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Predstaveni tématu

Prace se zabyva tématem rozvijeni skupinového pfistupu socidlni prace s lidmi s
dusevnim onemocnénim. Toto téma je mi blizké zejména po absolvovani zahrani¢ni
praxe, ktera byla divodem pro to, abych 0 ném napsala zadvérecnou praci. Vénuji se
problematice z hlediska teorii a metod Socialni prace, etiky, socidlni politiky,
legislativniho zakotveni a nakonec popisuji analyzu potfebnosti. Na prvni ¢ast prace
navazuje projekt, ktery se tyka zavedeni podpurné skupiny pro osoby s dusevnim
onemocnénim do organizace Fénix, ktera pracuje s touto cilovou skupinou.

Jak uz je napsano v predeSlém odstavci, inspiruji se zkuSenosti, kterou jsem
nasbirala na své zahrani¢ni praxi. Méla jsem moznost nahlédnout do fungovani socialni
sluzby v jiné zemi a tento zpisob prace mi piipadal velmi inovativni a zajimavy. Svou
zahrani¢ni praxi, ktera trvala 12 tydnt, jsem absolvovala v organizaci KIM Inspire. Tato
organizace se nachazi ve Velké Britanii ve Walesu. KIM Inspire je ocenéna charitativni
organizace poskytujici profesionalni podporu dusevniho zdravi a zotaveni v komunit¢.
Cilem této organizace je zapojit klienty a dobrovolniky do vSech ¢innosti, které nabizi a
prostiednictvim konzultaci zajistit, aby byli vSichni nalezit¢ zapojeni do rozhodovani.
Organizace nabizi pfilezitosti socidlni integrace a podporuje zmirnéni stigmatizace
dusevniho zdravi ve spolecnosti. Snazi se systematicky pomoci celé spolecnosti
prostfednictvim ¢innosti, do kterych se zapojuji Zeny i muzi. Zaroven aktivné podporuji
klienty a dobrovolniky, aby se stali ¢leny KIM. Spoustu zaméstnancli v organizaci bylo
diive klienty. Cilovou skupinou této organizace jsou lidé s dusevnim onemocnénim.
ProtoZe v organizaci pracuji na tom, aby se vyhnuli dal§i patologizaci problému s
duSevnim zdravim, diagno6zy klientli nejsou jejich primarnim zdjmem. Jejich holistické
posouzeni se zameifuje na vSechny oblasti Zivota, jako je bydleni, finance, fyzické zdravi,
dusevni a emocionalni pohoda, vztahy, rodiCovstvi, vzd€lani ¢i zamé&stnani. Nejcastéji se
ale setkavaji s uzkosti a depresi - ackoli hlavni pfi¢inou mnoha téchto problém, které
byly patologizovany a léceny, je Casto chudoba. KIM Inspire nabizi Sirokou Skalu
skupinovych aktivit, které jsou zaméfené podle pohlavi klienta a jeho véku.

Sluzby, které KIM Inspire poskytuje:

KIM 4 HER

Tento projekt je zaméfeny na Zeny a je spolecensky, informativni a buduje sob&stacnost.
Nabizi bezpecné prostiedi pro vSechny zeny, které skupiny navstévuji.

KIM 4 HIM

Tento projekt je navrzeny pro muze a je orientovany na muzské vnimani mentalniho
zdravi. Poskytuje muzim podporu, poméaha prekonavat prekdzky prostiednictvim 1-1
mentoringu ¢i tymoveé skupinové prace. Rozdéleni na muzské a zenské skupiny je z
divodu vysloveni pfani od klient, ktefi se pfi takovém zplisobu prace citi komfortnéji.

Napft. klienti muzi se citi 1épe, pokud maji hovofit 0 problémech jen s ostatnimi muzi.



Jsou totiZ témata, 0 kterych se jim hovoii obtizn¢, pfedevsim v pfitomnosti zen. Jak uz
jsem zminila, u zenskych skupin se probirala i intimni témata (napf. menopauza) a pro
Zeny je toto téma velmi osobni a n¢kdy i citlivé. Zarovenh mnoho Zen ma zkuSenost se
sexualnim zneuzivanim v détstvi, domacim nasilim ¢i sexudlnim napadenim ze strany
opacného pohlavi. To jsou davody, pro¢ tolik klientek chce vyuzivat genderové
specifickou praci a postupné se diky tomu dopracovat do integrovanych skupin, aby se
mohly naucit budovat vztahy s opaénym pohlavim v bezpecném a podplirném prostredi
a zéaroven si osvojit dalsi dovednosti jako je asertivni komunikace, osobni hranice,
zvysené sebevédomi, které jim pomaha s jejich zranitelnosti.

KIM YOUNG PEOPLE

Cilovou skupinou této sluzby jsou mladi lidé, kteti vyhledavaji podporu ¢i napli volného
Casu a chtéji se zapojit do komunity (KIM Inspire [online]).

Dulezitymi pojmy v této organizaci jsou skupinova socialni prace a genderové
specifickd prace. Jednou z nejhlavngjSich aktivit jsou totiz tématické skupiny vedené
socialnimi pracovniky ¢i lidmi z praxe z jinych obort (psychologie, poradenstvi, Zivotni
koucovani, alternativni terapie). Skupiny jsou bud’ zvlast' pro Zeny, muze ¢i jsou spojené.
Kazdy tyden je dany rozvrh a klienti se ptihlasuji na aktivity, které jsou jim nejblizsi.
V nasledujici ¢asti popiSu jednotlivé skupiny, kterych se klienti mohou ucastnit.

,»The book nook‘* (Knizni koutek) je skupina, ve které¢ klienti a pracovnici kazdy
tyden diskutuji 0 knihach. DalSim tématem online skupiny je asertivita. Prostiednictvim
uzite¢nych technik se klienti u¢i co to vlastn€ znamena byt asertivni a jaké to pfinasi
vyhody. Pro zdjemce 0 zemé&pis se porada skupina Globe trotter plus (Svétobéznik), jejiz
naplni je poznavani zajimavych zemi prostiednictvim kultury, zvykl, zemépisnych faktt
a historie. Je zde i skupina pro mladé lidi, ktera se zabyva otazkami jako kdo jsem, jak se
citim, co chei od zivota. Tato skupina si klade za cil pomoci klientim na tyto otazky
odpovédét. Néaplni je poznat sdm sebe v riiznych situacich a zdroven pomahd citit se
pohodInéji a sebevédomé;i.

Toto byly skupiny v online prostiedi a nyni se zaméfim na skupiny, do kterych
klienti dochézi osobné&. Jako prvni zminim skupinu pro Zeny, ktera nese ndzev Embrace
the change (Pfijmi zménu). Kazdy tyden se klientky s pracovnicemi vénuji tématu,
0 kterém chtéji diskutovat v bezpecném prostiedi. V dobé, kdy jsem tam byla na praxi,
byla tématem menopauza. Celkove jsou tato sezeni zaméfena na péci 0 sebe samu, sdileni
zkuSenosti a myslenek a zejména vzdjemnou podporu. Kazdy tyden jsou provadény
riznorodé¢ aktivity, do kterych patii napt. vyrabéni z riznych materialli, vafeni, vyroba
domacich mydel, malovani ¢i vytvareni vlastnich denick.

Vyznamnym prvkem mé zkusenosti bylo zapojeni se do seberozvojovych skupin.
Sluzba jich poskytuje vice, ale vSechny maji za cil motivovat a podporovat klienty. Rada
bych zminila skupinu, které je vedena zivotnim koucem. Poklada klientiim otazky o tom,

jaky by chtéli aby byl jejich Zivot, kam smétuji a jakych zmén chtéji dosahnout. Zaujalo
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m¢, jak aktivné se klienti podileli na procesu skupiny, jak byli namotivovani a inspirovani
jeden druhym. Koucka pomahala klientiim, aby zvladli pracovat se svymi myslenkami,
protoze s témi nejcastéji bojovali. Zaroven je také podpofila v nastaveni si cild a
postupnymi kroky za podpory ostatnich jich dosahnout. Prace sama na sobé miize také
zahrnovat téma dechovych cviceni a meditace. Pojeti téchto technik bylo spise
zacateCnické, odbornici z oboru predstavili klientiim smysl a vyhody dechovych cviceni
a bylo na klientech, zda se téchto sezeni chtéli ucastnit. Tyto skupiny byly opravdu jiné
nez ty ostatni, poskytly klientiim prostor, v némz mohli relaxovat, sousttedit se na sebe
samotné a naucit se noveé techniky dychdni, které jim pomahaly se vice vyklidnit.
Zamg¢ieni skupin, které byly pro muze bylo z vétSiny spojené s manudlni praci. Klienti se
mohli naucit pracovat se dievem ¢i jinymi materidly nebo spole¢né vafili. Pracovnici
vedou také s muzi sezeni a diskuze na téma problémt, se kterymi se setkavaji. Vytvari
tak bezpecny a diivérny prostor, ve kterém nikdo nikoho neodsuzuje. Také se kazdy tyden
zamé&fuji na jiné téma jako napf. emocionalni prvni pomoc. Spolupracuji i s facilitatory,
ktefi predstavuji inovativni zptisoby jak nahlizet na rtiznd témata. Dilezitym prvkem
organizace je jejich spole¢nd komunitni zahrada. Pro klienty je jedinecnou pfrilezitosti,
jak se zapojit do spolecného projektu a vSech aspektli prace na zahrad¢.

Proces, jak volili témata skupin v KIM Inspire probihal na zdklad€ konzultaci
s klienty, naslouchéni tomu, co jim klienti sd¢€lili pfi prvotnim posouzeni a také na zaklade
ucasti v jinych skupinach. Vyplnuji také nékteré mezery, které po sobé zanechaly
statutarni sluzby, protoZe jsou schopni byt velmi flexibilni a rychle reagovat zpiisobem,
ktery zakonné sluzby nemohou poskytnout kvuli ptisnym kritériim pro podporu.
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Nazev Obsah Cile Typ/
forma
The book nook diskuze o literatuic a | dozvédét se 0 novych online,
(Knizni koutek) knihach knihach, umét prezentovat | zenska
skupina
Asertivita techniky pro zlepSeni | nastavit si osobni hranice | online,
asertivnich dovednosti muzi i
zeny
Globetrotter prezentace rtiznych poznat historie, kultury a | online,
(Svétobéznik) stati specifik riiznych zemi muzi i
zeny
Young people poznavani vlastni ziskat odpovédi na zivotni | muzi i
(Mladi lid¢é) identity, socializace s | otazky, zvysit sebevédomi | Zeny
vrstevniky
Embrace the intimni Zenska témata | vzajemna podpora, sdilet | Zeny
change (Pfijmi zkusenosti
zménu)
Seberozvoj spiritualita, relaxace, | vnimat sama sebe, prace s | Zeny
(meditace, dechova cvideni mysli
dychani)
Zivotni kougink otazky ohledné dosahnout zmény, ptevzit | Zeny
zivotniho smétovani, | zodpovédnost za sviij
prace s myslenkami Zivot
Manuélni prace préace s riznymi vyrobit néco nového, muzi i
materidly, vafeni, zlep$it manudlni zru¢nost, | Zeny
préace na zahrad¢ navazovani vztaht
KIM HIM emocionalni prvni poskytnout bezpecny muZzi

pomoc, diskuze na
rizna témata

prostor pro rozebirdni
riznych témat

Tabulka 1 Vy&et skupin
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Cil prace

Cilem bakalaiské prace je vypracovat navrh projektu zaméteného na téma podptrnych
skupin v ramci skupinové socialni prace pro osoby s dusevnim onemocnénim. Cilem je
predstavit osvédcené a specifické vyuziti skupinové socialni prace s lidmi s dusevnim
onemocnénim a popsat rizné oblasti, které se na této problematice podileji.

Vymezeni pojmu

V této kapitole popisuji pojmy, které souvisi s tématem mé prace a zejména zplisobem
prace, ktery se aplikuje v ndvazném projektu. Tyto pojmy jsou dilezité pro projekt v dalsi
¢asti prace zejména proto, ze popisuji techniky a zptsoby prace s cilovou skupinou.
Socialni prace se skupinou

Clovék miize kvalitné existovat jen jako ¢len skupiny a to hned nékolika zarove - napf.
rodina, spoluzaci, kolegové v praci apod. Skupinovd praxe je vyznamna v tom, Ze
poskytuje rtiznd specifika, které individudlni prace s klientem poskytnout nemiize
(Kratochvilova, 2013, s.19). Dle Levické (2002) lze socialni praci se skupinou chapat
jako metodu, kterd vyuziva dynamiku skupiny soucasné ke dvéma cilim - k posileni
skupiny jako celku a zaroven prostiednictvim interakce jednotlivce se skupinou usiluje
0 zlepeni jeho socialniho fungovani (Levicka, 2002, s. 68). V knize od Rezni¢ka se
popisuje, ze individudlni forma socidlni prace neexistuje, protoze socialné pracovni vztah
vzdy klienta vcleituje do skupinovych vazeb a nékteré teorie socidlni prace (jako
ekologicka) odlisnosti individudlni a skupinové socialni prace zcela popiraji. Podle nich
ma totiZz proces cilené zmény v procesu socialni prace urcité charakteristiky, které
zahrnuji jak individualitu klienta, tak i jeho socialni prosttedi (Reznitek, 1994, s.50).
Podpiirna skupina

Ugelem je pomoci lidem &elit zatézové Zivotni udalosti a rozvinout jejich potencial se s
takovymi situacemi vyrovnavat. Socialni pracovnik v takovych skupindch vystupuje jako
facilitator a rozviji podporu ve skuping. Cleny této skupiny spojuje podobna zkusenost a
sdileni spolecného problému (Matousek, 2013, s. 291).

Socialni skupinova prace

Tato prace je zamé&fena primarné na skupinu a sekundarné na jednotlivee (Matousek,
2013, s. 290).
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DusSevni porucha

Dle Svétové zdravotnické organizace je duSevni porucha klinicky prokazatelnd zména
dusevni ¢innosti, ktera vyfazuje ¢lovéka z prace, spolecenského zivota ¢i zodpoveédnosti
pfi pravnich tikonech. Sifeji je tento pojem popisovan jako zména n&kterych psychickych
procesu projevujici se v mysleni, pocitech a chovani ¢lovéka, znesnadiujici jeho adaptaci
a interakci se socidlnim okolim. DuSevni porucha vznikd z nasledujicich pficin:
genetickych, organickych, chemickych, ptisobenim védomych nebo nevédomych
konfliktdi, chybnym u¢enim nebo vlivem situace (Hartl, Hartlova, 2015, s. 424).
DuSevni nemoc

Choroba, jejiz podstatou je porucha dusevnim funkci ve smyslu hyper-, hypo-, dysfunkce
nebo Uplné€ ztraty funkce. Pocet duSevnich nemoci se odhaduje mezi 1 az 2% v bézné
populaci, pokud je bran medicinsky koncept dusevnich nemoci (Hartl, Hartlova, 2015, s.
346).

Psychosocialni pomoc

Pojem psychosocialni dle Psychologického slovniku se vztahuje k vlivu spole¢nosti na
vyvoj a stav psychiky (Hartl, Hartlova, 2015, s. 488).

Pomoc psychicka

Tento pojem zahrnuje piiznivé plisobeni piibuznych a pratel, informace a prozitky z ¢etby
a dalSich médii i kladny vliv zdjmové Cinnosti, jde také 0 pomoc vice ndhodnou a
neplanovanou (Hartl, Hartlova, 2015, s. 420).

Pomoc socialni

Oznaceni pro jednu z nejstarSich forem pferozdélovani, jejimz prostfednictvim stét
pomaha tém, kteti to skutecné potiebuji (Hartl, Hartlova, 2015, s. 420).

Denni stacionar

Denni stacionaf je ambulantni socidlni sluzba a je mistem pro osoby s dusevnim
onemocnénim, které se ocitly v nepfiznivé socidlni situaci a potfebuji pomoc pii zajisténi
sob&stacnosti, pii pé¢i 0 vlastni osobu a pii udrzeni zatazeni do spole¢nosti (Fénix

Socialné-psychiatrické centrum [online]).
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Popis vychoziho stavu

NiZe se vénuji soudasnému stavu péde 0 dusevni zdravi v Ceské republice a nabidce
socialnich sluzeb pro lidi s dusevnim onemocnénim.

