UNIVERZITA PALACKEHO V OLOMOUCI
CYRILOMETODEJSKA TEOLOGICKA FAKULTA

Katedra kiest'anské socialni prace

Socidlni a charitni prace

Marta PospiSilova

METODY A PRISTUPY SOCIALNI PRACE
DUSEVNE NEMOCNYMI LIDMI NA PRIKLADU PRACE
V DZR KVASICE

Bakalatska prace

Vedouci prace: Mgr. Hana Krylova Ph.D.

Olomouc 2011



ProhlaSuji, Ze jsem bakalafskou praci vypracovala samostatné a vSechny pouzité

prameny a literaturu jsem uvedla v seznamu literatury.

V Olomouci dne 29. dubna 2011 ........ooviiiiiieen. ..
2



Deékuji vedouci mé bakalatské prace Mgr. Hané Krylové Ph.D., za pomoc

a cenné rady, které mi poskytla pii zpracovani bakalarské prace.



Obsah

UVOQ covreennennneenncsnscesssessesessssesssssssssssssessssesssssssssssssssssssssssessasessssessssssssssssssssssessssassassssssssss 5
1 Psychiatrické onemOCNENI ....ccovuieerrerinsrenesssancssnnsssanisssanesssasesssanssssssssssssssssssssssssssnsess 7
1.1 ZAKIAANT POJINY .ttt ettt ettt ettt e aaeenteeenbeebeesnnes 7
LIl ZATAVI .ottt et 7
Lo1.20 NEIMOC .ttt ettt e st 8

1.1.3 DuSevni ONemMOCHENI. ...cccuutiiiiiiiiiiiiiiieeiiceetecee et 10

L.1.4  SChIZOTTENIE ..o e 10

L1.1.5  Afektivid POTUCHY ....ooiiiiiiiiiie e 14
1.1.6  Bipolarni afektivni porucha ...........ccooviiiiiiiiiiieieee e 16

1.1.7 DuSevni poruchy vyvolané dlouhodobym uzivanim alkoholu. .................. 17

1.2 Dopady a moZnosti péce o osoby s psychiatrickym onemocnénim.................... 18
1.2.1  Pracovni uplatnéni ..........ccceeviiiiiieiiieiierie et 19

1.2.2 Materialni zabezpeceni osob s dusevnim onemocnénim.............cceceeveeennene 20
1.2.3  Pravni aspekty psychiatrického onemocneni. ..........ccceevevveercieencieeenieeennnen. 22
1.2.4 Dalsi disledky duSevniho onemocn@ni...........ccoccvveveveeriiieniieeniie e, 24

2 Socialni prace a socidlni sluZzby pro osoby s duSevnim onemocnénim ................ 25

2.1 Socialni prace poskytovana prostfednictvim socialniho pracovnika ................ 25

2.2 Metody socialni prace pro osoby s duSevnim onemocnénim ...........ccccceeeeuvennnee 26
2.3 Systém socialnich sluzeb pro cilovou skupinu lidi s duSevnim onemocnén........ 30
3 Metody a pristupy prace v DZR KVaSiCe......ccuvirririrerssrcssensssisssesssansssssssssssssssases 33
3.1 Proces transformace socidlnich sluzeb ...........ccccooiniiiininiiniiee 33
3.2 Historie vzniku dOmOVa. ...... .ccccoiiiiiiiiieiee e 34
3.3 Charakteristika Domova se zvlaStnim reZimem Kvasice ..........cccccoceeieennennne. 34
3.4 Poslani a cile poskytované sIuZby ..........cccccoevieiiiniieiiiieee e 35
3.5 Prijeti uzivatele do SIUZDY ........oooiiiiiiiiiee e 37

3.6 Socialni prace s uzivateli v zatfizeni DZR Kvasice.................ccoceeeeveeeieennnn. 39

............................................................................................................... 44

Seznam HEeIratury c..cccieiiiiniiiniiiniiiiiiniicniiiiiosiiosiiosiesssstosssssssssssossssssssssssses 46

Seznam Priloh......coiiniiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiinen s nsesssssssessssssssessssesss 49

Anotace



Uvod
»Kazdy z nas ma sviij most, ktery se boji prejit sam “

E. Larsen

Kazdy c¢lovék je jedineny se svymi lidskymi hodnotami. M4 pravo na uznani
a distojné zachazeni. Ke svému spokojenému zivotu potiebuje spolecenstvi ostatnich
lidi. Pokud se ¢love€k stane spolecensky izolovany, neprospiva to ani jemu samotnému,
ani jeho okoli. Plati to predev§im pro osoby s dusevnim onemocnénim, kterych se tato
situace Casto dotykd. Obecné povédomi tykajici se lidi s dusevni poruchou je stale jeste
na velmi nizké turovni. To se projevuje pievazné negativnim spolecenskym
hodnocenim. V na$i spolecnosti dosud prevladaji rizné myty a predsudky o lidech
s dusevnim onemocnénim, které jsou v nasi spolec¢nosti hluboce zakotenény.

Motivaci mé bakalaiské prace byla socidlni prace slidmi s duSevnim
onemocnénim v mém zaméstnani, ve kterém pracuji tfi roky. Jedna se pievazné o
uzivatele s diagnoézou schizofrenie, afektivnich poruch nalad a uzivateli s duSevni
poruchou vyvolanou dlouhodobym uzivanim alkoholu. Pro svou praci jsem vyuzila
analyzu dostupné literatury. Prace ma praktickou povahu. Obsahuje ukazku pfistupti
prace v zatizeni Domova se zvlaStnim rezimem Kvasice, zpracovanou do formy
kazuistiky, kterou dokresluji teoretickou ¢ast prace.

Cilem prace je popsat na zaklad¢ analyzy studia dostupné literatury a poznatka
z praxe moznosti, metody a pfistupy socidlni prace, sosobami s dusSevnim
onemocnénim. Dale pak pfedstavit nové transformované zafizeni socidlnich sluzeb
Uherské Hradisté, které se nachéazi ve Zlinském kraji a poskytuje pobytovou socilni
sluzbu cilové skupiné lidi s dusevnim onemocnénim. VEtSina uzivatelt Domova
se zvlastnim rezimem Kvasice, byla dlouhodobé umisténa predevsim v psychiatrické
lécebné Krométiz. V disledku svého duSevniho onemocnéni Casto ztratili rodinné
zdzemi a potfebné dovednosti k samostatnému fungovani. Pro nékteré znich je
problémem Cinit zasadni Zzivotni rozhodnuti nebo obhospodaifovat své financni
prostiedky. Dlouhodobé dusevné nemocni lidé hospitalizovani v psychiatrické 1é¢ebné
vétSinou ziji izolované a je nutné pro né vytvofit zdzemi s dlouhodobou podporou
k dosazeni jejich samostatného fungovani. Transformace psychiatrické péce do podoby

socidlniho pobytového =zafizeni miize nabidnout uZzivatelim nové moznosti. Jde
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pfedev§im o pomoc a podporu vrozhodovani béznych zalezitosti, moznost vést
distojné a klidné prozivani zivota.

Soucasny vyvoj psychiatrické péce je charakteristicky odklonem od tradi¢niho
systtmu nemocni¢ni péce a zaclenovanim osob s duSevnim onemocnénim
do spole¢nosti. V Ceské republice vsak dosud chybi strategie budovani a financovani
syst¢tmu komunitni péfe o lidi se zdvaznym duSevnim onemocnénim, kterd by
akceptovala nutnost spoluprace zdravotnich a socialnich sluzeb (Socidlni prace,
1/2008).

Ve srovnani s fadou vyspélych evropskych stati je v Ceské republice stale maly
zajem spoleCnosti fesit péci o lidi s dusevnim onemocnénim. Jde zejména o zménu
z ptevazujiciho ustavniho, hospitalizacniho typu péce na sluzby méné stigmatizujici,
zam¢efené na maximalni zaclenéni lidi s duSevni poruchou do pfirozené¢ho prostredi
a do komunity. Na zlepSeni spokojenosti a kvality jejich Zivota (Socidlni prace, 1/2008).

Bakalafskou praci jsem rozclenila do tfi kapitol. Prvni kapitola popisuje vybrana
dusevni onemocnéni, vymezuje zékladni pojmy k pochopeni pfiznakl, jedndni
achovani tohoto onemocnéni. Zaméiila jsem se zvlaste¢ na dopady duSevniho
onemocnéni na samotného jedince. Mou snahou bylo také popsat nékteré z mnoha
disledkd, které nemoc pfinasi.

Ve druhé kapitole popisuji socialni praci, ktera se zamétuje na podporu a pomoc
uzivatelim socialni sluzby. Zabyva se problematikou interpersonalnich vztaha,
zprosttedkovava informace a snazi se motivovat uzivatele k aktivnimu zapojeni do
spolecenského déni. Predmétem zajmu socidlni prace je také informovanost vefejnosti
pomoci osvéty s cilem zabranéni stigmatizace uzivateli Domova se zvlastnim rezimem
Kvasice. V této kapitole se rovnéz zamétuji na moznosti poskytované péce lidem
s dusevnim onemocnénim prostiednictvim sité socialnich sluzeb a komunitni péce.

V posledni kapitole popisuji piistupy a metody prace v Domovée se zvlaStnim
rezimem, které se zaméfuje na poskytovani kvalitni sluzby uzivatelim Domova se
zvlastnim rezimem Kvasice. Pro vétSi néazornost jsem teoretické kapitoly prace

obohatila o ptiklady z praxe, které jsem oddélila v samostatnych odstavcich kurzivou.



1 Psychiatrické onemocnéni

Uvodni kapitola ma za tikol seznamit ¢tenafe se zakladnimi pojmy a souvislostmi
s dusevnim onemocnénim. Mou snahou je dale nastinit pfiiny a pribéh nemoci aby
¢tenaf mohl 1épe pochopit prozivani, pocity a hlavné dusledky plynouci
z psychiatrického onemocnéni. Musim soucasné podotknout, ze Skéla onemocnéni je
natolik Sirokd, ze kvili rozsahu kapitoly zde nemohu popisovat vSechna duSevni
onemocnéni. Zameéfim se proto jen na ta onemocnéni, kterd se nejcastéji vyskytuji

v Domov¢ se zvlastnim rezimem Kvasice, které popisuji v posledni kapitole.
1.1 Zakladni pojmy

V této kapitole vénuji pozornost zakladnim pojmim jako je zdravi, duSevni
zdravi, filozofie zdravi, nemoc atd. VSechny tyto pojmy umozni laickému ¢tenaii 1épe
pochopit problematiku lidi s dusevnim onemocnénim. Pfiblizi smysl poskytované péce
v SirSich souvislostech. Tyto fakta mohou byt podnétem k uvédomovani si vlastniho
postoje k lidem, ktefi tuto formu péce potiebuji. Nékomu se tato kapitola miize zdat
nadbytecnd, ptesto ji povazuji za dilezitou k nastinéni problematiky péce o dusSevné

nemocné osoby. Nejdiive popisi pojem zdravi.

1.1.1 Zdravi

Zdravi patfi knejvy$sim lidskym hodnotdm. Je dulezitym prosttedkem
k dosazeni predstav, plana a cili lidi. Zdravi je tedy dilezitym ptedpokladem pro nasi
spokojenost s naplnénim Zivotnich tuzeb.

Svétova zdravotnickéd organizace, World Health Organization, povazuje zdravi
za stav uplného télesného, duSevniho a socialniho blaha, nebo stav uplné tcélesné
dusevni pohody. Zdravi neznamena jen nepfitomnost, vady nebo nemoci, ale je stavem
celkové fyzické, psychické, socidlni a duchovni pohody cloveéka (Strejckova
a kol.,2008). Tato pojeti zdravi je nejznamé;jsi a nejvice rozsifené. Zahrnuje v sob¢ tii
zékladni koncepce zdravi. V prvé fadé¢ je to zdjem o jednotlivce jako o celistvou osobu.
Déale pak klade zdravi do vzajemného vztahu s prostfedim a produktivnim tvofivym

zivotem (Markova, Venglarova, Mahrova, 2006).



Udrzeni si zdravi ma motivacni charakter a naznacuje cil, o ktery by méli
usilovat vSichni, ktefi se zabyvaji problematikou zdravi a odstraflovani nemoci Je
ziejmé, ze pojem zdravi je velice Siroky. Tak napt. z pohledu Iékare zdravi predstavuje
nepfitomnost nemoci, choroby ¢i urazu. Sociolog chape zdravi jako schopnost dobrého
fungovani ¢lovéka v jeho ptislusnych socialnich rolich. Podle humanisty je zdravi, stav
¢lovéka, ktery se umi pozitivné vyrovnavat s Zivotnimi tkoly (Ktivohlavy, 2001).

DuSevni zdravi se vyznacuje tim, Ze cClovék dokaze piijimat, ale také
zpracovavat informace, feSit problémy, logicky myslet, umi planovat a plany
uskutecnovat. Dokaze se zapojit do pracovniho procesu, vytvaiet nové véci, zacastiiovat
se déni kolem sebe. Je citové vyrovnany, schopny zvladat své emoce a udrzovat

partnersky vztah (Markova, Venglafova, Babiakova, 2006).

1.1.2 Nemoc

Nemoc je oznaCovana jako porucha rovnovahy (homeostazy) vnitiniho
a vnéjsiho prostiedi organismu nebo jako porucha celistvosti (integrity) a jeho soucasti.
Je porusena stavba a funkce jednoho nebo vice organti (Strejckova a kol., 2007).
Soudobéd medicina definuje nemoc jako urcitou odchylku od normy neboli standardu
(Ktivohlavy, 2001).

