytovatell psychiatrické péce véetné navaznych sluzeb
a restrukturalizace l0zkové péce (ve smyslu lepsi dostupnosti). Hlavnim predpokladem pro
naplnéni tohoto cile je zajisténi dlouhodobé udrzitelného nastaveni financovani systému
psychiatrické péce. Mezi potencialni rizika z hlediska udrzitelnosti financovani psychiatrické péce
je mozné uvést nedostatek prostiedkll alokovanych do nového systému financovani psychiatrické
péce.

CiL 2 : OMEZIT STIGMATIZACI DUSEVNE NEMOCNYCH A OBORU PSYCHIATRIE OBECNE.

Vychazi z vysledkli mapovani vnimani dusevné nemocnych a dusevnich nemoci laickou
i odbornou verejnosti a organy statni spravy. Ve spolecnosti jsou dusevné nemocni casto
stigmatizovani, coz vytvafi dalsi komplikace pro jejich plnohodnotné zaclenéni do spolecnosti, pfi
[éCbé, vzdélavani, zaméstndvani apod. Omezeni stigmatizace a nasledného vyclefiovani dusevné
nemocnych ze spolecnosti povede ke zlepSeni jejich kvality Zivota a k rozsiteni pfilezitosti pro
jejich uplatnéni ve spolecnosti. Klicova opatfeni vedouci k dosazeni tohoto cile spocivaji
predeviim v oblasti edukace laické a odborné verejnosti a zaméstnancl statni spravy
a Uzemni samospravy, dale pak v zajisténi transformace smérem k vétsi otevienosti a zajisténi
nezavislé a jasné metodicky ukotvené kontroly (véetné kontroly kvality sluzeb). Hlavnim
predpokladem pro naplnéni tohoto cile je vytvoreni dlouhodobych a efektivnich destigmatizac-
nich a vzdélavacich programi. Mezi hlavni riziko u tohoto cile fadime predevsim nedostatecnou

alokaci financ¢nich prostredk(i pro destigmatizacni a vzdélavaci programy a jejich naslednou
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nedostate¢nou ucinnost.

CiL 3: 2ZVYSIT SPOKOJENOST UZIVATELU A JEIICH RODIN S POSKYTOVANOU
PSYCHIATRICKOU PECiI.

Vychazi z identifikovanych nedostatkli v poskytovani psychiatrické péce, které
v konecném dusledku sni- Zuji celkovou spokojenost dusevné nemocnych a jejich rodin. Hlavnim
zamérenim je zlepseni komunikace odborné verejnosti s dusevné nemocnymi a jejich rodinami.
Zvyseni spokojenosti dusevné nemocnych a jejich rodin ma pfimy dopad na naplfiovani globalniho
cile strategie. Klicova opatfeni jsou zamérena na edukaci odborné verejnosti a vyssi provazanost
zdravotnich a socidlnich sluzeb. Vyznamnym nastrojem napliiujicim tento cil bude uplatnéni
vysledkll z aktualné pripravovaného projektu ,SKVP“. (Standardni klasifikace vybudovaného
prostfedi u poskytovatell psychiatrické péce). Cilem projektu bude mimo jiné definice standardu
kvality poskytované péce. Hlavnim predpokladem je zajisténi efektivnich edukaénich program
pro odbornou i laickou verfejnost. Rizikem je naopak setrvavani konzervativniho pfistupu
k poskytovani psychiatrické péce v CR.

CiL 4: 2zVYSIT EFEKTIVITU PSYCHIATRICKE PECE VCASNOU DIAGNOSTIKOU
A IDENTIFIKACI SKRYTE PSYCHIATRICKE NEMOCNOSTI.

Vychazi ze shromazdénych dat a informaci o nedostatecné schopnosti identifikovat
skrytou psychiatrickou nemocnost v systému zdravotnictvi. Pro dosaZeni cile je nezbytné zlepsit
a rozsitit pregradudlni i postgradualni vzdélavani lékarl a odbornych pracovnikid mimo oblast
psychiatrie tak, aby se zvysila schopnost odhalovat psychiatrickou nemocnost, coZ povede k c¢asné
[éCbé a predani dusevné nemocného do péce odbornikiim. Skrytd nemocnost znemozZfiuje
ucinnou péci pro dusevné nemocného, ¢imz zhorsuje kvalitu jeho Zivota. Jeji odhalovani ma tak
pfimy dopad na dosaZeni globalniho cile strategie. Klicova opatfeni spocivaji v edukaci
zdravotnickych pracovnikd a jsou popsana v pasazich tohoto dokumentu pod nazvem ,Edukace”,
a to jak v casti obecnych doporuceni, tak v ramci jednotlivych pilitd. Dalsi klicovou roli zaujima
uplatiiovani konsilidrni psychiatrie (tymu) ve vSeobecnych nemocnicich, kterd zajisti identifikaci
skryté psychiatrické nemocnosti na somatickych oddélenich a poskytne asistenci somatickym
Iékaflm v diagnostice a |écbé pacientl. Predpokladem pro dosaZzeni tohoto cile je rozsifeni
systému vzdélavani ve zdravotnictvi.

CiL 5: ZVYSIT USPESNOST PLNOHODNOTNEHO ZACLENOVANI DUSEVNE NEMOCNYCH
DO SPOLECNOSTI (ZEJMENA ZLEPSENIM PODMINEK PRO ZAMESTNANOST, VZDELAVANI
A BYDLENI Al.).

Vzdélavani a plnohodnotné zaclefiovani dusevné nemocnych do spolecnosti je oblast,

kterou odborna i laickd verejnost vnima jako nedostatecné rozvinutou. Pro mnoho dusevné
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nemocnych pak neni mozné dosahnout vyssiho stupné uplatnéni, coZz negativné ovliviiuje kvalitu
jejich Zivota. Opatfeni vedouci k naplnéni cile zahrnuji zejména lepsi provazanost mezi zdravotni
a socialni oblasti, zavedeni pilitfe CDZ a rozsifeni sité poskytovatell psychiatrické péce.
Predpoklady pro dosaZeni cile zahrnuji zajisténi nového systému financovani psychiatrické péce
a zvyseni provazanosti mezi zdravotni a socidlni oblasti. Riziko spocivda v setrvavani na
konzervativnim pfistupu k poskytovani psychiatrické péce.

CiL 6: ZLEPSIT PROVAZANOST ZDRAVOTNICH, SOCIALNICH A DALSICH NAVAZNYCH
SLUZEB. Zdravotni, socidlni a dali ndvazné sluzby jsou organizovany v ramci rdznych &asti statni
spravy a Uzemni samospravy. Spadaji tak do kompetence nékolika resortl a Uuzemné
samospravnych celkd. V ramci predchozich fazi pripravy Strategie byla provazanost téchto sluzeb
vyhodnocena jako nedostatecna. Dusevné nemocni vyZaduji nejen psychiatrickou péci, ale pro
jejich uplatnéni ve spole¢nosti je tfeba usnadnit pristup k vyuzivani socidlnich sluzeb a k dalsimu
vzdélavani. Klicova je vzajemna provazanost, dlraz na meziresortni a multiprofesni pristup.
Hlavni opatteni vedouci k dosaZeni cile primarné zahrnuje nastaveni efektivni spoluprace mezi
slozkami statni spravy (resorty) a Uzemni samospravy. Pfedpokladem pro Uspésné dosazeni cile je
zajiSténi spoluprace nezdravotnickych sloZek statni spravy (resortd) a Uzemnich samosprav pfi
pfipravé a realizaci organizacnich zmén a opatreni. Potencidlnim rizikem je naopak nedostatek
soucinnosti vSech zainteresovanych stran.

