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Uvod

Problematika duSevniho onemocnéni, piesnéji schizofrenie se netykd pouze
0soby, ktera jim trpi, ale celé spole¢nosti. Velmi dilezity je postoj, ktery k tomuto
onemocnéni spolecnost zaujima a mira jeji informovanosti, ktera je v dnesni dobé, i
piesto, Ze se vyznacuje masovou komunikaci, stale nizka. Je piirozené, Ze se lidé boji
a strani toho, co je pro né neznamé, ale u schizofrenniho onemocnéni je dulezité, aby
se stalo zndmym a lidé se piestali bat a vyhybat osobam, které timto onemocnénim

trpi a to predevs§im v zajmu téchto osob.

Schizofrenie je onemocnéni, postihujici 0sobu zvlasté ve sféte psychologické a
socialni. Fyziologicka sféra ¢loveéka neni zasazena v takové mife a tim se liSi od
vétSiny telesnych onemocnéni a je proto nutné, aby rehabilitace osob, které nesou
bfim¢ této nemoci, probihala na vSech téchto trovnich a takovy postup miize zajistit
pravé ucelena rehabilitace. V Ceské republice se za¢ina ucelené rehabilitaci vénovat
pozornost a to jak ze strany ministerskych resorti, tak i ze strany obcanské

spolecnosti.

Z vySe uvedeného textu vypliva cil této bakalaiské prace, ktery poskytuje
pohled na ucelenou rehabilitaci osob trpicich schizofrenii, a to ze stanoviska kazdé
¢asti ucelené rehabilitace a na vymezeni socialni prace. V dnesni dobé je péce o
klienta se schizofrenii uskute¢fiovana hlavné na urovni lé¢ebné, ktera nebere v potaz
dalsi dulezité sféry lidského Zivota. Prostfednictvim této prace bych chtéla upozornit
na dulezitost zaméfeni se na vSechny sféry jedince, a to predevsim na to, jak je
pomoc a podpora V téchto sférach poskytovana a jakou formou. Informace mohou
slouzit odborniktim, ktefi se specializuji na jednotlivé sféry, k inspiraci a spolupraci,
tedy Kk vytvofeni multidisciplinarniho teamu, a tim k zajisténi komplexné&jsi péce
osobam trpicim schizofrenii. Text muze slouzit taktéZz i neodborné veiejnost, které je
z jakychkoliv ditvodu tohle téma blizké. Prace se zamétuje i na vymezeni kompetenci

a ¢innosti socidlniho pracovnika, které uplatituje v konceptu ucelené rehabilitace.

Préce se sklada ze tii kapitol, ve kterych jsou shrnuty informace o schizofrenii,
povaze ucelené rehabilitace a metodach uzivanych u osoby trpici schizofrenii. V dalsi
casti popisuji profesi socialniho pracovnika a misto, jaké milize =zastdvat

V rehabilita¢nim teamu.



Prvni kapitola je vénovana vymezeni schizofrenniho onemocnéni, jeho vzniku,
prabéhu, ptiznaktim a 1é¢bé. Pokud se lidé v ramci své odborné plisobnosti setkévaji
S lidmi trpicimi schizofrenii, tak je dulezité znat povahu, formy a piedevs§im projevy
nemoci, které jsou pro kazdy druh nemoci a kazdého klienta specifické. Ve druhé
kapitole se blize vénuji obecnému pojeti ucelené rehabilitace, jejimu vyvoji na izemi
CR, pravnimu ukotveni a v neposledni fadé také cilim, které ucelena rehabilitace
sleduje, a také ucelené rehabilitaci osob s duSevnim onemocnénim, jejim slozkam a
rehabilitatnimu teamu. Posledni ¢ast je zamétfena na postaveni socidlniho pracovnika
Vv rehabilitaénim teamu, rozsahu jeho kompetenci a ¢innostem v oblasti péce o osoby

trpici schizofrenii.



1. Schizofrenie

Schizofrenie je onemocnéni, které se fadi do okruhu psychodz. Je to specifické a
velmi zavazné onemocnéni, které ma mnoho podob, zavislych na osobnostnich
rysech jedince. V této kapitole si vymezime schizofrenii, uvedeme jeji ptiznaky,

diagnostiku, pribéh a nastinime 1écebné metody, které se uzivaji k 1é¢bé schizofrenie.

Schizofrenie je vazna dusevni porucha, kterd zasahuje celou osobnost jedince.
Pusobi na mysleni, vnimani, také na emoce a osobni integritu nemocného. (Srov.

Vagnerova, 2004, s. 333)

Schizofrenické poruchy jsou podle platné desaté revize Mezinarodni
klasifikace nemoci (MKN-10) charakterizovany jako podstatné a typické deformace
mySleni a vniméni, pfi¢emz afekty jsou pfimétené nebo otup€lé. Jasné védomi a
intelektualni kapacita osob trpicich schizofrenii jsou obvykle zachovany, ackoliv
psychopatologické fenomény zahrnuji ozvu¢ovani myslenek, vkladani nebo odniméni

myslenek, jejich vysilani, bludy a halucinace. (srov. www.uzis.cz, 2011)

Z téchto definic mizeme rozpoznat, ze osobnost jedince je opravdu zasazena ve
vSech sférach. Ovliviiuje jak mySleni 1 vnimani, tak proZivani osoby a tyto zmény usti
do riiznych okamzikd, které probihaji v Zivoté jedince. Nemoc ovliviiuje vice oblasti,
nez pouze psychickou. Také zavazné ovliviluje oblast socidlni. Oblast fyzického
zdravi na prvni pohled nemoc neovliviiuje, ale ¢asem jsou lidé trpici schizofrenii
Casto rychle unavitelni, nevykonni, pomali a fyzicky slabi a velmi téZko snaseji

fyzickou z4téz (srov. Kucerova, 2010, s. 10).

Schizofrenie postihuje lidi odedavna, akorat v prib&hu ¢asu prochazi vyvojem,
a to jak jeji pojeti, tak i 1éCba. Napfiiklad jiz stary fragment z Ajurvédy stary 3 400 let
popisuje stav, ktery je zptisoben d’ablem a projevuje se Zravosti, oplzlostmi, ztratami
paméti a nezvyklymi zptsoby pohybu. Za zminku také stoji Aretaios z Kappadokie,
lékar pisobici v 1. st. n. I., popsal psychicky stav, ktery se vyznacoval zhlouplosti,
nechapavosti a zahloubanosti. V dnes$ni terminologii lze pro tyto stavy nalézt
ekvivalentni nazev a to naptiklad mutismus, stupor a jiné. V r. 1896 v patém vydani

své ucebnice psychiatrie shrnul Emil Kraepelin jednotlivé poruchy popsané jeho



predchiidci do jediného okruhu, ktery nazval ,,dementia praecox, coz je latinsky

nazev pro pied¢asnou demenci. (srov. Smolik, 2002, s. 148-150)

Vroce 1911 upozornil Eugen Bleuler, Ze ne vzdy jsou piiznaky popsané
Kraepelinem pravdou a navrhl oznaceni schizofrenie, které ma oznacovat, ze dochazi
k rozstépu a rozpolcenosti jednotlivych psychickych funkci, které maji za nasledek

naru$eni celé integrity osobnosti nemocného. (srov. Vagnerova, 2004, s. 333)

1.1 Etiologie schizofrenie

Ptedpokléada se, ze schizofrenie neni zpiisobovana pouze jednim faktorem, tudiz
jeji etiologie je povazovana za multifaktorialni. Nejéastéji se pracuje s modelem, kdy
je jedinec specificky zranitelny po fyzické strance. Prokazany také byly rdzné
naruSené spoje mezi oblastmi mozku. Nejcastéji je v této teorii udavéano, Ze porucha
je vyvoldna rizné€ intenzivni zatézi, kterda mulze na jedince pulsobit Vroviné
biologické, genetické, psychosocialni nebo muze mit své ptivodce v zevnim prostiedi,
které jedince obklopuje. Smolik (2002) uvadi Sest faktort, které mohou mit vliv na
rozvoj schizofrenie. K urceni téchto faktori napomohly mnohé studie, které obsahuji
soucasné poznatky, napf. z genetiky, biochemie apod. V nasledujicim textu se budu

zb&ézné vénovat kazdé ze Sesti oblasti. (srov. Smolik, 2002, s. 165)

Genetické studie se zaméfovaly predevsim na piimé ptibuzné, dvojcata a studie
adoptovanych déti. Bylo zjisténo, ze se daji geneticky piedavané informace
povazovat za predispozici k onemocnéni schizofrenii. Pfevazuje nazor o polygenni
teorii schizofrenie, co znamena, Ze se predispozice predavané geny séitaji a tyto
okolnosti tomu nasvédcuji - vyskyt onemocnéni v pfipad€, ze jsou oba rodice,
zavaznéjl postizené osoby maji v rodinné anamnéze vice nemocnych piibuznych, nez
ti, ktefi jsou méné zdvazné postizeni. Riziko onemocnéni se zmenSuje s niz§im
poctem sdilenych gent. (srov. Smolik, 2002, s. 166)

Mezi dalsi faktory, které se podileji na vzniku schizofrenniho onemocnéni,
muzeme zahrnout biochemické procesy v mozku. Nejcastéji zminovanou
biochemickou pfic¢inou vzniku schizofrenie je ptisobeni dopaminu v riznych ¢astech
mozku. Levopoda, coz je ¢astice, ktera vznika chemickou pfeménou dopaminu, miize
zpusobit zhorSeni anebo nové vzplanuti nemoci, které také mizou zpisobovat latky

blokujici pfeménu dopaminu na noradrenalin. Noradrenalin je zodpovédny za



zvySenou senzitivitu vuc¢i senzorickym vjemim. Hladina noradrenalinu je u lidi

trpicich schizofrenii zvysena. (srov. Smolik, 2002, s. 167)

Dalsi teorii, kterd je relevantni pfi vzniku onemocnéni je infek¢ni teorie.
Nekteré neuropatologické zmény u osob se schizofrenii by mohly svédcit pro infekci
pomalymi viry, jako jsou gliéza (mnozeni podptrnych bun¢k nervové tkan€) apod.
Infekéni teorii by také mohla podporovat zjiSténi o perinatadlnich komplikacich a
sezonnich charakteristikach dat narozeni. Zvlastni abnormity mozku a t€la se mohou
také podilet na vzniku onemocnéni. Tyto abnormity se tykaji raznych odchylek
v mozku a téle, které byly vyvozeny na zaklad¢ pozorovani vysledkd testi osob
trpicich schizofrenii ve srovnani s lidmi zdravymi. Tykaji naptiklad struktury mozku,
pratoku krve frontalnim lalokem, vyskytem atypickych lymfocyti. Pro tyto
pozorovani jsou pouzivana zdravotnickym persondlem riznd zafizeni, jako je
pocitacova tomografie, elektroencefalogram ¢i meéteni pritoku krve. (srov. Smolik,
2002, s. 168)

Dnesni véda také predpokldda, ze na vzniku onemocnéni se podileji
psychosocialni a psychodynamické faktory. Psychosocialni faktory mohou byt
rozdéleny do tii sfér. Jako prvni bych uvedla individudlni vyvoj kazdého jedince.
V minulosti byly hojné¢ wuzivany Kk vysvétleni vzniku schizofrenie rtzné
psychoanalytické modely, od kterych se v dneSni dobé jiz odpousti. Nyni jsou
zkoumany spiSe vazby matky a ditéte do urcitého veku, ¢i pfizpiisobeni se socidlnim
rolim. Dal$i sférou mize byt vyvoj Vrodin¢, kde se klade dilezitost na vazby
V rodiné€ a vztahy mezi rodinnymi ptislusniky. Posledni sférou je vyvoj ve spole¢nosti
a Vv okolnim prostfedi, kde mohou neptiznivé spoleCenské jevy vyvolat vyvoj
schizofrenni poruchy. V této souvislosti bylo zkoumano né€kolik sfér, které mohou
nepfiznivé ovliviiovat vyvoj nemoci. Jedna se predevSim o hustotu populace,
socioekonomicky status, datum narozeni a dalsi faktory, jako jsou stres, apod. (Srov.
Smolik, 2002, s. 170-171)

Psychodynamické faktory se tykaji predev§im vnitinich zazitkli a zkuSenosti
pacienta a jeho obrannych mechanizmi, které uziva pifi vypotradavani se
s doprovodnymi afekty nemoci. Tyto obranné mechanizmy mohou byt napiiklad
psychoticka projekce, kdy jsou vnitini pocity agrese, chaosu apod. projektovany jako

sily, které ptisobi na pacienta zven¢i. Reaktivni formovani je ptevraceni myslenek ¢i
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podnéti v pravy opak a psychotické odniméni, které je transformaci nevyzadanych

jevu, ¢i podnétl do halucinaci a bludt. (srov. Smolik, 2002, s. 171)

I piesto, ze zde mame zbézné uvedenych Sest okruhii, které mohou plisobit na
rozvoj nemoci a mohou byt jejimi pfi¢inami, tak stale nebylo pevné urc¢eno, zda jsou
tyto jevy piivodci, €i privodci onemocnéni. Dle Smolika muze trvat doba, nez budou

znamy rozhodujici faktory, jesté hodné dlouho. (srov. Smolik, 2002, s. 171)

1.2 Ptiznaky, diagnostika a prubéh

Vycet priznaki, které se objevuji u schizofrenie, je podle mne dilezitou
informaci pro kazdého, kdo se s ni zabyva na jiné Urovni, nez je psychiatricka ¢i
psychologicka, kde jsou hlavnimi diagnostickymi kritérii pro urceni okruhu
onemocnéni. Pfiznaky a jejich znalost ndm mohou pomoci porozumét, jak
onemocnéni plsobi na ¢lovéka a v ¢em ho tak zdsadné ovliviluje a znevyhodiuje a

diky tomuto poznani poskytnout pfimétenou socialni intervenci.