Z hlediska dusevniho zdravi a pééi 0ngj v Ceské republice je dilezité zminit
Narodni akéni plan pro duSevni zdravi, ktery se vénuje aktudlnim témattim. Narodni akcni
plan pro duSevni zdravi 2020-2030 je strategicky plan vytvofeny Ministerstvem
zdravotnictvi Ceské republiky a dal§imi partnery, ktery stanovuje konkrétni postupy pro
naplnovani ¢asti, U kterych existuji implementacni deficity. Prvnim divodem, pro¢ byl
vytvotfen Narodni akéni plan pro dusSevni zdravi 2020-2030 je proména mySlenkového
rdmce v oblasti dusevniho zdravi a psychiatrické péce, kde se stale vice prosazuje bio-
psycho-socialni model a zafina se docenovat vyznam prostiedi (napf. zaméstnani,
vzdélavaci systém) jako mozny zdroj rizik, ve kterém se miize Gu¢inné zasdhnout a rizika
mirnit. Hovofti se zde 0 tom, ze je dillezité se zamétit na udrzeni duSevniho zdravi celé
populace a doplnit aspekt prevence a Casné intervence. Také se zde zmitluje aktivni
mezirezortni spoluprace, protoze kli¢ k realizaci nékterych zdmérti Strategie reformy
psychiatrické péce spociva v rukou i jinych ministerstev nez Ministerstva zdravotnictvi.
Jednim z hlavnich cild plénu je pfesun dlouhodobé hospitalizovanych osob v
psychiatrickych zafizenich do komunitniho prostfedi. Socidln€é zdravotni sluzby maji
zajistovat multidisciplinarni tymy soustiedéné v centrech duSevniho zdravi, plan pocita
s fungovanim celkem 100 center v nasledujicich letech. Soucasné je také kladen diiraz na
ochranu lidskych prav lidi s duSevnim onemocnénim a jejich destigmatizaci. Do roku
2030 by m¢l byt dokoncen systémovy proces reformy psychiatrie, ktery umozni lidem s
duSevnim onemocnénim prozit maximalné mozny kvalitni zivot s diirazem na dodrzovani
viech prav obsazenych v Umluvé 0 pravech osob se zdravotnim postizenim. Jako dalsi
bod si NAPDZ klade za cil se zaméfit na sluzby v oblasti bydleni, které pomahaji zlepSit
situaci lidi s dusevnim onemocnénim jako je napt. Housing first, Recovery House, Dim

na pul cesty (Narodni akéni plan pro dusevni zdravi 20202030, [online]).

Co se ty¢e soucasné nabidky sluzeb pro lidi s dusevnim onemocnénim v Ceské republice,
lze zminit 3 roviny: socidlni, zdravotnické a Skolské sluzby. Socidlni sluzby popisuji z
pohledu zdkona 0 socidlnich sluzbich niZe. Ze zdravotnickych sluzeb do nich patii
psychiatrické 1écebny, nemocnice, rehabilitacni ustavy, sanatoria. A ze sluzeb Skolskych
to jsou specialni §koly &i vychovné a diagnostické tistavy. V Ceské republice se socialni
sluzby tidi zdkonem ¢. 108/2006 Sb., ktery vymezuje socialni sluzby pro osoby s
dusevnim onemocnénim takto:

1. Socialni poradenstvi
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2. Sluzby socialni péce: osobni asistence, peCovatelské sluzby, privodcovské
a predcitatelské sluzby, podpora samostatného bydleni, odlehcovaci sluzby,
centra dennich sluzeb, denni stacionafe, tydenni stacionatre, domovy pro
osoby se zdravotnim postizenim, domovy pro seniory, domovy se zvlaStnim
rezimem, chranéné bydleni, socialni sluzby ve zdravotnickych zafizenich
ustavni péce

3. Sluzby socialni prevence: sluzby nasledné péce, SAS pro seniory a osoby
se zdravotnim postizenim, socidln¢ terapeutické dilny, terapeutické
komunity, socialni rehabilitace, centra duSevniho zdravi (Zdkon
0 socialnich sluzbach, 2006, [online]). V nékolika vySe zminénych
zafizenich se aplikuje i1 socidlni prace se skupinou, tato metoda je Casto

vyuzivana napt. v dennich stacionatich.

Z této kapitoly vyplyva, jak dulezity je aspekt komunitniho prosttedi pro lidi s duSevnim

onemocnénim, ktery napomaéha jejich zaclenéni do spolecnosti a boji proti stigmatizaci.
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1 Definice cilové skupiny

Abych se mohla vénovat problematice mé prace z pohledu nékolika oblasti, je zapotiebi
vymezit a definovat si cilovou skupinu, které se mé téma tyka.

DusSevné nemocni jsou lidé, ktefi trpi dusevni poruchou (schizofrenie, depresivni
nebo manické porucha, paranoidni ¢i jina psychoza, organickd poskozeni CNS) ¢i jinym
onemocnénim, které muze snizit funkéni kapacitu a nepiiznivé ovliviluje nekolik
zékladnich aspekti denniho zivota (napf. mezilidské vztahy, osobni hygienu a
sebeobsluhu, u¢eni a rekreaci) (Goldman, 1981 dle Liberman 1988, s. 136). ,, Dusevni
porucha je klinicky prokazatelnd zména dusevni ¢innosti, kterd vyrazuje clovéeka z prdce,
spolecenského zivota ¢i zodpovédnosti pri pravnich ukonech* (Hartl, 2004, s. 12). Nyni
se na tuto problematiku zamétim pohledem pfistupu socialniho pracovnika ke klientovi s
dusevnim onemocnénim.

Lidé s dusevnim onemocnénim maji specifické potieby a potykaji se s potizemi v
ruznych oblastech Zivota. K tomu, aby byly jejich potieby uspokojeny a potiZze zmirnény,
jsou zde zdravotnické a socialni sluzby. V knize od autorek Mahrové a Venglatové (2008)
se zminuji priority v piistupu socidlniho pracovnika k témto klientim. Pro lepsi
pochopeni klienta a porozuméni jeho situaci je dilezité mit znalosti z psychologie, jelikoz
to mize velmi pomoci v rozpoznani prvnich ptiznakti onemocnéni. V nasledujicich
kapitolach struéné predstavim nekteré zékladni psychické funkce a zminim, jak by mél

socialni pracovnik pfistupovat ke klientim s poruchami téchto funkci.

1.1 Vnimani

Z psychologického hlediska je vnimani definovano jako proces, diky kterému clovek
ziskava a interpretuje informace ze svého okoli. VSechny nase smysly ndm poskytuji
informace o0 okolnim svété. Vnimani plni dvé hlavni funkce - ziskavani informaci a
zpracovani. Pomoci naSich smysli ziskdvame informace 0 okolnim svété. Poruchy
vnimani ovliviiuji schopnost jedince vnimat a zpracovéavat informace z okolniho svéta.
Vaznym problémem pak jsou halucinace, které se vyskytuji bez piitomnosti
skutecného podnétu. Halucinace mohou byt zrakové, sluchové, ¢ichové, chutové nebo
hmatové. Nejcastéjsi jsou ty sluchove, kdy Clovek slysi ,,hlasy’’. Pficin halucinaci je
mnoho, napt. organické ¢i toxické poSkozeni mozku. Pokud klient trpi halucinacemi,
jedna se 0 velmi vazny stav a socialni pracovnik by k nému mél pfistupovat s ohledem na
jeho stav a jeho individualni potfeby. Z téch hlavnich zasad piistupu ke klientim bych
zminila napt. zajisténi klientova bezpeci, poskytnuti podpory a uklidnéni a citlivost viici
zkuSenosti s halucinacemi. V knize se také zmifluje zdkladni poucka: halucinace nikdy

nevymlouvdme a socidlni pracovnik neni ten, kdo muze klienta 1é¢it. Role socidlniho
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pracovnika spociva v tom, ze klienta mize odkdzat na dalsi zdroje a pomoci vyhledat
odbornika (Mahrova, Venglafova, 2008, s. 28, 29).

1.2 Védomi

Védomi se definuje jako stav, kdy si je jedinec schopen uvédomit sam sebe, své okoli,
vlastni myslenky a emoce. Zakladnimi fyziologickymi stavy védomi jsou: bdéni, spanek,

schopnost clovéka meditovat a stav hypndzy (Mahrova, Venglarova, 2008, s. 30).

Poruchy védomi se dé&li na kvantitativni a kvalitativni. Kvantitativni jsou
charakterizovany zménou trovné védomi a zahrnuji se do nich:
— somnolence: zvySend ospalost, snizend bd¢lost a pozornost
— sopor: stav snizeného védomi, kdy je jedinec schopen reagovat jen na velmi silné
vngjsi podnéty

— koma: stav ztraty védomi, kdy jedince nelze probudit

Do kuvalitativnich poruch zahrnujeme stav deliria a obnubilace. Delirium je stav
dezorientace, zmatenosti a je pii ném snizena dlouhodoba pozornost na vnéjsi podnéty.
Déle mohou byt pfitomny iluze nebo halucinace, ¢i poruchy cyklu spanek - bdéni.
Mréakotné stavy jsou specifické tim, ze se védomi nahle ztraci a navraci a postizeny si
nepamatuje, co se s nim délo. Vyskytuji se zejména u epilepsie, po trazu hlavy, v opilosti.

Poruchy spanku jsou velmi bézné u lidi s duSevnim onemocnénim. NejbéznéjSimi jsou:

nespavost (insomnie)

hypersomnie: nadmérny spanek

no¢ni mury: Casté u lidi s posttraumatickou stresovou poruchou

narkolepsie: silna tinava béhem dne a neocekévané néhlé usinani

Zmeény védomi lze navodit poZivanim psychoaktivnich latek - intoxikace. UZivani téchto
latek maze vyvolat psychickou ¢i fyzickou zavislost.

Kvantitativni poruchy védomi mohou ale nemusi souviset s duSevnim
onemocnénim a také mohou postihnout kazdého ¢lovéka. Co se tyce intoxika¢nich zmén
védomi, role socidlniho pracovnika spo€iva v podobé poskytnuti informaci ¢i pfimo
socialnich sluzeb harm reduction (cilem je minimalizovat rizika a Skody zplsobené
uzivanim téchto latek).

Pokud se socialni pracovnik ocitne v préci s klienty s poruchami spanku, mél by
mu pomoci vyhledat odbornou pomoc. Zarovein miize klientovi poskytnout podporu pii
identifikaci pfipadnych socioekonomickych a psychologickych faktort, které mohou mit
vliv na jeho spanek (Mahrova, Venglafova, 2008, s. 30). Nekvalitni spanek ovlivituje nasi

vnitini pohodu a ma velky vliv na zdravi ¢lovéka. Konkrétné u lidi trpicich schizofrenii
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je spanek dulezité téma. Pro lidi trpici schizofrenii je usindni naro¢né a trva nékolik hodin,
pricemz spanek nebyva kvalitni z diivodu tzkosti ¢i halucinaci. To pak ma vliv na
fungovani béhem dne, kdy byvaji velmi unaveni (Smolik in Nevs§imalova, 2007, s. 303 -
325).

1.3 Pamét

Bez paméti bychom nebyli schopni fungovat jako jedinci a soucést spolenosti, pamét’
zpracovava a uchovava minulé zkuSenosti. Pamét’ je psychologicky proces, ktery ma
schopnost uchovat a nasledn¢ si vybavit informace. RozliSuji se 3 stadia paméti:

kédovani, uchovéni a vybaveni.

Z poruch paméti miizeme jmenovat:
— hypermnézii: pfi této poruse dochazi k nadmérnému zlepseni schopnosti paméti;

porucha miize byt spojena s psychickymi problémy jako je uzkost a stres

hypomnézii: omezend schopnost pamatovat si véci, oslabeni paméti

— amnézii: uplna ztrata pameéti

konfabulaci: dochazi k nepodlozenému a nepravdivému vypravéni

Syndrom, ktery je spojovan s né€kterymi psychickymi poruchami (napf. porucha
osobnosti, bipolarni porucha, schizofrenie) se nazyva bajna lhavost. Osoba trpici timto
syndromem si opakované vymysli fantastické a ptehnané pfibéhy, kterym osoba sama
zacina véfit. Pii praci s lidmi s poruchami paméti by mél socialni pracovnik zejména
podporovat a motivovat klienta v oblasti udrzovani si kazdodenni rutiny, organizaci ¢asu

a udrzovani kontaktu s rodinou (Mahrova, Venglarova, 2008, s. 32).

1.4 Mysleni

Mysleni je psychicky proces, ktery zahrnuje mentélni operace. Mysleni se také nazyva

,,reci mysli’’ a je izce spojeno s jazykem a schopnosti komunikovat.

Zde je par ptikladli poruch mysleni:
— bradypsychismus: zpomalena reakce na situace a podnéty
— mutizmus: jedinec nemluvi, i kdyz by mohl
— zabihavé mysSleni: jedinec se neustdle zamétuje na urcité myslenky, které¢ jsou
nepodstatné
— bludy: jedinec véfi v nerealné mysSlenky nebo piesvédceni, ktera nemaji zadnou
zakladnu v realité, blud ma vétSinou svlj vyvoj, kdy postupné dojde k vytvoreni

bludného piesvédceni az do propracovaného bludného systému
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Je také dulezité zminit dalSi potize, a t€émi jsou obsese a kompulze. Obsese jsou
opakovan¢ vtiravé myslenky, které mohou byt nerealné nebo nepodlozené a nelze se jich
vuli zbavit. Kompulze je opakované chovani, které jedinec provadi jako reakci na obsese.
Kompulzivni jednani ma ritudlni charakter a ma za cil zmirnit Gzkosti vyvolané obsesemi.
Obsese a kompulze jsou typickymi znaky pro obsedantné-kompulzivni poruchu
(Mahrova, Venglatova, 2008, s. 33). Socialni pracovnik by m¢l byt velmi empaticky a
citlivy ke klientim s poruchami mysleni. Zaroven je potfeba mluvit s klienty tak, aby byli
schopni porozumét a zpracovat informace. Déle je nutné dodrzovat urcitou strukturu, aby

se lidé s poruchami mysleni mohli citit bezpe¢né a predvidatelné.

1.5 Emoce

Emoce jsou velmi citlivé a proménlivé jevy, které maji vliv na vnitini prostiedi organismu
a ovliviiyji formovani postojit a chovani. Emoce rozliSujeme dle doby trvani na nalady a
afekty. Nalady maji del§i dobu trvani a mohou byt vyvolany situacemi, ale také vnitinimi
faktory (napft. stres). Afekty jsou naopak kratkodobé emocni stavy, které vznikaji i
odeznivaji nahle. Pokud jedinec trpi poruchou afektu, méa tendenci k neuvdzenému
jednani, které ale lze zvladnout volnimi mechanismy. Do poruch afektu patii napf.
paticky afekt (velmi intenzivni chorobny stav, vyskytuje se napfi. U epilepsie, demence ¢i
postizeni CNS); emocni labilita (emoce se méni 1 na zdkladé slabého podnétu), ¢i
hypersenzitivita (Ilehky vznik emoci trvalej$iho charakteru). Poruchy nalad jsou obvykle
delsi a maji vliv na jednani jedince. Nalady jdouci smérem nahoru jsou napt. euforie,
manickd ndlada a naopak nalady jdouci smérem dolli - depresivni nalady jako napf.
anxidzni nalada (neklid, uzkost, napéti) nebo apatickd nalada (nezdjem, tendence se
izolovat od lidi) (Mahrova, Venglatova, 2008, s.35). Pristup ke klientim se silnymi
projevy afektu s nasilnym chovanim je specificky, protoze socialni pracovnik musi
chrénit v prvni fad€ sam sebe a také okoli. Zaroven klienti s témito potizemi mohou byt
vystaveni riziku sebevrazdy a sebepoSkozovani. V tomto piipad¢ je roli socialniho

pracovnika monitorovat riziko a v€as zajistit vhodnou intervenci.

1.6 Pudy a instinkty

Pudy a instinkty zajiStuji nezbytné potieby clovéka a jsou to vrozené biologické
mechanismy. Existuji poruchy obzivného pudu, které souvisi s fadou psychickych
onemocnéni. Z téchto miizeme zminit napi. anorexii. Dal$im pudem je pud
sebezachovny, ktery obsahuje obranné reakce. Poruchy tohoto pudu vedou k
Sebezranovani ¢i sebevrazd€. Poruchy pudl a jedndni se také Casto vyskytuji u lidi
trpicich schizofrenii. Lidé, ktefi jsou ovlivnéni halucinacemi a bludy mohou nékoho
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napadnout a byt nebezpecni pro sebe ¢i své okoli (Kucerova, 2010, s. 14). Socialni
pracovnik by mé¢l respektovat klientovu realitu a vyvarovat se situacim, které by mohly
stav zhorsit. Zaroven by mél dbat bezpecnosti a opatrnosti, kterd je na prvnim misté.