Nemoc, je potiebné chéapat i jako socialni udalost s negativnim dopadem
na zivot jedince, ale i osob, které jsou na ném zavislé. K zamezeni dalSiho vyvoje
nemoci a vyléceni nebo uzdraveni je potfebna zdravotni péce. Dnesni medicina diky
nemoci. Pokroky v oblasti mediciny se ostatné¢ odrazeji v demografickém vyvoji
populace v celém svéte (Koldinska, 2007).

Dusevni onemocnéni je ur¢itou odchylkou od spoleCenského ocekéavani, plnéni
genetickymi dispozicemi, vlivem prostfedi nebo zivotnimi udalostmi, konflikty
traumatem stresem apod. (Bastecky, 1997). DuSevni nemoc ovliviiuje schopnost
mysleni. Nemocny trpi, bludy, Je pfesvédCen, ze je prondsledovan, odposlouchan,
ze mu chodi do bytu cizi lidé apod. Dale je naruSena schopnost spravného vnimani, vidi
preludy a trpi halucinacemi. Casto se objevuji poruchy nalady od chorobné smutné
az po manickou, rozjafenou naladou. DuSevni onemocnéni méa rovnéz za nasledek
poruchy jednani, které se projevuje impulsivnim, zkratkovitym jednanim. Casté jsou
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poruchy paméti, kdy je naruSena schopnost piijimat, uchovdvat a vybavovat si
predchozi zkuSenosti. Dale jsou to poruchy intelektu, porozuméni, predstavivosti,
chapani, soudnosti atd. Poruchy pudii sebezachovy, pudu socidlniho existencniho.
Poruchy osobnosti zpiisoby prozivani a vnimani vlastniho téla, transformace tzn.
presvédceni, Ze je jinou osobou (Pavlovsky 2001).

Etiologie duSevniho onemocnéni neni zatim zcela jasna. Vznik choroby je dan
biologickymi, socidlnimi a psychologickymi faktory. (Raboch, Pavlovsky, Janotova
2006). Riziko vzniku dusevniho onemocnéni je pficitano dédicnym piedpokladiim tzv.
genotypu osoby. Doposud ale neni znamo, do jaké miry se genotyp podili na vzniku
onemocnéni (Vagnerova, 1999).Vliv genetickych faktorii je prokdzan studiem dvojcat.
Zjistilo se, Ze v piipad¢ onemocnéni jednovaje¢ného dvojcete, v 50 % onemocni i druhé
dvojce, 1 kdyz vyrtsta ve zcela jiném prostiedi (Raboch a kol., 2006). Socialni aspektem
je skutecnost, Ze schizofrenie se vyskytuje ptrevazné u lidi, ktefi patii do nizSich
spoleCenskych vrstev. (Raboch a kol., 2006) Mezi psychosocialni faktory, které
ovlivituji vznik nemoci, se fadi rtizné typy zatézi. Pro kazdého jedince ma zatézova
situace jiny vyznam. Pro nékoho miize byt do urcité miry uzite¢na, protoze podnécuje
aktivitu a rozvoj osoby. Pokud ovSem mira zatéZe se natolik zvysi, Ze se s ni ¢loveék
nedokéze vyrovnat, miize se stat zdrojem psychickych potizi (Véagnerova, 1999).
Skutecnosti ovSem je, ze problém nespociva v zatézi, ale v tom, jak se zatézovou situaci
dovede jedinec vyrovnat (Vagnerova, 1999).

V mezindrodni klasifikaci nemoci, jsou duSevni poruchy rozdéleny a oznaceny
nize uvedenymi kody:

FOO - FO9 Organické duSevni poruchy véetné symptomatickych

F10 - F19 DuSevni poruchy a poruchy chovani vyvolané tucCinkem

psychoaktivnich latek

F20 — F29 Schizofrenie, schizofrenni poruchy a poruchy s bludy

F30 — F39 Poruchy nalady, afektivni poruchy

F40 — F49 Neurotické poruchy, poruchy vyvolané stresem a somatotrofni

poruchy

F50 — F59 Behavioralni syndromy spojené s fyziologickymi poruchami a

somatickymi faktory

F60 — F69 Poruchy osobnosti a chovani u dospélych

F70 — F71 Mentalni retardace



F80 — F89 Poruchy psychického vyvoje
F90 — F98 Poruchy chovani a emoci se zacatkem obvykle v détstvi

a v adolescenci (Mala, Pavlovsky, 2002).

1.1.3 Dusevni onemocnéni

Skala psychiatrickych onemocnéni a diagnéz je velmi $iroka. Nemohu zde proto
popsat vSechna onemocnéni a zabyvat se jimi do hloubky. Zaméfim se pfevazné na ta
psychiatricka onemocnéni, ktera tvofi cilovou skupinu uzivateld Domova se zvlastnim
rezimem Kvasice, kterou se zabyvam v posledni kapitole této prace. Podle aktudlniho
stavu uzivateldi ke dni 12. 04. 2011 je u 60% celkového poctu uzivatell
diagnostikovéana schizofrenni porucha, 20% tvofi poruchy nélad, afektivni poruchy
a 10% tvorfi dusevni poruchy vyvolané uzivanim alkoholu. Zbyvajici procenta jsou

zastoupena neurotickymi poruchami a poruchami osobnosti chovani u dospélych.

1.1.4 Schizofrenie

Schizofrenie je duSevni porucha, ktera existuje odedavna, postihuje asi 1%
populace ve vSech zemépisnych oblastech svéta. Nazev onemocnéni a piesnéjsi
vymezeni proSly dlouhym vyvojem. Prvni zminka o této duSevni poruse se nachazi
na 3 400 let starém fragmentu z Ajurvedy. Jsou zde popisovany projevy onemocnéni,
které 1ze povazovat za ptiznaky schizofrenie (Vagnerova, 1999). Lidé se domnivali, ze
tento stav u nemocnych vyvolava d’abel. Prosluly 1ékar z 1. st. Aretaios z Kappadokie,
popsal typ pacientll s dusevni poruchou, kde jasn¢ pojmenoval syndrom, kterym dnes
nazyvame paranoidni schizofrenii. Dalsi dva typy dusevnich poruch, které koresponduji
s dneSnimi skupinami schizofrenie a poruchy s bludy definoval jiz v roce 1780 Thomas
Arnold. (Smolik, 2001).

Dusevni onemocnéni diagnostikujeme podle mezinarodni klasifikace na zakladé
alespon meésic trvajiciho jednoho z nize popsanych syndromii a symptomu. Je to
ozvucovani, vkladani nebo odnimani myslenek, vysilani myslenek, pfitomnost bluda,
pocity kontrolovani, ovliviiovani nebo ovlddani myslenek. Dale jsou to halucinace
hlast, které komentuji pacientovo chovani. Neustalé bludy jinych typt, které nemohou
byt podminény piislusnou kulturou a jsou zcela nepatficné, jako ndbozenska nebo
politickd identita, nadlidskd moc nebo schopnost néco mimotadného vykonat (Smolik,

2001).

10



Dal8im diagnostickym kritériem jsou alesponi dvé z nésledujicich charakteristik.
Neustalé halucinace jakéhokoliv typu, pokud se vyskytuji denné po dobu nejméné
jednoho mésice a jsou spojeny s bludy nebo neologismy, pierusovani nebo zarazy
mysleni s disledkem zmateného slovniho projevu (Smolik, 2001).

Priznaky schizofrenniho onemocnéni

Zakladnim ptiznakem schizofrenie jsou: poruchy mysleni, vniméani a jednani
(Smolik, 2001).

Ptiznaky schizofrenie dale rozdélujeme do dvou Sirokych okruhti. Rozdélujeme
je na pozitivni pfiznaky, které pro nemocného znamenaji nadmérné zkreslené vyjadieni
normdlnich funkci. Tyto jesté dale rozdélujeme na psychotické dimenze, které zahrnuji
jiz vySe popsan¢ bludy a halucinace a dezorganiza¢ni dimenze, mezi néz tadime,
dezorganizovanou fe¢ a dezorganizované chovani (Smolik, 2001).

Je zajimavé, ze asi 20% pacientll prodéla pouze jednu epizodu onemocnéni
za zivot bez jakychkoli nasledkl. Z toho vyplyva skute¢nost, ze u mnohych lidi neni
tento ud¢l definitivni (Mahrova a kol., 2008).

Ttetina pacientil je ale postizena né¢kolika opakujicimi se epizodami, které vedou
k devastaci jak psychickych tak socialnich funkci (Mala a kol., 2002).

Piic¢ina schizofrenie

Ptesnd pfi¢ina onemocnéni neni zatim jednoznacné znama. Na vzniku choroby
se podili cela fada biologickych socialnich a psychologickych faktort. M4 se za to, Ze
nejvetsi roli hraje dédicnost, dale pak poranéni mozku, infekéni vlivy, vlivy prostiedi
apod. (Raboch a kol., 2008).

Priibéh schizofrenniho onemocnéni

Schizofrenie se projevuje mnoha rliznymi pfiznaky. Zacatek nemoci se muize
projevit velmi vzacné jiz v détstvi. Uvadi se, Ze 4% vznikaji v détstvi, 16%
v adolescenci. Prognoza je pak u déti mnohem horsi nez u dospélych. Dité si nedokdze
radn€ osvojit schopnosti a znalosti, které patti k jeho vyvojovym obdobim (Raboch
a kol., 2008).

U téchto osob se pak vyrazné snizuje predpoklad dosazeni zakladniho nebo
vyssiho vzdélani (Mala a kol., 2002). Priibeéh onemocnéni je velmi variabilni. Nékteti
pacienti se po prvni epizodé¢ uzdravi bez dalSich nasledkii Epizodou oznacujeme
v soudobych klasifikacich specifické syndromy definované v uréitém casovém

horizontu Dochazi ale také k chronickému stavu s Castymi relapsy akutnich symptomd.
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Po 1écbé akutni epizody se vétSinou nemocny jiz nevrati na stejnou urovenn fungovani
jako pfed onemocnénim (Cohen, 2002).
Lécba schizofrenniho onemocnéni

V poslednim stoleti doslo k rozvoji poznatkli o schizofrenii. Byly vyvinuty nové
biologické, psychologické a socialni zptisoby 1é¢by (Cohen, 2002).

Nejvice pouzivanymi biologickymi metodami 1é¢by v padesatych letech byla
komatdzni 1écba inzulinem. Dnes se jiz tato metoda nepouzivd, protoze znamenala
znacné ohrozeni metabolismu mozku (Smolik, 2001).

Soucasny zplisob 1écby je zaméfen na farmakologickou 1écbu neuroleptiky
(Cohen, 2002). Ty snizuji intenzitu i mnozstvi akutnich psychotickych ptiznak.
Systematické vyzkumy ale prokazaly, ze neuroleptika nejsou schopna pokryt celou $ifi
schizofrenni patologie. Nezabrani Upadku socialnich a pracovnich funkci, 1 kdyz
uspésné ovliviyji pozitivni symptomatiku. Nezaddouci ucinky vSak u pacientii vedou
k odmitani biologické 1é¢by (Smolik, 2001).

Mezi negativni uCinky patii predevsim vegetativni ptiznaky tachykardie, retence
moci, poceni, suchost sliznic, zacpa, vzestup hmotnosti apod. (Raboch a kol., 2006).
Dal§im zpisobem psychologické 1é€by schizorfenniho onemocnéni je individualni
arodinnd psychoterapie, kterd se v soucasnosti nejvice zamétfuje na kognitivné —
behavioralni terapii (Cohen, 2002).

Kognitivné — behavoridlni terapie, vidi pfi¢inu psychickych potizi ve zptisobu
chovani a mysleni osob. Smyslem terapie, je zménit chybné zplisoby chovani, naucit
nové, vhodnéj$i moznosti jak fesit vzniklé problémy v rodiné ( PraSko a kol., 2003).
Mezi socialni opatfeni 1écby se fadi case managment, tzn. koordinace prace pracovnika
riznych pomaéhajicich profesi pomoci, ambulantni 1écby, krizové intervence pracovni
terapie, chranénych dilen, dennich center atd. (Cohen, 2002).

Typy schizofrenie.

Jak uz bylo vySe zminéno, pojem schizofrenie zahrnuje nckolik typa
onemocnéni, které dale popisuji

Paranoidni schizofrenie je nejcastéjSi formou schizofrenie, u niz pievazuji
perzekucni bludy a sluchové halucinace. Nemocni jsou piesvédéeni o svych

telepatickych schopnostech, o odnimani a zvetejiiovani vlastnich myslenek, popiipadé
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vkladani cizich myslenek. Nemocni se mohou chovat podrazdéné az agresivné (Raboch
a kol., 2006).

Hebefreni schizofrenie je forma schizofrenie, kterda zacind obvykle
v adolescenci. Jsou pro ni typické emotivni zmény chovani, proménlivé
nesystemizované bludy a halucinace (Smolik, 2001).

V zacatcich je tézko rozpoznatelna od bouflivé probihajici puberty. Napadny je
jeji sklon ke vtipkovani grimasovani, zdobivému obleCeni, pseudofilozofovani
a dezorganizovanému mysleni (Raboch a kol., 2006).

Vyznacuje se oplostélou nepfiméfenou naladou s naruSenym mysSlenim
a inkoherentni fe¢i. Progn6za onemocnéni je spiSe Spatna. Typicky je rychly rozvoj
negativnich pfiznakl, zvlast€¢ oploSténi emoci a ztraty volnich schopnosti (Smolik,
2001).