Pfiznaky nemoci rozd¢lil Kurt Schneider (in Smolik, 2002) na ptiznaky prvniho
fadu a pfiznaky druhého fadu. Ty ptiznaky, které patii do prvniho fadu, jsou pomocné
pfi stanovovani diagndzy schizofrenie. Patii sem ozvucovani myslenek, slySeni hlasii
ve form¢ konverzace nebo diskuze, slySeni hlasti, které doprovazeji vlastni pocinani
poznamkami, télesné proZitky ovliviiovani, odnimani myslenek a jejich ovliviiovanti,
bludné vnimani, vSechny dal$i prozitky, Ze jsou né¢kym jinym ovlivilované viile,
emoce, impulzy. Pfiznaky druhého fadu zahrnuji ostatni smyslové klamy, bludné
napady, bezradnost, popletenost, depresivni a euforické rozlady ¢i prozitky citového
ochuzeni apod. (Smolik, 2002, s. 151 - 152)

Autorem klasifikace pozitivnich a negativnich ptiznaki je T. J. Crow, ktery
v roce 1980 navrhl rozdéleni pfiznakli na pozitivni a negativni. Pozitivni pifiznaky
jsou charakterizovany zvySenou ¢innosti nebo zkreslenim funkci, mezi které fadime
vniméni, komunikaci a fe¢, chovani ¢i moZnost Usudku. Objevuji se predevSim
v akutni fazi onemocnéni. Negativni pfiznaky znamenaji vyrazné oslabeni anebo
ztratu funkci, kterymi jsou emotivita, mySleni ¢i iniciace cilevédomého chovéani. Na
rozdil od ptfedchoziho rozélenéni neni déleni pifiznaki na negativni a pozitivni

uvedeno v diagnostickych materialech DMS-IV-TR ¢i v MNK-10, tudiz nejsou
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vyzadovany pro posuzovani a diagnostiku schizofrenniho onemocnéni.(srov. Smolik,

2002, s. 154)
1.2.1 Poruchy kognitivnich funkci

Poruchy kognitivnich funkci se fadi mezi pozitivni piiznaky a nejCastéji se
objevuji v akutni fazi onemocnéni. Kognitivni (rozpoznéavaci) funkce jsou nejvice

naruseny v rovin€ vnimani a mysleni.
Porucha vnimani

Porucha vnimani je charakteristickd halucinacemi. Jsou to klamné vjemy, které
nejsou pii vzniku zavisle na vnéj§im podnétu. Nemocny je piesvédéen o pravosti
téchto vjemli a tim muze byt ovlivnéno jeho chovéani. U pseudohalucinaci si je
nemocny védom jejich nepravosti, nevéii jim. Halucinace s sebou nesou dezorientaci
ve vlastnim Zivoté a ve svété. Mlizeme je rozdélit podle toho, ktery smysl jedince
postihuji, a to na sluchové, zrakové, t€lové, pohybové atp. (srov. Vagnerova, 2004, s.

337)

Sluchové halucinace se nejcastéji projevuji u paranoidni schizofrenie, kdy
nemocny slysi hlasy, které mu mohou pfikazovat, komentovat jeho chovani ¢i mu
sdélovat informace. Halucinace také mohou nabyt formu intrapsychickou, kdy je
nemocny piesvédcéen o tom, Ze mysSlenky €1 pocity nemocného jsou implantovany
nebo odnimany naptiklad tieti osobou. Zrakové halucinace obsahuji pfitomnost
riznych osob nebo zvifat atp. U té€lovych halucinaci je pacient presvédcen, ze se jej

nékdo dotyka. (srov. Vagnerova, 2004, s. 333)
Porucha mysleni
Naruseni mysleni se tyka obsahu, formy mysleni ¢i jeho dynamiky.

Obsah mysleni je u nemocného trpici schizofrenii ,,zrcadlem* jeho svéta
halucinaci a bludi. Blud je nevyvratné a mylné presvédCeni nemocného, které
ovliviiuje jeho chovani. Stejn¢ jako halucinace mohou mit bludy riizny obsah, avSak
vétSinou jsou zde ptitomné osoby ¢i bytosti, které mohou doty¢ného pronasledovat
(paranoidni blud perzekuc¢ni) nebo jej kontrolovat ¢i ovliviiovat naptiklad vkladanim
¢1 odnimanim myslenek atp. Neméné obvyklymi jsou i bludy reformatorské ¢i
spasitelské, kdy je nemocny pfesvédceny, Ze byl naptiklad vybran ke spaseni lidu.

(srov. Vagnerova, 2004, s. 334)
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Existuje velké mnozstvi zaméfeni a obsahti bludd, protoze vychazi z osobnosti
jedince, promitd se do nich vztah k sobé samému a orientace ve svété kolem
nemocného. Dal§imi moznymi bludy mohou byt megalomanické (pfesvédceni napt. o
nadlidské moci), mikromanické (Casto spojeny s myslenkou o bezvyznamnosti byti),

a mnoho dalSich. (srov. tamtéz)

Charakteristickymi patologickymi poruchami formy mysleni jsou zpomalené
mysleni a zrychlené mysleni. Zpomalené mysleni se vyznacuje tim, ze myslenkovy
proces jedince navazuje az na siln€jsi podnéty, celkové mysleni neni spontanni a je
pfitomen pouze maly pocet asociaci. Pokud jsou s mySlenim zpomaleny i ostatni
psychické funkce mluvime o bradypsychismu (zpomalena fe¢ a dlouhé proluky mezi
slovy). Klinickym opakem zpomaleného mySleni je zrychlené mysleni, které se

vyznacuje zrychlenymi asociacemi a celkovou povrchnosti mysleni. (Srov. Horadek,

2004, s. 321)

Poruch struktury mysleni je popsano vétsi mnozstvi, proto jsem vybrala pouze
ty, které maji podle autora spojitost se schizofrenii. Jedna se predevsim o dyslogické,
inkoherentni, obsedantni, autistické, paranoidni a magické mysleni a také o
rezonérstvi. Dyslogické mysleni se vyznacuje naruSenymi logickymi vazbami, kdy na
sebe mySlenky navazuji pouze podle nahodnych a nelogickych asociaci.
Inkoherentni, tzv. nesouvislé mysleni, je charakteristické naruSenim struktury i
obsahu mysleni, které se v feCovém projevu vyznacuje tim, Ze slova a véty spolu
nejsou spojeny a stoji neskloubené vedle sebe. Obsedantni mysSleni se projevuje
vtiravymi mySlenkami, které jsou vuali nepotlacitelné. Autistické mySleni je
charakteristické rozporem mezi subjektivni a objektivni realitou. Je to mySleni plné
fantazii a chorobnych obsahi, kterému nemocny ptiklada subjektivni dilezitost. Pti
paranoidnim mysleni nemocny pfiklad4d neutralnim jeviim v jeho okoli zvlaStniho
vyznamu. Magické mysleni se projevuje priklddanim razného vyznamu symboliim
Vv okoli, které jsou pro ostatni lidi nevyznamné ¢i neutralni. Rezonérstvi je tzv. ,,plané
mudrovani®, které se objevuje specidlné u hebefrenni schizofrenie. Je charakteristické
neplodnymi tivahami o bezvyznamnych vécech, ¢i obecné znadmych skutecnosti.

(srov. Horacek, 2004, s. 321 - 322)

Poruchy verbalniho projevu jsou uzce spjaty s poruchou mysleni. Mohou se

projevovat jako nesouvisld, nesmyslna ¢i ochuzena fe¢. Extrémni variantou poruchy
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je zcela nesouvisld mluva, kdy mezi slovy, které pacient uzivd, nejsou zadné
spojitosti. V chronické fazi onemocnéni se jiz spiSe jedna o ochuzeni slovni zasoby a

verbalni produkce celkové. (srov. tamtéz)
1.2.2 Poruchy viile a volniho jednani

Mezi konativni funkce patii vile a volni jedndni. Vile je schopnost urceni si
cile a aktivace prostfedkii pro jeho dosazeni, zatimco volni jednani je pravé ta
aktivita, ktera je zamétena na urcity cil. Volni jednani je vysledkem spravné Cinnosti
vSech psychickych funkci. (srov. Horacek, 2004, s. 328) Opét je v textu, ze kterého
cerpam neptfeberné mnozstvi poruch spojenych s vili a volnim jednanim, proto

vyberu pouze ty, které autor vyslovné spojil se schizofrenii.

Porucha vile, kterd je spojovana se schizofrenii je hypobulie, v krajnich
ptipadech abulie. Hypobulie se vyznacuje nedostatkem iniciativy, aktivity a
celkovym ochuzenim z4jma. I kdyz nemocny vi, jak dosdhnout urcitého cile, tak toho
neni schopen. Stouto poruchou se také cCasto spojuje ambitendence, coz je
nerozhodnost v raznych situacich. (srov. Horacek, 2004, s. 328) Je dulezité rozliSovat
mezi hypobulii a laxnim pfistupem ¢i lhostejnosti. VétSina osob trpicich schizofreni,
se kterymi jsem se setkala, na mne pasobili laxné, s nezajmem o véci, kterych se jich
tykaly. Hypobulie se mi v tomto piipad¢ jevila praveé jako laxni pfistup k udalostem,

které se odehravaly v Zivoté nemocnych.

Poruchy volniho jedndni miZeme rozdélit na kvantitativni (stupor, pohybovy
zéraz) a kvalitativni (katatonni syndrom). Stupor je setrvavani v jedné poloze
S absenci spontaneity, vyrazovych a volnich projevii. Nemocny nereaguje na vngjsi
podnéty, jako jsou zvuk, svétlo, dotek ani na jeho okoli. Pohybovy zaraz se vyznacuje
pferusenim pohybu, ktery probihal v obvyklém tempu a setrvanim v zaujaté poloze.
Pohybovy zaraz muze také doprovazet zaraz mysleni. Katatonni syndrom patii mezi
poruchy kvalitativni a ma dvé formy ptiznaki — produktivni pfiznaky (excitace) a
ptiznaky neproduktivni (stupor). Produktivni forma katatonie se projevuje neklidem,
negativismem, grimasovanim apod. Tyto projevy se mohou vystupiiovat az do raptu,
ktery je nebezpecny pro okoli nemocného. Neproduktivni forma je charakteristicka
piedevSim stuporem ¢i  setrvavanim v nepfirozenych polohach. 'V pribéhu
katatonniho syndromu se mohou stiidat produktivni a neproduktivni ptfiznaky a to

nahle a necekané. (srov. Horacek, 2004, s. 330 - 331)
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1.2.3 Porucha emotivity

Citové prozivani lidi trpicich schizofrenii se méni z hlediska kvantity, kvality i
adekvatnosti. V akutni fazi choroby prevazuji vétSinou nepiiméfené emoce,
S postupujicim onemocnénim dochazi k jejich oplosténi a otupélosti. (Srov.

Vagnerova, 2004, s. 341)

Poruchy emotivity mize rozd€lit na poruchu afektu, nalady a struktury emoci.
Afekt je intenzivni emoce, vznikajici nahle, prudce, a ktera vznika po podnétu a ma
konkrétni zaméfeni. Nalada je emoc¢ni nastaveni nervového systému, které je
déletrvajici. Nalada souvisi semocCnimi reakcemi a jsou ji ovliviiovany. Se
schizofrenii jsou spojovany pievazné depresivni nalada a bezradna nadlada. Naruseni
struktury emoci je charakteristické spise kvalitativnimi zménami. (Srov. Horacek,

2004, s. 314)

Jak jiz bylo feceno, tak mezi poruchy nalad patii depresivni a bezradné nalada.
Depresivni nélada je charakteristicka snizenym sebevédomim a sniZenou reaktivitou
na emocidlni podnéty. Celkové se projevuje bezuté€$nosti, smutkem, mrzutosti az
nevlidnosti, pesimizmem, ztrdtou perspektivy apod. Doprovazi ji téz sniZené
psychomotorické tempo a zpomalené mySleni. Bezradnd nalada se vyznacuje

bezradnosti a neschopnosti se rozhodovat. (srov. Horacek, 2004, s. 317 - 318)

Dalsi zménou odehravajici se pfi onemocnéni schizofrenii mlze byt naruseni
struktury emoci, které se projevuje v riznych formach a to jako paratymie, emoc¢ni
ambivalence, emo¢ni oplostélost ¢i emocni inkongruence. Paratymie je oznaceni pro
paradoxni emoce, které se projevuji inadekvatnimi emocemi a mimikou s ohledem na
situace (smich pfi tragické udalosti, atp.), které se vétSinou vyskytuje pii atace
nemoci. Emocni oplostélost se projevuje celkovym nezajmem a afektivitou, ktera je
neménnd, lhostejnosti k okoli atd. Emo¢ni ambivalence je charakteristickd soucasnou
ptitomnosti kladnych i zapornych emoci (smutek — radost). Emo¢ni inkongruence je
jeden z dulezitych piiznakd schizofrenie a projevuje se nesouladem prozivani a
mySlenkovym obsahem. Emoc¢ni oplostélost, ambivalence a emoc¢ni inkongruence se

nejéastéji vyskytuji v chronické formé schizofrenie. (srov. Horacek, 2004, s. 319)
1.2.4 Diagnostika onemocnéni

Diagnostika nemoci slouzi 1ékaitm pro ur¢eni dal$iho postupu a vyvoje 1é¢by.