1.7 Schizofrenie

V mé praci se zaméfuji na zavazné psychotické onemocnéni schizofrenie, jelikoz
nejcastéjsi cilovou skupinou v organizaci Fénix, pro kterou je navrzen projekt, jsou lidé
zijici s timto onemocnénim. V ramci 10. revize Mezinarodni klasifikace nemoci se toto
onemocnéni nachdzi ve skupiné F20. Véagnerova (2012) definuje schizofrenii takto:
,,Schizofrenie je zdvazna duSevni choroba, ktera se projevuje chronickym narusSenim
mysleni a vnimani, poruchou emotivity a osobnostni integrity. Jde 0 multisystémové
poskozeni mozkovych funkci, z nichz vyplyvaji uvedené psychické projevy.* Schizofrenie
se projevuje chronickym narusenim mysleni a vniméani, poruchou emotivity a osobnostni
integrity. Toto onemocnéni postihuje pfiblizn€ 1% populace a vznika nejcastéji v mladém
véku (15-35 let). Co se tyce pti¢in vzniku schizofrenie, nejsou jednoznaéné urceny, ale k
této nemoci prispivaji i genetické faktory. Dispozici ke vzniku této choroby mohou
vytvaret rizné geny a muze se na ni podilet i nékolik genti. Dalsi pfi¢inou schizofrenie
mohou byt vnéjsi vlivy, které mohou zvysit riziko vzniku této nemoci. Klicovou roli hraji
vyvolavaci podnéty, které mohou mit vétsi dopad na citlivéjSiho jedince. Tito lidé jsou
vice zranitelni a proto 1 bézné situace mohou vyvolat chorobnou reakci (napt. nastup do

zamé&stnani, odlou¢eni od znamého prostiedi atd.) (Vagnerova, 2012, s. 333- 336).

1.7.1 Projevy schizofrenie

U schizofrenie hovofime 0 tzv. pozitivnich (bludy, halucinace, vkladani do toku
mysSlenek) a negativnich (apatie, ochuzeni feci, zpomalenost mysleni) ptiznacich. Nyni
se zam&fim na projevy schizofrenie z pohledu poruch kognitivnich funkci. Poruchy
vnimani byvaji velmi €astym jevem. Zatfazujeme do nich halucinace, coZ jsou klamné
jevy, které ovliviuji pacientovo vnimani. Halucinace mohou byt prostfednictvim vSech
smysl. Lidé trpici schizofrenii se potykaji 1 s dal§imi jevy jako napt. bludy, poruchami
emotivity, poruchami jednani ¢i poruchami osobnosti (Vagnerova, 2012, s. 342).
Dal$imi kognitivnimi poruchami U pacienti se schizofrenii jsou poruchy
pozornosti, pracovni i dlouhodobé paméti, rychlosti zpracovani informaci a poruchy
socialni kognice. Socialni kognice je vyznamnym prvkem v mezilidské komunikaci. Pro
to, aby se ¢lovek nestresoval z mezilidskych vztahd, je dilezité aby ovladal urcité socidlni
dovednosti. Do téchto dovednosti patii konverzace, asertivni komunikace, dovednost

pozédat ¢i odmitnout. Lidé s timto onemocnénim potiebuji ziskat sebedivéru a divéru v
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ostatni lidi a to se nauci nejlépe pii 1€cbé formou nacviku socidlnich dovednosti, ktery
bliZe popisuji v kapitole Metody a techniky kognitivné-behavioralni terapie. Pro pacienty
trpici schizofrenii je naro¢néjsi Celit kazdodennimu stresu. Plisobeni chronického stresu
¢i kumulace stresujicich situaci predisponuje pacienty k vy$§i mife zranitelnosti
(Bankovska Motlova, Spaniel, 2013, s. 21 — 33).

1.7.2 Socialni vyznam

Nyni se zam¢&iim na socidlni hledisko schizofrenie. U této nemoci je viditelné vyrazné
stigma, které vyplyva z neznalosti spolecnosti. Onemocnéni ma negativni dopad na
vztahy v rodin€, kdy se Casto stava, ze rodinni pfislusnici nevi, jak nemocnému pomoci.
Dulezitym aspektem v této fazi je stanoveni diagnézy, kdy se chovani rodiny muze
zmeénit, jelikoz uz vi, jakou chorobou jejich blizky ¢lovék trpi. Rodina zaroven muze
fungovat jako rizikovy faktor, ktery ovliviiuje symptomy a vznik relapsu. Takova rodina
je charakterizovana uzavienosti, konfliktnimi vztahy, naruSenou komunikaci ¢i
nezvladanim negativnich emoci. Schizofrenie je 1éCitelné onemocnéni, ale mnohdy
nedojde k tplnému vyléceni. Lécba vétSinou spociva v kombinaci psychofarmakologické
1é¢by a psychoterapie. DalSimi dalezitymi ¢astmi pii cesté k uzdraveni je socioterapie a
aktivizace. Lidé¢ trpici schizofrenii maji tendenci se izolovat, jelikoZ se potfebuji ochranit
pred stresem. Pii 1é¢be by se mélo sousttedit na rozvijeni socialni adaptace a integrace
(Vagnerova, 2012, s. 355- 366).
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2 Metodika resersi

V této kapitole se budu vénovat popisu zpusobu, jakym probihalo vyhledavani

elektronickych zdroji pro napsani odborného textu.

V ramci reSerSe byly formulovany nasledujici reSersni otazky:
1. Jakych cilt se da dosahnout prostiednictvim skupinové socialni prace?
2. Jaky ma vliv skupinovy zptsob prace na lidi s duSevnim onemocnénim?
3. Jak pomaha skupinova intervence lidem s dusevnim onemocnénim v zafazeni

zpét do spolecnosti?

Pro vyhledavéani v anglickém jazyce byla pouzita nasledujici kli¢ova slova a slovni
spojeni:

— social group work

— mental health or mental illness or mental disorder or psychiatric illness

— schizophrenia

Casové hledisko:
Bylo stanoveno ¢asové obdobi od roku 1995 po soucasnost.
Vyuziti zdroju:
V ramci reSerSe probéhlo vyhleddvani v elektronické databazi zdroji EBSCO pfes
Univerzitu Palackého v Olomouci.
Vysledky:
Po zadani vySe zminénych klicovych slov bylo v databézi nalezeno celkem 235 zdznamt
a z toho bylo proc¢teno 100 abstrakti, ze kterych byly nasledné vybrany 4 zdroje relevantni
k mému tématu.

1. Facilitating an Effective Process in Treatment Groups with Persons

Having Serious Mental IlIness - Joseph Walsh, Heather Hewitt

Tato kniha se zabyva ucinnosti lécebnych skupin pro osoby s vaznym dusSevnim
onemocnénim pii dosahovani cilt ¢lent zlepSit zvladani symptomi a mezilidské vztahy.
I kdyz je v tomto ohledu trvale zji$téno, Ze skupiny orientované na interakci jsou lepsi
nez skupiny orientované na vhled, né€kolik autorti formulovalo specifické Cinnosti a
dovednosti poZzadované od vedoucich, aby zajistili efektivni skupinovy proces vedouci k
témto vysledkim. Autofi v tomto ¢lanku vymezuji zékladni povinnosti vedoucich pro
tento typ skupinové prace ve snaze podrobné popsat praktické intervence pro vedouci
skupin socidlni prace (Walsh, Hewitt, 1996).

2. Psychiatric Group Work in Social Skill Training - Svavarsdéttir,

Sveinbjorg Julia; Olafsdéttir, Kristin V.; Sturludéttir, Elva; Juliusdottir,

Sigrin
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Clanek je zaloZen na deskriptivni studii vysledkd skupinové prace s osmi jedinci s
rozdilnymi dusevnimi diagn6zami. Hlavnim cilem skupinové prace bylo zvyseni trovné
socialni kompetence ucastnikd skupiny. Cilem této studie je pomoci kvalitativnich
rozhovord s ucelovym vzorkem ucastnikd skupinové prace prozkoumat, zda se
domnivaji, Ze stanovené cile byly dosazeny. Studie potvrzuje, Ze cilii stanovenych pro
nacvik socidlnich dovednosti bylo dosazeno, a to jak s ohledem na socialni dovednosti,
tak i sebevédomi. Z rozhovort vyplynula Ctyfi ustfedni témata: (1) komunikace a socidlni
interakce, (2) podpora a zmocnéni, (3) empatie a divéra, (4) praktické rady a vedeni.
Ugastnici hodnotili komunikaci a socialni interakci jako velmi diileZité, zatimco praktické
rady a poradenstvi byly hodnoceny jako nizké na Zzebticku hodnoty (Svavarsdottir,
Olafsdottir, Sturludéttir, Juliusdottir, 2012, [online]).
3. The effects of long-term community care on relapse and adjustment of

persons with chronic schizophrenia - Madianos, Michael G.. U Athens

Faculty of Medicine, Community Mental Health Ctr, Greece, Madianou,

Dimitra
Tato vyzkumné studie porovndva ucinnost komunitniho centra pro duSevni zdravi s
rutinni pé¢i v ambulantnim zatizeni v 1é¢bé dospélych s chronickou schizofrenii. Autofi
se zam¢étili na 34 dospélych s chronickou schizofrenii, ktefi byli hospitalizovani na
psychiatrii nebo si vyzadali ambulantni psychiatrickou sluzbu. V komunitnim centru byla
krom¢ 1€kové terapie nabizena také podpirnd psychoterapie, skupinové socialni a
rekreacni aktivity a zapojeni socialnich pracovnikii. Vysledky ukézaly, Ze 1idé 1éceni v
komunitnim centru pro dusevni zdravi méli lepSi socidlni ptizplisobeni, byli Iépe
reintegrovani do komunity a fungovali efektivnéji nez ti, kteti byli 1é¢eni standardnimi
ambulantnimi sluzbami (Madianos, Madianou, 2015, [online]).

4. Therapeutic group work for young people with first-episode psychosis -

Gina Woodhead
V této knize se klade diiraz na hodnotu terapeutickych skupinovych intervenci v prostredi
duSevniho zdravi. Autorka zkoumala potencidlni spolecné piinosy skupinovych
intervenci U riznych duSevnich onemocnéni. Napt. mladi lidé zotavujici se z psychozy
béZné zazivaji ztratu socidlnich roli ¢i postaveni ve spolecnosti - proto muize byt
skupinova prace pro tuto skupinu klientd zvlasté dilezita. Skupinové intervence mohou
vyznamné piispét k pomoci mladym lidem prekonat nékteré z tdchto prekazek. Ucast ve
skupinach miize poskytnout pocit sounalezitosti a povzbudit jednotlivce, aby riskovali a
zkoumali moznosti v ramci skupiny vrstevniki (Woodhead, 2008).

Shrnuti
Vsechny uvedené zdroje se zabyvaji tématem dusevniho zdravi a 1écbou lidi s riznymi
duSevnimi diagnézami ve spojeni se skupinovou praci ¢i terapii. Vysledky z téchto zdroj

poukazuji na pfinos skupinovych intervenci a dilezitost skupinové prace s lidmi s

26



duSevnim onemocnénim. Tento zptisob prace muze byt pro tyto klienty zvlasté dilezity
pro lepsi zaclenéni do spolecnosti, piekonavani prekazek, pocit sounalezitosti a vzajemné
podpory a komunikace. Zdroje se zamétuji na zvyseni socidlnich dovednosti osob s
dusevnim onemocnénim a také na kompetence jednotlivych pracovnikii. Ze zdroji
vyplyvaji dilezité oblasti zivota pro lidi s dusevnim onemocnénim, ve kterych je dulezité

jim poskytovat potiebnou podporu a pochopeni.
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3 Propojeni tématu s teorii, metodami a technikami
socialni prace

V nasledujici kapitole se vénuji terapeutickému paradigmatu, kognitivné-behavioralni

terapii a souvisejicim technikdm a metod¢ skupinové socialni prace.

3.1 Terapeutické paradigma

S mym tématem se poji terapeutické paradigma, protoze v tomto paradigmatu se za hlavni
faktor socidlniho fungovani povazuje dusevni zdravi a pohoda klienta. V tomto pojeti se
socialni prace provadi formou psychoterapie- individudlni ¢i skupinové. Profesni vybava
socialnitho pracovnika se opird zejména 0 psychologické znalosti. Terapeutické
paradigma je zamétené na duSevni stav klienta a podporuje rozvoj a diraz je kladen na
komunikaci a vztah. Celkovy proces je postaven na vzajemném ovliviiovani a interakci
(Navratil, 2001, s. 14). Tento vztah mezi klientem a pracovnikem, ktery je zalozeny na
spolupréci a vzdjemné interakci se odrazi pravé v kognitivné-behavioralni terapii, které

se vice vénuji nize.

3.2 Kognitivné-behavioralni pristup

V této kapitole popisuji teoreticky pfistup, ktery je vhodny pfi praci s lidmi se schizofrenii
a nasledné spojeni této teorie s metodou prace se skupinou vyuzivanou v mém projektu.
Dutivod, pro¢ jsem zvolila kognitivné-behavioralni terapii pro praci s lidmi s dusevnim
onemocnénim vychéazi z potieb, které lidé se schizofrenii maji. Naplnéni téchto potieb
poskytuje pravé kognitivné-behavioralni terapie, kterd se soustiedi na rozvijeni socidlni
adaptace a integrace.

Kognitivné-behavioralni terapie vznikla na konci 70. let 20. stoleti spojenim
behavioralni a kognitivni terapie dohromady (Prasko, Mozny, 1999, s. 17). Behavioralni
terapie je starSi — vychdzela z experimentalné prokézanych vztahi mezi podnétem a
reakci. Pro behaviordlni terapii je typické presvédCeni, ze psychické poruchy
nejruznéjsiho typu jsou zejména nau¢enymi reakcemi. AvSak U jedné oblasti behavioralni
terapie nebyla tak zcela Gispé€Sna - pii 1é€bé deprese. Behavioralni terapeuti museli tedy
zkoumat déale a zaméfili se se na kognitivni procesy a na metody kognitivni terapie.
Terapeuti se zamé&rovali na zkoumani kognitivnich procesu, které interpretuji pacientovu
skutecnost. Psychické problémy vznikaji podle této teorie proto, Ze klient chybné vnima
a interpretuje podnéty z vné&jSiho i vnitiniho prostfedi (Prasko, Mozny, 1999, s. 22).

Kognitivni a behavioralni terapie se ¢asem spojily, protoze doslo k poznani, ze zmény
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chovani nelze uspésné docilit bez zmény mysleni a prozivani a naopak (Prasko, Mozny,
1999, s.18). Behavioralni terapie poskytla metodu - sledovani podnétii, meéteni
sledovanych aspektti chovani a kognitivni doplnila obsah o dalsi pottebné aspekty, které
pomahaji porozumét problému. Postupy obou terapii se navzajem dobie dopliuji (Prasko,
Mozny, 1999, s. 23). Integrace obou teorii umoznila uplatnéni U mnoha psychickych
poruch — panicka porucha, socialni fobie, deprese, generalizované tizkostné poruchy a

vyrazné zlepSuje prub¢eh schizofrenie.

Charakteristické rysy kognitivné-behavioralni terapie:

— terapie je Casoveé omezena

— sezeni maji danou strukturu a terapeut je aktivni a direktivni

— dulezita je aktivni spoluprace mezi klientem a terapeutem

— terapeutické metody vychdzi z potieb klienta a jsou teoreticky podlozeny

— orientace na pfitomnost - ovlivnéni soucasnych vlivi je dilezité pro uspésné
odstranéni problémi klienta

— zameéfeni na konkrétni problémy

— stanoveni konkrétnich cilt - v pojmech zevné pozorovatelného chovani

— zamgéfeni na pozorovatelné chovani a védomé psychické procesy

— uplatnéni védecké metodologie (pozorovani, zaznamenavani, méfeni, vytvareni
hypotéz, empirické oveéfovani)

— kone¢nym cilem je dosazeni sobé&stacnosti Klienta - po terapii se klient stava svym
vlastnim terapeutem (Prasko, Mozny, 1999, s. 31)

3.2.1 Techniky kognitivné-behavioralniho pristupu

Techniky kognitivné-behavioralni terapie se jednotlivé zamétfuji na ovlivnéni
specifickych procesti a z toho divodu jsou vyuzivané U riznych poruch. Mizeme
jmenovat techniky zamétené na ovlivnéni télesnych ptiznaki, ty jsou vyuzivané zejména
u poruch, které jsou spojeny s fadou télesnych reakci (napt. zrychleni tepu, zvySeni
krevniho tlaku, ties, zrychlené dychani apod.). Mezi tyto techniky patfi napf. relaxace ¢i
rizné formy meditace, jelikoZ pomahaji dosahnout télesného uvolnéni. Z téch dalSich
jsou zndmé techniky zaméfené na ovlivnéni chovani, jejichz Gcinek je spiSe dlouhodoby
(Prasko, Mozny, 1999, s. 104). Techniky na ovlivnéni kognitivnich procesii se zamé&iuji
zejména na ovlivnéni pozornosti, automatickych negativnich myslenek ¢i sebehodnoceni.
Cilem je dosahnout zadouci zmény emoci a chovani (Mozny, Prasko, 1999, s. 124).
Komplexni kognitivné-behavioralni metody jsou kombinaci v ramci konkrétniho
lécebného planu a zahrnujeme do nich napt. ndcvik socidlnich dovednosti. Socidlni

dovednosti mohou vyrazné ovlivilovat miru stresu, které je pacient v kazdodennim Zivoté
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vystaven. Pii nacviku socidlnich dovednosti se trénuji rizné situace, jak se zachovat nebo
co fici. Nacvik se vétSinou provadi ve skupin€, protoze ¢lenové si mohou navzajem

pomahat a sdilet podobny problém.