CiL 7 : HUMANIZOVAT PSYCHIATRICKOU PECI.

Lazkova psychiatrickd péée v CR je primarné zaloZena na modelu, ktery ma své té7ité
v instituciondlnim prostredi. Tento model je charakteristicky nedostatkem komunitnich sluzeb
poskytovanych v prostredi blize dusevné nemocnym. Neméné dllezitym aspektem v ramci
humanizace je zlepSeni podminek péce ve stdvajicich zafizenich, jako jsou psychiatrické
lé¢ebny/nemocnice a psychiatrickd oddéleni nemocnic, a to za pomoci investic do kultivace
taméjsSiho prosttedi. Pfiblizeni péce k duSevné nemocnym a odklon od instituciondlniho modelu
péce k modelu vyvaZzenému ve svém dusledku povede ke zlepseni jejich kvality Zivota. Rozvoj
péce poskytované v ramci CDZ a dalSich extramurdlnich sluZeb, optimalizace sité a modernizace
lGZzkového fondu s vazbou na definovany cilovy stav, kdy pfirozenym dasledkem rozvinuté
extramuralni péce bude redukce lizkové kapacity, patfi mezi klicova opatreni pro dosazeni cile
humanizace péce. Predpokladem pro dosazeni cile je primarné zajiSténi nového systému
financovani psychiatrické péce a adekvatni dotacni podpora (ESF a dalsi dotacni tituly). Riziko
tohoto cile spociva v setrvavani na konzervativnim pfistupu v poskytovani psychiatrické péce
a v nedohodé na novém systému financovani psychiatrické péce.

(Pojmem ,extramuralni“ péce/sluzby mame na mysli pécéi a sluzby, které jsou
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poskytovany jindy a jinde nez v IGZzkovém zafizeniv dobé trvani hospitalizace.)
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Autenticky prepis rozhovoru
Respondent 5

V: Jak vypada typicky klient Fokusu?

R: V podstaté se jednd o takovy fekl bych vrchol ledovce kdy ten klient, ktery k nam
prijde do pracovniho procesu, tak uz je néjakym zplisobem sezndmen s veskerym tim procesem,
co ta pracovni smlouva obnasi, oni u nas zacinaji po néjakém prvokontaktu v ramci néjakych
volnocasovych aktivitach, zacinaj u nas v bazdlnich dilnach, ucej se néjaky socializaci néjaké
komunikaci, osobni, dusevni hygiené, to je vlastné jejich prvopocatek. Pak néjak vnitiné v ramci
firmy prochazi néjakym Skolenim v danych Usecich, pro ktery by se méli specifikovat, prochazi
rdznymi Urovnémi a délkou trvani tak, aby to pro né bylo kratké a intenzivni a né dlouhotrvajici,
ale porad motivujici. TakZe ti, co se dostanou k ndm na to pracovni misto, tak maji za sebou
v podstaté cilenou a intenzivni zhruba ro¢ni masaz. Takze k nam uz ptichazi opravdu profesné
zdatny vyprofilovany a hlavné chci fici, Ze dobfe zaléceni pod medikaci a stalou kontrolou jejich
klicovych pracovnikd a socialnich pracovnik.

V : Takze, kdyZ bych to shrnul, jedna se o duSevné nemocného ¢lovéka, ktery prosel
néjakym koleckem vzdélavani ?

R : Jasné jasné. Cilova skupina jsou vlastné uzivatelé sluzby s duSevnim handicapem.

V : Je néjaky typ klienta, ktery je vyloZzené nevhodny pro tu praci?

R : To je tézké fici. Tam je potfeba nestigmatizovat u néj ty véci, ktery ta dusevni choroba
pfindsi a pak se to bud potka, nebo nepotkd, ja tady v tom nejsem néjakym zplsobem
dovzdélavan, takZe nevim, jestli je vylozené néjaky typ duSevni choroby, kterd je vyloZené
nevhodna pro pfimy kontakt s lidmi asi samoziejmé jo. MizZe to byt néjaka fobie néjaka paranoia
ze stalého kontaktu nebo velkého vyskytu lidi, tak samoziejmé tak to byt mize, ale je to myslim
véci néjakého intenzivniho badani nebo intenzivniho kontaktu mezi klicovym pracovnikem,
potazmo socidlni sluzbou a klientem samotnym, aby se vlastné zjistilo jak na tom ve skutecnosti
je, protoze to Ze ma nékdo néjaké Cislo, néjakou diagndzu neznamend automaticky, Ze je
nevhodnym.

V : Cim je specificka rehabilitace u téchto klientG?

R : Specificky je tou naroc€nosti, protoze ti uzZivatelé, ktefi tu vidite (v kavarné) nejsou ti
upozadéni navlikaci koralkd nebo lepici pytlik(, to jsou lidi, ktefi maji néjaky facelift, ktefi maji
néjakou uroven, néjakou komunikacni znalost komunikaéni dovednost. MoZna byste se divil, ale
mnozi maji vyssi vzdélani nez my. Jsou to absolventi vysokych skol, primyslovek. Kdy ta jejich
nemoc je nedoprovazela celym jejich Zivotem, ale vznikla na popud néjaké neprijemné udalosti

v roding, néjakého zkrachovalého vztahu, néjaké negativni zkusenosti s drogou. Jsou to lidé, ktefi
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méli néjakym zplsobem naslapnuto k normalnimu zdravému Zivotu, a pak se stalo néco, co jim
tu nemoc spustilo. TakZe oni v podstaté se vraci tim vzdélavanim tou intenzivni masazi zpatky
k tomu normdlu nebo snaiime se o to v ndvaznosti na jejich schopnosti a dovednosti
samoziejmé né vSichni na tom zacatku se vyprofiluji do tady té sluzby, my samoziejmé tém
uZivateldm neposkytujeme jenom praci nebo ne jenom praci v gastronomickych provozech,
mame i jiné dilny kdy oni tfeba v navaznosti na svou sniZzenou dovednost nebo jemnou motoriku
jsou upozadéni a délaji v téch vice chranénych dilnach kde nejsou vystaveni tolik tomu kontaktu
se zakaznikem, takze Siji, pracuji na zahradnich a parkovych Upravach v nasich mobilnich dilnach,
takZe nejenom ta gastronomie, kam sme napfreli ten hlavni tlak a ten cil, je ten jedinej produkt,
kterej jsme schopni nabidnout. Ono samoziejmé na zacatku profiluje, kdo pro jakou préci je
schopen ne tak on sam se vidi tak jak ho vidime my.

V : TakZe zakladnim tim specifikem pro tu rehabilitaci je to vzdélavani ?