Je taky velmi dulezita pro nemocného a pro lidi nemocnému nejblizsi. Diagnostika
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schizofrenie se opird o rtizné techniky vySetteni dusevniho ¢i fyziologického stavu,
podrobnou anamnézu klienta atp. Lékar sbira tidaje o pacientovi a systematicky je
vyhodnocuje a doplituje vlastnim pozorovanim a poznavanim pacientova zivota a
jeho postoju, které zastava. Priznaky jsou u kazdého pacienta jiné a zastoupené v jiné
mife, proto MNK-10 poskytuje voditko pro diagnostiku schizofrenie a to presnéji

ptiznaky onemocnéni a prub&hové charakteristiky. (srov. Libiger, 2004, s. 357)

Obecna diagnosticka kritéria MKN-10 pro schizofrenii

Je pritomen alespoil jeden ze syndromil, symptomu a ptiznakd popsanych nize
(1) a dva ze symptomut a znakti uvedenych pod (2), a to po vétSinu obdobi epizody
psychotického onemocnéni, které trva alesponl jeden mésic (nebo nékdy po vétSinu

dnu).
(1) Musi byt pfitomna alesponi jedna z nasledujicich charakteristik:

e ozvuCovani mySlenek, vkladdni nebo odnimani myslenek, vysilani
myslenek;

e bludy kontrolovani, ovliviiovani nebo ovladani, zietelné se projevujici
pohyby téla nebo koncetin ¢i zvlastnimi mySlenkami, ¢innostmi nebo
pocity; bludné vnimani;

e halucinace hlasu, které komentuji pacientovo chovani nebo mezi sebou
hovofi, eventudlné jiné typy hlast, které pfichazeji z n€kterych ¢asti téla,

e neustalé bludy jinych typu, které nemohou byt podminéné piislusnou
kulturou a jsou zcela nepatii¢né, jako naboZenskéa nebo politicka identita,

nadlidska moc anebo schopnost.
(2) Nebo alespon dvé z nasledujicich charakteristik:

e neustalé halucinace jakéhokoliv typu, pokud se vyskytuji denné po dobu
nejméné 1 mésice a jsou spojeny s bludy (bud’ obéasnymi, nebo jen
Caste¢né formovanymi) bez jasného emotivniho obsahu, ¢i  jsou
doprovazeny trvale zvySenym sebehodnocenim,;

e neologismy, pferuSovani anebo zarazy mysleni, jejichz dasledkem jsou
inkoherence nebo zmateny slovni projev;

e katatonni chovéni, jako jsou vzruSeni, nastavy nebo voskova ohebnost,

mutismus a stupor;
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e ,negativni symptomy®, jako jsou zietelna apatie, ochuzeni feci a ploché
nebo nepiiméiené odpoveédi (musi byt jisté, Ze se nejedna o nasledek

deprese nebo neuroleptické 1é¢by). (Smolik, 2002, s. 155-156)
1.2.5 Pribeh onemocnéni

Kazdé onemocnéni ma sva stadia a u schizofrenie tomu neni jinak. Neni pevné
dano, jak dlouho tyto stadia trvaji a jakou maji povahu a u kazdého jedince jsou tyto
stadia odli$na.

V premorbidnim stadiu se nemoc klinicky neprojevuje. Lze zaznamenat pouze

lehké odchylky od povahovych charakteristik. V tomto obdobi mohou byt pifitomny
skryté poruchy kognitivnich funkci. (srov. Zvolsky, 2001, s. 237)

DalSim stadiem je prodromalni. Z ptedchazejiciho premorbidniho stadia se do
prodromalniho pacient pfesouva plynule. Pfiznaky, které nebyly v premorbidnim
stadiu specifické se stavaji ndpadnéjSimi. Také se objevuji negativni piiznaky
nemoci, ¢1 depresivni ladéni, kolisavd uzkost, atp. Prvni epizoda nastupuje po
prodromalnim stadiu a ma cCasto povahu ndhlé zmény ve vztahu ke skutecnosti,
projevujici se psychotickymi (pozitivnimi) ptiznaky. Dochazi k pronikavé zmeéné
socidlni a pracovni kompetence, kterd vede ke zneschopnéni pacienta a vétSinou

k jeho hospitalizaci. (srov. Libiger, 2004, s. 363)

Kazda osoba, kterd trpi schizofrenii, proZivd onemocnéni naprosto jinak. I kdyz
mohou mit dva pacienti stejnou diagnézou, nemusi mit Uplné stejné ptiznaky a
prib&h onemocnéni se muize vyrazn€ lisit. Schizofrenni onemocnéni ma vice

prib&hovych variant, které jsou popsany v nasledujicim textu.

Schizofrenie muze probihat v riiznych pribéhovych variantach a pro kazdou
z nich jsou specifické jiné ptiznaky a jejich intenzita. Chronicka varianta je takova,
kde se neobjevuje zadna remise psychotickych ucCinkld. Epizodicka varianta
S nartstajicim defektem se vyznaCuje postupnym rozvojem negativnich piiznaki
Vv obdobi mezi psychotickymi epizodami. Dal§i variantou mulze byt epizodicka
varianta se stabilnim efektem a je charakteristicka tim, Ze mezi psychotickymi
epizodami jsou piitomny negativni pfiznaky, ale nejsou regresivni povahy.
Epizodicka varianta sremisemi se vyznacuje obdobimi téméf bez negativnich

pfiznakti mezi epizodami a varianta Uplné remise je charakteristicka absolutni
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nepfitomnosti negativnich pfiznaki mezi epizodami nemoci. (srov. Smolik, 2002, s.

156)

1.3 Formy schizofrenie

Schizofrenii se mize projevit v Sesti formach. Nejcastéji se pouziva rozdéleni
podle 10. revize mezinarodni klasifikace onemocnéni. Kazdy druh schizofrenie se 1isi

Vv priibéhu, pfiznacich a v prognéze.

Paranoidni schizofrenie (F20.0) se vyznacuje pfitomnosti paranoidniho bludu
a absenci nebo nepatrnou pfitomnosti negativnich pfiznakd. Mohou se také
vyskytovat halucinace, nejcastéji sluchové ¢i jiné poruchy vnimani (napf. porucha

vnimani ¢asu, atp.). (srov. Smolik, 2002, s. 160)

Dle Kucerové (2010, s. 21) se u paranoidni schizofrenie nevyskytuji poruchy

vile, feci €1 katatonni syndromy nebo jsou pomérné nendpadné.

Hebefrenni schizofrenie (F20.1) se projevuje nevhodnym a nepiedvidatelnym
chovanim, emotivnimi zménami a oplosStélou, ¢i nepfimefenou naladou. Zacina
obvykle v adolescenci anebo v mladé dospélosti a jsou piitomny proménlivé bludy a
halucinace. U lidi trpicich touto formou schizofrenie je ziejma inklinace k socialni
izolaci. Pokud je pfili§ rychly rozvoj negativnich pfiznakt, tak byva progndza

vétsinou Spatna. (srov. Smolik, 2002, s. 161)

Katatonni schizofrenie (F20.2) je forma schizofrenie nejviditelngji se
projevujici na psychomotorickém stavu jedince. Tyto extrémni stavy mohou byt
stupor6zni — projevujici se dlouhodobym nastavenim jedince do urcité strnulé pozy,
¢1 naopak hyperkinetické, které se projevuji povelovym negativismem ¢i epizodami
zufivého neklidu. Tyto fenomény se mohou také spojovat se snovymi stavy a

halucinacemi zivych scén. (srov. Vagnerova, 2004, s. 349)

Nediferencovana schizofrenie (F20.3) je charakteristicka psychotickymi
stavy, které splituji diagnostickd kritéria pro schizofrenii, ale jez nelze zaradit do
kategorie F20.0 — F20.2 nebo takové, které maji ptiznaky vice nez jedné formy

schizofrenie. (Kucerova, 2010, s. 21)

Postchizofrenni deprese (F20.4) je zvlastni forma deprese, ktera k pacientovi
piichazi po odeznélé epizod¢ schizofrenie. Piiznaky deprese musi korespondovat

nejméné s piiznaky pro stiedné zavaznou depresi (srov. Smolik, 2002, s. 155 - 156)
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Také musi byt pfitomen alespoii jeden z téchto symptomi — neologismy, zérazy
mysleni, zmateny slovni projev, bludy ¢i halucinace, katatonii chovani, ¢i negativni

symptomy, jako je apatie a ochuzeni feci. (srov. Smolik, 2002, s. 163)

Kucerova (2010, s. 23) ma vyhrady oproti terminu postschizofrenni deprese a to
Z toho diivodu, Ze rizné depresivni syndromy mohou byt pfitomny jak béhem, tak i
po psychotické atace a zastdva nazor, ze by postschizofrenni deprese nemusela byt

zaznamenana v 10-MKN.

Rezidualni forma (F20.5) schizofrenie se vyznaCuje zhorSenim
psychomotorického tempa, oplostenim emotivity, pasivitou, chudym vyjadfovanim
apod. I kdyz jsou tyto pfiznaky ireverzibilni, stile ovliviiuji ¢lovéka pfi socialni
vykonnosti a pé¢i o svou osobu. V této formé schizofrenie ptevladaji predev§im
negativni pfiznaky. Je také povazovana za chronické stadium schizofrenie. (Srov.

Smolik, 2002, s. 164)

Simplexni schizofrenie (F20.6) neni tak Casta, ale jeji prognoza je o to horsi
(srov. Zvolsky, 2001, s. 265). U této formy dochazi k rozvijeni tipadku té€chto funkci:
ztrata temperamentu a zdjmu, zména zpusobu chovani, introverze. Prohlubuji se
negativni pfiznaky (pasivita, chud4 neverbalni komunikace apod.) a vyrazné poklesa
pracovni, studijni ¢i socidlni vykonnost, a pokud neni o osobu trpici timto druhem
schizofrenie v€asné¢ a odborné postarano, tak dochazi k rozpadu osobnosti.(srov.

Smolik, 164) Pfi této formé schizofrenie jedinec netrpi Zadnymi pozitivnimi pfiznaky.

1.4 Lécba schizofrenie

Lécba schizofrenie prosla od svych pocatkl stézejnimi zménami. V dnesni dobé
se ustupuje od invazivnich zasahti do fyziologie c¢lovéka. V minulosti byly
indikovany lécby, které sice napomahaly zlepSeni symptomii u schizofrenie, ale
zéarovenl ohrozovaly pacienta. Naptiklad komatdézni 1écbu inzulinem, kdy
prodluzovana hypoglykemicka komata sice zlepSovaly stav nemocného, ale byl
zaroven ohroZen jeho metabolismus, co se glukdzy tyka, tak i jeho mozek. DalSimi
metodami, které se dnes jiZ neuzivaji, alespon ne v takové mife, jsou dal§i komatozni
1é¢by, a to barbituratova nebo atropinova. Psychochirurgie je u nékterych vaznych
pfipadl uZivana 1 dnes, ale pouze minimaln€. V ramci této lécebné metody, kterd se

nazyva lobotomie, bylo pifetnuti drah mezi frontalnimi laloky a stfedim mozkem.
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Tato metoda se uzivala do 50. let dvacatého stoleti. V soucasné dobé se uziva
kombinace metod, kterd obsahuje pievazné metody biologické, psychologické a
socialni. Tyto metody budou podrobné¢ uvedeny v kapitole 2. 6 Zdravotni
rehabilitace. (srov. Smolik, 2002, 174 - 175)
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2. Ucelena rehabilitace

Tato kapitola se bude v prvni ¢asti zabyvat ucelenou rehabilitaci, vymezenim
pojmu, historii, prdvnim ukotvenim, jejimi slozkami a slozenim rehabilitacniho
teamu. V druhé ¢asti jsou popsany slozky a metody ucelené rehabilitace osob se

schizofrenii.

2.1 Pojem ucelena rehabilitace

Ucelena rehabilitace je piekladem anglického terminu ,,comprehensive
rehabilitation®, ktery v ptekladu znamena komprehenzivni, celkovy nebo uceleny.
Rehabilitace je dle definice svétové zdravotnické organizace ,,v€asné, plynulé¢ a
postizenim do vsSech obvyklych aktivit zivota spole¢nosti s vyuzitim lécebnych,

socialnich, pedagogickych a pracovnich prostfedku. (srov. Votava, 2003, s. 14-15)

Podle Votavy (2003, s. 14) se jedna o ucelenou rehabilitaci tehdy, jestlize
disledky nemoci ¢i postizeni nemohou byt feSeny Cisté¢ zdravotnickymi prostiredky a
stav je trvaly, ¢i dlouhodoby, tedy nemoc ¢i postizeni neni mozné 1é€bou plné

odstranit.

Dle doporuceni rady Evropy ¢. R/92/6, duben 1992 (in Novosad, 2002, s. 57) je
cilem ucelené rehabilitace poskytnout osobdm se zdravotnim postizenim, at’ uz je
jejich postizeni jakékoliv povahy a plivodu, co nejsirSi ucast na spolecenském 1i

hospodaiském zivoté a co nejvetsi nezavislost.
2.1.1 Vyvoj ucelené rehabilitace na tzemi CR

V Ceské Republice se pouziva pojem ,, rehabilitace® od 19. stoleti a Eeskym
ekvivalentem tohoto pojmu byl navrzen pojem ,navratnd péce®, ktery se ovSem
neujal. Od 19. stoleti az do druh¢ poloviny 20. stoleti byla rehabilitace pojimana jako
léCebna Cinnost sméfujici Kk navratu funkéni schopnosti. Vroce 1951 byla
ministerstvem zdravotnictvi pfejmenovana fyziatrickd centra na centra rehabilitacni,
coz vyvolalo faleSny dojem, Ze je u nas praktikovdna ucelend rehabilitace. Ve
skute¢nosti tomu tak nebylo, protoze i po pfejmenovani byla stale poskytovana pouze
I¢karskd rehabilitace a ostatni obory neméli v rehabilitaci zastoupeni. V roce 1991

ministerstvo zdravotnictvi zalozilo pracovni skupinu ,,R*, ktera méla v kompetenci
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zajisténi rehabilitacniho procesu. Ve stejném roce vySel Metodicky navod
k provadéni 1é¢ebné rehabilitace a zajisténi jeji navaznosti na pedagogickou, socialni
a pracovni rehabilitaci. I pfes komplexni poskytnuti metodického materidlu,
nenaplituje vétSina rehabilitanich center tuto metodiku a to z divodu chybé&jici
pravni Gpravy a nedostatecné vymezeného zptsobu financovani. V roce 1999 zalozili
odbornici z riznych profesi Sekci pro rozvoj ucelené rehabilitace. (srov. Votava,
2003, s. 9-11)

S ohledem na ¢innosti a kooperaci piislusnych ministerstev se da predpokladat,
ze vyvoj ucelené rehabilitace bude pokracovat v duchu pfiprav pro nabyti pravni

normy ucelené rehabilitace.