Techniky vyuzivané v rdmci nacviku socidlnich dovednosti:
— vysvétlovani
— hrani roli
— instruktdz
— nacvik podle vzoru
— napovéda
zpétna vazba (Mozny, Prasko, 1999, s. 156)

Diky takovému tréninku si klienti zaziji neptijemné situace a v redlném zivoté je pak tolik

nevyvedou z miry (Bankovska Motlova, Spaniel, 2017, s. 90).

V ramci nacviku socialnich dovednosti se nacvicuji nasledujici dovednosti:
— spravné vnimat a porozumét
— sdélovani pozitivnich informaci
— projeveni negativnich emoci pfiméfenym zplisobem
— sebeprosazeni (obhajeni vlastnich prav)
— dovednost najit kompromisni feseni
— nacvik fteSeni konkrétnich probléml jednotlivych pacientli (PraSko, Mozny,
Slepecky, 2007, s. 774)

Jak z vySe uvedeného textu vyplyva, techniky této terapie se vétsSinou provadi ve skupiné,

a proto se nyni budu vé€novat skupinové socialni praci.

3.3 Skupinova socialni prace

MatouSek ve slovniku socialni prace zminuje, ze cilem skupinové socidlni prace je
zlepSeni kvality Zivota celé skupiny nebo podpora individualnich potieb ¢lent skupiny
jako napf. navozeni zmény v chovani. K této zméné mé dojit v socidlnim fungovani
skupiny nebo v bézném zivoté kazdého ucastnika. Techniky vyuzivané ve skupinové
socialni praci jsou napt. nazorna instruktdz, prehravani roli nebo diskuze mezi Gcastniky.
Skupinova prace se opira 0 systém socidlnich sluzeb a v n¢kterych ptipadech se ho snazi
ovlivnit (Matousek, 2008, s. 190). Skupinova socidlni prace vénuje primarni pozornost
skuping a poté jednotlivci. Zaméfuje se na dosahovani cili a podporuje vzajemnou pomoc
mezi Cleny skupiny, rozvoj skupinové autonomie a poznani skupinové soudrznosti

(Reznitek, 1994, 5.23). Role socialniho pracovnika spoéiva v poméhéni ¢lentim poznat
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jeden druhého, podporuje védomi smysluplnosti a sounalezitosti a podporuje komunikaci
mezi Cleny.

Nyni se zaméfim na obecné fungovani skupin. Z hlediska ¢lenstvi se mtizeme bavit
o0 referencnich skupinach, ve kterych je ¢lenstvi jen symbolické a zalozené na sympatiich,
nebo o ¢lenskych, kde je plna psychicka a socidlni ucast ¢lend. Co se tyce fazi vyvoje
skupin, mizeme jich identifikovat piiblizné 5.

Pted Gplnym zacatkem vytvoreni skupiny se fesi jeji mozné sestaveni a tato faze je
zakonc¢ena formalnim ustavenim skupiny. Ve druhé fazi se fesi otazka moci a kontroly,
zpusob komunikace, ¢lenové na sebe berou urcité role a vytvari se normy fungovani
skupiny. Ve tietim stadiu se vytvareji optimalni podminky pro fungovéni a naplhovani
cili. Ve ctvrté fazi dochézi k individualizaci zajmu, coz muze vést bud’ k harmonizaci
skupinovych funkci a nebo naopak ke konfliktim a nedorozuménim. Posledni fazi je

ukonceni ¢innosti, kdy mohlo dojit ke splnéni cilti nebo k destruktivni tendenci.

Rezniéek ve své knize popisuje, jak se skupinova socialni prace vyvijela odlisné od
individudlni prace zejména svym zaméfenim a vyuzivanim skupinové dynamiky.
Skupinova socialni prace méla obsah rekreacni, pedagogicky a kulturné socialni. Co se
tyCe rekreacniho skupinového vyziti, v socidlni praci ma dvoji ucel - jednak nabizi
smysluplné vyuziti volného casu a také plsobi jako prevence. Do této kategorie
zahrnujeme napf. kulturni a spolecenské udalosti, rekreaéni aktivity apod. (Reznicek,
1994, s. 50-51) V socialni praci s lidmi ve skupinach je vyznamny systém vzajemné
pomoci, kdy roli pracovnika je podpofit klienty v tom, aby si pomahali navzajem. Socialni
pracovnik je prostfednikem mezi jednotlivcem a skupinou a jeho tikolem je vyjednéavat
spojeni mezi nimi. V nasledujicich bodech zminim ptiklady zékladnich principt
dynamiky vzajemné pomoci:
— Sdileni informaci - sdileni Zivotnich zkuSenosti mezi ¢leny skupiny
— Vyména myslenek ve skupiné.
— Pojem ,,vSichni na jedné lodi’’ znamena, Ze ¢lenové maji pocit, Ze nejsou na své
problémy sami.
— Vzijemna podpora umoziuje ¢lentim vcitit se do druhych a oteviené vyjadfovat své
pocity.
— ReSeni jednotlivych problémii umoziiuje &lentim nachazet spojitosti mezi
problémy, jelikoz pomoc druhému také znamena pomoc sobé.
— Fenomén sily v poctu podporuje cleny v obhajob¢ vlastnich prav.
— Otevieni oblasti tabu dava socidlnimu pracovnikovi za ukol pomoci clentim

prolomit tabu a rozvinout nové normy.

Je dulezité¢ kromé principi dynamiky vzajemné pomoci zminit vyhody a nevyhody

socialni prace se skupinou. Mezi vyhody patii moZnost ovlivnit situaci vice osob
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soucasn¢, posileni skupiny jako celku a zaroven tusili 0 podporu socialniho fungovani
(aktivni/pasivni lenové) a také téma diskrétnosti a bezpeci, coz neni zcela pod kontrolou
socialniho pracovnika. Pro nékteré klienty prace ve skupiné€ nemusi byt nejlepsi volbou,
protoze pro uzaviené lidi mize byt tento nastroj nepiijemny (Matousek, 2013, s. 292).
Jednou z forem skupinové socidlni prace miize byt podpliirné skupina. O podpiirnych
skupinach se piSe v publikaci od Gabriely Mahrové, Martiny Venglaifové a kolektivu
(2008), kde je zminéno jak podplrné skupina podporuje klienty pii zvladani specifickych
obtizi, do kterych zahrnujeme napft. zavislost na alkoholu. Skupiny nemusi byt vedeny
zpravidla odborniky (Mahrova, Venglafova a kol., 2008). Podpiirné skupiny jsou velmi
vyuzivané v socialni praci, ¢asto vyuzivaji znalosti z oblasti psychologie. V podpirnych
skupinach se objevuji stejné vyhody a znaky, 0 kterych jsem jiz psala v kapitolach

0 skupinové socialni praci.

3.3.1 Skupinova kognitivné-behavioralni terapie

Nyni se zam¢fim na propojeni kognitivné-behaviordlni terapie a nésledné metody
skupinové socidlni prace, jelikoZ toto spojeni je klicové pro vyuziti v mém projektu.
Vyhod plynoucich z aplikace této terapie na skupinovou formu prace je nékolik.
Vyznamna je moznost ¢lenti skupiny ucit se jeden od druhého, coz posiluje kompetenci
socialnich dovednosti. Touto formou se také tvofi urcitd socialni sit’ a vztahy pretrvavaji
1 po formalnim ukonceni skupiny. DalSi vyhodou je celkovy pocit soundleZitosti s
ostatnimi UcCastniky skupiny, vzajemnd podpora, motivace, snadnéjSi normalizace a

destigmatizace. Samoziejmé se setkdme 1 s n€kterymi nevyhodami, do kterych patii

vvvvvv

v

Nékterym klientim muze byt piijemnéjsi individudlni forma préce, ze které mohou mit
vetsi prospéch, efektivita je vSak U vétSiny poruch srovnatelna. Stale jsou ale skutec¢nosti,
které¢ individualni prace nabidnout nemuze, jako napf. vziajemnd podpora, empatie
ostatnich Clenti, sdileni zkuSenosti apod. Tyto vyhody jsou vyznamné zejména pro osoby
se schizofrenii, jelikoz byvaji Casto izolovani a skupina jim umoZnuje navazovat
mezilidské vztahy (Prasko, Grambal, Slepecky, Mozny, Vyskogilova, 2019, s. 53- 54).
Pro lidi se schizofrenii je pfinosem i zlepSeni adaptace na kazdodenni zivot, které
skupinova kognitivné- behavioralni terapie zahrnuje.

Nize popisuji n€kolik behaviordlnich postupii ve skupinové kognitivné-

behavioralni terapii.
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Zazitek zvladani

Pii skupinové kognitivné-behavioralni terapii se skupiny vénuji i nacviku feSeni
konkrétnich situaci. Pro spoustu lidi je snazsi uplatnit tento postup na nékom jiném, nez
na sobé. Clenové skupiny takto mohou navrhovat feseni problémd jinych ¢lent a tim si
procvicuji dovednosti jak fesit rizné situace a hlavné jsou poté sebevédoméjsi. Vyhody,
které poskytuje skupinova kognitivné-behavioralni terapie jsou velmi podobné vyhodam
ve skupinové socialni praci. Uzite¢nym prvkem je i tzv. brainstorming, kdy je ve skupiné
,,vice hlav’’ na feSeni problémui. To muze zpusobit, ze ¢lenové navrhnou napady, které
by nenapadly pracovnika ¢&i konkrétniho pacienta/klienta. Clenové ¢asto umi ocenit
podporu, ktera se jim dostava od ostatnich. Velmi vyznamny je pocit soundlezitosti a
normalnosti problémil. Zaroven podpora, pochvala ¢i zpétna vazba od ostatnich Cleni
muze pusobit autenti¢téji (Prasko, Grambal, Slepeck}'/, Mozny, Vyskocilova, 2019, s. 135
- 137).

Nacvik FeSeni problémiu

U klientt s depresivni, bipolarni poruchou ¢i se schizofrenii se ¢asto objevuje zhorSena
schopnost fesit zivotni problémy. Lécba vétsSiny psychickych poruch vyzaduje néacvik
feSeni problémd, jelikoz tato technika miize pomoci lidem zvladnout efektivné feSit
problémy a 1épe kontrolovat situaci (PraSko, Grambal, Slepecky, Mozny, Vyskocilova,
2019, s. 161).

Z kognitivnich technik zminim techniku propojovani myslenek se situacemi a
emocemi. Tato technika spociva ve zjiStovani automatickych myslenek a uvédoméni si
jejich spojitosti s emocemi, t&lesnymi reakcemi a chovanim (Pragko, Grambal, Slepecky,
Mozny, Vyskocilova, 2019, s. 169). Kognitivné-behavioralni skupina mize mit rlizna
uspotadani a podobu, jako napi. mald a velkd skupina, oteviend/uzaviena skupina,
skupina s jednim hlavnim problémem, skupina ambulantni ¢i skupina v rdmci denniho
stacionare.

Skupina v ramci denniho stacionaie poskytuje vhodné prostiedi pro intenzivni
skupinovou kognitivné-behavioralni terapii zejména U klientd s tuzkostnymi a
depresivnimi poruchami a je urcena klientim, u kterych ambulantni 1écba nedostacuje
(Pragko, Grambal, Slepecky, Mozny, Vyskoéilova, 2019, s. 59).
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4 Propojeni tématu s etikou

V této kapitole se zamétuji na nékolik oblasti z pohledu etiky, které souvisi s praci se
skupinou a poté popisuji konkrétni eticka dilemata pii praci s lidmi s duSevnim
onemocnénim.

Fischer a Milfait ve své knize pisi 0 aspektech profese socialni prace a 0 tiech
oblastech vztaht, na kterych je zalozena. Prvni oblast se zaméfuje na znalost klienta a
jeho situace. Tato ¢ast popisuje eticky citlivy ptistup socidlniho pracovnika, ktery poméaha
porozumet situaci, ve které se klient nachazi. Druhd oblast klade dlraz na prostredi
socialni prace. Samotna socialni prace je typické svou blizkosti k etickému problému ¢i
dilematu, jelikoz napt. zdjem klienta musi byt posuzovan s ohledem na zajem ostatnich
zucastnénych. Treti oblast popisuje dliraz na znalost sebe sama, jelikoZ socialni pracovnik
muze pii feSeni problémovych situaci vychazet ze svych vlastnich hodnot a principi.
Tomuto procesu se fika etickd reflexe, kterd umoziuje zvazovani jinych moznych
pristupt, které situace nabizi (Fischer, Milfait, 2010, s. 16).

Etické hledisko se objevuje v kazdém intenzivnéjSim profesiondlnim vztahu mezi
pracovnikem a klientem. Je dulezité mit na védomi, ze je zddouci vyuzivat eticky
ptijatelné postupy s ohledem na bezpeci a dobro klienta, bezpecnost pracovnika a zaroven
na profesi socidlni prace. Z téchto eticky pfijatelnych postupli se doporucuje napf.
naslouchani a nedirektivni rozhovor. Kombinaci téchto dvou postupi se vytvaii bezpecné
a tolerantni prostfedi, ve kterém se klient citi komfortné. Zarovei to klientovi umozni se
svefovat, protoZe se svobodné vyjadii a bude mu naslouchano. Pti tomto procesu vznika
diivéra postupné a nendsilné. Z dalSich postupt je diileZité zminit empatii. Empatie je
dilezita z hlediska vciténi se do klientovy situace a porozuméni. BohuZel ale snaha
0 empatii svadi k prozivani problémt s klientem a tento fakt miZe vést k syndromu
vyhoteni. Socialni pracovnik by proto mél mit zaklady i1 z jinych oboril, naptiklad z
psychologie, aby jeho porozuméni klientovi vychéazelo z odbornych znalosti.

V ramci podplrnych a seberozvojovych skupin by méla byt dodrzovana tato pravidla:
— Micenlivost - nevynaSeni informaci 0 ostatnich ¢lenech

Kontakt na vedouci ¢i ostatni zameéstnance

Pravidelna supervize vedoucich

Nepftipustnost navazovani erotickych vztahii zaméstnanct s ucastniky skupin

Zaroven v této knize autofi popisuji s jakymi riziky se v praxi v souvislosti se
seberozvojovymi skupinami mtZzeme setkat. Uast na tdchto skupinach byva &asto
intenzivnim emoc¢nim zazitkem spojenym se spiritualitou. Zaroven se klienti setkavaji s
ostatnimi lidmi, ktefi si prosli zase jinymi naro¢nymi Zivotnimi situacemi. Tyto zazitky

proto mohou vyvolavat vyrazné riziko psychické dekompenzace nebo retraumatizace

37



neboli opakovani prozitého fyzického nebo psychického traumatu napt. pfi vzpomince na
né. Toto hrozi pokud je klient konfrontovan s traumatem piili§ brzy a neodborné (Fischer,
Milfait, 2010, s. 174). Dalsim rizikovym faktorem mize byt nedostate¢né odborné
vzdélani lektori a absence nasledné péce ¢i zprostredkovani kontaktu na dalsi odborniky
(Némcova, Svoboda, 2017, s. 71).

U tohoto tématu miizeme zminit také Etické standardy Asociace specialisti ve
skupinové praci sestavené Lynn Rapin a Lindou Keel. Standardy jsou rozdéleny do tii
oddili: Etické standardy pii planovani, Etické standardy pfi vykonu profese a Etické
standardy pii hodnoceni.

U prvniho oddilu se fesi samotna ptiprava, specifikace skupiny ¢i pfiprava skupiny
a jejich ¢lenti. V dalsi ¢asti standardd jsou klicova témata jako je sebepoznani - silné a
slabé stranky pracovnikl pii praci se skupinou; kompetence; podminky a dynamika
skupinové prace; spoluprace ¢i napf. rtiznorodost. Pravé téma rGznorodosti se pii
skupinovych aktivitdich na mé praxi ¢asto objevovalo a bylo dilezité, aby pracovnik byl
vnimavy a citlivy vii¢i odlisnostem klientti - jako napt. narodnosti, pohlavi, nabozenského
vyznani, duSevni vyspélosti ¢i kulturnim rozdilim. V poslednim oddilu standarda se

hovoti 0 celkové reflexi a vyhodnocovani celého procesu (Masat, 2012, s.145).