R: Ano, u nas je to tak i nastavené, Ze kdyz u nas nékdo chce se dostat az na ten vrchol,
Ze se dostane aZ do toho pracovniho procesu a bude mu nabidnuta pracovni smlouva, tak musi
projit néjakym intenzivnim vzdélavanim, které prosté postupné pridava v té ndarocnosti, té
obtiznosti a dovednosti. Nékdo skonci v plice té cesty, nékdo nedokonéi ani ten modul
vzdélavaci, nékdo se vyprofiluje pro Uplné jinou cinnost, kterou jsme schopni mu nabidnout
a poskytnout, nékdo tfeba skonci v nasem chranéném bydleni, protoZze pak dal nestoji o to, jit
Celem proti masam, potrebuje néjakou bariéru a vyhovuji mu ty bazalni dilny, vyhovuji mu ty
volnocasové aktivity, citi se furt dobfe a nema potfebu se dal rozvijet. Ale i to, Ze se néjakym
zplsobem socializuje a je schopen sam bydlet v rdmci chranéného bydleni je pro mnohé
obrovsky kus prace, obrovskej posun v kvalité jejich dusevniho Zivota, takZe opravdu na ta
koncova mista téch uzivatel( primych transparentnich prodejl té nasi sluzby se dostavaiji jen ti, co
projdou tim intenzivnim vzdéldvacim modulem, pocinaje dochazenim do téch volnocasovych
aktivit a bazalnich dilen a pak teprve nastupuji, nastupuji na néjakd rehabilitacni pracovni mista
a aZ potom nastupujou. Je to dlouhy proces a kdo je ochoten a schopen se tomu podfidit, tak se
dopracovavd k tomu mistu a je to dané tim, Ze to mame takové rozfazované, aby to pro né
nebylo ndroc¢né, aby po malych davkach byli schopni to vstfebavat a chapat a vnimat a porad se
k tomu cyklicky vracime a pofad je v tom néjakym zplsobem tla¢ime dal a dal az k tomu jejich
vytouzenému cili.

V: Takie ty prvni kroky jsou skrze to vzdélavani? Pak jde ten clovék do socidlné
terapeutické dilny? Pak je na rehabilitacnim misté a pak kdyZ se v uvozovkach osvédci, dostava
pracovni smlouvu?

R : Ano, na tom rehabilitacnim misté je to opravdu je to ten nejmensi Uvazecek tfikrat do
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tydne na dvé hodiny, aby doslo k tomu prvokontatku v rdmci té pracovni skupiny v ramci toho
kontaktu s tim zdkaznikem. A ano, pak tu je nabidnuta smlouva zase s néjakym chranénym
Uvazkem. Zacinaji na néjakych 9-12 hodinach tydné a zase v ramci néjakého individualniho
pldnovani se jim to po urcitych kouscich davd k navyseni. Jak Uvazek podle toho jak se v téch
rolich citi. TakZe opravdu ti nejlépe zrehabilitovani a nejlépe ukotveni ve svych rolich jsou pak na
tvazcich 30 hodin tydné.

V : Kdyz se ten clovék dostane sem do toho provozu, tak jaké jsou prvni kroky?

R :V podstaté je zase osSetrenej tim tréninkem na sucho, oni nez pfijdou do toho pfimého
kontaktu se zdkaznikem, tak si oni na tom daném pracovisti hraji, Ze si trénuji mezi sebou ty
pracovni dovednosti ty pozice tu komunikaci verbalni, neverbdlni t vSechno oni na nedisto
natrénuji, nez jdou do toho pfimého kontaktu. A pak uz pfijde ta samotnd opravdiva prace, to
nehrani si na tu praci a s intenzivni podporou jejich odbornych mistrd a socidlnich pracovnikd,
ktefi vytvari tu podporu denni.

V : Jsou néjaké uskali té pracovni rehabilitace?

R : Uskalim co ndm velice asto vyvstava ... oni jak jsou intenzivni v téch proZitcich tim, jak
najednou dosahuji urcitych vitézstvi tak se nam ti klienti hodné namotivuji a chtéji ten Uspéch
uzivat plnymi dousky a Zenou hrozné doptredu a chtéji a poptdvaji a porad vysilaji ty signdly a je
tam ta zpétna vazba: ,ja chci vétsi avazek, ja chci vétsi dovednosti, znalosti.“ A pak je to mlze
zatavit, Ze jo. Pak je to muzZe skopnout strasné zpatky. TakZe to nastésti mame osetfené, ze jim
tohleto nedovolime. Ze ten emoéni rist, ktery prer(ista pracovni dovednost, my u nich krotime
a rozméliujeme, aby se toho dobirali té Uzdravy tou pracovni rehabilitaci tak aby to méli
nadélené po malych davkach.

V : TakZe jednim tim tskalim maZe byt ta premotivovanost?

R : Ano. Najednou se dostavaj tam, Ze dfiv se citili podfadni neuZite¢ni a najednou jsou
dobfi, jsou Uspésni a chtéji vic a vic toho Uspéchu. TakZze u nich k té premotivovanosti dochazi,
ne u vSech samoziejmé je to vSechno o té formé toho handicapu jaky maji a jak se v té roli citi.
Oni to tak maji v ndvaznosti na ty handicapy, Ze to co nam pfijde Uplné bézné tak je demotivuje
a unavuje. Pro nds ptaci zpivaji pro né fvou, nam slunicko sviti, je prosté Skaredé pali. Takze oni to
maji tak jinak emocné proloZené, takZe to je pro né ¢asto demotivujici a prochazeji témi Uskalimi
mnohem citelnéjs nez my. TakZe pro né je strasné sloZité rano vstat, kdyz je pliskanice. Je pro né
tézky usnout, kdyZ jeSté fvou ptdci. Oni to maj tak strasné naloZené na tu emotivni vinu, Ze je pak
mnohdy pro né slozité viibec do té prace pfijit. TakZze to jak najednou naprosto prekopaji svij
Zivotni styl, ktery do ted vedli at uz v rdamci néjak uUstavni lééby nebo potom v souziti néjaké

skupiny nebo néceho takového, tak najednou oni to musi cely prevorat. Respektive do tyhle doby
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mohou a najednou uz musi. Ted uz maji korektni pracovné pravni vztah a tam uZ je to o néjakém
museni a to je pro né velmi tézké, protoze to je pro né naprosto nové, oni to nedokdzou s ni¢im
porovnat. Mnohdy pro né ta zodpovédnost byva svazujici. Ze si najednou uv&domuji tu
potiebnost tu dlleZitost a vybrané jedince to pak prerlsta, Ze se neumi najednou od té prace
oprostit, Casto se vraceji zkontrolovat, jestli ten pracovni vykon ti kolegové dokazou stejné tak
dobre jako kdyZ oni tam nejsou, Ze to mivaji tak prezodpovédné naloZené, Ze maji tu potrebu to
jesté zkontrolovat, kdyZ uz v praci davno nemaji byt. Neumi vypnout a relaxovat tak jako my
ostatni.

V : Spolupracujete s psychiatry v ramci té rehabilitace?

R: Urcité. Tak jako maji v ramci toho naseho spolku svého klicového pracovnika, tak
kazdy ma svého psychiatra, ktery je pfimo napojen na klicadky, ktefi s nimi vedou spoustu
klicovych hovor(, analyzuji a hlidaji si ten kontakt, jestli opravdu ten klient v ramci néjakych
rozpist udrzuje ten staly kontakt s nim. Tam je osSetfeno, jestli dodrzuji medikaci, jestli udrzuji
komunikaci a kontakts tim psychiatrem.

V : Jaka je spoluprace s témi psychiatry?

R : Za mé tézko posoudit. J& s nima do kontaktu neptichazim. TakZe bohuZzel ja vdm na to
nedokazu odpovédét.