Kromé ucelené rehabilitace se také miizeme setkat sterminem rehabilitace
psychiatrickd, ¢i psychosocialni. Psychiatricka rehabilitace je také dalezitou soucasti
komplexni péce o osoby se schizofrenii. Pracuje na bazi propojeni psychoterapie a
socioterapie a zaroven se stémito dvéma pfistupy prekryva. Cilem psychiatrické
rehabilitace je zlepSeni kvality Zivota jedinci se schizofrennim onemocnénim a

posileni jejich viry ve vlastni schopnosti. (srov. Boucek, 2004, s. 233)

,Psychosocialni rehabilitace neobsahovala ve svém ptvodnim konceptu (60.
1éta 20. stoleti) moZnost pouzivani 1ékli. Termin psychiatricka rehabilitace byl naopak
bliZze biologické psychiatrii. Nelze vSak odd¢lovat, co slouzi spole¢né, v 90. letech

minulého stoleti dochézi ke slouceni obou proudt.“(Kulhava, 2009, s. 19)

Odborny casopis Socialni prace, presnéji ¢.1/2008 se zabyva problematikou
duSevniho onemocnéni. NejpifinosnéjSim piispévkem pro tuto praci byl rozhovor
s vedoucim sdruzeni Eset-help, ktery pojednaval o psychiatrické rehabilitaci, kterd je
velmi podobna ucelené rehabilitaci, dalo by se tvrdit, Ze je jeji asti, protoZe hranice
mezi ucelenou a psychiatrickou rehabilitaci jsou velmi uzké. V rozhovoru je kladen
diiraz na vztah pracovnika s klientem a na komunitni préci, ktera je velmi podporujici
a ucinna v podpofe a pomoci osobam se schizofrenii a za ,,dikaz“ této ucinnosti
muzeme pokladat 50% uUspéSnost klientd, ktefi vyuzivali podporovaného

zaméstnavani, na otevieném trhu prace. (Bajer, 2008, s. 7-10)
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2.2 Pravni ukotveni ucelené rehabilitace

Pravni postaveni ucelené rehabilitace neni v Ceské Republice prozatim
komplexné zpracovano, tudiz se kazda disciplina fidi platnymi pravnimi normami,
které se ji tykaji. ObCanské sdruzeni Narodni rada osob se zdravotnim postizenim ma
pro koncepci navrhu zakona o ucelené rehabilitaci ustanovenou Odbornou komisi pro
piipravu zakona o ucelené rehabilitaci. Podany a projednany navrh znéni zékona o
ucelené rehabilitaci byl zjednani vlady 13. fijna 2004 stazen k celkovému

prepracovani. (Cevela, Www.mpsv.cz)

Od roku 1999, kdy byla na MPSV zfizena prvni meziresortni komise, ktera
méla za ukol vypracovat systém ucelené rehabilitace pro osoby se zdravotnim
postizenim, se zdafilo vypracovat teze ucelené rehabilitace pro osoby se zdravotnim
postizenim a vécny zamér zékona, ktery byl opakované vracen k celkovému

piepracovani. (tamtéz)

Zmeény, které se budou odehravat v obdobi 2010 — 2014 jsou nasledujici:
,Usnesenim vlady CR ze dne 29. bfezna 2010 ¢&.253 byl pfijat Narodni plan
vytvateni rovnych pfilezitosti pro osoby se zdravotnim postiZenim na obdobi 2010 —
2014, ktery rovnéz obsahuje opatfeni v oblasti rehabilitace osob se zdravotnim
postizenim tak, Ze je tfeba rozvijet jeji jednotlivé slozky, tj. 1éCebnou, socialni,
vzdélavani a pracovni a vytvafet legislativni 1 vécné podminky pro jejich lepsi
sou¢innost a koordinaci navzajem. Gestorem je opét ur¢eno MPSV a spolupraci
Ministerstvo zdravotnictvi a Ministerstvo Skolstvi. Na MPSV byla proto zfizena
pracovni skupina pro vypracovani vécného zaméru zakona o koordinaci rehabilitace

osob se zdravotnim postiZzenim.* (tamtéz)

Pro efektivni provadéni ucelené rehabilitace je potfeba legislativni tUpravy
z toho divodu, aby byly jasn¢ definovany prava a povinnosti jak klienta, tak
persondlu a také pro vymezeni Cinnosti a odpovédnosti jednotlivych odbornikti

zamé&fujici se na ucelenou rehabilitaci.

2.3 Cil ucelené rehabilitace

Cilem ucelené rehabilitace je snaha dosahnout ptivodniho stavu zdravi. I kdyz
je zdravi chapano rozdiln¢, napt. jako stav télesné, dusevni a socidlni pohody a ne

pouze nepiitomnost nemoci nebo oslabeni (dle WHO), tak je nutno se zaméfit, jak
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tento vyrok koresponduje se specifi¢nosti ucelené rehabilitace (pivodni stav zdravi
vs. stav, ktery neni odstranitelny 1é¢bou). Pro tento okamzik je vhodné pouzit pojem
aktivni zdravi, ve kterém je zahrnuta schopnost adaptovat se zivotnim podminkdm a
spravné reagovat na jejich zmény. V tomto piipad¢ se nabizi jiné cile ucelené
rehabilitace a to zacClenéni osoby zdravotné postizené do spolecnosti, dosazeni
optimalni kvality zZivota a vyrovnani piilezitosti osob zdravotné postizenych s intaktni

populaci. (srov. Votava 2003, s. 15)

2.4 Slozky ucelené rehabilitace

Slozkami ucelené rehabilitace jsou zdravotni rehabilitace, psychologicka,
socialni a pedagogicka rehabilitace. Aby byla dodrZena zasada ucelenosti, musi péce

o nemocného zahrnovat nejméné dvé slozky z vyjmenovanych. (srov. Votava, 2003,

s. 15)

Zdravotni rehabilitace se zaméfuje hlavné na biologicky a fyziologicky stav
jedince. Uziva 1éCebnych metod pro odstranéni nasledki nemoci, ¢i pro
znovuobnoveni ztracenych schopnosti. Zdravotni rehabilitace zajiStuje zlepSeni

funkéniho stavu, tedy odstranuje, ¢i zmiriiuje poruchy. (srov. Votava, 2003, s. 24)

Dalsi slozkou je psychologickd rehabilitace, kterd se nejCastéji tyka
psychologické pomoci, ktera si klade za cil zménu v sebehodnoceni nemocného ¢i
zvladnuti krize, kterd miiZze byt spojend se zménou zdravotniho stavu. Metody
uzivané v psychologické rehabilitaci jsou psychoterapie, aplikovana psychoterapie,

nacvik psychosocialnich dovednosti atp. (srov. Novosad, 2002, s. 58)

Dle Novosada (2002, s. 59) je cilem socialni rehabilitace pomoc a podpora pii
zacleniovani do spolecnosti, zabezpeceni materialni povahy, zprostfedkovani kontaktu
s okolim jedince, ¢i jinymi druhy socialnich sluzeb. Probihd naptiklad formou
ptipadové socialni prace nebo socioterapii. (Srov. Novosad, 2000, s. 59)

Pedagogicka rehabilitace se snazi podle individualnich moznosti jedince
dosahnout co nejvyssiho vzdélani ¢i rekvalifikace. Mezi pouzivané metody se fadi

reedukace, individudlni planovani ve vzdélavani, jejich realizace a kontrola. (Srov.

Votava, 2003, s. 123)

Dalsi slozkou je pracovni rehabilitace, ve které se podpora zaméiuje na

pracovni uplatnéni jedince a to zejména pomoci profesni piipravy, kariérového
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poradenstvi, vytvafeni a ochrana pracovnich pfilezitosti ¢i provedené prizkumy trhu

pracovnich piilezitosti. (srov. Novosad, 2000, s. 60)

Podle Novosada (2000, s. 60) jde pii ucelené rehabilitaci tedy zejména o
provazané a tymové vyuzivani aplikovanych metod z oblasti 1€kafstvi, socialni prace,
vychovy, vzdélavani a profesni ptipravy i podporovaného pracovniho uplatnéni k
adaptaci jedince na odli$né, nestandardni ¢i ztizené zivotni podminky a k ziskani
nebo znovuziskani a upevnéni nejvyssi mozné samostatnosti a pifimérené funkcéni

schopnosti.

2.5 Ucelena rehabilitace osob se schizofrenii

V ndvaznosti na prvni kapitolu, kterd mimo jiné pojedndvala o piiznacich
schizofrenie, se v této ¢asti budu zabyvat pfisouzenim specifickych postupti a metod
u jednotlivych disciplin rehabilitace a zafizenim, které mohou byt v pfipadé
schizofrenniho onemocnéni povazovany za relevantni ¢leny rehabilitacniho teamu.
Pro potieby této prace jsem se rozhodla uvést v samostatné podkapitole stézejni a

vvvvvv

koordinovat a tvofit tak rehabilitacni tym.

2.6 Zdravotni rehabilitace

Jak uz bylo tfeceno vyse, tak se zdravotni rehabilitace zamétuje na biologickou
stranku nemocného. V pifipad¢ schizofrenniho onemocnéni se tato stranka tyka 1écby
schizofrenie zejména pomoci medikament — psychofarmak, které nepisobi na
etiologickou slozku schizofrenie, ale 1é¢i na projevy onemocnéni (srov. Mala, 2002,

s. 100). Mezi biologickou lé¢bu se fadi i elektrokonvulzivni terapie.

Psychofarmakologicka terapie je specifickdi podanim antipsychotik.
Zjednodusené mizeme fict, ze plisobi na blokadu dopaminovych receptori a vede
k jeho snizeni (srov. Mala, 2002, s. 101). Jsou to medikamenty, které se nezamé&iuji

na 1écbu pfi¢iny onemocnéni, ale na pfiznaky, které dostate¢né potlacuje.

Podle Zvolského (2001, s. 444) zalezi na véasném podani antipsychotik. Pokud
je medikamentozni 1éCba zahajena vcas, je velmi pravdépodobné nizsi riziko
rozvinuti chronické podoby schizofrenie a deficitu kognitivnich funkei, které jsou
nemoci vyrazné ovlivilovany (viz. kapitola Poruchy kognitivnich funkci).

Antipsychotika miizeme rozd¢lit na typicka a atypicka. Typickd, nékdy oznacovana
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jako klasicka antipsychotika velmi dobie ptisobi na pozitivni pfiznaky onemocnéni,
avSak zaroven zhorSuji stav negativnich pfiznakti a kognitivnich funkci. Typicka
antipsychotika mizeme rozdélit na sedativni a incizivni. Sedativni antipsychotika
jsou charakteristickd hypnosedativnim piisobenim, coz je dusledkem nezadoucich
ucinkl, které vyvolava inhibice nervovych histaminovych zakonceni. Incizivni
antipsychotika jsou charakteristicki mohutnym u¢inkem na pozitivni pfiznaky
schizofrenie, avSak je zde vysoka pravdépodobnost extrapyramidovych nezadoucich

G&inkd. (Srov. Zvolsky, 2001, s. 446-447)

Nezadouci ucinky typickych antipsychotik se dle Zvolského (2001, s. 448)

mohou vyskytnout v systému kardiovaskularnim, koznim, krevni diené, jaternim, atp.

Atypicka antipsychotika se staly 1éky prvni volby. Jsou 1épe snaSena pacienty a
jsou pfic¢inou lepsi spoluprdce pacienta s lékatem a pozitivné ovliviuji socidlni
fungovani klienta. Ovliviiuji jak negativni, tak pozitivni pfiznaky 1 poruchy
kognitivnich funkci a také nevyvolavaji v takové mife extrapyramidové nezadouci
ucinky, nez tomu bylo u antipsychotik typickych. Atypicka antipsychotika jsou také
zodpovédna za méné relapst schizofrenniho onemocnéni. (srov. Svestka, 2004, s.
702)

Antipsychotika mohou byt podavany perordlné a intramuskuldrné. Mezi
peroralni fadime uzivani praskt a u intramuskularni formy, kdy se antipsychotika
podavaji injekéné, podavani antipsychotik povazuji za nutné uvést depotni
antipsychotika, ktera byla vyvinuta v 60. letech 20. stoleti s cilem zlepSit vysledky
dlouhodobé 1écby schizofrenie a potencidlné ostatnich poruch, které maji prospéch z
dlouhodobé antipsychotické medikace. Depotni preparaty na rozdil od kratkodobé
plsobicich intramuskularné aplikovanych latek udrzuji terapeutickou koncentraci
lé¢iva minimaln¢ 7 dnl po aplikaci jedné davky. (srov. www.remedia.cz) Z tohoto

popisu je znatelné, ze depotni antipsychotika jsou efektivni pro dlouhodobou

~F o ror

Elektrokonvulzivni terapie (EKT)

Elektrokonvulzivni terapie je vyuZivana pro svou ucinnost a to od prvni
poloviny dvacatého stoleti. V roce 1938 Italové Cerletti a Bini zavedli do pouzivani
elektrokonvulzivni 16¢bu. Uginnost a bezpetnost EKT se postupné vyvinuly do

takové miry, Ze jako jedind z podobnych lécebnych technik byla GspéSné schopna
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piezit nastup psychofarmakologické éry. Uginnost této metody je povazovana za

nejvyssi pii srovnani s ostatnimi metodami v psychiatrii. (Zvolsky, 2001, str. 461).

Indikace EKT u schizofrenie je hlavné pro katatonni formy, kde je shledavana
metodou s vysokou ucinnosti. Je také c¢asto zvazovanou volbou 1éC¢by u
farmakorezistentnich ~ pacientd, kteti doposud neodpovidali na Zadnou
psychofarmakologickou metodu a tam, kde byla elektrokonvulzivni terapie

Vv minulosti u¢inna. (srov. Seifertova, 2004, s. 764)

EKT se pouziva jako 1écba prvni volby naptiklad z diivodu potieby rychlého
snizeni psychiatrickych pficin, dobré odpovedi na predeslou 1é¢bu elektrokonvulzivni
terapii €i podle preferenci pacienta. Jako 1é€ba druhé volby se uziva u pacientl
farmakoresistentnich, s projevem nezadoucich ucinkti farmakoterapie ¢&i pfi
zhorSovani pacientova stavu tak, ze spliluje kritéria pro 1é€bu prvni volby. (Srov.

Zvolsky, 2001, s. 463)
Provedeni elektrokonvulzivni terapie

Pted kazdym provedenim EKT by mél byt pacient komplexné vySetien, coz
zahrnuje rlizna laboratorni vySetieni, kterymi jsou napiiklad EEG, EKG, u pacientt
na padesat let véku rentgen hrudniku a patete. Vysledky pacient zkonzultuje se svym
internistou a ten posoudi celkovy stav pacienta s ohledem na vhodnost anestezie a
samotné absolvovani EKT. Pokud je pacientovi EKT indikovdna nesmi pied
vykonem po dobu osmi hodin jist, uzivat Iéky. Tam, kde je peroralni podani 1€kt
nevyhnutelné se mohou podavat jesté dvé az tfi hodiny ptfed vlastnim zakrokem.