4.1 Eticka dilemata

V tomto kontextu bych rada také zminila nékolik etickych dilemat, se kterymi se clovék
v praci s lidmi s duSevnim onemocnénim muze setkat. V oblasti komunikace a
dorozumivani se miliZe stat, Ze bude obtizné se s klienty dorozumét, protoZe maji rozdilny
zpusob komunikace. Zaroven lidé s dusevnim onemocnénim mohou projevovat takové
chovani, které¢ je narocné interpretovat a porozumét mu. Mnoho lidi s dusSevnim
onemocnénim se potykd s diskriminaci a stigmatizaci. Definice diskriminace zni takto:
,,Diskriminace je neospravedlnitelné rozdilné zachézeni s lidmi ve srovnatelné situaci. K
diskriminaci dojde, pokud se s rozdilnymi osobami zachazi stejné¢ nebo naopak se
srovnatelnymi rozdilng. (§abat0vé, Kvasnicova, Nehudkova, Polék, s. 11)
Diskriminace se déli na pfimou a nepfimou. Pfima diskriminace znamen4, ze se s
osobou zachazi méné pfizniveé, nez s jinou osobou napi. z divodu pohlavi, rasy ¢i
nabozenstvi apod. Nepfima diskriminace ma v realité na své adresaty nerovny dopad -
napt. kdyz v restauraci vyhlasi bezvyjimecny zakaz vstupu psii, bez ohledu na lidi se
zdravotnim postizenim, ktefi vyuzivaji vodici psy. Diskriminace lidi s duSevnim

onemocnénim se milze projevovat riznymi zplsoby.

V t&chto oblastech se s diskriminaci mohou setkat:

— diskriminace v zaméstnani - ze stran zameéstnavatel
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— diskriminace v bydleni - pronajimatel¢é mohou byt nediivétivi k najemnikim s
dusevnim onemocnénim
— diskriminace v pfistupu ke zdravotni péci - zdravotni pracovnici mohou mit

predsudky vici lidem s dusevnim onemocnénim

Stigma je jev, ktery byva pfic¢inou diskriminace svého nositele. Stigmatizovani lidé
mohou byt omezovani nebo vystavovani posmeéchu a odmitavym reakcim. Stigmatizace
zaroven vede k diskriminaci v riznych oblastech zivota, jako je napf. zaméstnani ¢i
bydleni. Stigmatizujici ndzory spole¢nosti mohou vést ke ztrat¢ sebedivéry a k pocitu
izolace (Kfistkova, 2018, s. 29). Je tedy dulezité¢ si uvédomit, ze diskriminace je
nelegitimni a neetickd a mélo by se proti ni aktivné bojovat. Osoby s duSevnim

onemocnénim maji pravo na respekt a distojné zachazeni.
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5 Propojeni se socialni politikou

Lidé s dusevnim onemocnénim se potykaji s fadou socidlnich problémut a vyzev. Je
dalezité, aby socialni politika reagovala na dilezité oblasti zivota lidi s duSevnim
onemocnénim jako je zdravi, podpora a ptistup ke sluzbam, ochrana prav a integrace do
spolecnosti. Pro lidi s duSevnim onemocnénim je velmi dualezitou soucasti zivota
zdravotni politika. Pomaha totiz zajistit, ze tito lidé maji pfistup k potiebné péci a diky

tomu se jim miize zlepsit kvalita Zivota.

5.1 Zdravotni politika

Zdravotni politika ovlivituje jednéni jednotlivci i instituci s cilem chranit a podporovat
zdravi populace a Ié¢it jiz vznikla onemocnéni (Potucek, 1995, s.78). Problematika
dusevniho zdravi je klicovym tématem zdravotni politiky, protoZe ma vyznamny dopad
na zivoty jednotlivell i na celkové zdravi populace. Zdravotni politika se snazi zajistit,
aby lidé s dusevnim onemocnénim méli ptistup k adekvatnimu 1é¢eni a podpoie, aby se
jim umoznilo plnohodnotné zapojeni do spolecnosti a aby byly snizeny negativni dopady
na jejich zZivoty.

Dle Svétové zdravotnické organizace (WHO) je duSevni pohoda zékladni slozkou
definice zdravi. Dobré dusevni zdravi je pro nds nezbytné, abychom si uvédomili sviij
potencial, abychom produktivné participovali v nasich komunitach, a abychom mohli

napliovat své Zivoty.

Komplexni akéni plan dusevniho zdravi (Comprehensive mental health action plan 2013-
2030) hovoti 0 ¢tyfech hlavnich cilech:
— efektivnéjsi vedeni a sprava dusevniho zdravi
— poskytovani komplexnich, integrovanych sluzeb v oblasti duSevniho zdravi socialni
péce v komunitnim prostiedi,
— provadéni strategii propagace a prevence

— posilovani informacnich systémi

Doporucené cile zdravotni politiky dle Evropské ufadovny Svétové zdravotnické
organizace (1986):
— zajistit rovnost ve zdravi snizovanim rozdild ve zdravotnim stavu mezi zemémi a
mezi riznymi socialnimi skupinami
— pridavat zivot letim kultivaci a vyuzitim fyzického 1 duSevniho potencialu lidi tak,
aby se mohli vyrovnavat se Zivotem zdravym zptisobem

— ptidavat zdravi Zivotu snizovanim nemocnosti a invalidity
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— ptfidavat léta zivotu snizovanim poctu predCasnych umrti a tim dosahovat
prodlouzeni stfedni délky zivota (Poticek, 1995, s. 79)

Do zdravotni politiky zahrnujeme aktivity zamétené k 1é¢eni — politika ex post, ktera fesi
odstranéni zmeén ve zdravotnim stavu ¢loveéka, obnovu nebo navraceni zdravi. Jako dalsi
zahrnujeme aktivity ve sméru ochrany a podpory zdravi — politika ex ante, kterad

napomahd zamezeni vzniku nemoci.

Subjekty zdravotni politiky:

1. Stat: tvorba zdravotni politiky, garance zdravotni péCe (dostupnost financni,
Casovd a mistni), garance kvality zdravotni péce (vzdélavani pracovniki,
kontrola 1é¢iv apod.)

2. Zdravotnické nestatni subjekty (zdr. pojiStovny, komory, asociace, zatizeni,
nadace)

3. Obce, podnikatelé, zaméstnavatelé¢, obcCanské iniciativy, obcané, rodiny
(Krebs, 2015, s. 343).

5.1.1 Nastroje zdravotni politiky

Stat ma nastroje, které hraji hlavni roli v realizaci zdravotni politiky. Jako prvni zminim
systém zakoni, norem, normativl a standardt. Ten je klicovy z toho diivodu, Ze zajistuje
ochranu zdravi obyvatel tim, Ze urc¢uje povinnosti a pravomoci riznych instituci v oblasti
zdravotnictvi. Finan¢ni prostfedky jsou diilezitym nastrojem hned z nékolika davodi.
Jsou totiz nezbytnosti pro financovani zdravotni péce, 1€ki, hospitalizace ¢1 pro vyvoj
novych lécebnych metod. Dal§im nastrojem jsou instituce. Instituce jako napf.
Ministerstvo zdravotnictvi, nemocnice, zdravotnicka zafizeni apod. mohou zajistit, aby
zdravotni politika byla realizovana efektivné a G€inné. Instituce hraji roli také v oblasti
financovani - napt. vlady mohou poskytovat financovani pro vyzkum. Nastroj informace
pomaha identifikovat zdravotni problémy, které by mohla zdravotni politika fesit, napf.
pomoci statistickych udajii. Informace posuzuji zdravotni potfeby obyvatelstva a
pomahaji s implementaci G¢innych opatfeni. Poslednim nastrojem je vyjednavani s
ucastniky procesu zdravotni péce. Toto umoziuje ziskat podporu od tcastnika procesu
zdravotni péée a zohlednit jejich potteby (Gladkij, Strnad, 2002, s. 9). Ridicim organem
zdravotni politiky je Ministerstvo zdravotnictvi. Ministerstvo zdravotnictvi je organ statni
spravy, ktery ma na starost oblast zdravotni péce a ochranu vefejného zdravi a zaroven
tidi fadu dalSich organizaci. Do agend ministerstva zahrnujeme krizové fizeni, kvalitu a
bezpeti zdravotnich sluZzeb, prava a povinnosti pacientt, zdravotnické prostiedky, Cesky
inspektorat 1azni a ztidel, 1é¢iva, navykové latky, zdravotni pojiSténi a zdravotni sluzby.

Ministerstvo zdravotnictvi také pfimo fidi napf. tyto instituce - zdravotnicka zafizeni,
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Cesky inspektorat 1azni a zfidel, Inspektorat omamnych a psychotropnich latek, krajské
hygienické stanice, Agenturu pro zdravotnicky vyzkum Ceské republiky nebo Statni
zdravotni Gstav (Narodni zdravotnicky informacni portal).

Systém financovani zdravotnictvi je v Ceské republice prostiednictvim povinného
zdravotniho pojisténi. VSeobecné zdravotni pojisténi je povinné zakonné pojisténi a je
vybudovano na principu solidarity, kdy povinnost platit pojistné ma kazda fyzicka osoba
s trvalym pobytem na tizemi Ceské republiky. Zdravotni pojisténi vznika dnem narozeni
a zanikd dnem umrti. Zdravotni pojisténi provadéji zdravotni pojistovny, kdy dominanci
ma VsSeobecna zdravotni pojistovna a pojistné se odvadi na ucet ptislusSné zdravotni
pojistovny, U které je obCan pojistén. Statnimi pojiSténci jsou nezaopatiené déti,
pozivatelé starobniho dichodu, osoby invalidni s invaliditou 3. stupné, piijemce penézité
pomoci v matefstvi a rodiCovského prispévku, uchaze¢i 0 zaméstnani, osoby zavislé na
péci jiné fyzické osoby ve stupni II, III nebo IV a osoby 0 né pecujici, osoby pecujici
0 osobu mladsi 10 let veéku, ktera je zavisla na péci jiné fyzické osoby v 1. stupni, osoby
ve vykonu vazby nebo ve vykonu trestu odnéti svobody a mladistvi v zafizenich pro
vykon ustavni vychovy nebo ochranné vychovy (Gladkij, Strnad, 2002, s. 13).

5.1.2 Determinanty zdravi

Nyni se zaméfim na determinanty zdravi, které jsou klicovymi tématy pro zdravotni
politiku, jelikoz zlepSeni determinantli miiZze vyrazné pomoci ke zvySeni kvality Zivota
lidi. Determinanty zdravi jsou vSechny faktory, které maji vliv na zdravi jednotlivct a
populace. Odhaduje se, Ze zdravotnictvi mize ovlivnit zdravotni stav obyvatelstva pouze
z 15-20 %.

Rozhodujici podil ptipada na pisobeni tzv. nezdravotnickych faktori:

— Zivotni prostiedi - Spatna kvalita Zivotniho prostfedi mize zhorSovat stresové
faktory, coZz muze vést k dusevnim problémim. Lidé s duSevnim onemocnénim
jsou citlivi na zmény prostiedi a tyto zmény mohou zhorSovat jejich symptomy
(napt. uzkost). Mnoho vyzkumi potvrzuje pozitivni vliv adekvatniho Zivotniho
prostfedi na duSevni stav ¢loveka.

— Zpiusob Zivota a pracovni prostiedi - Osoby s dusevnim onemocnénim muze
vyrazn¢ ovliviiovat nezdravy zplisob zivota, jako je napfi. stres, nespavost nebo
Spatné stravovaci navyky. Co se ty¢e pracovniho prostiedi, mohou byt vystaveni
rizikiim, které mohou mit negativni vliv na dusevni zdravi, jako jsou nevhodné
pracovni podminky, socialni izolace nebo Sikana.

— Genetické predpoklady - Mohou hrat klicovou roli ve zdravotnim stavu
jednotlivea a populace. Néktera onemocnéni maji vyznamnou genetickou slozku,

jako napt. schizofrenie ¢i bipolarni porucha (Horakova, 2016, s. 10).
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Zdravi se da pojmout dvéma modely - biomedicinskym a ekologicko-socialnim.
Biomedicinsky se zamétuje na symptomy nemoci, diagnosticka kritéria, vhodna terapie
a moznosti diagnostiky. OvSem pouze tento model nezaru¢i komplexni ptistup ke zdravi
lidi a je potifeba rozsifit tento model do socidlnich a ekologickych souvislosti. Druhym
modelem je pravé tento ekologicko-socidlni, ktery fesi zdravi v $irSim kontextu. Tento
model je orientovany na jedince jako na Clena socidlnich skupin (rodina, zaméstnani).
Klade diraz na socidlni charakteristiky zdravi, do kterych patii vek, vzdélani, piijem
apod. Tento model je vnimavy vi¢i kulturnim, socidlnim i individuélnim hodnotdm.
Zamgéiuje se na vztah jednani lidi a zdravi v kontextu kazdodenniho Zivota, jelikoz zdravi
je podminéno vztahy mnoha lidi a ne jen vztahem lékai - pacient (Hol¢ik, 2008, s. 5).
Ekologicko-socialni model je dulezity pro lidi s dusevnim onemocnénim, jelikoz se
zamétuje na celistvost ¢lovéka a prostredi, ve kterém se nachazi. Dusevni zdravi zavisi
na mnoha faktorech, v€etn¢ podminek Zivotniho prosttedi a socidlni podpory. Co vyrazné
ovliviiuje duSevni zdravi je napt. izolace, nedostatek socidlnich vztahi, financni
problémy nebo nizka kvalita bydleni. Tyto faktory mohou zplsobit zvysené riziko
dusevnich onemocnéni. Ekologicko-socialni model se zamétuje na posilovani socialnich
siti, pfistupnost zdravotnich sluzeb, sniZovani stigmatizace dusevnich onemocnéni a hraje

vyznamnou roli v piistupu ke zdravi lidi s duSevnim onemocnénim.
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6 Legislativni zakotveni dané problematiky

V této kapitole zminim pravni upravu z pohledu cilové skupiny — lidi s dusevnim
onemocnénim.

Zakony, které souvisi s problematikou lidi s duSevnim onemocnénim se obvykle
tykaji riznych aspektid jejich zivota, jako jsou prava a ochrana jejich zdravi, pracovni
ptilezitosti, vzd&lani, socialni sluzby a dalsi oblasti. V Ceské republice je dusevni
onemocnéni regulovano nékolika pravnimi piedpisy, které se snazi zajistit ochranu prav
a zajmu lidi s dusevnim onemocnénim a zlepsit kvalitu jejich Zivota.

Jako prvni bych zminila Umluvu 0 pravech osob se zdravotnim postizenim
(anglicky Convention on the Rights of Persons with Disabilities). Tato imluva je
mezinarodni dohodou, kterd ma za cil zajistit, aby osoby se zdravotnim postizenim mohly
plné a rovnocenné vyuzivat sva lidska prava a zakladni svobody bez diskriminace a
prekazek.

Mezi zakladni prvky dohody patii:

— pristupnost: osoby se zdravotnim postizenim maji pravo na plnou a rovnocennou
ucast ve spolecnosti

— diskriminace: osoby se zdravotnim postizenim nesmi byt diskriminovany z divodu
svého postizeni v zadné oblasti svého zivota

— ochrana pred zneuzivanim a tyranim: osoby se zdravotnim postiZenim maji pravo
byt chranény pied zneuzivanim, tyranim, ndsilim a vSemi formami Spatného
zachazeni

— podpora samostatnosti a ucasti: osoby se zdravotnim postizenim maji pravo na
podporu, aby mohly byt samostatné

— zdravi a zdravotni péce: osoby se zdravotnim postizenim maji pravo na stejnou
kvalitu zdravotni péce jako ostatni osoby, stejn¢ jako na podporu zdravi a prevenci
nemoci

— vzdélani: osoby se zdravotnim postiZenim maji prdvo na rovnocenny pfistup ke
vzdélani a podporu pii vzdélavani

— préace a zaméstnani: osoby se zdravotnim postizenim maji pravo na rovnocenny

piistup ke vSem druhiim préace a zaméstnani a podporu pii hledani prace

Tyto prvky jsou doplnény dalSimi ustanovenimi, ktera maji za cil chranit prava osob se
zdravotnim postizenim a zajistit, aby byly pIné& integrovany do spole¢nosti (Umluva
0 pravech osob se zdravotnim postizenim [online]).

Jeden z nejzasadnéjSich zakonli pro socidlni pracovniky je rozhodné Zéikon
0 socialnich sluzbach. Tento zakon se tyka poskytovani socialnich sluzeb a stanovuje

povinnosti a pravomoci organt statni spravy, poskytovatell socialnich sluzeb a uzivatela
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socialnich sluzeb. Zakon stanovuje, ze poskytovani socialnich sluzeb ma byt zajisténo
tak, aby bylo zabezpeceno plnéni potieb osob, které se ocitly v tizivé socidlni situaci, a to
véetné lidi s duSevnim onemocnénim. Zakon také stanovuje, Ze osoby s duSevnim
onemocnénim maji pravo na péci a podporu, ktera jim umozni maximalni moznou ucast
v bézném Zivote¢ a zaclenéni do spolecnosti (Zakon ¢. 108/2006 Sb. [online]). Dulezitym
pravnim ptedpisem, ktery upravuje poskytovani socidlnich sluzeb je Vyhlaska ¢. 505/
2006 Sb., kterou se provadéji néktera ustanoveni zakona 0 socialnich sluzbach. Vyhlaska
se vénuje podrobnostem pro poskytovani socialnich sluzeb jako je hodnoceni plnéni
standardt kvality socialnich sluzeb, podminky pro poskytovani téchto sluzeb ¢i rozsah
ukont v rdmci ¢innosti U jednotlivych druhti socialnich sluzeb. Diilezitou casti vyhlasky
je cast druhd, kterd popisuje rozsah ukond poskytovanych v rdmci zékladnich ¢innosti
U jednotlivych druhti socialnich sluzeb. Napf. U dennich staciondiii se pravé zminuji
vychovné, vzdélavaci a aktivizacni €innosti, do kterych patii dal$i konkrétni Cinnosti
(Vyhlaska 505/2006 Sb. [online]). Do téchto ¢innosti spadd program mého projektu a
aktivity, které se v ramci projektu budou realizovat.