V : Zapojuji se v pracovni rehabilitaci clenové rodiny?

R: Poradaji se tak zvané rodicovské skupiny v celku pravidelné, které jsou naprosto
oteviené transparentni, kdy nasi kli¢aci a socialni pracovnici volaji potom kontaktu s rodinou at
uZ za Ucasti klientl nebo bez klientl a v podstaté se jim narovinu snazime fict, v ¢em to vlastné
celé je, co my v tom fokusu vlastné délame, proc to délame, jak to délame a s kym to délame.
TakZe naprosto transparentné se otvirdme vztahim k rodiné a oteviené komunikujeme
s rodinou a rodinnymi pfislusniky.

V : Dalo by se to pochopit jako Ze se jednd o vzdélavani té rodiny ?

R : Urcité

V: A je to tedy vzdélavani tykajici se postupt fokusu i vzdélavani tykajici se nemoci
samotné ?

R: Ano. Je to samozifejmé oprené o spoustu individualnich schlize, které sdruZeni
poskytuje. Sociadlni pracovnici ¢asto maji schizky nejen se samotnymi klienty, ale s jejich
rodinnymi pfislusniky, rodi¢i a prateli.

V: Jsou néjaké vlivy, které muizZete vy jako vedouci provozu ovlivnit, aby nedoslo
k rozbéhnuti té nemoci?

R: Néjakym zplsobem bychom méli odfiltrovavat na zdkladé néjakych drobnych nuanci
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ve chvili, kdy toho klienta mame néjakym zplsobem usazeného v jeho handicapu, tak vime, Ze
néjaka ¢innost mdZe u néj néco rozjizdét, takie bychom méli tyhle zédkladni nuance odfiltrovat,
kdyz se ndm klient takzvané rozjizdi a pak uz tu zasadni rehabilitacni zaleZitost prehrdvat na jeho
klicového pracovnika nebo na nas socidlné terapeutickej tym. TakZe ta je to o néjakém sjednani
schizky o néjakém upozornéni.

V : Jaké jsou ty nuance, které dokazete odfiltrovat?

R : M(ze to zacit provazet nedochvilnost, nebo naopak snaha zlstavat prescas a nabizet
jesté svou ¢innost. Casto maji rozhasenou jemnou motoriku, zvy$eny tres, ties hlasu nebo
nedodrzuji zakladni pravidla osobni a dusevni hygieny, kdy chodi umolousani do prace, takze tam
se potom tfeba néco rozjizdi at uz v té vztahové roviné nebo profesni, ¢asto to muze byt neklid
zpUsobeny financni strankou. Kdyz bohuzel vidim, jak jsou otevreni tak c¢asto nabihaji na takové ty
rychlé pljcéky, hospodarfeni s penézi je pro né taky velice sloZitd zaleZitost, takZe to je pak
samoziejmé uvadi taky do duSevni nepohody. ProtoZe si pak najednou zacnou fikat, proc ja bych
mél chodit vic do prace, kdyZz mi nic nezbude, kdyZ mi to vSechno seberou atd... TakZe to je taky
velmi ¢asto spoustéc. Tady ta neutésena socialni situace, na kterou si nabihaji. Samoziejmé my se
je v ramci sdruZeni snazime vzdélavat, aby byli finan¢né gramotni a aby si tady na ty véi tady na
ty lichvy davali pozor, mdme na to svy oddéleni, které se potom tim zabyva, zabyva se oddluzeni
osobnim exekucim a tak dale, ale oni to tak prosté maji, jsou snadno ovlivnitelni, takze na to
Casto naskakuji. TakZe to jsou vSechny ty negativni spoustéce, ktery na né mlzZou pUsobit a pak tu
nemoc u nich rozjizdét. Ale zase mame to tak osetfené, Ze se nestane, Ze by, tedy aspon si to za
celou karieru, co jsme ve Fokusu nepamatuju, Ze by se ndm klient rozjel tak, Zze bychom museli
volat rychlou. Ono je to tak oSetfené v ramci téch, rlznych intervizi a pracovnich porad
a schlzek, Ze jsem schopni to vcéas odfiltrovat a toho klienta upozadit, aniz by on o tu pracovni
pozici pfisel. On se nemusi bat, Ze kdyz néjakym zplsobem laviruje se zdravim at uz v roviné té
dusevni nemoci nebo tfeba zdravotni, kdy tak jako my vsichni chfipkujeme a marodime s rymou
a podobné, takze oni jsou ujistovani, ze i kdyby marodili sebe déle, ted teda nemyslim v fadech
let, tak Ze by se stalo, Ze by automaticky o tu svoji pozici ptisli. To se 100% nestdva. Oni dokonce
maji svoje chranéné dny takzvané sick days, které jim vlastné sdruzeni poskytuje na to zotaveni,
kdyZ oni se neciti, tak to neznamen3, Ze si hned musi jit pro neschopenku nebo jit na dovolenou,
ale maji takzvané tfi chranéné dny, v urcitém casovém horizontu, které mohou vyuzivat. Zrovna
tak jsou ,ujisténi, Ze v pripadé Ze by museli potom skoncit na lGzku, tak Ze to neznamend
automaticky, Ze pfichazeji o tu svoji pozici. MlZe se stat, Ze ta hospitalizace je dlouhodob3, tak
oni potom jdou zpatky tim koleckem do toho chranéného zaméstnani, takZze jdou pres to

rehabilitacni misto a pak zpatky na tu svou pozici, ale tu pozici jim tu drZzime. Je to jako kdyzZ jde
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mladd maminka na matefskou. TakZe oni se po té své hospitalizaci maji kam vracet.

V : Specifikem schizofrenie je ztrata viile. Mate néjaky nastroj, jak tady s tou ztratou
pracovat?

R : Je potfeba je stile dokola motivovat, je potfeba stale s nimi byt v kontaktu. Verbalné
neverbdlné s nimi komunikovat udrZovat s nimi ocni kontakty, chvalit. Chvalit kratkym
poplacanim, podanim ruky. Chvalit jednou vétou, udrZovat je v tom, Ze ta jejich prace ma smysl,
je potfebna a zodpovédna. Motivace ta na to funguje. A nemusi to byt tfeba jen v tom, Ze ¢eka
na vyplatu, kde se objevuje ten motivacni prvek. CoZ je samoziejmé prijemny pro vsechny, ale
mnohdy to muize byt podani ruky, podékovani za odvedeny vykon, kratké posezeni a zhodnoceni
jeho usili a vykonu, to je pro né hodné motivacni. A pak samoziejmé ten Uspéch, kdy je
pochvalen z venku od zakaznika.

V : Je vasim cilem dostat ty klienty do standardniho pracovniho prostredi?

R : Stava se to. V podstaté nedokazu fict, jestli je to nasim cilem. Jestli to ma bejt to top,
tak se to ¢as od Casu stava, ale zfidka kdy. Oni se radi a dobfe citi v tom chranéném prostredi té
chranéné dilny, kdy jim je dadvana ta podpora. TakzZe se tu citi dobfe a nemaji ani tu potrebu, to
jsou opravdu v fadech jednotek procent, ti vybrani, ktefi to chtéji a poptavaji a chtéji jit tou
maximalni cestou aZ prosté na ten vrchol, ale sdm znam jen velmi malo pripadd asi 3 .