(srov. Seifertova, 2004, s. 764)

Zdravotnicky personal, nejcastéji sestra zjisti, zda je pacient pfipraven, zmé&ii
mu krevni tlak, teplotu, pfipravi dokumentaci a ulozi pacienta na ltizko. Upevni se
elektrody na spankovou oblast a anesteziolog provede anestezii, pficemz sleduje jeji
hloubku, ktera je rozhodujici pro aplikaci myorelaxans. Po téchto procedurach se
piechéazi ke stimulaci elektrickym proudem. V zasadé¢ je platné, ze konvulze kratsi
nez 20 sekund je neefektivni. Pfiméfena a uc¢inna délka konvulze je 20-90 s. Po
ukonceni EKT je nasledna péce o pacienta zajistovana sestrou. (Srov. Seifertova,

2004, s. 766)

Nezadouci ucinky EKT ovlivituji dals$i spolupraci pacienta. NejCastéji se

vyskytuji poruchy mnestickych a kognitivnich funkci, které po urcité dobé
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odeznivaji. Dalsi nezddouci ucinky jsou bolesti hlavy, nevolnost, pocit télesné

slabosti a zmatku, svalova bolest, atp. (srov. Zvolsky, 2001, s. 464)
2.6.1 Zatizeni zajiStujici zdravotni rehabilitaci

V tomto oddilu se budu blize zabyvat specifickymi zafizenimi, kterd se tykaji
zdravotni rehabilitace osob trpicich schizofrenii, a se kterymi je mozné v konceptu

ucelené rehabilitace navazat koopera¢ni vztah.

Sluzby, které jsou v rezii Ministerstva zdravotnictvi CR v oblasti psychiatrie,

muzeme rozdélit na lazkové, intermedidrni a ambulantni.
Ambulantni péce

Ambulantni péce je definovana §35a) zakona ¢. 20/1966 Sb., o péci o zdravi
lidu jako ordinace praktickych, popfipadé ordinace dalSich odbornych I¢kait.
Z hlediska problematiky schizofrenie se jedna ptedev§im o odborniky na poli
psychiatrie a klinické psychologie. Podle Pavlovského (srov. in Mala, 2002, s. 121)
jsou psychiatrické ambulance zakladnim ¢lankem psychiatrické péce a podili se na
diagnostice, 16¢b¢, rehabilitaci a v neposledni fad¢ i prevenci duSevnich poruch, tedy
i schizofrenie. Ambulance klinickych psychologii se vénuji diagnostice dusevnich
poruch a psychoterapii (Malé, 2002, s. 121). Dle mého nazoru bych do zdravotni
rehabilitace zatadila pouze diagnostiku dusevnich poruch, zatimco psychoterapii do

psychologické rehabilitace a to 1 pfesto, Ze spolu nevyvratné souvisi.

Ambulantni pé¢i miZeme rozdélit na psychiatrickou ambulanci ¢i socialné
psychiatrické sluzby, které poskytuji pé¢i v modelu bio-psychosocialnim, zatimco
psychiatrické ambulance se zaméfuji na pomoc z medicinského hlediska. (srov.

Boucek, 2003, s. 163)
Intermediarni péce

Intermediarni péce si klade za cil pfevést péci jedince, u kterych jiz neni
nutnost hospitalizace na oddéleni lizkovém, do ptirozenéjSiho prostfedi. Tato péce se
odehrava predevSim v krizovych centrech, dennich sanatoriich a také v zatizenich,
kterda napomahaji nemocnym v oblasti bydleni a podporovaného zaméstnavani. (srov.

Baudis, 2002, s. 637)
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Podle Baudise (2002, s. 637) je smyslem intermedidrni péce podporovat
nemocné v bézném zplsobu zivota, ktery se velice blizi pfirozenym podminkam, a

branit tak zhorSeni jejich duSevniho stavu.

Tento druh psychiatrické péce se v celostnim, tedy bio-psychosocialnim pojeti
péce o pacienta, nejvice piekryva se socialnimi sluzbami, které se taktéz zamétuji na
podporu lidi trpicich schizofreniim onemocnénim a to pfredevS§im snahou o
deinstitucionalizaci socialni péce a navraceni nemocného do bézného piirozeného
Zivota.

Luzkova péce

Liuzkova péce je i pres snahy prevést péci v co nejveétsi mife do prirozeného
prostfedi pacientll, stdle neodmyslitelnou slozkou 1é¢ebné rehabilitace (srov. Boucek,
2003, s. 162). Tato forma péce, odehravajici se pifedev§im v psychiatrickych
lécebnach ¢i na psychiatrickych oddélenich nemocnic se zamétuje na 1écbu akutnich

stavu schizofrenie a také na jeji diagnostiku. (srov. Baudis, 2002, s. 637)

Z m¢é osobni zkuSenosti je lizkova péce praveé jednim z divodl stigmatizace
nemocnych trpicich schizofrenii a to spolu s nerealnou piedstavou o nemoci. Zatizeni
je Casto nazyvano ,,blazincem* ¢i ,,psychinou®, coz jsou ndzvy hanlivé a neprospésné

k destigmatizaci osob, které trpi schizofrenii nebo jakoukoliv jinou dusevni nemoci.

2.7 Psychologicka rehabilitace

Psychologicka rehabilitace je stejné dileZitd jako rehabilitace z pohledu ostatnich
disciplin. Psychologicka rehabilitace se zabyva psychikou c¢lovéka, obnovou ¢i
posilenim jeho kognitivnich funkci, diagnostikou a zahrnuje psychoterapii,

psychologické poradenstvi a krizovou intervenci (srov. Votava, 2003, s. 41-45)
2.7.1 Metody psychologické rehabilitace™

Mezi metody psychologické rehabilitace patii psychoterapie, rehabilitace
kognitivnich funkci, psychoedukace a socioterapie. Kazda z téchto metod ma jiny cil
a jinou oblast piisobeni. VSechny tyto metody mohou probihat jak individualné, tak i

ve skupinové formé.
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Psychoterapie

Psychoterapie je forma lécebného pusobeni na nemoc, poruchu ¢i anomalii. Je
uskuteciiovana psychologickymi prostfedky a ma charakter cilevédomého plisobeni
na duSevni procesy, funkce, stavy a v neposledni fad¢ na osobnost a jeji vztahy.
Dopoméha nemocnému k t¢innému zvladani problém, konflikt a Zivotnich tkolt a

to vyuzivanim rtiznych psychoterapeutickych sméri. (srov. Kratochvil, 2006, s. 13)

Dle Péce (2009a, s. 76) je psychoterapie nemocnych s diagndzou schizofrenie na
stejné urovni jako péCe farmakoterapeuticka a to z diivodu toho, ze farmakoterapie
nemusi vzdy reagovat na vSechny pfiznaky pacienta. Dle metaanalytickych studii je
ucinnost psychoterapie nejvice ztetelnd v redukci negativnich symptoma a poruch
mysleni. Pokud budeme brat v potaz oblasti, na které psychoterapie plsobi, tak je
evidentni, ze si psychoterapeut nevystaci pouze s jednim piistupem, ale musi umeét
vhodné¢ aplikovat vice pristupi, které se budou dopliovat podle individudlnich potieb

nemocného.

Psychoterapie mtze probihat formou individuélni, skupinovou ¢i rodinnou. U osob
trpicich schizofrenii ma skupinova psychoterapie jiz dlouhou tradici a zaméfuje se
piredevSim na interpersondlni vztahy a na podporu vyvoje vztahu klienta k sobé

samému, ale 1 k jeho okoli. (srov. P&, 2009a, s. 77)
Rehabilitace kognitivnich funkci

Aby mohla byt rehabilitace kognitivnich funkci zapocata, je potiebné, aby bylo
u lidi trpicich schizofrenii prvné urceno, které kognitivni funkce jsou deficitni. Nelze
uplatnit rizné vyicené hypotézy na vSechny nemocné, jelikoZ jsou tyto deficity u
kazdého pacienta individudlni a k jejich urCeni se vyuziva psychodiagnostickych

metod, které mohou byt zaloZeny na kvalitativni nebo kvantitativni podstate.

Dle Votavy (2003, s. 42) jsou tyto testy urcené k psychodiagnostice rtiznorodé
a uvadi pro kazdou kognitivni funkci (pamé&t’, pozornost, atp.) nékolik metod, kterymi

se mohou deficitni ¢innosti téchto funkci rozpoznat.

Také se vyjadiuje k metodam neuropsychologickym, které si kromé
neurologickych abnormalit vSimaji 1 problémi psychickych. Testy, které jsou
vyuzivany v CR, jsou naroéné na ¢as a energii a proto se v praxi uzivaji testy, které

jsou zamétené na specifické oblasti kognitivnich funkci. (srov. Votava, 2003, s. 43)
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Dle Kucerové a Rikové (2006, s. 220) je V rehabilitaéni pééi o pacienty se
schizofrenii kladen nejvétsi dliraz na zpracovani informaci, pozornost, pamét a
exekutivni slozku (vile, motivace, atp.). Ackoliv bylo opakované zjisténo, ze mira
poskozeni kognitivnich funkci se odrazi na kvalit¢ socialniho fungovéni pacienta,

nelze pti 1écbeé spoléhat na pouhou népravu kognitivniho deficitu.

Je nutné se rehabilitaci kognitivnich funkci vrdmci konceptu ucelené
rehabilitace vénovat diikladné, jelikoz se ukazalo, ze deficit kognitivnich funkci
ovlivituje Gspésnost pii nacviku socidlnich dovednosti a dalSich uzivanych metod.

(srov. Kucerova, 2006, s. 220)
Psychoedukace

Psychoedukace je druh terapeutické pomoci, jejiz hlavni naplni je poskytovani
informaci o onemocnéni sméfované pacientovi a jeho roding. Je to velmi podstatna
¢ast pomoci pacientovi, ktera si klade za cil prevenci relapsu a to nastinénim ptiznaki
nastupu ataky nemoci a jejich v€asné rozpoznani, které by pacienta mélo vést
k odbornikovi, ktery muze zabranit nastupu psychotické epizody. Také je dulezité
informovat pacienta o moZném budoucim vyvoji nemoci, pfedev§im o nutnosti
navstévovat Iékafe odbornika — psychiatra. Velmi dilezité je informovat pacienta o
nutnosti dodrZovat pfedepsanou medikament6zni 1é€bu a varovat jej pfed uzivanim

drog a to v jakémkoliv malém mnozstvi. (srov. Mala, nedatovano, sl - 3)
Socioterapie

Podle Pavlovského (Mala, 2002, s. 111) zahrnuje socioterapie 1é€ebné postupy
vedouci ke zmirnéni vlivu neptiznivych spolecenskych faktorti na chorobné duSevni
pfiznaky a k omezeni dopadu psychopatologickych jevii na socidlni postaveni

jedince.
Socioterapie se zamétfuje na vyuZiti pfirozené moci vychazejici ze socialniho
okoli klienta. Prostfednictvim socioterapie se zlepSuje kvalita Zzivota, udrZeni

sebetcty a v neposledni fadé mize jeji provadéni zabranit chronifikaci onemocnéni a

zabranit tak tim socialni izolaci. (srov. Vymeétal, 2003, s. 240)

Cilem je taktéZ navraceni spoleCenské a pracovni vykonnosti ¢i plsobit

preventivné proti vzniklim té€chto naruSeni. (srov. Mald, 2002, s. 111)
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Podle Kaliny (2001, s. 72) je zasadou socioterapie vytvofit chranény prostor
bez nadmérnych stresi, které ¢lovek v diisledku nemoci a zranitelnosti nestaci zvladat

a do tohoto prosttedi ptivadét obvyklé lidské Cinnosti.

Podle Vymétala (2001, s. 239) mulzeme rozd¢€lit socioterapii na 1écbu
prostfedim, kdy hlavnim c¢initelem akceptujici a povzbudiva atmosféra, 1écebné
spolecenstvi, kde hraji hlavi roli vztahy a moznost participace klienta na své
rehabilitaci. Sociorehabilitatni programy jsou ty, které jsou poskytovany V ramci
dennich center ¢i chranénych dilen a pomaéhaji rozvijet praktické dovednosti a
premahat socialni izolaci. DalSim typem jsou svépomocné programy, kdy nemocni a
jejich nejblizsi vytvareji skupiny s obdobnou problematikou a posledni, integraci

nejvice nahravajici, socioterapie v pfirozeném prostiedi.

Socioterapie nemusi probihat jen v ramci psychologické rehabilitace, ale miize

byt poskytovana v ramci jakékoliv z ¢asti ucelené rehabilitace.

2.8 Socialni rehabilitace

vvvvvv

Pojem sociélni rehabilitace neni nikde fadné zakotven, ale i pfesto je vyznamnou
slozkou rehabilitace osoby trpici schizofrenii (srov. Votava, 2003, s. 70). S odkazem
na text této kapitoly si dovolim tvrdit, ze tento typ rehabilitace méa nespocet stycnych
bodli s ostatnimi slozkami ucelené rehabilitace a Ze s nékterymi se navzijem
prekryva.

Podle §70 zakona 108/2006 Sb. o socidlnich sluzbach je sociadlni rehabilitace
soubor specifickych ¢innosti sméfujicich k dosazeni samostatnosti, nezavislosti a
sobéstacnosti osob, a to rozvojem jejich specifickych schopnosti a dovednosti,
posilovanim navykud a nacvikem vykonu béZznych, pro samostatny Zivot nezbytnych
¢innosti alternativnim zplisobem vyuzivajicim zachovanych schopnosti, potenciali a

kompetenci.

Srovname-li definici socialni rehabilitace a intermediarni péce, dospé&jeme
k nazoru, ze se tyto definice znateln¢ prekryvaji a prostiednictvim zaméteni ¢innosti

na rozvoj osobnosti a samostatnosti klienta.

Socialni rehabilitace se v §ir§im slova smyslu zabyva socialni integraci. Dle

Slowika (2007, s. 31) je to proces rovnopravného zaclenovani clovéka do spole¢nosti
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— je tedy néCim naprosto pfirozenym a tyka se kazdého c¢lena spolecnosti.
Komplikace vSak nastavaji ve specifickych ptipadech nékterych osob nebo
minoritnich skupin, které se od vétSinové populace odliSuji a nejsou schopny
dosahovat vysoké miry socializace pfirozenym zpusobem. Potom je nezbytné jejich

integraci aktivné podporovat a vytvaret pro ni vhodné podminky.