Za dulezité povazuji zminit Zékon 0 rovném zachédzeni a 0 pravnich prostiedcich
ochrany pied diskriminaci a 0 zméné nékterych zakont (antidiskriminaéni zakon), jelikoz
jak uz jsem popisovala v kapitole 4.1 Etickd dilemata, mnoho lidi s duSevnim
onemocnénim se potyka s diskriminaci. V tomto zakoné jsou vymezeny pojmy piimé a
nepiimé diskriminace, obtéZovani, sexualni obtéZovani, ptipustné formy rozdilného
zachazeni, zasada rovného zachazeni pro muZe a zZeny v socidlnim zabezpeceni
pracovnikl a upraveny pravni prostfedky ochrany pted diskriminaci. Antidiskrimina¢ni
zékon pomaha lidem s duSevnim onemocnénim se domahat svych prav a chrani je pred
diskriminaci v riznych oblastech jako je zamé&stnani, vzdélani, zdravotni péce ¢i bydleni
(Zékon €. 198/2009 Sb. [online]).
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/7 Analyza potrebnosti projektu

Po sepsani vySe uvedenych kapitol, které se tykaji potfeb a specifik cilové skupiny a
piinosu skupinové sociadlni prace je ziejmé, ze je divod vénovat tomuto tématu vice
pozornosti. Problém, na ktery mij projekt reaguje, je nedostateCné¢ zapojeni lidi
s dusevnim onemocnénim do skupinovych aktivit v socidlnich sluzbéch. Pti praci s lidmi
s duSevnim onemocnénim je potieba tuto metodu rozvijet. Navrh projektu je sepsany pro
Socialné-psychiatrické centrum Fénix, coz je neziskova organizace pomahajici rozvijet a
posilovat schopnosti dospélym lidem s duSevnim onemocnénim. Usiluji 0 sniZeni
stigmatizace a diskriminace a héji prava na plnohodnotny zivot a pfistup k potiebné
pomoci. Soucasti organizace je Integrovand psychiatrickd ambulance Socialng-
psychiatrického centra — Fénix. Z dalSich sluzeb, které Fénix nabizi je zde pak denni

staciondf a socidlni rehabilitace (Fénix - Socialné- psychiatrické centrum [online]).

7.1 Priciny problému

Jednou z pii¢in tohoto problému je jiz nékolikrat zminéna stigmatizace, ktera brani lidem
S dusevnim onemocnénim vyuzivat nékterych sluzeb. Lidé s duSevnim onemocnénim se
Casto izoluji od vnéjsiho svéta a proto se nechtéji zapojovat do skupinovych aktivit,
protoze se mohou obavat, ze budou vystaveni dalSimu stigmatizujicimu chovani. Zaroven
nizka integrace do spolecnosti lidi s duSevnim onemocnénim vede k tomu, Ze se neciti
jako soucast spolecnosti, coZ vyrazné¢ omezuje jejich schopnost se do aktivit zapojovat.
Pfi¢iny problémy prameni zejména z pfistupu spole¢nosti k lidem s dusevnim
onemocnénim z hlediska diskriminace a stigmatizace, jak uz bylo popsano v ptedeslych

kapitolach.

7.2 Dopad problému na cilovou skupinu

Na lidi s duSevnim onemocnénim muze mit nedostatecné zapojeni do skupinovych aktivit
v socidlnich sluzbach zna¢ny dopad. Jednim z hlavnich dopadi je nedostatek
smysluplného traveni volného €asu, coz mize vést k pocitim osamélosti a nudé. Izolace
je dal§im vyznamnym negativnim prvkem v zivotech téchto lidi, protoze miize vést k
depresi a dalSim dusevnim problémim. Nedostate¢né rozvijeni socialnich kompetenci a
neschopnost navazovat socialni vztahy jsou dal§imi negativnimi dopady na cilovou
skupinu. Navic mohou mit lidé s duSevnim onemocnénim potize se strukturovanim svého
dne, coz muze zpisobit dalsi problémy, jako je nedostatek spanku a stres. Proto je
dualezité, aby byla dostupna Siroka skala skupinovych aktivit, které mohou pomoci lidem

s duSevnim onemocnénim zlepsit své fyzické i1 psychické zdravi a zvysit jejich kvalitu
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zivota. Dopady problému mohou byt vyznamné i z hlediska dalSich aspektt Zivota lidi s
dusevnim onemocnénim. Napfiiklad nedostatek podpory a porozuméni okoli mtze vést k
pocitiim izolace a nepochopeni, coz miize byt velmi stresujici a zhorSovat stav dusevniho
zdravi. Dal$im negativnim disledkem mtze byt nizka sebeucta a nedostatek sebedivery,
coz muze vést k problémim s adaptaci v béznych socidlnich situacich. Nedostatecné
zapojeni do skupinovych aktivit miize také omezovat moznosti vzdélavani a rozvoje

osobnosti, coz ma negativni dopad na budouci pracovni uplatnéni a Zivotni tspéchy.

7.3 Dopad problému na spole¢nost

Na spolecnost ma tento problém dopad v n¢kolika oblastech. Muze vést k dalSimu
socialnimu vylouceni a vétsi izolaci lidi s duSevnim onemocnénim. Kviili tomu je pro né
obecné t€z8i si vytvaret plnohodnotné vztahy. Ve spolecnosti také bude chybét osvéta této
problematiky a tim se nevyfesi vysokd mira stigmatizace a diskriminace této cilové
skupiny.

Jako dalsi dopad zminim zhorSeni zdravotniho stavu cilové skupiny a s tim spojené
vyssi ndklady na zdravotni a socialni sluzby. Nezapojeni do skupinovych aktivit a
nedostateény pristup K témto sluzbam mize vést ke zhorSeni psychického stavu a tim

padem vétsi potiebé 1ékarské péce.

7.4 Priklady FeSeni dané problematiky v zahranici

Jako ptiklad uvedu, jak na tuto problematiku nahlizi ve Velké Britanii. Hovoii se zde
0 tom, Zze metody skupinové a komunitni prace jsou nezbytné, pokud chtéji byt pracovnici
schopni reagovat na ménici se prostfedi potfeb zdravotni a socialni péce. Zminuji, jak
prospésna skupinova prace muze byt, a Ze kazdy touto zkuSenosti néco ziska. Do
skupinové prace se da zaradit Siroka Skéla cilovych skupin a to stejné plati u témat, ktera
se ve skuping fesi. Socialni pracovnici maji stale vétsi potiebu pouzivat skupinovou praci
s lidmi s duSevnim onemocnénim, aby mohli poskytnout klientim bezpecny prostor na
sdileni svych zkuSenosti a vzdjemné se podpoftit. Autofi ¢lanku doufaji, Ze se podati tyto
metody upevnit, zvlast¢ kdyz se odklonime od pouhého =zvazovani piistupt
individudlniho hodnocenti, jelikoZ tento pfistup je zaloZeny vice na silnych strankéach, aby
lidem umozZnila najit feSeni jejich situace (GOV.UK, 2016, [online]).

Dalsim ptikladem ze zahranici je inovativni program skupinové terapie pro lidi
s tizkosti a/ nebo depresi vytvoteny australskou organizaci Adelaide North East Division
of General Practice. V tomto programu byly pouzity smiSené metody, konalo se pét
skupin a vSichni Gcastnici byli pozadani, aby vyplnili $kalu deprese, uzkosti a stresu,
hodnoceni kvality Zivota podle Svétové zdravotnické organizace a Connor- Davidsonovu
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Skalu odolnosti - pied, po terapii a tii mesice po jejich poslednim terapeutickém sezeni.
Vysledky naznacuji, ze program ma pozitivni vliv na klienty, ktefi prokazali zlepSeni v
ruznych oblastech, jako je DASS skore (méfi Giroven deprese, uzkosti a stresu), odolnost,
psychické zdravi a Zivotni prostiedi. Také se zde piSe 0 tom, ze poskytovani terapie, ktera
se zamétuje na vzajemnou podporu, by mohlo pomoci s normalizaci nebo destigmatizaci
nemoci a vyvedenim klienta z ,,nemocné’’ role. Co se tyc¢e kvalitativnich dat z programu,
hovoti se zde 0 vysledcich polostrukturovanych rozhovort s 16 ucastniky. Opakovana
témata, kterd vyplynula z odpovédi Gcastnikli, zahrnovala: ucast ve skupiné usnadnila
ucastniklim znalosti a porozuméni 0 klientovi, druhé osobé¢ a jejich vztahu k problému (tj.
uzkosti/depresi); ucast ve skupin¢ usnadnila rozvoj dovednosti; ucast ve skupiné
usnadnila rozvoj dovednosti starosti sama 0 sebe (napf. relaxace, zvladani stresu) (All in
for mental health: a pilot study of group therapy for people experiencing anxiety and/or
depression and a significant other of their choice, [online]).

7.5 Zakladni informace o velikosti a specifikach cilové

skupiny vzhledem k FeSenému problému

V roce 2021 bylo v Ceské republice celkem 756 115 dusevné nemocnych osob. Pramérmy
meziro¢ni nartist psychiatrickych pacientii je okolo 2%. V roce 2020 mezi nejcastéji
diagnostikované psychiatrické poruchy patii 1 kategorie vaznych psychickych
onemocnéni, mezi které patii 1 schizofrenie (Nérodni zdravotnicky informacéni portal
[online]). Schizofrenie postihuje 1 % lidi na celém svéte, tedy ptiblizn€ 50 miliont lidi.
Toto onemocnéni se vyskytuje rovhomérné v riiznych &astech svéta. V Ceské republice
je touto chorobou zasazeno ptiblizné 100 000 lidi. V zemich s vysokou zivotni Grovni
(véetné CR) se schizofrenie fadi mezi 10 nejvyznamnéj§ich pfi¢in pracovniho
zneschopnéni (Schizofrenni poruchy [online]).

Co se tyce specifik cilové skupiny lidi s duSevnim onemocnénim a pak déle
schizofrenie, ty bliZze popisuji v kapitole 1 Definice cilové skupiny.

7.6 Popis metod ziskani predloZenych dat a vyhodnoceni

vychoziho stavu

Na zéklad¢ rozhovoru s pracovniky ze socidlné-psychiatrického centra Fénix jsem se
dozvédéla, jakym zplisobem v této sluzbé v minulosti probihaly a nyni probihaji
skupinové aktivity s klienty. Pfed rozhovorem jsem si pfipravila né€kolik otazek k mému
tématu, které byly napf. z oblasti legislativy, organizacnich podminek, personalniho

obsazeni apod. Bylo mi fefeno, jaké Cinnosti jsou vykondvany v rdmci socidlni
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rehabilitace (napf. nacviky dovednosti péce 0 vlastni osobu), a také v rdmci denniho
stacionare. V této organizaci maji dobré zkuSenosti se skupinovou formou prace s klienty.
Je zde dulezita aktivizace klientd formou riznych programu. V rozhovoru byla zminéna
skutecnost, ze organizace ma zkuSenost s témito technikami a nékolika druhy
skupinovych aktivit, ale 0 rozsifeni nabidky skupin by byl velky zdjem (Mgr. Radka
Galanova, rozhovor, 23.3. 2023). Diky tomuto rozhovoru mi bylo potvrzeno, ze je
dilezité zapojovani lidi s dusevnim onemocnénim do skupinovych aktivit, které podpofi

jejich socidlni zaclenéni.

7.7 Specifikace stakeholdert - subjekti zapojenych do

problematiky v ruznych rolich

Do mého projektu jsou zapojené krome cilové skupiny i dalsi subjekty, které vyjmenuji

v této ¢asti.

V neziskové organizaci socialné-psychiatrického centra Fénix pracuji tito zaméstnanci:
— feditel
— finanéni feditelka
— vedouci denniho stacionaie
— vedouci socialni pracovnik
— 2 socialni pracovnice

— 3 pracovnici v socialnich sluzbach

Zameéstnanci jsou pro tento projekt velmi dilezitymi aktéry, jelikoz pftispivaji k realizaci
podptrné skupiny. Jsou vyznamni uz z hlediska ptiprav projektu, kdy se budou podilet
na tom, aby skupina dobfe fungovala. Jsou vyznamni také z hlediska informovéni a
propagace skupiny mezi klienty. Sehraji také vyznamnou roli jako odborni poradci,
pokud pracovnik vedouci skupinu bude pottebovat s né¢im poradit.

S touto organizaci spolupracuje i psychiatricka ambulance Kyjov, ktera ptispiva ke
zkvalitnéni a zefektivnéni péce o klienty (Fénix - Socidlné-psychiatrické centrum
[online]).

Dal§imi partnery organizace jsou:
— Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky
— Ministerstvo prace a socialnich véci

— Centrum socialnich sluzeb mésta Kyjov

Mésto Kyjov — jeden z vyznamnych zdroju finan¢niho zajisténi denniho stacionare

50



Tito stakeholdefi jsou pro tento projekt duleziti, protoze kazdy ma jiné zdroje, které
mohou prispét k uspésnému realizovani projektu. Do téchto zdroji patfi financovani,
material, propagace ¢i organizace a vedeni. Spoluprace stakeholderi pomuze zajistit, aby

podpiirné skupina fungovala u¢inné a efektivné.
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8 Cil projektu

Cilem projektu je zavést novou podpirnou skupinu pro lidi s dusevnim onemocnénim v
Socialné-psychiatrickém centru Fénix, v dennim stacionafi. Skupina bude zaméfena na
podporu socialnich dovednosti klientd. Dilezitym prvkem projektu je také vytvoieni
bezpeéného a podpurného prostiedi, kde si klienti mohou vyménovat zkuSenosti a
podporovat se navzajem. Konkrétné by skupina méla pomoci klientim rozvijet své
schopnosti, dovednosti a sebevédomi prostiednictvim ruznych aktivit, které budou
prizptisobeny jejich potfebdm a zajmim. Projekt bude trvat 12 tydnti a bude realizovan
pro 10 klientii. Po poslednim setkani budou rozdany klientliim dotazniky ohledné zpétné
vazby. Aby byl cil akceptovany, bude muset nejprve byt schvalen organizaci, ve které
bude projekt realizovan, coz bylo potvrzeno z uskuteénéného rozhovoru. Je tieba stanovit
realisticky Casovy harmonogram, diky kterému se podaii cil naplnit. Proto je projekt
planovany jiz mésic dopiedu, aby se vSe stihlo pfipravit a zajistit. Zacatek projektu je
stanoven na datum 1.9. 2023 a konec je stanoven na 28.11. 2023.

V dlouhodobégj$im horizontu by méla tato skupinové aktivita pfispét k zlepSeni

kvality zivota klienti a pomoci jim I€pe se integrovat do spole¢nosti.

S - specificky roz§ifeni nabidky podpory pro lidi s duSevnim onemocnénim v
organizaci Fénix

M - méfitelny vyhodnoceni diky zpétné vazbé na konci

A - akceptovany | akceptovan ze strany organizace

R - realisticky pfipraven béhem 1 mésice

T - terminovany | zacne 1.9. 2023 (pfiprava za¢ne mésic pfedem)

Tabulka 2 Cil projektu
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9 Popis a analyza potieb cilové skupiny

V této kapitole se zabyvam popisem a analyzou potieb cilové skupiny, a to piimé — ma
prospéch z klicovych aktivit a nepiimé - ma uzitek z realizace projektu nepiimo nebo

nasledné.

9.1 Prima cilova skupina

Ptimou cilovou skupinou tohoto projektu jsou klienti Socialné-psychiatrického centra
Fénix. Cilovou skupinu wuzivateli této sluzby tvoii lidé s jakymkoli duSevnim
onemocnénim, pricemz nejcastéji se setkavaji se schizofrenii. Sluzba je poskytovana
lidem od dovrseného 18. roku veéku. Podrobnéjsi popis cilové skupiny, a to osob se
schizofrenii, se jiz nachazi v kapitole 1.7. Na skupinové aktivity dochazi vétSinou 5-10
klientd. Co se tyc¢e mého projektu, na podplrnou skupinu se miize piihlasit maximalné
10 klientd. Na kazdém setkani bude pfipravena prezencni listina, aby se potvrdila ucast
na skuping. Tento projekt bude nejprve urcen jen pro zeny, jelikoz v organizaci jsou vice
zastoupeny zeny mezi klienty a také jevi o skupinové aktivity vétsi zajem. Pro muze bude
projekt navazujici, ktery bude s podobnymi tématy, ale bude znovu upraveny dle

na zacatku prace.