Katatonni schizofrenie je schizofrenni porucha, pfi niz dominuji zfetelné
aruSivé psychomotorické piiznaky, které mohou stfidavé meénit svou podobu mezi
extrémy, hyperkineze, stuporu, povelového automatismu a negativismu. Mohou
se projevovat pomérné dlouhym obdobim strnulych postoji a poézovani, které
oznaCujeme nastavami. Kritické se mohou stat epizody zufivého neklidu. (Smolik,
2001).

Dnes se vyskytuje jen vzacné. Produktivni forma se projevuje impulivnimi
neobvyklymi pohyby, tzv. povelovym automatismem. U neproduktivni formy
se setkdvame se stuporem, ktery vede k sniZeni spontannich pohybt a aktivity. MiiZe
dojit 1 k mutismu kdy nemocny ptestane verbalné komunikovat (Raboch a kol., 2006).

Rezidualni schizofrenie je typicka chronickym pribéhem. Negativni ptiznaky
nemoci pietrvavaji, i kdyz dojde ke zmirnéni nebo vymizeni piiznakt, které nemoc
vyvolavaji (Raboch a kol., 2006).

Dochazi ke zhorSeni a zpomaleni psychomotorického tempa, hypoaktivity,
oplosténi emotivity, pasivity a ztraty iniciativ. Obsah fe¢i je chudy, neverbalni

komunikace velmi slaba (Smolik, 2001).

Priklad z praxe: pani Antonie, vék 66 let, diagndza rezidualni schizofrenie

Vzdy jsem byla spise uzaviena. Pamatuji si, ze uz ve Skole, jsem téZko
navazovala néjaké kontakty. Ani kdyz jsem byla jeste mlada, netihlo mé to za
kamarady nebo na tancovacky. Byla jsem rada sama. Rada jsem si kreslila
obrazky prirody, hlavné stromy. Méla jsem doma celou galerii obrazku. Jenze
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kdyz prislo teézké obdobi, vsechno jsem znicila. Roztrhala jsem ty obrazky na
kusy. Ani nevim, proc jsem to udélala. Nemohla jsem ale jinak. Ve mé tak
tizilo a v té chvili se mi zdadlo, Ze ty obrazky za nic nestoji, tak jsem je znicila.
Tehdy jsem jesté netusila, Ze za tim v§im stoji nemoc

Simplexni schizofrenie je poruchou, pfi niz dochdzi k plizivému rozvoji
podivinského chovani. Nemocny neni schopen plnit pozadavky, které jsou na n€ho
kladeny. Dochazi k poklesu celkového vykonu, vyvijeji se charakteristické negativni
rysy jeho osobnosti (Smolik, 2001).

Nenavazuje kontakty, prohlubuje se autismus a emocni otup€lost. Nemocny se

strani spolecnosti a veskeré ¢innosti (Raboch a kol., 2006).

1.1.5 Afektivni poruchy

Afektivni poruchy maji rizny pritbeh dobu a formu trvani. Poruchy rozdélujeme
na manickou epizodu, bipolarni afektivni poruchu, depresivni epizodu, rekurentni
depresivni poruchu, trvalé poruchy nalady a nespecifikované poruchy nalady. Dale
poruchy nalady délime na endogenni deprese s biologickou pfi¢inou vniku a unipolarni
poruchy nalad (Smolik, 2001).

Priciny afektivnich poruch

Podle psychodynamické teorie ma vliv na vznik afektivnich poruch prvni rok
zivota ditéte. Vlivem nedostatecného uspokojovani jeho potteb dochdzi k negativnimu
ladéni ke svétu, které vyvolava pocit nejistoty a nedivéfivosti vici okoli (Markova
a kol., 2006). Mezi pfiCiny vzniku afektivnich poruch, fadime jak faktory biologické,
tak psychosocialni. Jsou reakci na stresové situace, negativni zZivotni udalosti jako je
ztrata blizkého ptibuzného, ztrdta zaméstnani, zdvazné zmény socidlniho statusu apod.
Porucha postihuje dvakrat Castéji Zeny nez muze (Raboch a kol., 2006).

Afektivni poruchy nélad maji rtizny pribéh délku trvani nebo opakovani atak
nalad. NejcCastéji se, projevuji depresivnim onemocnénim, které zde blize popisi.

Deprese je chronicky stav projevujici se depresivnimi rysy, typickymi
poruchami nalad. Podle intenzity a mnozstvi pifiznakii specifikujeme depresi jako
mirnou, stfedni nebo téZzkou. Miize byt se somatickym syndromem nebo bez
somatického syndromu. TéZkou formu Ize déle délit podle pfitomnosti psychotickych
ptiznakt, které odpovidaji nebo neodpovidaji nalad€. Depresivni epizoda by méla trvat
nejméné dva tydny (Smolik, 2001).
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Pokud dochazi u nemocného k rozvoji pouze depresivnich epizod, mluvime
o periodické rekurentni depresivni poruSe. Paklize se stfidaji manické a depresivni faze,
jde o bipolarni afektivni poruchu (Raboch a kol., 2006).

Priciny deprese vznikaji bez zjistitelnych zevnich pfic¢in. Mohou to byt télesné
obtize, u nichz neni patrnd zména nalady, ovSem svym pribéhem prognézou a odpovedi
na lécbu pfipominaji depresi. Dal§imu endogennimi depresemi jsou pseudodemence
a involucni deprese, které ptiznakovym okruhem piipominaji demenci a depresi ve staii
(Smolik, 2001).

Prubéh depresivnich poruch. Depresivni epizodu charakterizuje smutna nalada
bez schopnosti prozivat radost. Nemocny je apaticky bez motivace pro jakoukoli
aktivitu. Trpi pocitem beznadéje, viny, nerozhodnosti, ale i té€lesnymi obtizemi jako je
nespavost a Unava. VSechny tyto negativni pocity zptisobuji to, ze nemocny ztraci
sebevédomi a ma sklon k sebevrazednému jednani (Raboch a kol., 2006).

Deprese se odrazi i na vzhledu nemocného. Typicky znakem je beznadé&jny
vyraz obli¢eje, ochablé drzeni tcla, zanedbany vzhled. Nemocni neprojevuji Zadnou
aktivitu. Jen sedi, odmitaji cokoli délat, protoze vSechno pro n¢ ztratilo smysl
(Vagnerova, 1999). Clovék v depresi potiebuje zaZivat citovou podporu, trpélivé
naslouchani a posileni nadéje na vyléceni (Prasko a kol., 2003).

Lécba deprese se provadi metodou antidepresiv, systematickou psychoterapii,
elektrokonvulzi a dal§imi biologickymi postupy (Raboch a kol., 2006).

Hlavni terapeutickym prostfedkem biologické terapie jsou psychofarmaka, ktera
jsou pouzivana u vSech depresivnich poruch. Tézké poruchy deprese jsou léceny
pomoci elektrokonvulzivni terapie, fototerapie osvitem bilého svétla a Gplnou nebo
Castecnou spankovou deprivaci. Mezi osvédCené metody patii kombinace
farmakologické s kognitivné - behavoridlni, interpersondlni, rodinnou nebo podptirnou
psychoterapii (Smolik, 2001).

Vysledek 1écby zasadnim zplisobem zavisi na schopnosti navdzani kvalitniho
vztahu s pacientem. Schopnosti ziskat jeho divéru pro 1écbu (Raboch a kol., 2006).

Mainie a hypomanie je charakteristickd trvale mirn€¢ nadnesenou néladou,
vzrustem energie a aktivity a obvykle se zfetelné pocitovanym prozitkem dobré pohody
a vysoké fyzické i duSevni vykonnosti. Nemocny se projevuje zvysenou sociabilitou,
hovornosti, nenucenosti, zvySenou sexudlni energii. Poruchy nalady a chovani nejsou

spojeny s halucinacemi a bludy. Objevuje se snizend potiteba spanku (Smolik, 2001).
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Pri¢iny manickych a hypomanickych stavii jsou zrcadlovym obrazem
deprese, jejichz pfic¢inu nelze jednozna¢né definovat. Hypomanie je leh¢i formou manie.
Cetnost a sila pfiznaki onemocnéni je mensi nez u manického onemocnéni. P¥iznaky
manickych stavli jsou daleko vyraznéjsi. Typicky je znatelny neklid a vzruSeni,
nasilnické chovani a vybusné reakce nebo také zmatené nebo blouznivé jednani (Gay,
2010).

Prubéh nemoci je typicky prehnanymi zménami euforickych nebo
podrazdénych nalad, spojenych s fyzickou 1 psychickou hyperaktivitou. Nemocny ma
zvySené sebevédomi megalomanické predstavy. Citi se byt vyjimeény, schopny
a vykonny. Je optimisticky naladén a projevuje se u n¢ho zvysené sebevédomi. Manické
stavy jsou provazeny hyperaktivitou, neinavnosti, nespavosti, navazovanim milostnych
a sexualnich kontaktti (Gay, 2010).

Lécba manickych stavi se provadi 1écbou lithiem, neuroleptiky,
elektroinvulzivni  terapii v kombinaci s psychoterapii (Smolik, 2001).
Z psychoterapeutického hlediska se jevi u¢inna kognitivni terapie, parova, skupinova

terapie a rodinna terapie ve forme psychoedukace (Cohen, 2002).

1.1.6 Bipolarni afektivni porucha

Vyznacuje se epizodami, pfi niz je uroven nalady a aktivita pacienta zietelné
narusena. Toto naruSeni spociva stfidavé ve zvySeni nélady, jindy v poklesu nalady
a ubytku energie a aktivity (Smolik, 2001).

Byva také oznacovana jako maniodepresivni psychdza. Je to onemocnéni, kdy
se nepravideln¢ stiidaji depresivni epizody s manickymi a naopak. Obvykle se vicekrat
vyskytuji depresivni epizody s vysokym rizikem sebevrazdy (Mala a kol., 2002).

Pri¢iny onemocnéni. Dostavuji v pozdni adolescenci nebo rané dospélosti.
Nemocnému se obvykle rozpadne manzelstvi, nebo pfijde o praci, zaCne ve zvySené
mife konzumovat alkohol a jeho chovéni se stdva hrubym (Raboch a kol., 2006).

Prubéh onemocnéni se da charakterizovat jako stfidani depresivnich epizody
v seskupeni s manickymi epizodami. Pfechodny stav, kdy neni snadné rozlisit manicky
stav od deprese je charakteristicky nestabilitou nalady s ¢astym rizikem sebevrazdy

(Gay, 2010).
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Lécba bipolarniho onemocnéni se provadi podavanim farmakologické 1écby
thymoprofylaktiky jako jsou lithium, valproat, olanzapin, nebo karmazepin. Jejich

kombinaci se snizuje frekvence a intenzita dalSich epizod (Raboch a kol., 2006).

1.1.7 DuSevni poruchy vyvolané dlouhodobym uZivanim alkoholu

Alkohol je vnaSich podminkdch nej€astéji uzivanou psychoaktivni latkou.
Roc¢ni spotiebou alkoholu na jedince se fadime k zemim s nejvyssi spotfebou. Uzivani
alkoholu vede ke zdravotnim a psychickym komplikacim (Mala a kol., 2002).

Ptechod od skodlivého uzivani k zéavislosti na alkoholu probiha nendpadné.
Konci vétSinou abuzem alkoholu, ktery vede k poSkozeni fyzického i psychického
zdravi, komplikacemi v zamé&stnani a v partnerském zivoté. Postupem casu se zvySuji
tolerance vici alkoholu a ¢lovek se stdva na ném zavisly (Raboch a kol., 2006).

Syndrom zavislosti, je charakterizovan silnou touhu ziskat psychoaktivni latku.
S tim jsou spojeny obtize s kontrolou uzivani téchto latek. Zavisly ¢lovek upiednostiiuje
uzivani latky pfed jinymi aktivitami a povinnostmi. (Smolik, 2001).

Priciny vzniku alkoholové zavislosti

Mezi rizikové faktory vzniku zdvislosti se podili osobnost ¢lovéka, vlastnosti
jeho organismu a vnéjsi prostiedi. Casto je obtizné rozpoznat, co je pfi¢inou a co je
nasledkem uzivani alkoholu (Mahrova a kol., 2008).

U mladistvych se na vzniku alkoholové zavislosti velkou mérou podili tlak
vrstevnikd. Snaha zaclenit se do kolektivu, patfit ke skupiné a byt ocenéni. Jindy to
muze byt pouhy stereotypni zplisob zivota, touha poznat néco nového. Mnohdy je to ale
naopak t€zka zivotni situace, jako je ztrata partnera, rozvod a podobné (NeSpor, 2001).

Prubéh dusevni poruchy vyvolané alkoholem

V zacatcich alkoholové zavislosti se méni povahové rysy, ztraci se pocity
odpovédnosti, jsou narusena citovd pouta. Casto dojde k rozvratu rodiny a ke ztraté
zaméstnani (Mala a kol., 2002).

Zavisla osoba nebudi pozornost, pfesto ze denné¢ konzumuje velké mnozstvi
navykové latky. Casem viak dochazi vyraznému sniZeni tolerance uzivani alkoholu a
pak 1 pfi konzumaci malého mnozstvi dadvek se objevuji rychlé ptiznaky tézké opilosti
(Raboch a kol., 2008).

Dlouhodobé naduzivani alkoholu vede k zdvislosti na psychoaktivni latce.