V : Spolupracujete s pracovnimi agenturami, i kdyz je to tak marginalni zaleZitost?

R: Néjaka provazanost tady je, konkrétné se socialni agenturou tady v Ul jsme v Uzkém
kontaktu.

V: A s néjakou komercni agenturou jste v kontaktu?

R: Nevim o tom. Je mozné, Ze pan reditel té pracovnici pak dal poskytuje ty kontakty
nebo ty jejich CV, Ze tfeba pak poskytuje, Ze usoudi v ramci néjakého konsilia, Ze je toho klient
schopny aby Sel klient mimo sdruzeni tak je samozifejmé schopen to poskytnout. Ale nevim
vyloZené o tom, ze bychom byli na nékoho zahackovani.

V : Takze je to spis tak, Ze se s tim jednim konkrétnim clovékem oslovi jedna konkrétni
agentura? Neni to tedy tak, Ze byste byli trvale propojeni?

R : Neto ne.

V: Da se Fict kolik v prliméru klient vystfida pracovnich pozic, nez se uchyti na misté,
které ho napliuje?

R: Oni v ramci toho vzdélavani védi na co trénuji. MlZe se stat, Zze béhem téch
vzdélavacich modul(, tohleto v ramci svého handicapu nedavaji, maji horsi jemnou motoriku, tak
Ze se na tu pozici nehodi. TakZze oni neZ na tu pozici nastoupi tak uzZ jsou vytrénovani a abychom

byli schopni zvazit jestli v té pozici obstoji. Aby nesklizeli nedspéch az potom v tom pracovnim
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procesu. TakZe to odfiltrujeme v ramci téch vzdélavacich modull. TakZze se pak nestava, Ze by
néjakym zplsobem fluktuovali. Myslim si, si Ze fluktuuji mnohem min nez klasicti zdravi
zaméstnanci. Samoziejmé mizZe se stat, Ze se nékdo v té roli pracovnika obsluhy neciti, tak pak
pfeje do mobilni dilny a je rdd na vzduchu. Ale zase to jsou jednotky procent. U nas kdyzZ si tu
pracovni pozici usadi tak maximalné fluktuuji v ramci téch provozoven, Ze tak jako doplnuji ty
tymy. A postupuji v tom Zebficku v té hierarchii téch dovednosti. TakZe pak jdou na vice
frekventovany provoz, ale pofad je to v ramci té gastronomie. Akorat je to tfeba o tom, Ze ma
treba vétsi komunikacni dovednosti a zrucnosti. TakZze pak jsou schopni realizovat zakazky
rautového typu. Ale porad se profiluji v té jedné profesi.

V:A toje tedy dano tim vyvojem.

R: Ano

V: Jak to vzdélavani vypada? Je néjaky zakladni modul, kde jsou nabidnuty néjaké
moZnosti a pak uZ ten klient jde konkrétnim smérem, Ze se konkrétné zaméfuje na
gastronomii?

R: Ano. Oni dopredu védi, do jakého modulu nastupuji. Na tom zac¢atku mohou vsichni
zacinat na Uplné stejné linii at uz tfeba v modulu Sici dilny nebo by se vratil zpét do bazalni dilny.
Tak ten klient na tom zacatku v ramci toho vzdélavani, v tom prvo vzdélavani se on uci pres tu
bazalni dilnu vcas vstavat, véas dochazet, udrzovat néjakou zakladni hygienu. A to je pro vSechny
ty pracovni dovednosti stejné a povinné abychom v té roli mohli pak dal fungovat a pracovat, tak
tohleto musi bet ve vsech téch pracovnich pozicich ukotvené, jako jedna z téch zakladnich
dovednosti. Ze dovedu véas a v poradku vstat a v piipadé, ze to nedoved, tak véas a v poradku
se omluvit. To je na tom startu. A potom uZ jdou ty vétve a to ¢lenéni, kdy oni uz védi, pro ktery
z téch modull byli predvybrani z néjakych intenzivnich pohovor(i a dotaznikll a kontaktl s jejich
klicovymi pracovniky a jejich zpétnovazebnejch hovor( s jejich klicovymi pracovniky. A pak se
zacnou to profesi néjak posouvat.

V: Lze fict s jakymi nejcastéjsimi problémy se klient v té praci potyka?

R: Co tak muZe sniZovat kvalitu toho jejich pracovniho vykonu. TéZko Fict neni to tak
jednoduse uchopitelné. Ono to muZe byt pokazdé néco jiného. MlizZe to byt neklid na pracovisti,
mUzZe to byt rozlitd kdva, mlze to byt Spatné formulovand otazka zakaznikovi, mlzZe to byt
negativni zpétna vazba od zakaznika. Téch spoustécl je vic jo, oni jsou hodné citlivé zaloZeny, tak
nad mnohymi vécmi, které nam pfijdou pfirozené, tak je prosté rozhodi. A pak je to o tom jestli
oni to dokazou odfiltrovat, svéfit se s tim a fict to a fesit to hned aktualné, nebo jestli se zacykli
a uzaviou a pak je to szird, az neni schopen realizovat dal$i naslednou Cinnost. Takze asi tézko

fict Ze jeto to a to.
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V : Co je nejcastéjsSim dliivodem zmény toho zaméstnani toho klienta?

R: No... MlZe to byt, Ze ten klient ma vyssi potfebu finanéni motivovanosti, kterou my
zase mame néjakym zpUsobem limitovanou tak aby oni nepfichazeli o svoje dlchody, takze je to
tak v néjakém souladu aby to korespondovalo se systémem, a cas od ¢asu se nékterym klientim
stava, Ze se vydaji mimo sdruZeni a tam si nabiji a pak se vraci. ProtoZe to, Ze oni se citi uz zdravi
a v poradku a schopni realizovat se v klasickym komerénim Zivoté, mnohdy neodpovida jejich
skute¢nu dusevnimu rozpoloZeni. Ale oni nemaji ten zdravi nahled, oni ho nemlzou mit na sebe.
Takze vice méné to, co je Zene ven, ta vétsi potieba vyssiho vydélku, to jak jsou rychle schopni
naposlouchat toho, co jim naslibuji jinde. Vétsinou to pak nedopadd, protoZze oni nejsou schopni
toho klasického standardniho pracovniho Uvazku 40 hodin tydné. K tomu my je nevedem a ani
nedovedeme. U nas nikdo takhle intenzivné zaméstnavan neni. Nikdo z nasich klient nepracuje
40 hodin tydné.

V : Da se fict v jakém odvétvi se klient nejcastéji uplatni?

R: My tak jak vyplynula potreba, byt néjakym zplisobem samoudrZitelni, tak jsme se
vyprofilovali, z téch vSech vétvi, které jsem ve sdruzeni délali, pocinaje truhlarskou dilnou
a konée mobilni zahradnickou dilnou, tak jsme se nejvice vyprofilovali v poskytovani
gastronomickych sluzeb, protoze to je v nasich ocich sluzba nejvice udrzitelna.

V : Da se mluvit o celorepublikové tendenci?