Socializace osob trpicich schizofrenii je z velké ¢asti ovliviiovana stigmatizaci
schizofrenniho onemocnéni a stigmatizaci instituci ¢i odbornikl, které pacient
navstévuje. Stigmatizace duSevné nemocnych je vyrazem piedsudku, které zastdva
majoritni populace, a ty se tykaji nazord, ze 1idé trpici duSevnim onemocnénim jsou
agresivni, je potfeba se jich bat a vyhybat se styku snimi, protoze jsou

nepiedvidatelni ve svém chovani (srov. Probstova, 2005, s. 133).

Socialni rehabilitace si klade za cil pomoci klientim trpicim schizofrenii zajistit
ekonomickou jistotu, at’ uz prostfednictvim dévek statni socidlni podpory ¢i
invalidniho diichodu, podporu v oblasti bydleni, zaméstnavani a domahani se prav,
rozvoj zajmové Cinnosti a V neposledni fadé pomoci osobdm trpicim schizofrenii v

integraci. (srov. Votava, 2003, str. 74-76)
2.8.1 Metody socialni rehabilitace

Cinnosti, které miize socialni pracovnik poskytnout klientovi v ramci socialni
rehabilitace, jsou poradenstvi, osobni asistence a zprostfedkovani socialnich sluzeb.
Tyto metody jsou spiSe zaméfeny na jednotlivce a jsou individualni. Vyrovnavani
prilezitosti je spiSe metodou komunitni, kdy neni pfimo ptisobeno na jednotlivce, ale
na komunitu, ve kterém jednotlivec zije. Kazda cinnost tykajici se téchto oblasti
pisobi na rozmanité potieby klienta a je potieba, aby byl s klientem dohodnut
rehabilitacni plan ve véci dosahovani uspokojovani jeho specifickych potieb. (srov.

Votava, 2003, s. 71-73)

Poradenstvi si neklade za cil vyfesit problém za klienta, ale ptiblizit mu nahled
na situaci a pomoci mu ziskat kompetence a informace k tomu, aby byl schopny

nastalou situaci feSit sam.

Socialni poradenstvi miiZzeme rozdé€lit na dva druhy a to na zakladni a odborné.
Zakladni poradenstvi se zabyva poskytovanim informaci o tom, na jaké davky ma
pacient pravo, informuje o dostupnych sluzbach a snazi se zmirnit obtiznou situaci,

ve které se klient mize nachazet. Odborné socialni poradenstvi je zaméfené na
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praktické feSeni obtizné situace klienta, naptiklad feSeni situace hmotné nouze, atp.

(srov. Matousek, 2003, s. 84) ~

V piipadé osob trpicich schizofrenii jsem se v praxi nejcastéji setkavala
s poradenstvim ohledné¢ davek statni socialni podpory nebo naroku na invalidni

diichod ¢i véci tykajici se pravniho poradenstvi a bydleni.

Osobni asistence je podle zakona o socialnich sluzbach terénni sluzba
poskytovana osobam, které maji snizenou sobéstacnost z ditvodu véku, chronického
onemocnéni nebo zdravotniho postiZeni, jejichz situace vyzaduje pomoc jiné fyzické
osoby. Sluzba se poskytuje bez ¢asového omezeni, v pfirozeném prostiedi osob a pfi

¢innostech, které osoba potiebuje. (Srov. zakon ¢. 108/2006 Sh., §39)

U schizofrennich klienti pljde predevS§im o pomoc pfi uplatiovani prav,
nacvikl zvladani béznych ukont ¢i pomoc pii zajisténi chodu domécnosti.
Zprosttedkovani socialnich sluzeb ve smyslu navaznosti socialnich sluzeb a nasledné
péce. Po ukonceni hospitalizace v psychiatrické 1é¢ebné nejsou nékteré osoby
schopné okamzité zalit zit samostatné a to predev$im V ptipadech, pokud byli
hospitalizovani delsi dobu nebo maji nedostateéné rozvinutou socialni sit’ ¢&i
nedisponuji Zadnymi wuzivatelskymi nebo vlastnickymi pravy vztahujicimi se
k nemovitosti. Neni novinkou, ze néktefi pacienti setrvavaji v psychiatrickych

1éebnach i po tom, co je jejich onemocnéni ve fazi remise (srov. Supa, 2006, s. 9).

Nasledna péce se podle zakona o socialnich sluzbach fadi mezi preventivni
programy, které maji napomoci piechodu z Gstavniho 1écebného zatizeni do bézného
zivota. V zafizenich nasledné péfe provadény socidln€ terapeutické cinnosti,
zprostifedkovavan kontakt se spoleCenskym prostiedim a pomoc pti uplatiiovani prav
a obstaravani osobnich zalezitosti. Muze byt poskytované ambulantni formou ¢i

terénni. (Srov. zakon ¢. 108/2006 Sb., § 64)

Vyrovnavani pftilezitosti je upraveno dokumentem zroku 1993, ktery nese
nazev ,Standardni pravidla pro vyrovnani pfilezitosti pro osoby se zdravotnim
postizenim®, které bylo schvéleno valnym shromazdénim OSN. Tento dokument
upravuje prava osob zdravotné postizenych, tudiZ plati i pro osoby trpici schizofrenii.
Vyrovnani piileZitosti se diky tomuto dokumentu uskutec¢iiuje naptiklad v 1écebné
péci, rehabilitaci, ve sluzbach a vzdélavani, zaméstnavani, kultute, sportu, atd. Kazdy

Z téchto bodii mé své nalezité specifické kroky, které by stdt mél ucinit pro to, aby
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mohly byt pfilezitosti osob zdravotné postizenych vyrovnany. Jako prvni bod je
uvedeno ,,ZvySovani uvédomeéni®, které se tyka osveétové Cinnosti v rdmci pozitivnich
kampani o zdravotnim postizeni, pro naSe ucely schizofrenii a informovani

spolecnosti o této problematice. (srov. OSN, 1993)

ZvySovani uvédoméni jsem vidé€la prakticky naplnované v misté mé praxe a to
ve stiedisku Sv. Vincence pro lidi s duSevnim onemocnénim v Olomouci, ktery je
uveden v metodickych materidlech, které jsou piistupné i vefejnosti. Maji tento cil
definovany jako cil sluzby vzhledem k vefejnosti a v originadlnim znéni ma takovou
podobu: ,,Informovanost vefejnosti: realizace riznych forem osvétové cinnosti,
zaméfené¢ na problematiku duSevniho onemocnéni, ve spolupraci s ostatnimi

neziskovymi organizacemi v ramci komunitniho planovani“(Charita Olomouc, 2011).
2.8.2 Formy poskytovani socidlnich sluzeb

Formy poskytovani sluzeb jsou rozdéleny dle zakona o socidlnich sluzbach
(108/2006Sh.) na terénni, pobytové a ambulantni. Terénni sluzby jsou
charakteristické tim, ze jsou poskytovani v pfirozeném prostiedi klienta. Ambulantni
sluzby jsou specifické v tom, Ze je klient mize denné navsStévovat, ale nenabizi
ubytovani na rozdil od pobytovych sluzeb, které jsou poskytnutim ubytovani

charakteristické.

Mezi terénni sluzby mulZeme podle zdkona ¢. 108/2006 Sb. o socidlnich
sluzbéach zahrnout osobni asistenci (§39), podporu samostatného bydleni (§43) a také
tisnovou péci (§ 41), €1 socidlni rehabilitaci (§70). Tyto sluzby jsou koncipovany
piimo pro osoby se zdravotnim postizenim, ¢i pro osoby s chronickym dusevnim

onemocnénim.

Ambulantni sluzby, které poskytuji péci dusevné nemocnym, jsou piedevsim
denni stacionaie (§46), sluzby nasledné péce (§64), socidlné aktivizacni sluzby pro
seniory a osoby se zdravotnim postizenim (§66), socialné terapeutické dilny (§67),

socialni rehabilitace (§70). (srov. zakon €. 108/2006 sb. o socidlnich sluzbach)

Mezi pobytové sluzby, které poskytuji péc¢i lidem s chronickym dusevnim
onemocnénim, patii tydenni stacionaie (§47), domovy se zvlaStnim rezimem (§50),
chranéna bydleni (§51), také sluzby nésledné péce, které maji povahu pobytového
zafizeni (§64), terapeutické komunity (§68) a socialni rehabilitace (§70). (srov.
tamtéz)
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2.9 Pracovni rehabilitace

Zamgéstnavani osob se zdravotnim postizenim ma historii, ktera je spiSe
restriktivni povahy. V Ceské Republice se zadalo prosazovat uplatiiovani osob se
zdravotnim postizenim na otevieny trh prace az po roce 1990. (srov. Votava, 2003, s.
106)

Pro pracovni rehabilitaci existuje zavazna pravni norma, kterou je zakon o
zaméstnanosti, ve které nalezneme definici jak pojmu ,,0soba zdravotné postizena*,

tak 1 pojem ,,pracovni rehabilitace®.

Podle zékona ¢. 435/2004 Sb. o zaméstnanosti (§69 - §72) je pracovni
rehabilitace popsana jako souvisld Cinnost zaméfend na ziskani pracovniho mista ¢i
jeho udrzeni. Zajistuje ji Utad prace, ke kterému osoba piislusi. Zahrnuje
poradenskou ¢innost zamétenou na volbu povolani ¢i vytvareni vhodnych podminek
pro vykon zaméstnani, specializované rekvalifikaéni kurzy apod. Pfiprava mize
probihat na pracoviSti zaméstnavatele napiiklad s podporou asistenta nebo na

chranénych pracovnich mistech apod.
2.9.1 Metody pracovni rehabilitace

,Ergoterapie je profese, kterd prostfednictvim smysluplného zaméstnavani
usiluje o zachovani a vyuZzivani schopnosti jedince potfebnych pro zvladani béznych
dennich, pracovnich, z4jmovych a rekreacnich ¢innosti u osob jakéhokoli v€ku s
riznym typem postizeni (fyzickym, smyslovym, psychickym, mentalnim nebo
socidlnim znevyhodnénim). Podporuje maximalné moznou participaci jedince v
b&zném Zivoté, piiemz respektuje plné jeho osobnost a moznosti.“ (Ceska asociace

ergoterapeutll, nedatovano)

Ergoterapie se zamé&fuje na interakci, ktera probiha mezi osobou, prostfedim a
zaméstnavanim. Ergoterapeut je schopen rozpoznat, zda je klient schopny napliovat
pozadavky, které jsou na ngj kladené pfi rliznych aktivitach, at’ uz pracovnich nebo

pii starostlivosti o vlastni osobu atp. (srov. Jelinkova, 2009, s. 17)

Hlavnim cilem ergoterapie je zajistit klientovi moZnost se UCastnit na
zaméstnavani, které davaji jeho Zivotu smysl a podporovat zdravi a dusevni pohodu

klienta. Dalsi cile se zaméfuji na nacvik schopnosti, které vedou k samostatnosti pfi
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béznych dennich ¢innostech, napomdhat integraci jedince atp. (srov. Ceska asociace

ergoterapeutti, nedatovano)
2.9.2 Formy pracovni rehabilitace
Chranéné pracovni misto

Timto pojmem je oznaCovano misto, které¢ bylo zfizeno zaméstnavatelem pro
osobu se zdravotnim postizenim, které musi byt obsazeno nejméné po dobu tii let a to
na zékladé pisemné smlouvy s Ufadem prace. Za vytvofeni a provozovani
chranéného pracovniho mista dostdva zaméstnavatel od piislusného Utadu prace

ptispévky. (srov. zékon €. 435/2004 Sb., § 75)
Podporované zaméstnavani

Podporované zaméstnavani spo¢iva ve vyhledavani konkrétniho pracovniho
mista pro konkrétni osobu. Na zakladé dohody mezi Ufadem price a subjektem
akreditovanym k provadéni této sluzby, by bylo pro osobu se zdravotnim postizenim

vyhledéno pracovni misto na otevieném trhu prace. (Votava, 2003, s. 109)

Podle vyzkumu, ktery byl proveden na téma ,,Socialné problémy pacientov so
schizofréniou® vyustil v v zavér, Ze 75% dotazovanych jsou pozivatelé invalidniho
diachodu, 11% je nezaméstnanych a 5% je zaméstnano na plny uvazek. (srov.

Psychiatrie, 2003, s. 6-9)

Z vyzkumu jsem vybrala pouze ty nejvyssi hodnoty a to za ucelem srovnani, jaké

jsou hodnoty ohledné zamé&stnani osob trpicich schizofrenii
Rekvalifikace

Rekvalifikace je podle zakona o zaméstnanosti (zakon ¢. 435/2004 Sb., §108)
ziskani nové, €i roz$ifeni nebo prohloubeni dosavadni rekvalifikace. Pfi urCovani
jejiho rozsahu se vychazi z dosavadni kvalifikace, zdravotniho stavu, schopnosti a

zkuSenosti osoby, kterd ma byt rekvalifikovana.

Tyto tf1 nastroje pracovni rehabilitace se fidi zdkonem o zaméstnanosti a jsou
poskytovany Utadem prace, ktery piislusi k mistu bydliité nemocného.
Socidlne terapeutické dilny

Socialné terapeutické dilny jsou v zdkoné€ o socialnich sluzbach vymezeny jako

sluzby pro osoby, které nejsou z diivodu zdravotniho postizeni umistitelné na
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otevieném ani na chranéném trhu prace. Zakladni ¢innosti, kterd tento druh sluzby
charakterizuje je podpora ve vytvareni a zdokonalovani zakladnich pracovnich

navyku. (srov. zadkon ¢. 108/2006 Sb., §67)

Jako ptiklad socialn¢ terapeutické dilny mohu uvést Cinnost bezbariérové
tréninkové kavarny BeTreKa, ktera pisobi pod zastitou Charity Olomouc. Jde o
kavarnu, ve které pracuji klienti, ktefi trpi dusevni chorobou a jsou v remisi. Sluzba si
klade za cile dopomoci klientovi obnovit si dovednosti a pracovni navyky, zvladat
komunikaci shosty a v neposledni fad¢ informovat vefejnost o problematice

dusevniho onemocnéni.

Jako praktikant jsem mohla v delsim ¢asovém useku vypozorovat, ze klienti,
kteti pravidelné navsStévovali sluzbu, rozvijeli tyto schopnosti, nejvice vSak

komunikaci s hosty kavarny.

2.10 Pedagogicka rehabilitace

Pedagogicka rehabilitace je jednou z ¢asti ucelené rehabilitace, ktera nema svou
pusobnost zakotvenou V legislativé, avSak jeji pojeti vychazi z pojeti specialni
pedagogiky (srov. Votava, 2003, s. 123). V oblasti schizofrenie a dusevnich poruch
zejména z oboru psychopedie, ktery se zaméfuje na edukaci osob s mentalnim, ¢i

Jinym duSevnim onemocnénim (srov. Valenta, 2003, s. 7).