Celkové chovani a vyjadfovani je hrubého razu, dotycny je zarlivy lehkomysiny.
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Kone¢né stadium se projevuje alkoholovou demenci a degradaci osobnosti. U Zen
zavislych na alkoholu miiZe v obdobi t¢hotenstvi dojit k fetdlnimu alkoholovému
syndromu, ktery ma za nasledek defekty plodu (Malé a kol., 2002).

Naduzivanim alkoholu mtize dojit az ke Korzakové psychoéze kterou provazi
bouilivé halucinace s bludnymi produkcemi a neklidem. Typické je naruseni paméti.
Poruchy paméti jsou po odeznéni psychotickych ptiznaki trvalého razu (Mala, 2002).

Lécba alkoholové zavislosti je zalozena na dlouhodobém udrzeni sttizlivosti.
Lécba je zahijena detoxikaci a zvlddnutim odvykaciho stavu a motivaci k léCbé
(Smolik, 2001).

Delirium tremens je typickym odvykacim syndromem charakterizovanym
kvalitativni poruchou védomi, tfesem pocenim, psychomotorickym neklidem, tzkosti
a zrakovymi halucinacemi. V tomto stadiu nemocny ¢asto vidi drobné zvitata zpravidla
mys$i. Mohou se vyskytnout i epileptické zachvaty. K deliriu dochazi v rozmezi 24 — 36
hod od posledniho napiti (Mala a kol., 2002).

Zavislost na alkoholu pfinasi chronicky recidivujici onemocnéni, které zptisobuji
nejen somatické komplikace, napt. atrofii mozkové kiry, degeneraci mozecku,
epilepsii, ale také mnohd psychotickd onemocnéni (Smolik, 2001). Patii sem Korzakova
psychoza, se sluchovymi halucinacemi, ztratou vstipivosti paméti a alkoholovou
demenci. Jde o vdznou poruchu bez redlné Sance na vyléceni (Pavlovsky a kol., 2001).

Dale se pfi 1écbé osvédcCily razné formy anonymni pomoci a svépomoci, které
maji podpiirny vyznam pro nemocného. Uginna a velmi vyznamna je psychosocialni
intervence a konfrontace se €leny rodiny, pii niz dochdzi k pochopeni destruktivniho
vlivu piti na soudrznost rodiny. Psychofarmakoterapeutickd 1éCba je zalozena na
podavani disulframu, antabusu, ktery pomaha pacientovi 1épe udrzet abstinenci (Smolik,

2001).

1.2 Dopady a moZnosti péce o osoby s psychickym onemocnénim

DuSevni onemocnéni méni zdravotni stav nemocného. Predstavuje také trvalé
znevyhodnéni, které zasahuje do vSech oblasti zivota (Vagnerova, 1999).

VétsSina duSevnich chorob mé za nésledek problémy v oblasti zabezpeceni
financi, zamé&stnani, bydleni atd. Méni se mezilidské vztahy a kontakty nejen v rodiné

ale 1 v okruhu pratel (Malé a kol., 2002).
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1.2.1 Pracovni uplatnéni

DusSevni onemocnéni sniZzuje moznost spoleCenského uplatnéni a znacné
omezuje 1 Sanci uplatnit se na trhu prace. Zaméstnani nepiindsi jen odménu za praci, ale
také smyslupln¢ strukturuje Cas, posiluje sebediivéru, sebehodnoceni a socialni kontakty
(Markova a kol. 2006).

Urcitou bariérou pro ndstup do zaméstnani je obava lidi, ze jakmile budou
zamestnani, ztrati invalidni dichod, ktery je pro né urcitou financni jistotou (Socidlni
prace, 1/2008).

Specifickym problémem lidi zavislych na alkoholu je zhorSeni jejich pracovni
vykonnosti, koncentrace, nezodpoveédnosti atd. Zasadni je, ale nedodrzovani pracovni
doby a pravidelné dochazky do zaméstnani. Lidem zavislym na alkoholu chybi
sebekriticnost. Domnivaji se, ze jsou nespravedlivé hodnoceni. Pokud ztrati zamé&stnani,
nemaji dostatek motivace a energie k hledani novych pftilezitosti. Postupné chétraji
a zastavaji dlouhodob¢ nezaméstnani (Vagnerova, 1999).

Pro lidi s duSevnim onemocnénim je velmi tézké najit odpovidajici pracovni
uplatnéni. Moznym feSenim pro ty, kdo projevuji opravdovy zajem o praci, je urceno
pracovni poradenstvi a podporované zaméstnavani, s cilem poskytnout co nejvetsi
podporu pii uplatnéni se na trhu prace (Markova a kol., 2008).

Na otevieném trhu prace je poskytovano prechodné a podporované
zaméstnavani, které umoznuje piirozenou integraci lécenych lidi v béznych firmach
(Mahrova a kol., 2006).

Podporované zaméstnavani je ur¢eno lidem s dlouhodobym onemocnénim, kteti
maji ur¢itou pracovni perspektivu (Markova a kol., 2008).

Velkou vyhodou podporovaného zaméstnani se pro dusevné nemocného clovéka
stavd moznost obratit se v piipad¢ potizi na svého asistenta. Ten se zaméstnavatelem
dojednéva a teSi pripadné absence nebo nezvladnuti pracovniho tempa. Pfechodné
zaméstnavani pomlze nemocnému osvojit si pracovni navyky, kterych pak vyuzije
na volném trhu prace (Mahrova a kol., 2008).

Smlouva uzaviend mezi zaméstnavatelem a uZzivatelem pak garantuje, ze pii
jeho pracovni neschopnosti jej nahradi jiny uZzivatel pfipadné asistent nebo socidlni

pracovnik (Markova a kol. 2006).
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Chranéné dilny poskytuji veétsi miru ,,chranénosti* pracovniho prostredi. Velmi
dobfe napliluji pocit smysluplné prace. Poskytuji zajimavou préaci v tréninkovych
resocializa¢nich kavarnach nebo v dilnach jejichz néplni jsou stard femesla. Vyrobky
chranénych dilen, napft., rucni papir, svicky, sklenéné vitraze, koSikarské a dievéné
vyrobky, jsou na trhu zddané a cenéné. To zarucuje prodejnost vyrobki a Castecné
ekonomické zajiSténi dilen (Mahrova a kol., 2008).

Chranéna pracovni mista jsou nacvikova mista se stalou podporou pracovniho

asistenta. Jsou poskytovana na dobu urcitou (Markova a kol., 2006).

1.2.2 Materialni zabezpeceni osob s duSevnim onemocnénim

Lidé s duSevnim onemocnénim se nachazeji v dlouhodobé neptiznivém
zdravotnim stavu, ktery jim neumoziuje vykonavat svou profesi, coz vede k trvalé
invalidité. Invalidita se stavd velkou a zavaZznou zmeénou v Zivoté ¢loveka. Pfindsi
mnoho omezeni a znevyhodnéni. Dlouhodoby ubytek, nebo naprosta ztrata pracovni
schopnosti ma vliv na pfijmovou situaci jedince a vede ke zhorSeni ekonomické situace
celé rodiny (Koldinska, 2007).

Podle zékona ¢. 155/1995 Sb. o diichodovém pojisténi, ve znéni pozdé¢jSich
predpist platném ke dni (12. 03. 2011) se stava osoba invalidni, jestlize z divodu
dlouhodobé neptiznivého zdravotniho stavu nastal pokles jeho pracovni schopnosti
nejméne o 35 % avsak nejvice o 49 %, jedna se o invaliditu prvniho stupné, nejméné
0 50 % avSak nejvice o 69 %, jedna se o invaliditu druhého stupné, nejméné o 70 %,
jedna se o invaliditu tfetiho stupné. Miru invalidity zkoumaji posudkové komise
okresnich sprav socidlniho zabezpeceni.

Vlivem duSevniho onemocnéni se clovék v pozdéj§im veéku cCasto stava
dlouhodob¢ zavisly na pomoci jiné fyzické osoby. K zajisténi péfe o vlastni osobu,
kterou mu poskytuje osoba blizka nebo jind fyzicka osoba, mu slouzi ptispévek na péci.
Je poskytovan podle Zékona ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, ve znéni pozdéjsich
predpist platném ke dni (12. 03. 2011), osobadm zavislym na pomoci jiné fyzické osoby
za ucelem zajisténi potfebné pomoci zejména prostiednictvim sluzeb socidlni péce.
Vyse piispevku je posuzovana podle individudlnich schopnosti a véku osob, zvladat
ukony péce o vlastni osobu (Zakon ¢108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach, ve znéni

pozdéjsich predpisii platny k 12. 03. 2011).
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Stat zajiStuje pomoc obcaniim, jejichz Zivotni potfeby nejsou dostatecné
zabezpeCeny piijmy z pracovni Cinnosti, ddvkami diichodového nebo nemocenského
zabezpeceni popiipad¢ jinymi piijmy. Pomoc je urCena obCantim, ktefi vzhledem ke
svému zdravotnimu stavu nebo veéku, nemohou bez pomoci spole¢nosti pickonat
obtiznou zivotni situaci nebo nepfiznivé zivotni poméry (Zakon ¢. 100/1988 Sb.,
o socialnim zabezpeceni ve znéni pozd¢jSich predpist platny ke dni (12.03.2011)

Povazuji také za dilezit¢ zminit problematiku financniho zadluzeni lidi
s dusevnim onemocnénim. Je to velmi ozehavé téma celé nasi souCasné spolecnosti.
Mnoho lidi trpicich psychozou, se stavaji dluzniky, protoze nedovedou sami vyiesit své
finanéni problémy. Clovéku s dusevnim onemocnénim &ini nékdy potize zorientovat
se v pravidlech, nafizenich a souvislostech danych piedpist. Jindy nenachazi silu cokoli
takového sam vytesit. I kdyz vétSinou jde o nizké financni ¢astky zapiij¢ené od pratel,
nebo se jednd o poplatky za svoz komundlniho odpadu, pokuty za jizdu bez platné
jizdenky ve vefejném dopravnim prostfedku, mohou tyto malé dluhy vést az k exekuci

dichodu (Socialni prace, 1/2008).

Priklad z praxe: pani RiiZena, diagn6za bipolarni afektivni porucha, vék 61 let

Pani Riizena nastoupila do domova se zvlastnim rezimem psychiatrické lécebny.
Velice se do domova tesila, protoze ji bylo nabidnuto ubytovani v jednoliizzkovém
pokoji s hezkym vyhledem na krajinu. Problém nastal v okamzZiku placeni uhrady.
Teprve nyni vyslo najevo, Ze pani Riizena musi spldcet uver, ktery si poridila v dobé
manické fizi onemocnéni. Bylo to pro ni tenkrdt snadné. Uvér ziskala velice
Jjednoduse, bez ovéreni prijmii ziskala pozadovanou financni hotovost. Za penize si

ovSem nic neporidila, protoze je hodila do reky.

Bydleni

Nékteti lidé s duSevnim onemocnénim diky pevnym rodinnym a citovym
vazbam ziistavaji 7it ve svych plvodnich rodinach. Lidé, ktefi bydli samostatné,
vetsinou potiebuji nékoho, kdo by je podpofil, planoval a hodnotil s nimi rizné zivotni

situace (Markové a kol., 2008).
Priklad z praxe: pan Miroslav, diagnoza- rezidualni schizofrenie, 60 let
Bydlel jsem na samoté. Trpél jsem. Byl jsem zcela opuitény. Uplné sam.

Vsechno tam na mné padalo. Nesnesitelna samota. A tak jsem z toho byl casto tak
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zniceny, Ze jsem to tam v jedné chvili vSechno rozbil. Rozsekal jsem nabytek, dvere,
kladivkem jsem rozbil umyvadlo, n prosté vse co se dalo rozbit. Byl jsem jak smyslu

«

zbaveny. Bylo to strasné. Jsem rad, ze je to uz za mnou.

Problematika bydleni je feSena vramci ucelené rehabilitace. Jejim cilem
je pomoc lidem s duSevnim onemocnénim feSit problémy v oblasti bydleni pomoci
podporovan¢ho a chranén¢ho bydleni. Chranéné bydleni pfedstavuje vyznamnou
socialni podporu lidi s duSevnim onemocnénim, protoZze sami mnohdy nejsou schopni
postarat se o své potieby tykajici se samostatného bydleni (Mal4 a kol., 2002).

Chranéné bydleni pobytova sluzba poskytovana osobdm, které maji sniZenou
sobéstacnost z divodu zdravotniho postizeni nebo chronického onemocnéni (vcetné
dusevniho). Chranéné bydleni, m4 formu skupinového nebo individualniho bydleni
(Sokol, 2008).

Je také skutecnosti, ze mnoho lidi trpici duSevnim onemocnénim ztraci stfechu
nad hlavou a stavaji se bezdomovci (Cohen, 2002).

Nachézi pak utocisté v azylovych domech, které maji preventivni charakter
a poskytuji pobytovou sluzbu na ptfechodnou dobu. Jsou uréeny osobam, které se ocitly
v situaci, kdy ztratily bydleni. Podle svého zaméfeni jsou ureny pro rodice s détmi, pro

zeny, pro muze a pro osoby mladsi 18 let (Sokol, 2008).

1.2.3 Pravni aspekty psychiatrického onemocnéni

Lidé s dusevnim onemocnénim maji stejnd prava a povinnosti tak jako vSichni
ostatni. Jsou zakotvena v Listin¢ zakladnich prav a svobod, kterd je souc€asti tistavniho
potadku Ceské republiky. BliZe jsou specifikovana v Deklaraci lidskych prav dusevné
nemocnych. Velky diraz je kladen na prdvo na rovnopravnost, svobodu, pravo
na ochranu soukromi, listovniho a telefonického tajemstvi jakoz i na ochranu osobnich

dat (Mala a kol., 2002).