R : Tézko fici. Ja si myslim, Ze i v ramci Fokus( v republice, ne vsichni se nejvic vénuiji
gastronomii. Néktefi maji Sici dilny pradelny a nékteré maji jenom zahradni dilny. TakZe ja
myslim, Ze to je linka, kterou zvolil nas management, protozZe jim pfisla tady v tom ranku, kde my
plUsobime, jako nejsmysluplnéjsi a nejvic rozvijejici se, takie s nejvétsi moznosti rozsifovat
a expandovat a poskytovat a zaméstndvat vic a vic uZivatell sluzeb Fokusu. Kupodivu jsme
nékteré z nasich vétvi, které jsme provozovali, museli ukoncit.

V:A proc?

R : Nebyli jsme konkurence schopni i presto, Ze si nemysli, Ze bychom poskytovali méné
kvalitni vyrobky v rdmci truhlarské dilny, jsme nedostavali takové zakazky, abychom byli
udrzitelni. | presto, Ze jsme byli kvalitné strojné vybaveni i odborné vybaveni. Tak
nekorumpujeme, zakdzky neprebirame, takze, jak se ten trh vyviji, tak jsme nebyli schopni obstat.
At uz v tom komerénim prostfedi, obalkové metodé a uUplate¢né metodé prosté my délame
vSechno transparentné. TakZe pak je to o tom jestli, ten zadavatel zakdzky zohledni to, Ze opravdu
podnikdme socidlné nebo je to o feci penéz. TakZe je to vice méné o tom zadavatelia o to kdo
tu sluzbu poptava.

V : Lze fici, jaka je uspésnost té psychosocidlni rehabilitace?
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R: Jarku vyjadfovat néco v procentech, co nevim mi pfijde tézké. Z mého laického
pohledu, tak si myslim, Ze tak k 65%.

V : Je mozny navrat do toho klasického komercniho zaméstnavani.

R : MoZné to urcité je. A takové pripady se stavaji, ale je to vice méné o tom jestli to ten
uzivatel sluzby opravdu chce, nebo jestli mu to vyhovuje tak jak to ma usazené v ramci toho
sdruzeni a myslim si, Ze 90% pripadl to takhle vyhovuje, mit to takhle chranéné a kontrolované.
Je to takové pojisténé, Ze kdyby se cokoli stalo, tak tady mam tu zpétnou vazbu, mam tady tu
moznost toho kontaktovani a toho SOS, coz pak v tom klasickém komercénim zaméstnavani o to
pfichazi, tam mu to nikdo neposkytuje. Proto ta neni prostor.

V: Setkal jste se s pripadem, Ze by k vam pfriSel dejme tomu zuba¥, prosel jsi néjakym
koleCkem nacviki prace toho chozenim té prace a pak se tfeba vratil k té zubafiné?

R: Ne .. Stalo se, Ze k nam pfiSel inZenyr a uZ u nas zlstal. A je spokojeny. Ten pocit
klidu pohody a urcité jistoty, té dusevni rovnovahy byl pro néj rozhodujici, nebo pfevysujici to, Ze
by chtél zpatky délat inZenyra.

V : Stanovuje si klient néjaké cile?

R : Rozhodné ano. Je snim dlouhodobé planovano a intenzivné. Jsou to cile v rdmci toho
profesniho vzdélavani se. Zacne tfeba v pozici za tim barovym pultem, Ze neni v tom pfimém
kontaktu a pak uZ se to posouva v ramci té hierarchie, tak jak to mame nastavené, Ze jde tfeba
mezi ty zdkazniky, Ze s nimi bez problémi komunikuje, Ze pracuje s financni hotovosti. Takze
dotoc, vklada tu hmotnou zodpovédnost k tomu zaméstnavateli.

V : Usmérnujete klienty v tom stanovovani téch cild ?

R: Rozhodné. Prevainé smérem doll tedy. Jsou i pripady které potrebuji trosku
namotivovat, ktefi trpi snizenym sebevédomim, ale casto krat je to tak, Ze je usmériujeme
smérem dolu. Aby si nekladli pfilis vysoké cile, protoZe by pfichazelo pak velké zklamani. Takze
radsi postupnymi krlcky. Nékdy i védét, Ze jsou ty cile neredlné a nedosazZitelné.

V : Co klienta nejvice motivuje pro tu praci?

R: Ja mam pocit, hlavné pocit soundleZitosti té jistoty, Zze nékam pattim, Ze mé nékdo
potfebuje, Ze na mé stoji néjakej tym, na kusu té dovednosti, kterou ja odvedu. To Ze se nam
podafi néjakym zpUsobem, to je pro né hodné motivujici. A pak samoziejmé zpétna vazba at uz
finan¢ni nebo motivacni ohodnoceni v podobé podékovani, po pracovni posezeni, pozvanka do
kina, na sportovni zdpoleni. To Ze se mohou socializovat v rdmci toho sdruZzeni v ramci néjaké
nadhodnoty.

V : Co klient na zacatku potiebuje nejvice?

R: Uijistovat, Ze to, co se naucil v tom vzdéldvacim modulu je aplikovatelné v tom
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samotném life trhu. Ujistit ho v tom, Ze to, co se naucil se opravdu naucil a opravdu se neucil do
kapsy, ale tak aby to opravdu realizoval a prakticky pouZival, Ze vSe co nabyl je pouzitelné v tom
samotnym provozu. ProtoZe oni si pfirozené nevéfi.

V : TakZe je tam dtlezita podpora?

R: Rozhodné

V: Jaky je cil vasi prace?

R : Nastavit klientim Zivot tak, aby si pfipadali uzitecni a aby ten Zivot je bavil a byl pro
né smysluplny, aby jenom nebyli uzavieni mezi C¢tyfmi zdmi, aby se uméli socializovat,
komunikovat, aby se uméli pfatelit, protoZe to je to po ¢em oni Casto volaji to pratelstvi a vztah.
Tim také casto trpi, Ze tim handicapem a tou naslednou medikaci nejsou schopni navazat
standardni vztahy partnerské. TakZze u nich ma velkou hodnotu ten pratelskej vztah. Samoziejmé
socializace, potkdvat se v néjakych téch partach a volnocasovych aktivitdch pracovnich, povidat
si. To je ten smysl. J& si nechci nadnesené ftikat, Ze nasim koneénym smyslem je ta Uzdrava
a dostat nase uzivatele ven ze sdruZeni. To by asi bylo hezké, bylo by to honosné poslani, ale tak
tomu, vic jak v 90% neni. Oni se dostanou do situace, Ze uméj vstdvat umeéj fungovat, jako
normalni zdravi ¢lovék. Udrzi vsechny navyky vSechny hygienicky pravidla. Coz u nich na zacatku
byva problémem, to pro né je ta cesta ven z toho bludnyho kruhu. Ta cesta z té nemoci.

V : KdyZ je pro mnohé problém uplatiiovat hygienické ndavyky, neni to problém u Vas
v gastronomickém provozu?

R : Vlbec Zadny. Tim jak oni maji dlouhou cestu tady k tomu. Tak oni to maji tak osetfené
a jsou tak masirovani a kontrolovani v dodrzovani téch pravidel v tom samém zacatku v ramci
téch vzdélavacich moduld. A ty pravidla jsou tak striktné dand, Ze nebudete-li pravidla dodrZovat,
mate bohuzel smllu. A mZete se presvédCit v téch jednotlivych provozech, Ze ta pravidla jsou
striktné dodrZzovana. Pracovni hygienickd, atd. Mnohdy myslim si vice jak ve standardnim
komerc¢ni zafizeni.