Cilem pedagogické rehabilitace je dosahnout u osob se zdravotnim postizenim,
tedy 1 osob, co trpi schizofrenii nejvyssiho stupn€ vzdélani a optimalni kvalifikace,
podpofit tak jejich samostatnost a aktivni zapojeni do vSech obvyklych aktivit
spolecenského Zivota a prostfednictvim vychovy a vzdélavani posilovat harmonické

souziti vSech ¢lent spolecnosti. (Votava, 2003, s. 123)

I kdyz je pedagogicka rehabilitace spiSe zaméfena na populaci Skolniho a
dorostového veéku, tak mlze byt jeji odbornost smérovana i k osobam dospélym a to
v ptipadech rekvalifikace ¢i doplnéni vzdélani pro perspektivni umisténi nemocného

na trh prace. (Srov. tentyz, 2003, s. 123)

Nechci nikterak podceiiovat tlohu pedagogické rehabilitace, ale z diivodu, Ze
schizofrenni onemocnéni nejcastéji propuka v rané dospélosti, tedy okolo dvacatého
roku zivota, se ¢innost pedagogické rehabilitace bude spiSe zabyvat individudlnimi

studijnimi plany a poradenstvim ohledn¢ studijnich zaleZitosti a rekvalifikace.
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2.11 Rehabilitaéni team

Ucelend rehabilitace je specificka tim, Ze jde o provazané a komplexni
poskytovani péce na vyse uvedenych trovnich, proto by méli i zastupci jednotlivych
obort kooperovat a to piedev§im ve prospéch dosahovani individualné stanovenych
cilt.

Kazda osoba ma kolem sebe urcitou socialni sit’, ktera pfi vzniku onemocnéni
nezustava nedotcena. Kdyz se onemocnéni projevi, zacne v klientové zivoté soubor
zmeén, které se tykaji nejen zdravotniho stavu, ale také jeho rodiny. Jak bylo uvedeno,
tak v ramci psychoedukace je doporuc¢ené kooperovat i s blizkou rodinou klienta a je
nutné obdobné zapojovat rodinu i pii celkové rehabilitaci, pokud si to ovSem klient
pteje (pokud neni zletily, je nutné vzdy pracovat i s rodinou). Z divodu, ze rodinni
pfislusnici jsou nejblizSim okolim, které mulze negativné ¢i pozitivné ovliviiovat
klienta, tak muZeme rodinné pfislusniky oznacit jako plnohodnotné Ccleny

rehabilitacniho teamu. (srov. Mahrova, 2008, s. 63)

V nésledujicim textu popiSu Cinnosti kazdého odbornika a potiebné vzdélani

pro opravnény vykon profese.

Odbornikem na poli 1éCebné rehabilitace osob trpicich schizofrenii je
bezpochyby psychiatr, tedy 1ékat se specializaci. Mize byt vedoucim teamu.(Srov.
Votava, 2003, s. 24)

Psychiatr je 1ékaf se specializovanou zpusobilosti v oboru psychiatrie, kterou
ziskavd po slozeni atestacni zkouSky. Jeho ¢innost zahrnuje diagnostiku a 1écbu,

predevs§im farmakologickou, kterou je opravnén i indikovat.(zakon ¢. 95/2004, §5)

Cleny teamu lé¢ebné rehabilitace mohou také byt odbornici z réiznych

1ékatskych odvétvi, napt. diabetolog, endokrinolog, neuropsycholog, atp.

Odbornici psychologické rehabilitace jsou psycholog, klinicky psycholog a
psychoterapeut. Pozadavky na vzdélani psychologa je ukoncené studium
jednooborové psychologie. V praxi je zddand atestace na povolani klinického
psychologa (viz. nize). Psycholog miize provadét psychodiagnostiku, kognitivni
rehabilitaci, psychologické poradenstvi a posuzovani klinické zpusobilosti. (Srov.

Votava, 2003, s. 40-46)
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Vzdélani klinického psychologa musi byt v souladu s pravni normou, ktera
udava, ze odbornd a specializovand zpusobilost k vykonu povolani klinického
psychologa se ziskava absolvovanim nejméné¢ pétiletého akreditovaného
magisterského jednooborového studijniho oboru psychologie a specializa¢niho

vzdélavani v oboru klinicka psychologie. (zakon ¢.96/2004 Sb., §22 odst. 4)

Za vykon povolani klinického psychologa se povazuje ¢innost preventivni,
diagnosticka, 1écebnd, neodkladnd, rehabilitacni a dispenzarni v oboru klinicka

psychologie provadéna bez indikace 1¢kate.(zakon €. 96/2004 Sb., §22 odst. 5)

Psychoterapeut je opravnén k provadéni psychoterapie po absolvovani

psychoterapeutického vycviku zaméfeného na urcéity smér psychoterapie.

Socialni pracovnik je odbornikem socidlni rehabilitace. Za adekvatni vzdélani pro
vykon socialni prace se povazuje vyssi odborné vzdélani ziskané absolvovanim
akreditovaného vzdélavaciho programu nebo akreditované vysokoskolské vzdélani
ziskané studiem v bakaldiském nebo magisterském ¢i doktorském studijnim
programu zaméfeném na socialni praci, socidlni politiku, socialni pedagogiku,
socidlni péci, socidlni patologii, pravo nebo prostfednictvim akreditovanych

vzdé¢lavacich kurzt se stejnym zaméfenim. (srov. zakon ¢. 108/2006, § 110 odst. a-d)

Cinnosti socialni pracovnika se zaméfuji predevdim na socialni Setieni,
zabezpecovani agendy vcetné feSeni socidln€¢ pravnich probléml v zafizenich
poskytujicich sluzby socidlni péce, socidlné pravni poradenstvi, analytickou,
metodickou a koncepcéni ¢innost v socidlni oblasti, odborné ¢innosti v zatizenich
poskytujicich sluzby socidlni prevence, depistdzni Cinnost, poskytovani krizové
pomoci, socialni poradenstvi a socidlni rehabilitace. (srov. zakon ¢€.108/2006 Sb.,

§109)

Ergoterapeut je odbornikem v pracovni rehabilitaci a musi byt podle §7 zakona ¢.
96/2004 Sb. absolventem akreditovaného zdravotnického bakalaiského studijniho
oboru pro pfipravu ergoterapeuti. V zdkon¢ jsou uvedeny dalsi varianty vzdélani,

které jsou podminény zacatkem studia.

Ergoterapeut provadi ergoterapeutické vysSetfeni, nacvik béZnych dennich
¢innosti, sestavuje kratkodoby a dlouhodoby plan terapie. Ve spolupraci s ostatnimi
odborniky provadi rehabilitaci kognitivnich funkci a nacvik komunikacnich a

socidlnich dovednosti, doporucuje kompenzacni a uci pacienty i ¢leny rodiny tyto
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pomucky vyuzivat. Také se zabyva poradenstvim v oblasti adaptace a kompenzace
poruch podili se na ptedpracovni rehabilitaci. (srov. Ceska asociace ergoterapeuti,

nedatovano)

Specialni pedagog ziskava odbornou kvalifikaci vysokoskolskym vzdélanim
ziskanym studiem v akreditovaném magisterském studijnim programu v oblasti

pedagogickych véd zamétené na specialni pedagogiku. (zdkon ¢. 563/2044 Sb., §18)

Pedagogickym pracovnikem je ten, kdo kona piimou vyucovaci, vychovnou,
specialn¢ pedagogickou nebo pedagogicko-psychologickou ¢innost piimym
pusobenim na vzdélavaného, kterym uskutecnuje vychovu a vzdélavani (zékon ¢.

563/2004 Sb., §2)
3. Misto socialniho pracovnika v teamu ucelené rehabilitace

V této kapitole se podrobnéji zaméfim na socialni praci a profesi socialniho
pracovnika a reflektovat jeho tlohu v ramci ucelené rehabilitace. Podle mne je nutné
pojmy (socialni prace, socidlni pracovnik) rozvést, protoze povédomi spolec¢nosti o

profesi socialni pracovnika neni pfili§ Siroké a ne vzdy koresponduje s realitou.

3.1 Socialni prace

»Socidlni prace je podle Matouska (2003, s. 11) spoleCenskovédni disciplina 1
oblast praktické cinnost, jejimz cilem je odhalovani, zmirfiovani, vysvétlovani a
feSeni socidlnich problémt. Socidlni price se opird jednak o ramec spolecenské

solidarity, jednak o idedl naplilovani individuéalniho lidského potencialu.*

Cile socidlni prace se nedaji stanovit globalné¢ a to z diivodu rozmanitosti
minulosti a vyvoje socialni prace. V kazdé zemi se vyviji odliSnym zptisobem, ktery
reflektuje historii zemé, zvyky, upfednostiiované hodnoty a v neposledni fad¢ také
ekonomicky a politicky status stitu. Zatimco se v jinych zemich socialni prace
vyvijela jiz od zacatku 20. stoleti, v CR byl tento vyvoj zdrzen &tyFicetiletym

komunistickym rezimem. (srov. Matousek, 2003, s. 12)

V Ceské republice se socialni prace zaméfuje na podporu socialniho fungovani
klienta, coz je predev§im, méla by se profesné¢ zabyvat lidskymi vztahy vzhledem
socidlnimu fungovani a napomahat klientovi vnimat realitu a fesit problémy. (srov.

Navratil, 2001, s. 7)
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,»Socidlni fungovani® je oznaceni pro interakce, které probihaji mezi naroky

prostiedi a lidmi. (srov. Navratil, 2003 s. 87)

3.2 Socidlni pracovnik

Cinnosti vykonavané socidlnim pracovnikem podle zékona o socialnich
sluzbach jsou uvedeny jiz v predchozi kapitole a z tohoto divodu se zaméfim na
kompetence socialniho pracovnika, které je nutné umét pojmenovat a to predevsim
proto, ze se nckteré kompetence jednotlivych odborniki v ucelené rehabilitaci
piekryvaji.

Kompetence je casto uzivany pojem, ktery neni jednoznacné celosvétove
definovany. Muze byt vykladan jako schopnost napliiovat pozadavky povolani.
V Ceském jazyce je jeho smyslem mit patficnou pravomoc a védét, jak jednat. (srov.

Havrdova, 1999, s41)

,,Podle Havrdové (1999, s. 42) chapeme kompetence v praxi jako funkcionalni
projev dobie zvlddané a uzndvané profesiondlni role socidlniho pracovnika, jejiz
soucasti jsou odborné znalosti, schopnosti reflektovat adekvatné kontext a citlivé
aplikovat hodnoty profese.“ Obsah téchto kompetenci je struéné uveden v ptiloze

¢. 1.
3.3 Kompetence socialniho pracovnika pii praci s klienty se schizofrenii

Pfi psani této kapitoly budu cCerpat z ¢lanku, ktery je soucasti sborniku ,,IV.
medzinarodné konferencie doktorandov odborov Psychologia a Socialna praca -
FSVaZ UKF*, ktera se konala v Nitfe roku 2009. Autorka se zabyva kompetencemi
socidlniho pracovnika, ktery pracuje s duSevné nemocnymi, kam spada i onemocnéni
schizofrenniho okruhu. V nésledujicim textu zdiraznim dilezit¢ body a mysSlenky

autorky.

Kompetence sociadlniho pracovnika, ktery se vénuje praci s duSevné
nemocnymi, byly zjiStovany pomoci pocitacové databdze Systému pracovnich
informaci (O*NET), ktera byla vytvofena v USA pro vymezeni kompetenci riznych

profesi.

Socialni pracovnik, ktery absolvoval minimalné 1. stupent vysokoSkolského

vzdélani mé nasledujici kompetence:
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e Poskytovat poradenstvi béhem individualnich ¢i skupinovych sezeni a napomahat
jim pfekonavat dusevni onemocnéni, chudobu ¢i nezaméstnanost;

e spolupracovat s ostatnimi profesionaly ve véci dusevniho a télesného stavu klienta;

e vést rozhovory s klientem a hodnotit zdznamy;

e kooperovat s odborniky pii planovani a uskute¢iiovani 1é¢by s ohledem na potieby
klienta;

e hodnotit miru zlepSeni klienta vzhledem ke stanovenym ciltim,;

e informovat klienty o moznostech komunitni 1é¢by, at’ uz psychiatrické ¢i v oblasti
socialnich sluzeb;

e spolupracovat s klientovou rodinou, radit a pomahat jim v porozuméni, zvladani a
podporovani klientt;

e pfizplsobovat 1é¢ebné plany stavu klientt,

e osvétova Cinnost o duSevnim onemocnéni, potirat socidlni problémy rozvijet

socialni politiku a napomahat v rozvijeni komunity. (srov. Kaniova, 2009, s. 339-

340)

Pokud srovname tyto kompetence s témi, které uvadi Havrdova (pfiloha ¢. 1),

tak mazeme tvrdit, Ze se shoduji a to pfedev§im v kompetencich I, II, III, IV a VL.

Socialni pracovnik pracujici stouto cilovou skupinou musi byt opravdu
kvalitn¢ vybaven znalostmi z riznych obort a to predev§im z psychologie, terapie,
1é€by a rehabilitace duSevnich dysfunkci. Z dovednosti musi disponovat uménim
aktivné naslouchat, byt socidln¢ vnimavi a jejich vyjadfovani by mélo pozbyvat

abstraktnich pojml a mélo by byt co nejvice konkrétni. (srov. Kaniova, 2009, s. 340)

3.4 Postaveni socidlniho pracovnika v rehabilitacnim teamu

Kazdy ¢len rehabilitacniho teamu by mél mit na paméti, Ze spoluprace, kterou
vyvijeji s ostatnimi ¢leny, neni ,,disciplina pro soutézeni®, nybrz prostor pro
vzajemnou koordinaci a vyuzivani odbornych znalosti za ucelem zlepSeni stavu

klienta.