Zpisobilost k pravnim ukonim

Zpusobilosti k pravnim ukonim se vyjadiuje schopnost osoby vlastnim
jednanim sva prava nebo povinnosti zakladat (Sokol, 2008). Zbaveni nebo omezeni
zpusobilosti k pravnim tkoniim provadi po splnéni vSech podminek, mistné ptislusny
soud. Pokud osobu pouze omezi ve zpiisobilosti k pravnim ukoniim, musi soud presné

vymezit, které ukony osoba miize Cinit a které sama cCinit nemiize. U osob zcela
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zbavenych zptisobilosti viechny tikony &ini soudem ustanoveny opatrovnik (Sima, Suk,
2006).

Pravni tkony, které by ucinila osoba, kterd neni zpusobild, jsou povazovana
za neplatna (Sokol, 2008).

Osoby zbavené zpiisobilosti k pravnim ukonlim nemaji aktivni ani pasivni
volebni pravo, rodi¢ovskd prava, nemohou drzet zbran, a nosit stfelivo. Nemaji
opravnéni k fizeni motorovych vozidel, nemohou byt osvojiteli. Pravni tikony za né ¢ini
opatrovnik. Se souhlasem opatrovnika mohou byt umistény v tstavu socialni péce nebo
ve zdravotnickém zafizeni. Osoba zbavena zptisobilosti k pravnim tkonim muize zadat
soud o prezkoumdni zpusobilosti k pravnim tkonim bez souhlasu opatrovnika
(Markova a kol., 2006).

V nekterych vaznych nebo zivot ohrozujicich situacich je nutné pfistoupit
k nedobrovolné hospitalizaci. Jde o situace kdy ze zavaznych davodd, napft.
sebevrazedného jednani, odmitani stravy, fyzické agrese viici druhym osobdm nebo
pokud nemocny hospitalizaci odmita, je realizace pobytu v psychiatrické 1écebné nutna
(Mala a kol., 2002).

Po umisténi bez pisemného souhlasu pacienta do zdravotnického zatizeni musi
toto zafizeni do 24 hodin oznamit soudu, v jehoz obvodu ma sidlo pfevzeti takového
pacienta do péce. Soud je pak povinen do sedmi dnli ode dne, kdy doslo k omezeni
rozhodnout o ptipustnosti prevzeti takového osoby a stanovit délku zadrzeni v zafizeni.
Usneseni o nedobrovolné hospitalizaci je doruceno jednak pacientovi, opatrovnikovi
ataké tustavu. Pokud je nutné dobu léCeni prodlouzit, je nutné opétovné vyjadieni
soudu. Jednani o prodlouzeni 1écby se ucastni znalec, ktery je psychiatrem v jiném
zdravotnickém zafizeni. V pfipad¢, Zze nedobrovolné¢ umistény pacient nema
stanoveného opatrovnika, z diivodu toho, Ze je svépravny, stanovi mu opatrovnika pro
feSeni této situace soud (Markova a kol., 2006).

Pokud se Clovek s duSevnim onemocnénim dopusti trestného Cinu a je pro
spolecnost nebezpecny, je mu na zékladé¢ znaleckého posudku soudem ustanovena
ochranna lécba (Raboch a kol., 2006).

Clovék s duevni poruchou se miize také dopustit trestného &inu. Znalci z oboru
psychiatrie pak hodnoti, zda v okamziku spachani trestného ¢inu, mohl pachatel
rozpoznat spoleCenskou nebezpecnost svého jedndni. Dale pak posoudi, zda pachatel,

byl ve stavu pfiCetnosti, zmenSené pticetnosti nebo nepticetnosti (Malé kol., 2002).
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Nékteré¢ duSevni poruchy jako je schizofrenie maniodepresivni psychodza,
senzomotorické koordinace, poruchy emocionality apod., jsou kontraindikaci k vydani
opravnéni fidit motorové vozidlo. Vlivem psychofarmak miize u nemocného dojit

ke snizeni reaktivity a pozornosti (Markova a kol., 2006).

1.2.4 DalSi dusledky duSevniho onemocnéni

Dusevni onemocnéni ptedstavuje kromé vySe uvedenych dopadi, také negativni
dopady postoju spolecnosti, se kterymi se nemocny té€Zce vyrovnava.

Velmi vaznym dopadem, se kterym se lidé s dusevnim onemocnénim setkéavaji,
je stigmatizace. Souvisi se stereotypy a predsudky laické vefejnosti. Nemocni jsou
vystaveni rizné mife odmitani v oblasti partnerskych vztahid, bydleni nebo zajmové
¢innosti. To zpusobuje velké zmény v jejich prozivani a chovani vi¢i ostatnim
(Mahrova a kol., 2008).

Clovek s vrozenym stigmatem byva velice ¢asto rodinou, chranén pied okolim
,V bezpecné ulit€.”“ V pozd¢jsSim veéku, se vSak neubrani okamziku konfrontace
s okolim. Casto si pak musi vyslechnout, Ze neni mezi svymi, ale je zafazen mezi jinou
skupinu lidi. Nejvétsi citové urazy pak prozivaji nemocni v obdobi prvnich pokust
0 navazani milostného vztahu nebo hledani zaméstnani (Goffman, 2003).

Dopady duSevniho onemocnéni na vztahy v rodiné

Rodinu tvofi vSichni ¢lenové, ktefi v dany moment ziji ve spolecné domacnosti.
Pokud se v rodinném kruhu vyskytne osoba s dusevnim onemocnénim, znamena to pro
vSechny c¢leny rodiny vyrazné zmeény dosavadniho zplisobu zivota. Velmi zélezi
na vztazich v rodin€ a na tom, koho se onemocnéni tyka. Zda se jedna o dité, manzela,
sourozence nebo prarodiée. Zivot s dufevné nemocnym piibuznym klade obrovské
pozadavky na schopnost rodiny fesit vzniklé problémy. Ne kazda rodina ma zkusenosti
a potfebné informace o piic¢inach a pribéhu dusevniho onemocnéni. Rodina se tak Casto
dostava do krize. Pro zvladani vzniklych obtizi pii péci o ¢lena rodiny s dusevnim
onemocnénim, jsou proto velice dilezité informace o chorobgé, jeji diagnoze, disledcich

a moznych vyhlidkach (P& a kol., 2001).
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2 Socialni prace a socialni sluzby pro osoby

s duSevnim onemocnénim

V této kapitole se zamétuji na socialni praci poskytovanou lidem s duSevnim
onemocnénim. Dale na piedpoklady a dovednosti socidlniho pracovnika a v posledni
fad¢, na moznosti péce o lidi s dusevnim onemocnénim prostfednictvim socialnich

sluzeb.

2.1 Socialni prace poskytovana prostrednictvim socidlniho

pracovnika

Socidlni prace je moderni védni disciplina, kterd se dynamicky vyviji, Cerpa
poznatky z jinych, zejména humanistickych véd. Pohlizime na ni jako oblast praktické
¢innosti smétujici ke konkrétni smysluplné pomoci riznym cilovym skupinam. Nelze
jijednoznaéné definovat tak, aby vystihovala vSechna vymezeni své podstaty. Vyznam
socialni prace nepochybné vzrostl s platnosti zdkona o socidlnich sluzbach, ktery jasné
urcuje pole, na kterém se odehrava (Spravedlnost a sluzba, 2006).

Socialni prace je realizovana prostiednictvim socialniho pracovnika, ktery
vykonava S$iroké spektrum cinnosti. Je to socidlni Setfeni, vCetné zalozeni socialni
agendy, zdkladni poradenstvi, analyticka, metodickd a koncep¢ni cinnost, odborna
¢innost v zafizenich poskytujicich sluzby socidlni prevence, depistdzni ¢innost, krizova
pomoc, socialni rehabilitace a dalsi (Socialni prace, 1/2008).

Socialni pracovnik se fadi do Siroké oblasti tzv. pomahajicich profesi. Jeho
dilezitou dovednosti, je umét svou praci shrnovat do vlastniho vyzkumu, ktery ukazuje
dosahované vysledky (Matousek, 2003).

Predpokladem vykonu socidlniho pracovnika je nutnad zpisobilost k pravnim
ukontim, zdravotni zpiisobilost, beziihonnost, a odborna zptisobilost (Sokol, 2008).

Pro praci s duSevné¢ nemocnymi lidmi, by se kazdy pracovnik mél zaméfit na
ziskani védomosti v oblasti psychiatrického minima. Kromé vSech jiz zminénych
dovednosti se musi obrnit také trpelivosti, uménim vyjednavani, mediaci, zmoctovanim

klientt atd. Casto se pfi praci setkava s klienty, ktefi nechtéji spolupracovat. Jsou
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slovné€ nebo 1 fyzicky agresivni. Musi si proto péstovat svou odolnost pro rizné stresové
situace a zvysit svij frustracni prah (Socialni prace, 1/2008).

Socialni pracovnik Casto fesi etické problémy. Stava se, ze se dostane do situace,
kdy musi zvolit rozhodnuti, které se mu osobné pfi¢i. Stoji pred feSenim etického
dilematu, ptedstavujici konflikt moralnich principt. Piikladem je napi. konflikt prava
klienta na sebeuréeni a povinnost socidlniho pracovnika chranit zdravi klienta
(Matousek, 2003).

Profesni etika predstavuje druh moralky obsazené v normach, ptedpisech
a pravidlech chovani, ale také v hodnoceni moralnich kvalit pracovnika. Pro péstovani
schopnosti socidlniho pracovnika samostatné orientace, zvoleni spravné metody
a prostfedku k dosazeni cile, slouzi jako voditko rozhodovani Eticky kodex socialniho
pracovnika. Jeho hlavnim tématem, je respekt k hodnotam a diistojnosti kazdé lidské

bytosti (Mahrova a kol., 2008).
2.2 Metody socialni prace pro osoby s duSevnim onemocnénim

Metody socialni prace vychazeji z rizné definovanych teorii. Podle teoretického
ukotveni je rozdélujeme na individualni socidlni praci, skupinovou socidlni praci
a komunitni praci. Ve strucnosti je dale popisuji.

Individualni socialni prace vznikla pocatkem 19. stoleti v USA. Jeji
zakladatelkou je Marie Richmondova. Individualni prace je zaméfend na intervenci do
klientova prostfedi a nasledn¢ navazani pevného vztahu mezi klientem a socidlnim
pracovnikem. Ceskou definici individudlni prace vytvofila a zformulovala Charvatova,
ktera zdiiraznuje, ze snahou individualni socialni prace je, aby klient zménil svoje vadné
zivotni postoje a byl schopen samostatné feSit své osobni, rodinné i1 spoleCenské
problémy (Méhrova a kol., 2008).

Individualni pfipadovd prace se zabyva predevS§im mezilidskymi, zejména
rodinnymi vztahy. Druhou oblasti je pak feSeni vnitinich intrapsychickych problému.
Vychazi z predpokladu, ze kazdy jedinec ma svou diistojnost a pravo, rozhodovat se
a realizovat vydefinovany problém a cil. Dtlezitou dovednosti pomahajiciho je umét
uzivatele povzbuzovat, k odvaze a sebedlivéfe, mobilizovat jeho sily a vyhodnocovat
moznosti a feSeni daného problému. Individudlni piipadova prace je proces zahrnujici

socialni studii, vySetfeni, intervenci a ukonceni (Matousek, 2003).
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Pro vytvofeni dobrého vztahu avzajemné spoluprace sklientem je velmi
dilezitd metoda rozhovoru. Vziajemnd komunikace slouzi k pochopeni potieb,
k vyjadfovani piani, formulaci planovani Zzivota k naplnéni ocekdvani uzivatele
od poskytované sluzby. Dilezitou dovednosti vSech pracovnikll je proto schopnost
aktivniho naslouchéani. Jde o uméni zaméfit se na to, co uzivatel sdéluje. Rozpoznat
¢emu ve svém sdéleni priklada nejvetsi vyznam (Matousek, 2003).

Terapeutické koncepty orientované na techniky rtznych terapeutickych skol,
vytvareji moznost, navazat divérny vztah sklientem. Multifunkéni koncepty
se zaméfuji na praktickou pomoc v zivotnich situacich. Nabizeji psychologicko -
pedagogické poradenstvi a pouzivaji metody skupinové a komunitni prace (Mahrova
a kol., 2008).

Case managment je metodou prace, kterd se zamétuje na zdravé stranky
uzivatele, na vytvofeni pevného partnerského vztahu mezi case mangerem a uzivatelem.
Nespoléhd na to, Ze uzivatel bude sam zadat o pomoc. Uzivatele vyhledava a pomoc mu
nabizi. Cilem prace case managera je sméfovani k tomu, aby si klient naSel zaméstnani,
pratele zabavu a konicky. Tato podpora a pomoc vede lidi s dlouhodobym a zavaznym
duSevnim onemocnénim ke zmén¢ postojii k uceni a ke zlepSeni jejich zivotni situace
(P&c a kol., 2009).

Individuélni prace chépe uzivatele, jako subjekt socidlni prace. Poskytuje mu
individualizovanou pomoc a porozuméni. Snazi se mu pomoci v jeho problémech
(Mahrova a kol., 2008).

Skupinova socialni prace

V dnesni dobé je skupinovd prace nezastupitelnou soucasti socialni prace.
Vedeni skupin si zaslouzi patfiCnou pozornost a je nepochybné jednou
z nejvyznamnéjSich kompetenci socidlnich pracovniki (Matousek, 2003).