V : Jaka je Vase spokojenost s praci?

R : J4 se pfiznam, Ze jsem tady do toho socidlniho podnikani pfiSel po velkym pracovné
provoznim vyhoteni. Ze jsem prosté sam se sebou nevédél kudy kam. Takie jsem po né&jakych
dvaceti letech v komercni gastronomii uz nevidél dalsi moznost posunu, takze jsem na zakladé
néjaké intervence posunul sem a zatim si fikdm ... md to smysl. Uvidime, jestli si to budu fikat po
péti letech. Ale po téch prvnich péti letech mé ten entuziasmus neprechazi a furt si fikdm, Ze to
co délam, délam pro to abych kolem sebe mél spokojenej tym uZivatelll a to se nam myslim dafi.
TakZe oni Vam to pak strasné intenzivné vrati. Tak jak oni intenzivné poptavaji tu podporu tak ji

zase na druhou stranu stejné intenzivné umi davat.
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: TakZe je tam ta podpora jakoby vzajemna ?

: Rozhodné. Oni mé udrzuji v tom pozitivnim naladéni se na tu myslenku.
: Vidite nékde limity Vasi prace?

: Ve vyhoteni

: Vidite nékde rezervy... kde by se dala zlepsit ta prace?

T << T <

: Tak urcité ano. To je tfeba pak o intenzivnni podpore néjakém castéjsim trénovani. Na
to bohuzel v tom tempu, tim Ze je ¢im dal tim vétsi tak na to abychom byli udrzitelni, protoze ty
dotacni granty téch je pramalo, tim jak je tam tedy tlak na to aby se nas koncovy zédkaznik vracel,
tak bohuzel ¢as na tu pracovni rehabilitaci ubyva. Takze ty rezervy vidim v tom, Ze se nem(zZeme
s témi uZivateli vracet a opakovat to co uz je zazité, ale oni to tak nemaji, Ze to co uz jsem udélal
stokrat tak oni to udélaji po stoprvni dobfe, oni potrebuji ten intenzivni trénink. Mnohem
intenzivnéjsi nez normalni pracovnik v klasické komercni sfére.

V : Jak by se ta péce o toho klienta dala celkové zlepsit?

R: Tézko posoudit. To je o celém socidlnim systému, tak jak je nastaven v ramci
spolecnosti. Nékde to dobré neni, byl tady veliky boj za to nestigmatizovat ty uZivatele
s dusevnim onemocnénim, dostat je z |éceben velkych spoza mtiZi spoza oken, do néjakych
mensich dobre fungujicich komunit, ale to je v rdmci ja doufam v ramci transformace v néjakém
dobrém obrodném procesu. Ktery doufdm k néemu bude a Ze to nebude jen porcovani
medvéda, ale Ze to findné dopadne na ty uzivatele.

V : Je néco, co v soucasné péci upiné chybi ?

R : Ja si myslim, Ze co urcité chybi je destigmatizace jejich handicapl v ramci spolecnosti.
Spolecnost, tim jak se k nim pfistupovalo hodné let, tak si v podstaté mnohdy ani neuvédomuje,
Ze Clovék, ktery je néjakym zplsobem rehabilitovan, je pod kontrolou svych socidlnich pracovnikd,
klicovych pracovnikl, psychoterapeut(, psycholog(, striktné dodrzujici medikaci a néjaky Zivotni
rezim... je nerozpoznatelny, Ze si pak nadrbou stranu feknou: ,To je ten s tou paranoiou? To je
ten schizofrenik?” ... To nepoznate. KdyZz pfijdeme na zakazku bez toho aniz bysme se
prezentovali jako tady ta sluzba tak to nas zdkaznik nepoznd, Ze byl celou dobu obsluhovan,
néjakym uzivatelem sluzby, ktery trpi néjakym dusevnim handicapem. TakZ mélo by to byt o tom,
Ze by se mélo fér a oteviené z oci do odi fikat, ceho jsou schopni o ¢em ten jejich dusevni
handicap je co to vlastné je ta schizofrenie. Rekl bych, Ze je to stejnd nemoc, jako zlomend ruka,
taky se s tim da Zit, da se v té nemoci fungovat naprosto adekvatné ke standardnim lidskym
pozadavkim. To bohuZel tady v té spolecnosti uplné neni a obava se, Ze jesté dlouho nebude.
Takze tady je to spiS tak, Ze jakmile ma nékdo handicap takového razu a obcas uméle

vyvolavanymi aférami, které vyplavaji na povrch a bohuZel pak tam hezky uchopitelna

74



v

a zprofanovand jako jeZzisi kriste co tam ti duSevné nemocny délaji, tak paradoxné ta osvéta
strasné pokulhava, to co to vlastné je jak se s tim da Zit, aniz by to potom kdokoli pak rozpoznal.

V : Takze jsou tam stdle rezervy v té osvété?

R : Rozhodné ano. Jsou tady jemné naznaky. Ale spi$ tady prevaZzuje takové to upozadit ty
klienty do téch chranénych barak( a zavfit je do téch mistnosti at si tam nékde navlikaj ty korale
nebo lepjej pytliky. Ale oni jsou schopni mnohem vétsi progrese, mnohem vétsich vykonu
a nasazeni a i toho ptrimého kontaktu. To co pro né za zdmi léebny nemyslitelné
a neuchopitelné, my jsme za pét let schopni posunout do Uplné jiné dimenze.

V : Lze fict, Ze délate nad ramec standardi organizace?

R : Tak standardy jsou jasné dané. A je to o tom lidském pfistupu, nebo jak nad ramec
chcete s tim klientem pracovat. Chcete ho rozvijet. TakZze myslim si, Ze je to mnohem vic na té
citové lince, nez kdyz jste tfeba néjakém pracovné pravnim vztahu se zdravym clovékem. Jo tam
to mate uplné jinak ohrazené a Ze my jsme takovy mix v ramci sdruzeni, nemame jenom lidi
s dusevnim handicapem, ale i s télesnym handicapem a tam to mame nastavené jinak. Ono se
nam obcas stane, Ze néjaky nas zaméstnanec s handicapem nebo vékovym handicapem se nam
ztotoZiuje do té role toho uZivatele s dusevni nemoci, protoZe preci jenom Iépe ochranéno, takze
se radi stavéji a posouvaji do jejich pozic, ale tam je musime vratit zpatky na tu jejich linku, kde
jsou.

V : Je néco, s ¢im vyloZené nesouhlasite v tom postupu péce o klienta?

X

: Nemyslim si. J& to beru jako, urcity Uzus takhle je to dano a tak se snazim v tom
Slapat.

V : Je néco, co byste vyzdvihl? Co je dobfe nastavené?

-

: Ja bych nechtél chvalit, ale chtél bych bubnovat za mnohem vétsi pfileZitost na trhu
prace. Ze mnohdy nds dehonestuje to, Ze jsme socidlni firma, protoze si pod tim predstavi ty
umolousané lidi bez zakladnich hygienickych navyk( a znalosti profesnich a dovednosti, aniz by
nas znali védéli, tak dopfedu zdehonestuji tu sluzbu a nedaji ndm rovnou $anci na trhu. Tak jak
jsem zminoval tu truhlafskou dilnu. Nebo i v tom ranku té gastronomie. Mnozi posilaji poptavky,
jenom protoZze maji za Ukol poptat, v ramci néjaké verejné socidlni zakdzky a ja dopredu vim,
kdyZ tu zakdzku zpracovavam, Ze ji nedostaneme. Takovych poptdvek chodi X za rok a ja na né
reaguju i kdyZ se mi do toho nechce, protoze vim, jaka pfijde zpétnd vazba. Vy pro nds nejste
dostatecné dobf¥i, protoZe zaméstnavate lidi s handicapem.