Postaveni socialniho pracovnika rehabilitanim teamu miZe mit dvé varianty.
Prvni variantou je, ze vSichni pracovnici zastdvaji rovnou pracovni pozici a ta druha
varianta je charakteristicka ¢innosti socidlniho pracovnika jako koordinatora ostatnich

odbornych pracovniki. (srov. Jankovsky, 2007 s. 99-103)
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3.4.1 Rovna pracovni pozice ¢lenti teamu

Schéma usporddani pracovniho teamu je specifické tim, ze kazdy clen, i
zékonni zastupci €i blizké osoby jsou zapojeny do péce poskytované klientovi a
vSichni maji stejny podil na napliiovani stanovenych rehabilita¢nich cila. Klient je
sttedem zajmu a proto ma vyhradni postaveni (obr. ¢. 1). (srov. Jankovsky, 2007 s.
99)

G )
Rodina a klient
| 1 - 1 1
. Socialni Ergoterapeut, Dalsi odborni
atp. pracovnici
& 4

Obr. ¢. 1 Rovna pracovni pozice

3.4.2 Socialni pracovnik na strané¢ klienta

Schéma nespociva v tom, Ze by mél socidlni pracovnik vyssi postaveni v teamu
nez ostatni, ale vjeho postaveni wvuci klientovi. Je zprostiedkovatelem a
koordinatorem poskytované péce a zastava pozici ,.kompetentniho prostiednika‘
klienta a jeho roding€ (obr. €. 2). I pfes takové vysadni postaveni odbornici nadéle
uzce spolupracuji s klientem a pfi setkavani teamu (napi. na poradach) se radi a

spolupracuji na dalSich postupech. (srov. Jankovsky, 2007, s. 103)

44



==

Socialni pracovnik }—
1 1 1

; Ergoterapeut,
Psychiatr Psycholog socioterapeut
a dalsi

Dalsi odbomi lékan
a
pracovnici

|

Obr. ¢. 2 Socialni pracovnik na strané klienta

Nelze urcit, které z téchto dvou schémat postaveni socidlniho pracovnika je

ucinnéjsi. Je potfeba zvazit individualni situaci klienta a vzhledem k jeji povaze

aplikovat schéma, které je nejvhodné;si.
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Zavér

Cilem prace bylo popsat ucelenou rehabilitaci osob trpicich schizofrenii a
vymezit misto socidlniho pracovnika v teamu, ktery tuto rehabilitaci provadi. Pro
splnéni téchto cil bylo nutné popsat schizofrenii, jeji vznik, pfiznaky a 1écbu. Z
duvodu, aby se neodborna vefejnost mohla informovat 0 problematice schizofrenie.
Zpracovani této ¢asti nebylo jednoduché a to zejména z toho divodu, Ze nejsem
psychiatrickym odbornikem. I piesto jsem se kapitolu snazila zpracovat ve
srozumitelné formé. Pro dotvoieni predstavy o schizofrenii doporucuji shlédnout
dokument z cyklu Zahady duse, ktery vysilala Ceska televize. Priivodcem dokumentu
je Prof. MUDr. Cyril Héschl, DrSc., FRCPsych., autor knihy, ze které jsem Cerpala

v mnohych ¢astech préce.

Kapitoly zabyvajici se ucelenou rehabilitaci jsou pojaty rozdiln€. Prvni z nich
se zamétuje na obecné informace o této problematice, jako je vznik, pravni ukotveni,
cil a slozky ucelené rehabilitace. Je dilezité nejdiive pochopit podstatu studované
véci a az posléze ji mizeme aplikovat do praxe. Opacné by to byl postup nelogicky.
Specifictejsi Cast, tedy ta, ktera se zabyvad ucelenou rehabilitaci osob trpicich
schizofrenii, je jiz vztahovdna na problematiku schizofrenie a zabyva se pfedevsim
metodami a formami jednotlivych slozek rehabilitace. Je nutné podotknout, ze
literatura zabyvajici se ucelenou rehabilitaci osob trpicich schizofrenii neni lehce
dostupna. Myslim, Ze nova literatura zabyvajici se timto tématem by mohla slouzit
lidem, kteti se dostavaji do styku s duSevné nemocnymi, jelikoZ je svym komplexnim

pojetim vhodna pro feSeni situace schizofrennich klientd.

Posledni ¢ast prace je veénovana socidlnimu pracovnikovi, jeho préci,
kompetencim a postaveni v multidisciplindrnim teamu. Zvazovala jsem jak tuto
kapitolu zpracovat a nakonec jsem se rozhodla pro propojeni kompetenci a
specifickych cCinnosti socidlniho pracovnika v péci o dusevné nemocné. Velmi
napomocny mi k tomu byl pfispévek Mgr. Ivany Kaniové, Ph.D., kterd se zamé¢fila na
kompetence v praxi socialniho pracovnika v oblasti péfe o dusSevni zdravi. Diky

tomuto ptispévku pro mne bylo jednodussi tyto kompetence identifikovat.

Po celkovém zhodnoceni a studiu dostupné literatury jsem dospéla k nézoru, Ze
ucelend rehabilitace osob trpici schizofrenii je tou nejlepsi variantou poskytovani
péce klientovi. Pokud by byla tato forma péce rozvijena smérem ke koncepci
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komunitni péce, dafilo by se klienty integrovat do spolec¢nosti u€innéji a mozna i
rychleji, i kdyZ rychlost integrace je dle mého nazoru nedutlezita. Vzhledem k ¢innosti
ministerstev, kterd je popsana v textu, je mozné predpokladat, ze se Casem dockame 1
pravni upravy ucelené rehabilitace a pro objekty poskytujici ucelenou rehabilitaci
bude platit jednozna¢nd norma. Pfi optimistickém ocekavani mizeme predpokladat,
ze pravni norma vnese kvalitu a dostupnost péce o klienty, o které by ndm mélo jit

predevsim.
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Prilohy

Ptiloha €. 1 Struc¢ny ptehled kompetenci podle Havrdové (1999)

I. kompetence: Rozvijet i¢innou komunikaci

Umi naslouchat a vytvaret podminky pro otevienou komunikaci mezi
jednotlivymi klienty, skupinami a komunitami. Iniciuje spolupraci a motivuje pro

zménu V zajmu klienta.

Spolecna kritéria

1. Navazat kontakt (vytvorit atmosféru ditvery, dbat primérené neverbalni

komunikace)

2. Prizpiisobit komunikaci véku, individualité a podminkam

3. Rozeznavat shodna a odlisna hlediska, hodnoty a cile a respektovat je

4. Poskytovat priméreny prostor pro vyjasnéni a vyjadreni ndazorii a cilii klientii

5. Usnadnovat komunikaci mezi klienty, organizacemi a SirSim spolecenstvim

6. Motivovat pro prekonavani prekazek v dosahovani viastnich hodnot a cilit

klientu

7. Udrzovat pracovni vztah s klientem a jeho okolim v procesu zmény, ziskavat

a poskytovat primerenou zpétnou vazbu
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11. kompetence: Orientovat se a planovat postup
Ve spolupraci s klienty, jejich pecovateli a jinymi odborniky ziskava prehled o
jejich soucasnych i potencialnich potrebach i zdrojich a spolecné planuje postupy,

reagujici na zjisténou nouzi ¢i ohrozeni.

Spolecna kritéria

1. Orientovat se v potiebdch a moznostech klientii a jejich rodin ve vazbé na okoli

2. Orientovat se v legislativnich, spolecenskych a organizacnich podminkach a

moznostech piisobicich v dané situaci

3. Sbirat a zpracovavat informace z ruznych zdrojii

4. Zvazovat spolu s klienty a jejich okolim riizné moznosti piisobeni a zmény

5. Rozeznavat rizikové faktory a stanovit meze

6. Veést primérenou dokumentaci

7. Pomdhat objasnovat cile, zdroje a mozné prekazky a navrhovat mozna reseni

8. Vest klienta k porozumeéni diisledkui riuznych rozhodnuti

9. Dohodnout plan a rozdéleni ukolu k dosazeni zmény

Dopliujici kritéria pro studenty

1. Vede primérenou dokumentaci o situaci klienta

2. Orientuje seV socidlnich zaznamech

3. Je schopen ze socialniho zaznamu vybrat potiebné informace

4. Je schopen provést samostatné zaznam o vysetieni (pozorovani) klienta

5. Ovlada prostredky moderni kancelarskeé techniky
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1I1. kompetence: Podporovat a pomdahat k sobéstacnosti

Podporuje prilezitosti k tomu, aby lidé mohli pouzit své viastni sily a
schopnosti. Pomdaha jim prebirat zodpovédnost, zabezpecovat sva prava a

kontrolovat ohroZujici chovani

Spolecna kritéria

1. Umeét poskytnout emocni podporu

2. Pomahat lidem rozeznavat a vyjadrovat jejich prednosti, schopnosti a silné

stranky

3. Umét objasnit lidem jejich prava a zpiisoby jejich uplatneni

Kritéria pro pracovniky

1. Pomdhat ucasti klientit na rozhodovani, prejimant odpovédnosti a uplatnent

prav

2. Podporovat ziskani a rozsireni informaci, dovednosti a schopnosti, které

posiluji sobéstacnost

3. Primo vystupovat v zajmu klientii, obhajovat a vysveétlovat jejich oprdvnéné

zdjmy

4. Zvazovat pravo lidi prebirat na sebe riziko poskozeni

5. Pomahat lidem vyvijet vetsi kontrolu nad chovanim, které ohrozuje je nebo
okoli

6. Chapat a respektovat odlisnosti mensin a prispivat k odstranovani

diskriminace a utlaku
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IV. kompetence: Zasahovat a poskytovat sluzby

Poskytuje nebo zajistuje primérenou uroven podpory, péce, ochrany a kontroly
a zapojuje se do prevence. Podporuje spoluprdaci mezi jednotlivci, skupinami,

komunitami a organizacemi.

Spolecna kritéria

1. Znat mozZnosti a metody poskytovani sluzeb a intervence

2. Poskytovat pomoc a sluzbu v souladu s dohodnutym postupem

Kritéria pro pracovniky

3. Pravidelné hodnotit ménici se situaci, pokroky a ucinnost postupu spolu

s klienty

4. Organizovat a koordinovat poskytovani pomoci a sluzeb z riiznych zdroju

5. Vytvaret priznivé okolnosti pro prijeti sluzby a adaptaci na ni

6. Aktivné se zapojovat do programui, které snizuji socidlni riziko a zlepSuji

v ey

7. Aktivné celit chovani, které vytvari riziko a ohrozuje klienta nebo okoli

8. Pomdhat zvladat konflikt, napéti a stres uzZivateliim sluzeb a jejich okoli a

zlepsovat jejich spolupraci

9. Pripravit vhodné podminky pro zdarilé odpoutani p7i ukonceni sluzby
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V. kompetence: Prispivat k praci organizace (kompetence pracovnikii)
Pracuje jako odpovedny clen organizace, prispiva k hodnoceni a zlepsovani jeji
prace a ucinnosti sluzeb pro klienty a efektivné vyuziva vsech zdrojii. Spolupracuje

s kolegy.

Spolecna kritéria

1. Rozumét strukture organizace, jejim ciliim, reflektovat pravidla a rezim

2. Jednat v souladu s pravy klientii, pravidly organizace a etikou socidlni prdce

a prispivat k dobré povésti pracoviste na zakladé solidnich vysledku

3. Ucinné komunikovat a spolupracovat s kolegy a jinymi pracovniky

4. Umét charakterizovat tym, identifikovat viastni misto v nem a reflektovat

vilastni prinos pro praci v tymu

5. Podilet se na kritickém hodnoceni prdce organizace, prispivat ke zlepSeni jeji

kultury a primérenosti poskytovanych sluzeb potiebam a pravium ruznych klientii

6. Znat dostupné zdroje organizace, efektivne je vyuzivat a chapat priority

7. Vytvaret podminky pro ziskani zpétné vazby o chodu organizace a o vlastni

praci od klientii a kolegui a navrhovat konstruktivni zmény
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V. kompetence: Prispivat k prdaci organizace (kompetence studentit)

Dovede se zorientovat v organizaci a zaclenit do zpiisobu jeji prdce. Chape své
postaveni v tymu, spolupracuje s kolegy a zodpovédné pini svou roli. Podili se na

kritickém hodnocent prdce organizace a navrhuje zmeény.

Spolecna kritéria

1. Dodrzovat zdkladni pravidla spolecenského styku a respektovat kolegy

2. Prijimat a poskytovat zpétnou vazbu a kritiku

3. Projevovat se zodpovédné

4. Aktivné pristupovat k plnéni ukolu

5. Rozumeét strukture, cilum a hodnotam organizace

6. Respektovat pravidla a zdjmy organizace

7. Kriticky reflektovat praci organizace a navrhovat zmeny

8. Zabezpecovat vymenu informaci s jinymi subjekty

9. Navazovat kontakt s institucemi v lokalité

10. Umét charakterizovat tym a identifikovat viastni misto v ném
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VI. kompetence: Odborné rist

Je schopen konzultovat a vidit svij odborny i osobni riist. Je schopen se
kvalifikované rozhodovat, spolupracovat v siti, dosahovat vytcenych pracovnich cilit

Ve stanoveném case a prispivat k pozitivnim zménam ve svém oboru.

Spolecna kritéria

1. Sledovat vyvoj zakonodarstvi v socialni oblasti a dopliiovat své znalosti a

dovednosti v socidalni prdci

2. Vyuzivat kontaktit a vymeny zkusenosti na seminarich a vzdélavacich akct

K ziskdni a prohloubeni informaci ke svému oboru

3. Ve spolupraci s druhymi kriticky hodnotit vilastni rozvoj a dale se ucit

4. Reflektovat osobni stresy, jejich priciny, projevy a emocné se vyladovat

5. ldentifikovat u sebe i u druhych predsudky a stereotypy, které negativné

pusobi na praci s klienty a pomahat je prekonavat

6 . Umét si zorganizovat praci a dosahnout cile, ktery si vytycil ve stanoveném

case

Kritéria pouze pro pracovniky

1. Sdilet s kolegy profesionalni nejistoty, rozezndvat teoretické souvislosti a

mnohostrannost moznych resSeni a vyvazovat prava, potieby a moznosti

2. Rozeznavat, kdo a v jakém case musi rozhodnout, identifikovat rizika spojenda

S alternativami a prijimat zodpovédnost za vlastni rozhodnuti

3. Tvorive vyuzivat prilezitosti k dosazeni pozitivnich zmén a hledat nova reseni

4. Vytvaret a udrzovat pracovni vztahy s jednotlivci, organizacemi, odborniky a

dobrovolniky, respektovat jejich odlisné pohledy a pracovat s nimi
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