Podle svého zaméfeni rozliSujeme Sest druhG skupin. Jsou to, skupiny
homogenni, sdruzujici lidi napf. drogové zavislé, adolescenty nebo skupinu tyranych
zen. Skupiny ukolové zaméiené, teSici konkrétni problémy. ZvlaStni pozornost je
vénovana psychoterapeutické skuping, ktera k lé¢ebnym ucelim pouziva skupinovou
dynamiku a vzdjemné interakce mezi ¢leny (Mahrova a kol., 2008).

Cilem skupinové prace je sdileni zkuSenosti s dal§imi lidmi (Matousek, 2003).
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Socialni pracovnik musi umét podporovat komunikaci ve skuping, skupinovou
soudrznost a soundleZitost. Moznosti vyuziti skupinové prace jsou velmi rozmanité
(Mahrova a kol., 2008).

Dale budu popisovat vybrané techniky skupinové prace, které jsou uplatnovany
pfi préci s lidmi s duSevnim onemocnénim.

Jednou z technik skupinové prace je arteterapie. Je vhodna zejména pro cilovou
skupinu osob, ktefi se huafe slovné vyjadiuji. Pokud je jim nabidnuta moZznost
vytvarného vyjadieni je pro né piilezitost k odvedeni a zpracovani emoci nemocného.
Utelem neni dokonalé vytvarné dilo, ale pozornost se spise zaméfuje na proces tvorby
dila. Mezi nejpouzivangjsi arteterapeutické metody patifi volné ¢marani tuzkou, volna
kresba prsty namocenymi v barvé (Matousek, 1999).

Neméné dulezitou technikou je muzikoterapie, ktera podporuje vyjadieni
prozitkii a emoci klienta, pomoci hudby. U lidi s duSevnim onemocnénim je
muzikoterapie jednou z mala pfilezitosti ziskat kontrolu nad symptomy komentujicich
hlasii. Prace se zvuky pomaha rozliSovat hlasy nebo zvuky vné¢jsiho a vnitiniho svéta.
Muzikoterapie poskytuje nemocnému alespon kratkou relaxaci (P& a kol., 2009).

Ergoterapie je metoda vyuzivand s ohledem na v¢k, zivotni zkuSenosti, fyzické
schopnosti a individualni potieby uzivatel. Slouzi k podpofe a udrzeni samostatnosti
anezavislosti na druhé osobé. Prostiednictvim smysluplného zaméstnavani usiluje
o zachovani a rozvijeni dovednosti uzivateli (Mahrova a kol., 2008).

V praci se zminuji o konkrétni individudlni i skupinové praci v Domové se
zvlastnim rezimem Kvasice, jejiz metody a pfistupy k lidem s duSevnim onemocnénim
popisuji v zavérecné kapitole.

Komunitni péce o dusevné nemocné

Historie komunitni péce je spjatd se vznikem azyla pro dusevné nemocné, které
byly zakladany v polovin¢ 19. stoleti. V té dobé piedstavovaly zmirnéni utrpeni
a ¢asteCnou ochranu nemocnych, ale soucasné jejich izolaci a vylouceni neprofesionalt
arodin z pée o nemocné. Zména nastala az koncem 60. let, kdy byly ruSeny velké
ustavy a snizovany pocCty psychiatrickych lazek. Péci se zaCinali zabyvat odbornici
z oblasti psychologie, odborné psychiatrické sestry a socidlni pracovnici. Byl kladen
diraz na individudlni pfistup k uzivatelovi, vyuzivana psychofarmaka a rozvijena

rehabilitace (P&C a kol., 2009).
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V soucasnosti vytvaii komunitni péce systém, ktery umoziuje uZzivatelim
s vdznym psychiatrickym onemocnénim zit co mozna nejvice v podminkach podobnych
béznému zivotu. Zajistuje dostupnou psychiatrickou a psychoterapeutickou péci, ktera
dokaze vCas rozpoznat a zachytit zhorSeni psychického stavu a tim odvrati nutnost
dlouhodobych hospitalizaci v psychiatrické¢ 1écebné. Sméfuje k vytvareni partnerstvi
mezi pecujicimi a soucasné se snazi zmocnovat klienta, ovlivnit kvalitu jeho zivota.
Zamé&fuje se na zakladni potteby uzivatele.'

Naro¢nou roli v komunitni péci plni komunitni pracovnik. Pro svou praci musi
byt vybaven mnoha znalostmi z oblasti filozofie, sociologie, socialni prace, socidlni
politiky, socidlni psychologie, ekonomiky atd. Komunitni pracovnik je expertem, ktery
predkladda komunité navody a uptesiiuje cile prace. Vychazi zhodnot sdilenych
komunitou (Matousek, 2003).

Komunitni planovani je soucCasti reformy socidlnich sluzeb jako vysledek
procesu aktivniho zjiStovani potifeb osob v konkrétnim tUzemi a hledani zplsobu
uspokojovani chybéjicich potieb s vyuzitim dostupnych zdroji Komunitni plan
obsahuje popis a analyzu existujicich zdroji statnich i1 nestatnich poskytovateli
socialnich sluzeb, statistické sociologické a demografické idaje, popis piani a potieb
v oblasti socidlnich sluzeb, ¢asovy plan prace a zplisob zapojeni ucastnikli do realizace
komunitniho planovani. V procesu planovani se uplatiuje princip triady, tzn., Ze se
planovani tcastni zastupci uzivatell, poskytovatelé, zadavatelé socidlnich sluzeb, ale
idalsi vefejnost. Principy komunitniho planovani jsou postaveny na principu
partnerstvi, rovnosti a demokratické spoluprace mezi vSemi uCastniky. Pfinosem
komunitniho plénovéani je odpovidajici systém socialnich sluzeb, ktery je schopen
prubézné reagovat na potieby obci. (JanouSkova, 2007).

Domov se zvlad$tnim rezimem Kvasice zatim neni zahrnut do
komunitniho pldnovani mésta Krométize, v jehoz plsobnosti se nachazi. Komunitni
planovani na Kroméfizsku si stanovilo cil, planovat za tUcasti vefejnosti, jednat
o dtlezitych otazkéch v oblasti socidlnich sluzeb, zmapovat stavajici systém, dostupnost
celkové nabidky a kapacity sluzeb. Procesu planovani se Ucastni profesionalové, ktefi

socialni sluzby poskytuji, spole¢né s klienty, ktefi nabizené socidlni sluzby vyuzivaji.

'Psychiatrick4 1é¢ebna Bohnice [ online] ¢20110 [cit 2011- 02-02] Dostupny z
http://www.plbohnice.cz/index.php

29



Realizace komunitniho pldnovéni je rozclenéna do tfi pracovnich skupin. Jedna
se o pracovni skupinu zamétenou na cilovou skupinu seniorti. Pracovni skupina
orientovanou na zdravotné postizené osoby, mezi néz se fadi i osoby s dusSevnim
onemocnénim. Posledni skupinou je pracovni skupina pro nezaméstnané. Samotny
komunitni plan socidlnich sluzeb Mésta Kroméiize, je pak jakymsi ,,zrcadlem*
a odrazem soucasného stavu socialnich sluzeb, potieb obyvatel mésta a okolnich obci.
Je zaroven planem pro rozvoj této oblasti do roku 2011. Komunitni pldn zahrnuje
vSechny oblasti sluzeb, které usiluji o zlepSeni zivota obyvatel Kroméfize a okolnich

;2
obci.

2.3 Systém socialnich sluzeb zaméreny na cilovou skupinu lidi

s duSevnim onemocnénim

Socialni sluzby maji vnasi zemi dlouhou tradici. Jejich fungovani doznalo
velkych zmén s piijetim zédkona o socialnich sluzbach. Se zménou politického rezimu
v roce 1998 a budovanim demokratické obCanské spole¢nosti doslo k uvolnéni prostoru
pro aktivitu obCanl a zaroven k rozvoji kvality subjektti socidlnich sluzeb (Sokol,
2008).

Socialni sluzby zahrnuji tifi zakladni oblasti ¢innosti. Délime je na socidlni
poradenstvi, socidlni péci a socialni prevenci.

Cilem socidlniho poradenstvi je poskytovani potiebnych informaci, které
prispivaji k feSeni neptiznivé socidlni situace. Zakladni poradenstvi jsou povinni
poskytovat vSichni poskytovatel¢ socialnich sluzeb. Odborné poradenstvi zajistuji
specializované poradny se zaméfenim na potfeby jednotlivcl. Je poskytovano napf.
v manzelskych ¢i rodinnych poradndch, poradndch pro seniory, pro osoby
se zdravotnim postizenim, pro obéti trestnych ¢ini atd. Soucasti odborného poradenstvi
je také pij¢ovani kompenzacnich pomticek (Méahrova a kol., 2008).

»luzby socidlni péfe napomahaji obCaniim, zajistit si svou fyzickou
a psychickou sobéstacnost. Cilem je umoznit v co nejvyssi mife zapojeni do bézného

zivota spolecnosti a pokud to jejich zdravotni stav vylucuje, zajistit jim duastojné

* Mésto Kroméiiz [online]. C 2011 [cit. 2011- 01- 03] dostupny z http://www.mesto-
kromeriz.cz/dokumenty/kpss_final.pdf
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prostiedi a zachazeni “ (Zakon ¢.108/2006 Sb., § 38 o socialnich sluzbach ve znéni
pozdéjsich predpisii platny k 12. 03 .2011).

Systém socialnich sluZeb je zaméfen na cilové skupiny uzivateli pottebujici
pomoc. Upravuje ctrnact druhti sluzeb socidlni péCe. Je to osobni asistence,
pecovatelska sluzba, tisniova péce, pruvodcovské a predCitatelské sluzby, podpora
samostatného bydleni, odlehCovaci sluzby, centra dennich sluzeb, denni stacionafe,
tydenni stacionaie, domovy pro osoby se zdravotnim postizenim, domovy pro seniory,
domovy se zvlastnim rezimem, chranéné bydleni, a socidlni sluzby ve zdravotnickych
zatizenich Gstavni péce (Mahrova a kol., 2008).

Mezi pobytové socidlni sluzby patii i domov se zvlastnim rezimem Kvasice,
kterému vénuji pozornost v nasledujici kapitole.

Sluzby socidlniho prevence se snazi eliminovat jevy socidlniho vylouceni.
Jedna se o situace, kdy se v zivoté cloveka vyskytnou piekdzky, které komplikuji nebo
zcela zamezuji, aby jedinec Zil zpisobem, ktery je ve spole¢nosti povazovan za bézny
(Mahrova a kol., 2008).

Cilem je predevsim napomahat osobam piekonavat krizové socidlni situace,
Spatné zivotni navyky a zabranit socidlné¢ znevyhodiujicimu prostiedi (Sokol, 2008).

Terénni, ambulantni sluzby jsou poskytovany v pfirozeném socidlnim prostiedi
uzivatelti (Méahrova, 2008).

Mezi terénni sluzby tadime telefonickou krizovou pomoc, terénni programy.
Terénni nebo ambulantni sluzby ranou péci, tlumocnické sluzby, kontaktni centra,
krizova centra, intervencéni centra, nizkoprahova denni centra, nizkoprahové zatizeni pro
déti a mladez, socialn¢ aktiviza¢ni sluzby pro rodiny s détmi, sociadlné aktivizacni
sluzby pro seniory a osoby se zdravotnim postizenim. Ambulantni sluzby, nocleharny,
sluzby nasledné péce, socialn¢ terapeutické dilny. Pobytové sluzby azylové domy,
domy na pul cesty (Sokol, 2008).

Pro osoby s dusevnim onemocnénim je vytvofen uceleny systém sluZeb
uvedeny ve schématu systému socialnich sluzeb obr. €. 1 na str. 34. Prvnim ¢lankem
tohoto systému jsou nizkoprahova zatfizeni. Terénni pracovnici aktivné vyhledavaji
a nabizeji rizné druhy pomoci lidem se socidlnimi a psychickymi problémy. Socidlni
pracovnik, vybaveny zdkladnimi informacemi, doporuci klientovi podle jeho potiteby
ambulantni nebo kontaktni centra, kde je mu poskytovdna sluzba podle jeho

individualni potfeby. Pro nékteré uzivatele je tato sluzba dostacujici k uschopnéni
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se a k navratu do bézného Zivota. Druzi potiebuji staciondrni péci, jejichz vyhodou je to,
ze uzivatel neztraci kontakt se svou rodinou. Dal§im znévaznych prvkl v systému
sluzeb jsou domovy pro osoby se zdravotnim postizenim a domovy se zvlaStnim
rezimem, mezi néz je zarazen také Domov se zvlastnim rezimem Kvasice, kterému se
budu dale vénovat v nadchazejici kapitole. Cilem poskytované sluzby je dosazeni co
nejvetsi  samostatnosti uzivatele pomoci podpory zdravych socidlnich navykda,
obnovovanim socialnich dovednosti a rovnéz zvySovanim tUrovné interpersonalnich
vztahl. Navazné doléCovaci programy slouzi k podpofe osoby s duSevnim
onemocnénim po propusténi z lé¢ebného tstavu. Uzivatel mize vyuzit ambulantni péce,

chranéného zaméstnani nebo chranéného bydleni. (Mahrova a kol., 2008).