V : TakZe tam vidite to, Ze si odfajvkujou tu svoji povinnost?

R: Ano. Ze maji néjakou notu, kterou musi splnit, tak aby tam méli néjakou zpétnou

vazbu, Ze tam opravdu poptali. A ja jsem si naprosto jisty, Ze to nase podani, byt mlze byt
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komercné i zajimavéjsi, tak je tak aZ uplné dole, Ze nema Sanci se prodrat.

V :TakZei tady je ten prostor pro tu destigmatizaci?

R : Rozhodné. Anebo dat rovnou $anci. V ramci néjakého workshopu, pojdme se postavit
face to face proti sobé. Pojdme si zasoutéZit. My jsme tomu naprosto otevieni.

V : TakZe véFite ty vasi praci?

R : Rozhodné. Stoji si za kvalitou, kterou poskytujeme napfi¢ celym nasim gastroimperiu,
protozZe uZ toho délame hodné.

V : Jak by podle vas méla vypadat idealni péce o toho klienta ?

R: Ja myslim, Ze tak jak jsme si ji nalinkovali my, Ze krom toho, Ze tomu uZivateli ddme
praci ddme ten smysl pokusime se mu vyplnit ty volnocasové aktivity aby nékam sméroval
a nepadla nam do piti nebo do drog a podobné. Tak pak na tom vrcholku je jesté potom ho
kvalitné ubytovat. V ramci néjakého chranéného bydleni. Ale to je bohuzel tak strasné nakladny
projekt, Ze tam je myslim velkd mezera, jak jim byt jeSté vic ndpomocni.

V : Co byste zménil, kdybyste byl v roli feditele?

R : Nechtél bych jim byt. TakZ tady v téch rovinach ani nepfemyslim. Ona je to jedna velka
tézka rehole, a kdyZ to nedéldm jen proto, Zze mé to nebavi nebo je to garantovano z néjakého
dotacniho titulu, tak je to obrovska rehole vydrZet ten tlak a udrZet to v chodu. TakZe bych
opravdu nechtél. Ale samoziejmé nékteré ty podminky bych nastavil néjak jinak. Ale doufam, Ze
v ramci transformace k tomu néjakym zplsobem dojde a ty prostfedky budou vynakladany tak
aby se dostali k cilovym uZivatelim sluzby a né tak aby zapadli nékam v molochu a v korupcnich
pytlicich.

V : Jak bude vypadat ta transformace?

R: Ja nevim. Jad se tady téch aktivit neucastnim. J& to jen pozoruju z pozice
zaméstnavatele, Ze se nas to néjaky zplsobem tyka. Ja se jenom obdvam, Ze na tom Uplném
prvopocatku, je néjakd fevnivost na MPSV, jak vlastné s tou vizi toho obrovského budgetu toho
obrovského mnozstvi miliard naloZi. Jsou tady zdjmové skupiny téch lékara z téch velkych
|éCeben, ktefi by radi z toho ukousli, co nejvic, protoZze chod téch obrovskych hospitalizacnich
stfedisek a nemocnic je strasné drahy. Mnohem vice nakladny nez néjakym zplsobem nabidnout
tém klientdim profesi a bydleni néjakou komunitu ve, které mohou existovat, vyjit za ty zdi, takze
tady se odehrdva boj dvou zdjmovych skupin. Jedna, ktera chce udrzet ty klienty pod medikaci
a za zdmi téch Iéceben a druha skupina, kterd to chce pretransformovat do toho nového trendy
sméru, zrusit ty velké lécebny a nabidnout jim Zivot na vzduch mezi lidma a nabidnout jim
zaméstnani a bydleni.

V : Kdybyste byl ministr... Jak byste ten systém nastavil?
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R : Asi bych bral inspiraci tam, kde se ta transformace povedla ... Itdlie, Holandsko, tam,
kde uz mnoho let funguje a osvédCila se, kde ty klienty vyvedli z IéCeben, nabidli jim
plnohodnotny Zivot. Ale to je pak o poskytovanych sluzbach o podpofe klicovych pracovnikd,
pracovnikl socialni péce. Je to slozité. Tam de facto by méli néjaké malé komunity fungovat za
moznosti kontaktu toho svého klicaka, tak aby se predchazelo jejich pripadnému rozjeti se, coz se
mUzZe stat, kdyZ ten klient nema tu zpétnou vazbu to hlidani, nema tu podporu, nemlzZe se
vypovidat, protoZe navstéva jednou za Ctvrt roku svého psychiatra pro néj nic nefesi, To uz je pak
krizova situace, je to o tom spoustéci, kdy se nam ten klient rozjede a protoze neni dlouhodobé
hlidan a koordinovan a vpravovan zpatky do té normy tak pak dochazi ¢as od c¢asu k néjakym
excestiim.

V : Takze vidite v ramci té komunity, co by méla fungovat i pfitomnost lékare?

R: Ja si nemyslim, Ze by tam vylozené musel byt Iékaf. Mohl by to byt néjaky socidlni
pracovnik, ktery rozumi svému klientovi, zna ten handicap a umi v¢as reagovat na vykyvy jeho
chovani.

V : TakZe myslite si, Ze se to da zvladnout i bez toho lékare?

R: Myslim si, Ze ano. Nefikdm, Ze d toho nemlzZe vstupovat néjaky sub koordinator
v ramci néjakych supervizi, jako pro¢ né, ale nemyslim si, Ze by to primarné musel byt néjaky
psychiatr a psycholog. Ze by to spi§ mél byt né&jaky terénni pracovnik .

V : Bavi Vas Vase prace?

R : Ja abych vam pravdu rekl neumim Fict jestli mé vic bavi naplné té prace. Jestli mé vic
bavi ta ¢ast socidlni ta terapeutickd a nebo ta gastronomicka. Ja to mam jednou tak jednou tak.
Pfiznam se, kdyZ v jedné té Casti se nedafi nebo mé aktualné napliiuje méné, tak utikam k té
druhé. Tak aby se to néjak vykompenzovalo.

V : Co by Vas pfimélo zménit tu praci?

R: Ani nevim. Vyhofeni. Nevidél bych uspokojeni u svych klientl, spolupracovniki
kolegll. Nebo Ze bych nebyl schopen dostate¢né a adekvatné reagovat na jejich pozadavky. Nebo
Ze bych nebyl schopen obstat v té profesi jako takové.

V : Da se Fict, Ze ovliviiuje Vase prace i Vas osobni Zivot.

R: Rozhodné. Manzelka je také ve sdruZeni. TakZe ona je v tomhle ten vadéi typ
a striktné zakazuje to, abych si nosil praci domda. Ja si tu praci mnohem vic nosim tu praci domd,
a jak jsme tim provazani tak to neni dobré v tomhle tom. Ale Zena to ma striktné oddélené, takze
praci nechavame za dvefma. Mé teda pomérné casto prosakuje.

V: Chcete k tomu néco dodat.

R: Ne

V : Dékuji
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