Potteby osob Zijicich se schizofrenii ¢i jinym psychickym onemocnénim vyplyvaji
z charakteristiky této cilové skupiny, ktera se nachazi v predchozich kapitolach. Nyni se
ale zam¢fim na potieby, které jsou pfimo spojené s cilem projektu. Lidé s duSevnim
onemocnénim povazuji za dulezité, aby se probirala témata, ktera se tykaji osobniho
sméfovani, sebediivéry ¢i vyrovnavani se s tizkostmi a depresemi. Celkové je znatelna
potieba mit vétSi schopnost zvladat svlij Zivot a prevzit za n€j kontrolu. Nenaplnéné
potfeby jsou zejména v oblastech jako je ziskani sebeduvéry, zlepSeni mezilidskych
vztahll, zaclenéni, integrace, postarani se o sebe sama ¢i udrZzeni denniho programu
(Weeghel, 2009 dle Kroon 2003, in P&¢ a Probstova, S. 17). Projekt pfimo reaguje na tyto

potieby cilové skupiny.

9.2 Neprima cilova skupina

Nepiimou cilovou skupinou projektu jsou osoby, které maji uzitek z realizace projektu
nepiimo nebo nasledné. Nejvyznamnéjsi nepiimou cilovou skupinou jsou jednoznaéné
rodinni pfislusnici ¢i lidé z blizkého okoli, jelikoZ to jsou lidé, na které md nemoc
vyznamny vliv.

1. Rodinni prislusnici a blizci lidé klientu.
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Pro rodinu a blizké lidi klient bude mit projekt pozitivni vliv, jelikoz poskytne pottebnou
podporu a zlepsi kvalitu lidi s duSevnim onemocnénim.

Bylo identifikovano nékolik problémovych okruhii z hlediska rodiny a pfibuznych
lidi se schizofrenii a pravé z nich lze vyvodit, jaké maji potieby. Jako prvni zminim
informovanost. Pro rodinné pfislusniky je duleZzité mit potfebné informace 0 dusevnim
onemocnéni, aby védéli, jak svému blizkému pomoci nebo jakou potiebuje oporu.
Zaroven je velmi dilezita edukace a osvéta, jelikoz kazdy mé jiné predstavy 0 pfi¢inach
¢i prubéhu schizofrenie. Dalsi identifikovanou oblasti byla nedostatecnd podpora
stavajicimi sluzbami a zaroven jejich geograficka nedostupnost. Spoluprace pii 16€be, ¢i
podpora (nejen) zdravotnického persondlu poméha rodin€¢ a blizkym se vyrovnat se
situaci. Pfibuzni nejcastéji oCekavaji vztah mezi nimi a oSetfujicim persondlem, aby péce
0 nemocného byla co nejvice efektivni. Rodiny potiebuji dostatecny respekt k jejich roli
a praktické intervence, které umozni pacientim uplatnéni v socialnich rolich (Cermak,
Dragomirecka, Motlova, Nechutna, Novak, 2005, s. 99).

Predpokladany pocet této neptimé cilové skupiny mého projektu jsem odhadovala
dle tidaji ze stranek Ceského statistického ttadu, ktery déla kazdoroéni $eteni, ze kterého
vyplyvaji informace 0 pfijmech a zivotnich podminkach ¢eskych domécnosti. V roce
2021 bylo v Ceské republice 4,5 milionu domécnosti a primémaé velikost domacnosti
byla 2,3 osoby véetné déti. Nejveétsi procento bylo dvouclennych domacnosti - 33%. To
stejné vyplyva ze statistik domécnosti dle kraji, kdy nejvice domadacnosti v
Jihomoravském kraji (33,4%) je dvouélennych (Cesky statisticky ufad, 2022, [online]).
To znamend, Ze pokud do podpiirné skupiny do organizace Fénix bude dochdzet 10
Klientd a v priméru pochézi z domacnosti, kde se nachazi 2 ¢lenové, tak pocet této
nepiimé cilové skupiny bude 10 lidi. Do tohoto odhadu jsem zahrnula pouze odhad
domaécnosti a ne celé Sirsi rodiny.

2. Zaméstnanci organizace
Pro ostatni zaméstnance organizace projekt pifinese nové techniky prace s cilovou
skupinou a poskytne tak zaméstnanctim prostor pro zlepSeni svych dovednosti, coz
povede k celkovému zlepSeni kvality sluzby. Pro zaméstnance je klicové, aby sluzba
poskytovala co nejvétsi oporu klientiim v takovém rozsahu, v jakém je potieba. Pocet této
cilové skupiny odhaduji dle poc¢tu zaméstnancli denniho stacionate, coz je jedna vedouci
denniho stacionafe a dvé pracovnice v socidlnich sluzbach.

3. Verejnost, spolecnost
Spolec¢nost celkové bude mit uzitek z realizace projektu, jelikoZ projekt prispéje k
pozitivnimu vnimani osob s dusevnim onemocnénim v mistni komunité a maze piispét k
jejich snadnéjSimu zaclenéni. Projekt napomiize osvete mezi $irsi vetejnosti a tim se snizi

mira stigmatizace duSevnich onemocnéni.
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10 Popis kli¢ovych aktivit

V rédmci projektu je zapotiebi realizovat nasledujici klicové aktivity, které prispéji k
dosahnuti vystupt a vysledk. Harmonogram klicovych aktivit je také zaznamenan
v kapitole 15 Gantttiv diagram.

1. Zajisténi financi
Ze vseho nejdiive je tfeba zajistit finance pro realizaci projektu. Jelikoz hlavnim
finan¢nim partnerem denniho stacionafe v organizaci Fénix je Mésto Kyjov, projekt bude
financovan pravé z tohoto zdroje. Mésto Kyjov poskytuje dota¢ni program na podporu
Minimalni sit€¢ socialnich sluzeb ve spravnim obvodu obce s rozsifenou pusobnosti
Kyjov. Dotaci lze ¢erpat na thradu nakladt souvisejicich s projektem — nakup materialu,
nakup sluzeb, ndkup energii, prondjem prostor a techniky, kanceldiské potieby, ndklady
spojené s propagaci atd. (Mésto Kyjov [online]). Konkrétni vyuziti finan¢nich zdroji na
jednotlivé polozky blize popisuji v kapitole 16 Rozpocet projektu.
Indikator splnéni: Pro realizaci projektu i jeho pfipravu mé organizace dostatecné
finance v takovém mnozstvi, aby pokryly rozpocet.

2. Zajisténi vhodného pracovnika pro vedeni skupiny
Daéle je potteba pro uskute¢néni zajistit vhodného pracovnika, ktery skupinu povede.
V ramci tohoto projektu skupinu povede pracovnik v socidlnich sluzbach, ktery je
zaméstnancem této sluzby a podle zékona se vénuje socialné terapeutickym ¢innostem s
klienty. Nejprve se tedy stanovi pozadavky na pracovnika, ktery tuto skupinu povede. Co
se ty¢e odbornosti, ze vzdélani vedouciho skupiny bude vyzadovano vzdélani pracovnika
v socidlnich sluzbach ¢i socidlniho pracovnika. Néasleduje vyhledani potencialniho
kandidata na tuto pozici. Takovy €lovék by mél byt interni, pracujici uZ urcitou dobu s
klienty této sluzby, jelikoz kvalitni vztah a znalost klientd pfispéje k naplnéni cilt
projektu.
Indikator splnéni: Pracovnik, ktery povede skupinu je dohodnut svedenim na
harmonogramu.

3. Najit prostor a zazemi pro realizaci projektu
Dalsim krokem v realizovani projektu je zajistit vhodny prostor a zdzemi pro uskutecnéni
podpiirné skupiny. Projekt se bude realizovat v prostorach denniho stacionare organizace
Fénix. Nejprve je dulezité si urcit potiebny prostor z hlediska velikosti mistnosti a
vybavy. Je tfeba brat v potaz velikost skupiny, kterd bude podpirnou skupinu
navstévovat. DalSim krokem je samotna ptiprava prostoru, do které zahrnujeme vhodné
uspotfadani nabytku a také zajisténi bezpecnosti, diilezité je také blizko dostupné WC a
kuchynika. Uspotfadani prostoru je vhodné kruhového tvaru.
Indikator splnéni: V mistnosti, ve které je projekt realizovéan, je vyhrazeny cCas a
harmonogram pro podplrnou skupinu.

4. Zajistit potfebné vybaveni k realizaci projektu
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Po nalezeni a zajiSténi prostoru nastava krok zajiSténi potfebného vybaveni. Pro tento
projekt bude potieba zajistit zejména technické vybaveni, jelikoz soucésti nékterych
sezeni bude 1 prezentace, pousténi videa ¢i hudby do reproduktoru. Proto bude nutné
zajistit notebook, prenosny reproduktor a projektor. Z kancelatskych potieb to pak budou
propisky, papiry, USB flash disk a spojky a kabely pro ptipojeni notebooku a projektoru.
Pro projekt je také dulezité pfipojeni k internetu. Toto vybaveni je vhodné zakoupit ne
jen pro tento projekt, jelikoz bude vyuzivano i pii jinych aktivitdch v dennim stacionati.
Indikator splnéni: Prostor je adekvatné vybaven vzhledem k pozadavkiim projektu.

5. Nabidnout skupinu klientim organizace
Nasledujicim krokem je vyhledani klientti, ktefi se skupiny zucastni. Nejprve je dilezité
informovat klienty sluzby o novém projektu. To zahrnuje provedeni rozhovort s klienty
a prosttednictvim osobniho kontaktu zjistit jejich preference a zda by o skupinu méli
zajem. Po identifikaci a osloveni potencialnich Gi¢astnikli nasleduje zapsani klientli do
této skupiny. Maximalni kapacitou denniho stacionafe je 10 klientd, tudiz bude osloven
tento pocet lidi.
Indikator splnéni: 10 klientl je zapsano na tuto skupinu.

6. Sestavit konkrétni program skupiny
Jesté pred zacatkem pracovnik sestavi konkrétni pribéh podptrné skupiny a zvoli témata,
ktera se budou probirat. Pracovnik pfipravi témata v horizontu né€kolika dni dopfedu, ale
program se bude ménit v pribehu tydni v zavislosti na pozadavcich klient. Na zaklade
toho budou ucinény nasledujici kroky. V ramci piipravy pracovnik ptipravi material,
ktery bude klientim poskytnut. Timto materidlem budou pracovni listy, které poslouZzi
klientim jako dalsi podpora s riznymi technikami (napt. pro zvladani stresu). Pied
zacatkem tedy bude stanovena pfiblizna struktura, ale konkrétni témata a cile vyplynou
aZ po cca 2 sezenich.
Indikator splnéni: Konkrétni program je sestaveny jesté pied zacatkem, zaroven jsou
také pfipraveny pracovni listy pro vSechny klienty.

7. Samotny prubéh podpiirné skupiny
Skupina bude probihat jednou tydné kazdy patek od 13.00 do 14.30 hodin. Zacne 1.9.
2023 a posledni setkani bude 24.11.2023. Pfi prvnim setkani pracovnik zmini diskrétnost
a mlcenlivost, jelikoz skupina ma slouzit jako bezpetné prostiedi pro kazdého.
Mlcenlivost se bude fidit pravidlem ,,co se fekne ve skuping, zlistane ve skupiné*‘. Prvni
setkani bude zahajovaci a seznamovaci a bude prostorem pro podrobné vysvétleni, jak
bude skupina fungovat. Spole¢né se klienti a pracovnik domluvi na zékladnich pravidlech
co se tyce pouzivani mobilnich telefonil, odchodli mimo mistnost apod. Na zacatku jim
také bude poskytnuta moznost si pfipravit kavu nebo ¢aj a k dispozici bude i malé

obderstveni.
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Neni doporuceno piijimat nové Ucastniky po zacatku skupiny, jelikoz skupina bude mit
jiz vytvorenou divéru a intimitu. Klienti mohou skupinu kdykoliv opustit, i bez udéani
divodu.

Indikator splnéni: Setkani probihaji pravideln¢ kazdy tyden ve stejnou dobu.

8. PrubéZny monitoring
V pribéhu realizace je diilezity monitoring, v rdmci néhoz pracovnik pritbézné hodnoti,
pozoruje a zaznamenava pokrok jednotlivych ucastnikli. Do této faze zahrnujeme i
sledovani zmény dusevniho stavu klientl, poptipadé zlepSeni v jednotlivych oblastech
zivota. Pii celém procesu jsou hlavni pravé klienti, proto vzdy po 2 tydnech zhodnoti
spolecné uplynulou dobu a také informuji o naplni nadchéazejicich sezeni. Monitoring je
dalezity pro zhodnoceni kvality provedeni skupiny a celého procesu. V ramci
monitoringu pracovnik posoudi, zda pouzivané techniky jsou efektivni a vyhovujici pro
vSechny klienty. V ramci této kli€ové aktivity je zafazena i prubézna supervize, jelikoz
podptirnda skupina bude probihat intenzivné nékolik meésicii a supervize pomuze
zaméstnancim zreflektovat cely proces. Supervize bude poskytnuta po kazdém
uplynulém mésici.
Indikator splnéni: Pracovnik provadi monitoring sam, ale také cca po 2 tydnech provede
shrnuti spolu s klienty. Supervize je realizovana po kazdém mésici.

9. Evaluace a hodnoceni — zpétna vazba od klientt
Pti poslednim setkani klientli a pracovnika v ramei podptrné skupiny budou poskytnuty
klientim zpétnovazebni dotazniky s otdzkami ohledné toho, co jim skupina pfinesla, jaké
konkrétni techniky se naucili a budou obsahovat prostor pro navrh ke zlepSeni. Dulezitym
prvkem bude také zavérecna diskuze s klienty, pii které budou mit prostor zhodnotit
uplynulé tydny, sdilet pocity z jednotlivych sezeni a srovnat sva ocekavani pred skupinou
a jejich naplnéni. Posledni setkéani je idealni pfileZitosti vyjadfit nazory, spokojenost ¢i
nespokojenost a dalsi zpétnou vazbu prostiednictvim pfimého vyjadieni a (pokud chtéji)
anonymniho hodnoticiho dotazniku, ktery ucastnici vyplni na misté, nebo ho mohou
Vv klidu vyplnit doma a dorucit realizatorovi skupiny. Zpétna vazba a vystupy z dotazniku
jsou pak pro realizdtora inspiraci pro optimalizaci a pfipadné zmény v organizaci a
fungovani dalSich podptirnych skupin.

Indikator splnéni: Vyplnéné odevzdané dotazniky od 10 klienth skupiny.

10.1 Prostredky pro realizaci aktivit
Nyni popisi prostiedky, které jsou nezbytné pro realizaci aktivit projektu. Prvnim

prostiedkem jsou finance. Finance jsou dulezitym prvkem pfi realizaci projektu proto,

aby mohl byt uskute¢nén v planovaném rozsahu a s potfebnym vybavenim.
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Dal$im dilezitym zdrojem jsou zaméstnanci pracujici v organizaci. Zaméstnanci
jsou nezbytnou soucasti projektu, jelikoz tvoti ¢leny tymu organizace. Spolecné piispivaji
k naplnéni zdméru projektu. Diky jejich odbornym znalostem a zkuSenostem se podari
zavést efektivni podplirnou skupinu. Zaméstnanci maji také organizacni dovednosti, které
zajisti dobré vedeni, planovani a pfipravovani na dal§i sezeni tak, aby byl projekt
realizovan vcas a efektivné. Odborni zaméstnanci poskytnou klientim potiebnou podporu
a vytvoii bezpe¢né prostiedi pro klienty.

Prostory pro realizaci projektu budou poskytnuty v ramci sluzby denniho
stacionare, ktery je soucasti organizace Fénix. Mistnost musi byt uzptisobena urcitému
poctu lidi tak, aby bylo mozné se v ni pravidelné¢ setkavat.

Domluva s organizaci. V neposledni fad¢ je pro realizaci projektu zapotiebi

schvaleni ze strany organizace, mit pfedem stanovena pravidla a podminky uskutecnéni.

10.2 Vystupy a vysledky

Jestlize provedeme vySe zminéné aktivity, dosdhneme nésledujicich vystupii a vysledk.

Celkovym vystupem projektu je zavedena podpurna skupina pro osoby s dusevnim
onemocnénim, ktera bude fungovat po dobu 12 tydnt od 1.9.2023 do 24.11.2023. Tato
skupina je nejprve navrzena pro zeny, ale v navazném obdobi bude realizovana i pro
muze. Vystupem ze strany pracovnika, ktery skupinu povede, jsou zapisy Cinnosti, které
bude provadét kazdy tyden. Ty slouzi k tomu, aby mél ptehled o tom, co se naposledy
probiralo, jaké ptiSly nové ndpady a jakym smérem se sezeni posouvaji.

DalS$im vystupem jsou evaluaéni dotazniky se zpétnou vazbou, které budou predany
klientim po poslednim sezeni. Evaluace bude provedena i v dlouhodobégjsim ¢asovém
horizontu, aby byly zhodnoceny vsechny zmény, které mohly nastat v disledku projektu.
harmonogramu kazdy tyden.