. ansTATHE FUNGOy4 N
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Obr.¢ 1: Schéma systému socialnich sluzeb pro lidi s dusevnim onemocnénim
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3 Metody a pristupy prace v DZR Kvasice

Tuto kapitolu bych rada zapocala struénym pojedndni o historii domova
a zaclenénim do konceptu socidlnich sluzeb. Dale bych se zaméfila na specifika
domova, poslani cile a v neposledni fadé na pfistupy a praci s dusevné nemocnymi

lidmi v domové se zvlastnim rezimem Kvasice.
3.1 Proces transformace socialnich sluzeb

Ceska republika se k procesu transformace piihlasila a vypracovala stéZejni
dokument tykajici se koncepce podpory transformace pobytovych socidlnich sluzeb
v jiné druhy socialnich sluzeb. Soucasti napliiovani této koncepce se stal pilotni projekt
Ministerstva prace a socidlnich véci s ndzvem ,,Podpora transformace socialnich sluzeb*
(Socialni sluzby, 12/2010).

Domov se zvlaStnim rezimem Kvasice je vysledkem procesu transformace
socialnich sluzeb. Z ptivodniho Domova pro seniory vzniklo po celkové rekonstrukci
zafizeni zaméfené na poskytovani pobytové socidlni sluzby cilové skupiné lidi
s duSevnim onemocnénim. Tato sluzba nebyla v regionu poskytovéna. Vznikla jako
potieba procesu humanizace psychiatrické péce.

,V domovech se zvlastnim rezimem, se poskytuji pobytové sluzby pro osoby,
které maji snizenou sobéstacnost z divodu chronického dusevniho onemocnéni nebo
zavislosti na navykovych latkach, a pro osoby se stafeckou, Alzheimerovou demenci
aostatnimi typy demenci, které maji snizenou sobéstacnost z divodu téchto
onemocnéni a jichZ situace vyzaduje pravidelnou pomoc jiné fyzické osoby. Rezim
téchto zafizeni pii poskytovani socialnich sluzeb je ptizpisoben specifickym potiebam
téchto osob.* (Zakon ¢. 108/2006 Sb., ve znéni pozdéjsich piedpist platny od 1. 1.
2011).

Uzivatelim jsou ve sluzbé zajiStovany tyto zékladni cinnosti: Poskytnuti
ubytovani a stravy, pomoc pii osobni hygiené. Pomoc pfi zvladani béznych ukont péce
o vlastni osobu, zprostiedkovani kontaktu se spoleCenskym prostiedim, socialné
terapeutické ¢innosti, aktivizacni ¢innosti, pomoc pfi uplatiiovani prav a opravnénych

z4jmi a pfi obstaravani osobnich zalezitosti (Sokol, 2008).
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3.2 Historie vzniku domova

Samotny vznik domova je datovan k 14. Cervenci 1952. Objekt slouzil 109
starobnim dichodciim, ktefi sem byli piemisténi z chudobincii z Hostyna, HoleSova,
Vsetina a Valasskych Klobouk. O obyvatele pecovaly fadové sestficky, které musely
v roce 1965 objekt opustit. Dalsi péci provozovali pouze civilni zaméstnanci. V priabéhu
let se ménily poCty obyvatel, nazev zatizeni, technické zazemi, vybaveni, poskytovatelé
apod. Dilezitym momentem pro chod domova byl rok 2006, kdy byl pfijat Zakon
¢. 108/2006 Sb. o socidlnich sluzbach platny s vyznamnym pozadavkem na kvalitu. Tu
vSak nebylo mozné vzhledem k nedostate¢cnému technickému vybaveni budovy
piijatelnym zptisobem zajistit. Velké prachozi pokoje v zadném piipadé nemohly
poskytovat soukromi. Nemohla byt splnéna ani pozadovand bezpec¢nostni kritéria pro
chod zafizeni hygienické pozadavky a dalsi. Z téchto zavaznych divodu byla v roce
2007 - 2008 provedena celkova rekonstrukce objektu domova. Po uvedeni
a slavnostnim zahajeni se v poloviné roku 2008 zacala psat nova historie domova

se zvlastnim reZimem, s cilovou skupinou lidi s dusevnim onemocnénim’
3.3 Charakteristika Domova se zvlastnim rezimem Kvasice

Domov se zvlastnim rezimem Kvasice je soucasti Socidlnich sluzeb Uherské
Hradisté, p.o. ziizenou Krajskym uUfadem se sidlem ve Zling, ktery je zfizovatelem
sluzby. Je registrovan v Registru poskytovatelti socidlnich sluzeb Ministerstva prace
a socialnich véci pod Cislem 6982168.

Registraci socidlni sluzby jsou splnény zakonné podminky a tim udéleno
opravnéni k poskytovani socialni sluzby s pfedpokladem Cerpani finan¢nich prostfedkt
z vetejného rozpoctu. Registrace zaroven slouzi jako vetejny informacni systém (Sokol
2008).

Pro lepsi orientaci bych chtéla nize popsat moznosti poskytované sluzby. V prvé
fad¢ bych se chtéla dotknout jiz samotného nazvu zafizeni. Mnozi lidé patfici mezi
laickou vefejnost Casto nechapou pojem ,,zvlaStni rezim®“. Spojuji si ho se svymi

predsudky o dusevné nemocnych lidech. Jejich pfedstavy jsou opredeny myty o tom, ze

3 Domov se zvlagtnim rezimem Kvasice[online]c2011 [cit 2011 2011-03-02]. Dostupny z <

http://www.seniori-kvasice.cz/>
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lidé s duSevni chorobou maji vétsi sklon k nésili a jsou svému okoli nebezpecni. Toto
jejich laické hodnoceni je odrazem nedostatecné informovanosti o pfi¢inach a projevech
dusevniho onemocnéni. Zvlastnost rezimu nelze chapat jako omezeni pohybu, jako
souhrn restrikci uzivatelti, ale jde pfedevSim o pfizplisobeni sluzby specifickym

potitebam téchto osob.
3.4 Poslani a cile poskytované sluzby

Poslanim sluzby je poskytovani pobytové socialni sluzby osobam, které
se v disledku svého zdravotniho stavu ocitly v nepfiznivé Zivotni situaci a potiebuji
pomoc a podporu dalsi osoby pfii zajistovani svych potieb. V praxi to znamena, usilovat
poskytovat sluzbu v ndlezit¢ kvalit¢ s ptihlédnutim k individudlnim potiebam osob.
Podporovat a poméhat uzivatelim k ptekondvani potizi spojenych s psychickou nemoci,
s uspotfadanim chodu véci nejen soucasnych, ale i téch co jsou jiz minulosti. Dale
pomoc pfi definovani zivotnich planti a ocekavéani. Podpora sebedlvéry, udrzovani
abudovani socialnich kontakti a vztahli. Napomdhani zaClenéni uzivatell
do spole¢nosti nabizeni smysluplného vyuziti denniho programu. Hlavnim néstrojem
realizace poslani zafizeni je pfedevSim tym pracovniki zafizeni, ktery se snaZzi
naplnovat standardy kvality. M¢éfitkem kvality poskytované sluzby je dodrzovani
lidskych prav uzivateld, individualizace sluzby vychazejici ze specifickych potteb
uzivatelli, odborné¢ vzdélavani zaméstnancli zaméfené na potieby cilové skupiny.
Dal$im néastrojem je samotny nové rekonstruovany objekt, ktery poskytuje dastojné
zivotni podminky a moznost pfirozené¢ho zptsobu Zivota.

Cile sluzby. Hlavnim cilem vyplyvajicim z vefejného zavazku je dlouhodoby
cil, spo€ivajici v neustalé snaze o zlepSovani a zkvalithovani sluzby tak, aby napliovala
Standardy kvality. Mezi kratkodobé cile se tadi, pokracovani navazovani spolecensky
prospésnych stykli s vefejnosti. RozSifeni denni nabidky aktivit, které vyplyvaji
se z4yjmu uzivateld (Standardy kvality zatizeni).

Cilova skupina Cilovou skupinu tvoii osoby starSi padesati let, pobirajici
starobni nebo invalidni dGchod a maji diagnostikovanou chronickou dusevni chorobu.
Zatizeni mé vydefinované také situace kdy nemuze sluzbu poskytovat v potfebné
kvalité a ptevzit odpovédnost za jeji bezpecnost v piipadé: Ze je zadatel, aktivné zavisly

na alkoholu nebo jinych navykovych latkach, zadatel ma tézké a vazné pohybové

35



postizeni, zadatel je mentalné retardovany, zadatel trpi Alzheimerovou chorobou nebo
jinymi typy demence, zadatel nespliiuje v€kovou kategorii a zadatel ktery ma
diagnostikovano smyslové postizeni sluchu, zraku nebo je hluchonémy (SQSS.
Standarty kvality poskytovani socidlnich sluzeb. Domov se zvlaStnim rezimem
Kvasice).

Jednani se zajemcem o sluzbu

Uzivatel mize byt do zafizeni pfijat na zdkladé¢ podané Zzadosti se vSemi
nalezitostmi, kterymi jsou lékaiské vyjadieni praktického a odborného 1ékare z oblasti
psychiatrie, dale pak rozhodnuti pfiznani ptispévku na péci, pokud je Zadateli pfiznan.
Za zadatele zbavené zpiisobilosti k pravnim tkonim, podava zadost jeho zdkonny
zastupce - opatrovnik. Soucésti zadosti je 1ékaiské vyjadieni odborného 1ékate z oblasti
psychiatrie (SQSS. Standardy kvality poskytovani socidalnich  sluzeb Domov
se zvlastnim rezimem Kvasice).

Na zédklad¢ podané zadosti provede socialni pracovnice Setfeni v pfirozeném
prostiedi zadatele. Jde o prvotni velmi dulezity kontakt s potenciondlnim Zzadatelem.
Cilem je navazat vztah, seznamit doty¢ného s nabidkou poskytované sluzby. Socidlni
pracovnice se snazi, aby zadatel dobfe porozumél poslani zafizeni, aby mél jasno
0 povaze pomoci nebo sluzby, kterou mu domov miize poskytnout. Rovnéz zajemci
o sluzbu predd vSechny potfebné informace, zodpovi pfipadné dotazy, ale také zjisti
zadatelovu socialni historii, chronologické uspotfadani klientovych Zivotnich situaci.
Zkouma do jaké miry je sobéstacny, jaké ma pozadavky na bydleni, traveni volného
Casu, zajmy, zaliby, vztahy s rodinou po ptipad¢ s blizkymi znamymi. Tyto informace
jsou dtlezit¢é nejen pro samotné schvalovani zadosti, ale pro hodnoceni stupné
naléhavosti pfijeti Zadatele. Po nastupu do domova se stavaji mnohé ziskané informace,
odrazovym mustkem pro spole¢né pldnovani uzivatele a klicového pracovnika. Spolu
pak vydefinuji osobni cil uzivatele. Pro lepSi pfedstavu o poskytované sluzbg,
je nabidnuta zadateli moznost osobni navstévy domova. Navstévou zatizeni si zadatel
ucini lepsi predstavu, vlastni pohled na nabizenou sluzbu. Ziska jedinecné informace
pro rozhodovéni, zda sluzbu vyuzije, ¢i nikoliv. Schvalovani zadosti se pak ucastni
pracovni tym, ve slozeni vedouci domova psychiatr, socialni pracovnice, vedouci sestra.

Vysledek posouzeni zadosti je zadateli zasilan pisemné. Moznost nastupu je ovlivnéna
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kapacitou domova. Ta je v soucasné dob¢ nedostacujici a zadatelé jsou proto zarazovani

do poradniku cekatelti.
3.5 Prijeti uzivatele do sluzby

Ptijeti nového uzivatele do sluzby je vzdy velmi dalezitym procesem, ktery
socidlni pracovnice s uzivatelem, po piipad¢ jeho zakonnym zastupcem vyjednava
dlouho pifed stanovenym ndastupem. Snahou je poskytnout co nejvice informaci
o poskytované sluzb¢, aby uzivatel byl pfi nastupu do zafizeni informovan a zlstal v co
nejveétsi pohodé. Samotny néstup je vSak spojeny s fadou administrativnich tkoni
tykajicich se v prvé fad¢ uzavieni smlouvy o poskytovéani socialni sluzby na zdkladé¢
Zakona €.108/2006 Sb. o socidlnich sluzbach. Uzavirani smluv je obsahem Standardu
kvality ¢. 4, v némz jsou pisemn¢ zpracovana vnitini pravidla pro uzavirdni smlouvy
o poskytovani socidlni sluzby. Poskytovatel, Domov se zvlastnim rezimem Kvasice
se témito pravidly fidi a postupuje podle nich.

Ve smlouvé je vymezeno oznaceni smluvnich stran, druh socidlni sluzby,
rozsah, misto a ¢as poskytovani socidlni sluzby, vysi thrady stanovenou zakonem
o socialnich sluzbach a provadécim pravnim piedpisem, zplsob platby, ujednani
o dodrzovani vnitinich pravidel stanovenych poskytovatelem, vypovédni lhiity a doba
platnosti smlouvy.(Sokol, 2008).

Smlouvé o poskytovani sluzby, ktera je v souladu se zdkonem a dalSimi obecné
platnymi pfedpisy je vénovana ze strany poskytovatele nalezitd pozornost. Diiraz je také
kladen na to, aby uzivatel rozumél obsahu a ucelu smlouvy. Rozsah a pribéh
poskytovani socialni sluzby je spoleCnym ujednanim obou stran s ohledem na vytyceni
spolecného osobniho cile uzivatele. Pokud uZzivatel neni schopen sam jednat a neni
mu ustanoven opatrovnik, zastupuje uZzivatele pifi uzavirani smlouvy Obecni Ufad obce
s roz$ifenou pusobnosti Krométiz. Neméné dllezité¢ je s uzivatelem dojednat zpusob
uhrady za sluzbu. Poskytnout pomoc pifi vyfizovani zmén poukazovani vyplaty
dtchodu, ptispévku na péci, zménou trvalého pobytu apod.