Co se tyce vysledki, ke kterym projekt sméfuje, tykaji se celkového zlepSeni
socidlnich dovednosti. Jak uz bylo napsano v piedeslych kapitolach, lidé se schizofrenii
potiebuji podporu v riznych oblastech zivota, na které projekt cili. Je naro¢né predem
stanovit, jakym pfesné smérem se bude projekt ubirat, jelikoZ pracovnik by mél reagovat
na potieby a zajmy klientl a také na vlastnosti skupiny, kterou povede. I pfesto se ale da
dopiedu fici, na jaké oblasti zivota bude projekt zaméteny a jaké tedy lze oCekavat
vysledky. Vzhledem k povaze projektu, ktery je skupinovou formou, se d4 predpokladat,
ze vysledky bude mozné pozorovat v oblasti komunikace a mezilidskych vztahi. Klienti
se nau¢i ruzné techniky vradmci sebeprosazovani, asertivity, feSeni konfliktd C¢i
spoluprace ve skupiné€. ZlepSeni socialnich dovednosti povede k vysledkim jako je

zvySeni sebevédomi a nakonec snaz$i integrace do spolecnosti. Vysledky 1ze ocekavat i
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V roviné zaméstnanctl a organizace, které se budou tykat profesniho ristu a posunu a také

vetsi efektivity v poskytovani sluzeb.
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11 Provedeni terénniho prizkumu na potvrzeni

analyzy potiebnosti

Terénni prizkum probihal v ramci rozhovoru se zaméstnanci v organizaci Fénix, coz byl
jediny zpusob, jak zjistit vice informaci a potvrdit analyzu potiebnosti projektu. Tento
rozhovor je vice popsan v kapitole 7.6 Popis metod ziskani piedlozenych dat a
vyhodnoceni vychoziho stavu. Soucasti prizkumu bylo také zmapovani, jaké sluzby
organizace poskytuje ¢i poskytovala, a v jakych oblastech zivota poskytuje klientiim
podporu. Zptisob potvrzeni analyzy potiebnosti tedy probéhl na zakladé rozhovoru, ze
kterého jsem ziskala informaci, Ze takto intenzivni podpiirna skupina s timto zaméefenim

V organizaci neprobihd a zmapovala jsem také ¢innosti organizace.
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12 Management rizik

V této kapitole identifikuji pfedpokladana rizika a nasledné navrhuji preventivni opatfeni.
Upozortiuji na néktera rizika, se kterymi se miizeme pii realizaci projektu setkat. Rizika
predstavuji potencidlni negativni vyvoj z diivodu konkrétnich pficin. Identifikace téchto
rizik a ndvrhy opatfeni pomahaji se sriziky 1épe vypotradat, vyhnout se chybnym
rozhodnutim a mély by vzdy pfedchazet samotné realizaci.

Prvnim rizikem, které¢ jsem identifikovala v ramci mého projektu, je nedostatecny
podet klientt, kteti se do projektu zapoji. Uéast a zajem dostate¢ného poétu klienti je
dalezity pro splnéni indikatord projektu. Dopadem je i snizend motivace, jelikoz pokud
klienti uvidi, ze projekt neni Zadany, zpochybni to jeho kvalitu. Navrhovanym opatienim
je zajistit véasnou nabidku podpiirné skupiny klientim, coZ znamend vcas je osobné
oslovit a vysvétlit, co projekt nabizi. Propagace projektu ve sluzbé pomuze zvysit
povédomi a prilakat vice zdjemcu. Je dilezité pohlizet také na dostupnost projektu, aby
bylo zajisténo vhodné naplanovani setkani z hlediska ¢asu 1 mista.

Dal$im rizikem identifikovanym v rdmci projektu je nedostatek odbornych
zaméstnancu. Toto riziko zptisobi zpomaleni riistu a vyvoje projektu a podptirna skupina
nedosdhne zadanych vysledkl. Opatfenim pro toto riziko muze byt Skoleni, které
minimalizuje nedostatek odbornych zaméstnanci.

Nedostatek finan¢nich zdrojti ma vyrazny vliv na zrealizovani samotného projektu,
jelikoZ projekt nebude moci byt uskuteénén v planovaném rozsahu. Resenim je véasné
podani zadosti o finan¢ni podporu a ptihlaSeni do dotacniho fizeni.

Pokud nebudou zaméstnanci pracovat efektivné a plnit harmonogram, ohrozi to
casovy plan skupiny. Projekt bude zpozdény a to bude mit negativni dopad na klienty a
na zvysSené finan¢ni naklady spojené se zpozdénim. Zaroven neefektivni prace povede k
nespokojenosti klientl. ZvySend komunikace se zaméstnanci pomize zlepsit efektivitu
préace. DuleZité je vytvoreni jasnych cili a harmonogramu, kterého se pracovnici mohou

drzet.
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Identifikace rizika

Dopad rizika

Néavrh opatieni

Nedostatecny zajem klientt

pro zapojeni se do projektu

Zajem dostatecného poctu
klientli o zapojeni se do
projektu je stézejni pro
splnéni stanovenych
indikatort projektu

Dopad na motivaci

Vasna nabidka podpiirné
skupiny klienttim, kteii by o
projekt mohli mit potencialni
zajem

Dostate¢na propagace
projektu ve sluzbé
Dostupnost (€asova, mistni)

Nedostatek odbornych

zameéstnanct

Podptirna skupina nedosahne
z4ddanych vysledkt
Klientiim se nedostane

odborné pomoci

Skoleni zaméstnancu

Nedostatek finan¢nich zdrojt

Vyrazny vliv na zrealizovani
a ptipravu projektu
Vliv na rozsah projektu

V¢asna zadost o finan¢ni
podporu nadaci a zapojeni do

dotaéniho fizeni

Zamgstnanci nebudou
pracovat efektivné a plnit
harmonogram

Podpiirna skupina nebude
realizovana v Zadoucim
¢asovém horizontu

Nespokojenost klientil

Vytvoteni jasnych cild a
planu

Dostate¢na komunikace

Tabulka 3 Management rizik
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13 Pridana hodnota projektu

Projekt na zaloZeni podptrné skupiny pro osoby s dusevnim onemocnénim piinasi mnoho
pridané hodnoty jak pro jednotlivce, ktefi se této skupiny zucastni, tak pro spole¢nost
jako celek. Pfidanou hodnotu Ize popsat v n¢kolika kategoriich.
Podpora: Podpiirna skupina poskytne lidem s dusevnim onemocnénim podporu v
nékolika oblastech jejich zivota. Pomlze jim s komunikacnimi dovednostmi a zaroven
zvysi sebevédomi pfi interakci s ostatnimi ucastniky skupiny. Doda jim podporu ve
stresovych situacich a prostor ke vzdjemnému sdileni zkuSenosti.
Prevence: Pravidelné setkavani a ucast ve skupin¢ pomohou predchazet zhorseni stavu
¢i potencialnim krizim.
Empowerment: Podplrna skupina bude mit funkci zplnomociiovani, jelikoz podpoii
klienty ve schopnosti pfevzit kontrolu nad okolnostmi svych Zivotl a dosahovat cilt.
Socialni interakce: Projekt poskytne bezpeény prostor pro sdileni a zaroven navazani
novych mezilidskych vztaht.
Zvyseni atraktivity sluzby: Novou sluzbou se zvysi urcité povédomi o organizaci ve
spolecnosti. Atraktivita sluzby se mtize zvysit pro potencidlni klienty sluzby, kteti hledaji
komplexni péci.
Zvyseni efektivity a kvality sluzby: Organizace diky projektu navysi moznosti sluzeb,
které poskytuje své cilové skupin€. Rozsiti tim své zaméfeni a pro klienty bude snazsi
najit pomoc a podporu v téch oblastech, ve kterych je to nejvice potieba. I pro pracovniky
sluzby to bude novy zpusob profesniho rlstu a seznami se s dalSimi technikami
vyuzivanymi pii préci s lidmi s duSevnim onemocnénim.

Projekt také pfinasi pfidanou hodnotu pro spole¢nost jako celek.
SniZeni nakladi: Podptrna skupina mize pomoci snizit ndklady na zdravotni péci tim,
ze umozni lidem s dusevnim onemocnénim ziskat podporu a pomoc, pifedtim nez se
situace zhor$i a vyZaduje vEtsi zasahy.
Destigmatizace: Jiz nékolikrat zminovana destigmatizace je velkym tématem
v souvislosti s dusevnim onemocnénim. Projekt napomaha boji proti stigmatizaci tim, ze

zvysi povédomi o tomto tématu ve spolecnosti a dostane se do Sir§i verejnosti.
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14 Ganttiv diagram

Zde je vyobrazen harmonogram projektu, ktery byl vytvofen pomoci Ganttova diagramu.
V diagramu je vyznacen zacatek a konec kazdé klicové aktivity.

Ganttav diagram

- % ) o
v v v o e o
¥ v ¥ ] ] v
& & & & » Y
g L N & P+ &
Finanéni zajisténi [N
ZaiiztEni pracownika pro vedeni skupiny [ |
Zajisténi prostoru pro realizaci [ |
Dodani potfebnéha vybaveni [ |
Nabidnuti skupiny klientlm [ ]

Sestaveni konkrémiho programu [N
Pribéh podplrné skupiny

Monitoring

Evaluace [ |

Obrazek 1 Ganttiv diagram

Zdroj: vlastni tvorba
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15 Rozpocet projektu

V této kapitole jsou popsany vydaje, které souvisi s realizaci projektu a celkovymi
naklady. Nezamétuji se zde na plat 1 zaméstnance, jelikoz projekt bude probihat v ramci
jeho pracovni napln€. Zaroven tento projekt bude realizovan v ramci denniho stacionare,
ve kterém jiz skupinové aktivity probihaji a tudiz neni potieba fesit prostor pro realizaci
apod.

Prvnimi polozkami v rozpoctu je technické vybaveni, jelikoz soucasti skupiny
budou i vytvoiené prezentace, video ukazky ¢i poslouchani hudby. Proto bude nutné
zajistit notebook, pfenosny reproduktor a projektor. Notebook je vycislen na 5 000 K¢,
ptenosny reproduktor na 500 K¢ a projektor bude stat 3 000 K¢.

Z kancelafskych potieb to pak budou propisky, papiry a USB flash disk. Propisek
bude potieba zakoupit 11 kust, pficemz cena jedné propisky je 15 K¢, dohromady tedy
165 K¢&. Sada obycejnych papira (500 ks) se pohybuje okolo 80 K¢. USB flash disk bude
stat 400 K¢.

V ramci skupiny bude pro klienty moznost si udélat kavu, ¢aj a dat si néco sladkého.
Kazdy treti tyden bude potieba zakoupit baleni ¢aji za 40 K¢, kazdy mésic cukr za 15
K¢, baleni susenek za 30 K¢ kazdy tyden, kavu kazdy treti tyden za 200 K¢ a kazdy tyden
mléko za 20 K&. Dohromady za dobu 3 mésicii to bude tedy 1 605 K&.

Po kazdém uplynulém mésici bude zaméstnanci poskytnuta supervize v rdmci
odborné externi podpory. Cena supervize za hodinu je ptfiblizn¢ 1 200 K¢. Supervize
probéhne celkem ttikrat, tudiZ dohromady 3 600 K¢&.

Celkovy rozpocet projektu je 14 350 K¢.

Polozka Cenav K¢ [Pocet | Celkem K¢
notebook 5000 1 5000
reproduktor 500 1 500
projektor 3000 1 3000
kancelatské potieby — propisky, papiry, flash disk 245
obcerstveni — kava, suSenky, mléko, ¢aj 1 605
flash disk 400 1 400
supervize 1200 K¢/h 3 3 600
Celkem 14 350

Tabulka 4 Rozpocet

73







16 Logframe projektu

Podpurna skupina

bude oteviena

Kazdy tyden bude 1

sezeni

Evaluace provedena

10 klientd se u€astni
podptirné skupiny po
dobu 12 tydnu

Prezenéni listina

Vykazovani ¢innosti
Vv programu

Popis projektu | Objektivné Zdroje ovéireni | Pfedpoklady a
ovéritelné ukazatela rizika
ukazatele
(indikatory)

Zamér | Nova forma posileni

n.abldky pro podporu Kolik klienti aktivné | Vyroéni zprava

lidi s dusevnim , . .
dochézelo na skupinu | organizace

onemocnénim — . .
za celé obdobi

zavedeni nové

skupinové aktivity

pro lidi s duSevnim

onemocnénim

Vv organizaci Fénix

Cile

Zlepseni schopnosti | Klienti budou mit Individualni plany | Motivace klientd

pfi feSeni svych zapsany pokrok v IP | klientt dochazet na sezeni

problému Vv feseni svych
problémt
Vystupy

Klienti budou
dochazet pravidelné

na skupinu

Pracovnici plni
harmonogram béhem

celého procesu
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Aktivity Prostiedky Rozpocet

Zajisteéni financi Odbornost lidi, ktefi

Zajisteéni pracovnika Finance skupinu povedou

Najit prostor pro Zaméstnanci Zajls.tcem finan¢nich

realizaci Prostory zdroji

.. . Z b Vt ~ r 1 7

Zajistit potfebné Povoleni od z:rjrll Sé;i;;ig uprace

vybaveni a material | yedouciho sluzby

Nabidnout skupinu

klientim sluzby

Sestavit konkrétni

program

Samotny prab¢h

skupiny

Pribézny monitoring

Evaluace a

hodnoceni
Vychozi
podminky (vstupni
predpoklady)
Finance

Tabulka 5 Logframe
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Zajem ze strany
klienta

Piijeti zalozeni nové
skupiny —
odsouhlaseni projektu
ze strany organizace




Z.avér

Cilem této bakalaiské prace bylo vypracovat navrh projektu zaméfeného na téma
podpturnych skupin pro osoby s dusevnim onemocnénim. K dosahnuti tohoto cile jsem
nejprve popsala svou zkuSenost z Velké Britanie, kterd mi byla pro tuto praci inspiraci.
Abych mohla téma rozebrat, nejprve jsem vymezila cilovou skupinu, na kterou je projekt
zaméfen a specifikovala jsem ji na jedno duSevni onemocnéni, kterym je schizofrenie.
V dalsich kapitolach jsem téma nejprve propojila s kognitivné-behavioralni teorii, ktera
je vyuzivana pii praci s lidmi s duSevnim onemocnénim, poté s metodou skupinové
socialni prace a naslednymi technikami. Dale jsem se vénovala problematice z hlediska
etiky a jednotlivych etickych dilemat. Dilezité bylo také zminit zdravotni politiku, ktera
vyznamné ovlivituje zivot lidi s duSevnim onemocnénim a poté jsem vyjmenovala
nékteré kli¢ové legislativni dokumenty upravujici tuto oblast. Tyto teoretické poznatky
byly zakonéeny analyzou potiebnosti projektu, ktera vyplyva z rozhovoru s organizaci
Fénix, pro kterou byl projekt navrzen.

Z minulych kapitol vyplyva, Ze pro lidi s duSevnim onemocnénim je dilezita
podpora pfi vytvareni mezilidskych vztaht, jelikoz se tim zamezi jejich socidlnimu
vyloudeni a snizi se mira stigmatizace. Pravé mezilidské vztahy jsou prvkem, ktery je
tteba budovat a zlepSovat jeho kvalitu, a proto jsem tuto mySlenku podpoftila navazujicim

projektem, ktery byl zaméfeny na naplnéni potieb cilové skupiny.
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Anotace

Bakalaiska prace se zabyvd zavedenim podpurné skupiny pro lidi S duSevnim
onemocnénim. V dané problematice piiblizuji t¢éma z nékolika hledisek. Na zacatku prace
se vénuji tématu duSevniho onemocnéni a poté se zamétuji na jedno onemocnéni a tim je
schizofrenie. V dalsich castech prace téma propojuji s teorii, metodami a technikami
socialni prace, etickym hlediskem, socialni politikou, legislativou a analyzou potiebnosti
projektu. Na konci popisuji navrh projektu pro konkrétni organizaci, ktery reaguje na
potieby osob se schizofrenii.

Kli¢ova slova: duSevni onemocnéni, schizofrenie, podplrna skupina, kognitivné-

behavioralni terapie, skupinova socialni prace, stigmatizace

Abstract

The bachelor thesis deals with the implementation of a support group for people with
mental illness. In the given issue, | approach the topic from several perspectives. At the
beginning of the thesis | focus on the topic of mental illness and then specifically on one
ilIness, schizophrenia. In the following sections I link the topic to my chosen social work
theory, methods and techniques, ethical considerations, social policy, and legislation.
Towards the end of the thesis I outline a project proposal aimed at a specific organisation.
This project focuses on providing support and responding to the needs of people
with schizophrenia.

Keywords: mental illness, schizophrenia, support group, cognitive-behavioral therapy,
social group work, stigmatization
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