Proces adaptace nového uzivatele neni vzdy jednoduchy. Je to dano také tim,
ze ¢lovék s dusevnim onemocnénim se velmi téZzce vyrovnava s jakoukoli zménou
prostiedi a lidi kolem sebe. Casto dochazi ke zhorSeni psychického stavu. Proto

se na proces adaptace nového uzivatele zaméiuje cely tym pracovnik.
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Vyznamnou ulohou v procesu adaptace hraje navazani vztahu snovym
uzivatelem. VSichni ¢lenové tymu se snazi byt ke kazdému uzivateli otevieni. Pfijimaji
ho suctou, respektuji jeho potieby zvyky, snazi se byt trpélivi a zaroven blizci.
Akceptace uzivatele spociva v pfijeti jeho myslenek, pociti a chovani a to 1 v piipadé,
ze jsou v rozporu s jejich vlastnimi hodnotovymi méfitky. Nejde vSak o nekriticky
souhlas, ale spiSe o piijimani klienta takového jaky je. Nevnucuji mu jiné nazory nebo
postoje. Dalsi velice dilezitou schopnosti navdzani vztahu s uzivatelem je empatické
vciténi se do jeho pocitl. Pracovnici se snazi vénovat uzivatelim cas k tomu, aby
se oteviel. Nedilnou slozkou empatického chovani je aktivni naslouchani. Neni to jen
pouhé zachyceni vSeho, co klient fekne, ale piedev§im snaha pochopit podstatné
souvislosti které jsou pro jeho zivot dulezité.

Priklad z praxe: pan Jan, diagn6za, schizoafektivni, porucha,vék 62let.

Pan Jan, mel vidy kladny vztah k hudbé. Velmi rad zpival. Nevynechal Zadnou
prilezitost, kdy se v domové konalo posezeni s pisnickou. Po proZité mozkové prihode
byl jeho zdravotni stav velmi Spatny. Ziistal na pil téla ochrnuty a byla postizena i rec.
Pracovnici ale vypozorovali jistou zménu pri muzikoterapii. Tehdy pan Jan pomalu, ale
prece jen zazpival kratky uryvek své oblibené pisnicky. Pracovnici okamzite
zaznamenali tuto pozitivni zménu.Zacali se co moznd nejvice snazit s nim spolecné
prozpevovat. Vysledkem bylo postupné zlepseni artikulace a zlepseni reci.

Jak uz bylo fec¢eno, do procesu adaptace uzivatele je zapojen cely pracovni tym.
Pro c¢lovéka s duSevnim onemocnénim je zvladani procesu adaptace véc nékdy velmi
slozitd. Vyznamnou roli zde hraje osoba klicového pracovnika. Pfi nastupu do domova
je uzivatelovi piidélen kliCovy pracovnik. Mnohdy se vSak stava, ze tak jako jsme kazdy
jiny, i uzivatelovi mize vice vyhovovat spoluprace s jinym pracovnikem organizace.
Tato skutecnost je brana na zietel. V ptipad¢ Ze uzivatel vyjadii pfani zmény klicového
pracovnika je mu vzdy vyhovéno. Mé-l1i se pracovnik stat uzivatelovym divérnikem, je
tato zména zasadni a nutnd s ohledem na piani uzivatele.

Snahou pracovniho tymu, je naplnéni uzivatelovych potieb. Nejdiive musi byt
uspokojeny fyziologické potieby, napt. zajisténi vyhovujici teploty na pokoji. Zajisténi
jeho specifické potteby napt. mleté stravy. Dulezitou potfebou je i naplnéni pocitu
spolupatfi¢nosti s ostatnimi uzivateli. Mit svou postel, stalé¢ misto u stolu hraje velkou
roli pii zaclenovani mezi ostatni uZzivatele. Pracovnici se rovnéz snazi vytvofit pro

uzivatele, prostor, soukromi, k relaxaci a odpocinku. Pro uZzivatele je velmi dualezity
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pocit uznani jeho osoby, jakoz i vyjadiovani ucty k nému samému. Neuspokojeni téchto
potfeb miize byt spojeno s agresivnim poptipad€ autoagresivnim chovanim.

V procesu adaptace se osvédcila ucast nove prijatého uzivatele na komunité, kde
je predstaven ostatnim ¢lentim komunity. Pokud se citi, mize se piedstavit saim a sd¢lit
to, co povazuje za nutné nebo vhodné ¥ici o sob& samém. Casto timto aktem dojde
k prolomeni bariéry strachu ze vSeho nového a k naplnéni pocitu potieby ,,nékam
patfit.” Ze socialnich potieb, je pro klienta dalezit¢ mit dostatek informaci. Védeét, co
se kolem n¢ho déje. Podle moznosti byt obeznamen, co se déje u jeho blizkych. To
souvisi s potiebou lasky. Pocit byt milovan nékym blizkym, je Casto motivem a
smyslem zivota kazdého clov€ka. Proto pokud maé uzivatel piibuzné, je snahou
pracovniki navazat srodinou kontakt a dale ho rozvijet, utuzovat rodinné nebo
pratelské vztahy.

Pro né¢které uzivatele je v procesu adaptace velmi dllezit¢é mit moznost
vyjadfovat své pocity a byt vyslySen. Sdélovat vlastni ndzory a zkusSenosti. Samoziejmée
toto neni pravidlem. Néktefi uzivatelé, naopak nemaji potfebu své zazitky s kymkoli
sdilet. Pracovnici se proto velmi snazi, aby respektovali individualni potiteby uzivatele.

Naplnéni potfeby autonomie, tzn. byt svobodny, mit moznost rozhodovani
o sobé samém je ukazatelem kvality Zivota uzivatele. Cely tym se snazi vyjadiovat
uzivatelovi uznani a vaznost. Dustojné¢ ho oslovuje vSemi tituly, které v prabchu
aktivniho Zivota dosahl. Plati to samoziejmé také u osoby, ktera se jevi, ze okoli
nevnima. Potfeba seberealizace, naplnéni potifeby néco dokazat byt jesté uZzitecny
jerealizovana nabidkou skupinovych aktivit v oblasti kulturniho, pracovniho nebo
1 sportovniho vyziti v domove.

Ptiloze ¢. 1, pak uvadim ro¢ni plan kulturniho a spolecenského vyziti

sestaveného pro uzivatele Domova se zvlaStnim reZimem Kvasice.

3.6 Socialni prace s uzivateli v zarizeni Domova se zvlastnim reZimem

Kvasice

Mezi zékladni metody prace suzivateli sduSevnim onemocnénim se fadi
individualni prace a skupinova prace.
Individualni socialni prace v Domové se zvlaStnim rezimem Kvasice,

je charakteristickd metodou pozorovani. Uz pifi prvnim kontaktu se zadatelem
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si socidlni pracovnik vS§ima vSech jeho projevi, reakci, zplisobl, vystupovani nebo
chovani. VSechny tyto poznatky jsou zaznamenany ve formuléii socidlniho Setfeni,
ktery uvadim jako pfilohu prace. Cilem metody je v€as odhalit zmény v chovani,
jednani vyjadfovani uzivatele, které mohou byt znamkou zhorSeného zdravotniho stavu.
Pro vytvofeni dobrého vztahu a vzijemné spoluprace sklientem je velmi dulezita
metoda rozhovoru. Rozhovor s lidmi s duSevnim onemocnénim musi byt ze strany
oSetfujicich veden s ohledem na momentalni zdravotni stav uzivatele. Komunikace
muze byt ovlivnéna snizenou schopnosti vnimani napf. halucinacemi, lhavosti
poruchami paméti a mysleni, pfiliSnymi projevy emoci nebo volniho jednani. Pecujici
v Domové se zvlaStnim rezimem Kvasice, proto musi umét pfizpisobit povahu
komunikace, tak aby byla uzivateli podana srozumitelnym popiipadé obraznym
zpusobem, spravnym tempem feci a dostateCnym mnozstvim zpétnych vazeb. Pracovnik
musi disponovat také znaénou davkou trpélivosti. Casto je nutné uZivateli znovu
objasnit a sumarizovat to, co jiz bylo fe¢eno. Pomoci neverbalni komunikace Ize také
vysledovat psychické rozpolozeni uzivateli. Nékteré neverbalni projevy, pozice téla,
vyrazu obli¢eje, odstinu hlasu mohou upozornit na to, ze neni vSe v poradku.
Neverbalni komunikace se rovnéz zasazuje o lepsi pochopeni obtizné¢ komunikujicich
uzivatel. Managment Domova se zvlastnim rezimem Kvasice, klade diraz na metodu
vedeni rozhovort suzivateli. V ramci povinného vzdélavani pracovnikli v piimé
obsluzné péci se zamétuje a doporucuje moznost prohloubeni dovednosti komunikace
s klienty pomoci akreditovanych kurz zamétenych pravé na tuto oblast vzdélavani.
Individualni prace je také zamétena na metodu planovani a stanoveni osobnich
cild uzivatelo.® Individualni planovani osobnich cili nelze chépat pouze jako
napliovani Standardi kvality, ale také jako zkvalitiovani zivota uzivatelti. Domov
se zvlastnim reZimem ma pro napliiovani Standardu kvality ¢. 5. - ,Individudlni
planovani sluzby, zpracovand pravidla, podle kterych postupuje.(SQSS. Standardy
kvality ¢. 5 Domov se zvlaStnim rezimem Kvasice) Dale se budu zabyvat samotnou
technikou spole¢ného planovéani osobniho cile uZivatele sklicovym pracovnikem.’

Definovani osobniho cile se mize zpocatku jevit velmi obtizné. Pokud se kliCovy

* Osobni cil je soucasti individualniho planovani. Je to schopnost vydefinovani toho co by uzivatel
mohl a chtél pomoci poskytované sluzby dosahnout.

*Kli¢ovy pracovnik je pro uzivatele diivérnikem, ktery prosazuje zajem uZivatele. Spoleénd
planuje, realizuje a hodnoti individualni cile uzivatele
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pracovnik zepta uZzivatele na jeho osobni cil, uzivatel vétSinou nevi, co ma odpovéedét.
Stava se, ze vyjadiuje spiSe neredlné predstavy jako ,,bydlet sam*, , mit klid* apod. Tato
prani nemohou byt podnétem k planovani osobnich cili. KliCovy pracovnik se proto
zam¢fuje na proces tvorby individualniho plédnu pomoci hodnoceni samostatnosti,
schopnosti a dovednosti uzivatele. Kli¢ovy pracovnik se zaméfuje na to, jaké ma
uzivatel komunika¢ni schopnosti, jak umi reagovat formulovat sva ptani, zda Cte, piSe
atd. Jakym zplsobem zvlada hygienu, zda potiebuje dopomoc pii koupani, umi
se oholit, uesat. Jaké ma socidlni dovednosti hospodafit s financemi, zda se orientuje
v Case, zda se umi sdm pohybovat mimo domov. ZjiStuje ptedstavy pfani a zaliby
uzivatele. Spole¢né si pak dohodnou prosttedky, kterymi budou cil realizovat. Kli¢ovy
pracovnik pii stanoveni osobniho cile pouziva n€kolik metod. Nejzakladnéjsi metodou
je rozhovor. Otazky musi byt uzivateli srozumitelné, zaméfené na dulezité okamziky
vjeho zivoté. Co je pro n¢ho vsoucasné dobé dulezité. Jakou ma predstavu
do budoucna. Co by si pfal zménit, s ¢im je spokojeny, co mu déla radost a naopak.
Vyznamnym zdrojem podnéti ke stanoveni cile miize byt analyza uspokojeni potieb
uzivatele nebo rozhovory s jinymi pracovniky popiipadé s referujicimi osobami nebo
studiem dokumentace. Vysledkem téchto metod je pak definovani konkrétniho
dosazitelného méftitelného cile, stanoveni prostfedkd, casového obdobi a hodnoceni cile.
Skupinova prace

Velice diilezitou uplatiovanou formou socidlni prace v Domové se zvlastnim
rezimem je skupinova prace. Specifickou skupinovou praci je v DZR Komunita
konana kazdy pracovni den. Je zaloZena na metodé€ skupinové pace. Svym zaméfenim
se fadi mezi svépomocné skupiny, pro néz je typické poskytovani vzajemné podpory
v prekondvani stejného nebo podobného problému.(Méahrova a kol., 2008). Vyznam
skupinové prace v komunit¢ Domova se zvlaStnim rezimem spociva ve sdileni
skupinové zkuSenosti s dalSimi lidmi. Pro uzivatele je dilezité vytvofit prostiedi,
ve kterém se neciti osamoceni. Zjisténi, Ze stejny problém ma i n€kdo jiny ¢asto pfinasi
uzivatelim ulevu. Otevira se jim prostor k sdileni podobnych starosti a tézkosti
s ostatnimi ¢leny (Matousek, 2003).

Komunity se Ucastni asi tfetina uZzivatelll. Facilitditorem skupiny je socialni
pracovnice, ktera podporuje a usnadiiuje navazovani vztahii mezi ¢leny skupiny. Rizeni
skupiny ptedpoklada piedev§im komunikac¢ni dovednosti, zvladani pohotovych reakci

skupinové dynamiky usmériiovani komunikace. Ve skupiné plati spoleéné pfijata
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pravidla, kterd cleny skupiny zavazuji k mlcenlivosti avzdjemné davérnosti.
Predpoklada se otevienost rozhovori, bez kterych by skupinova prace neméla smysl.
Dilezité je védét, ze kazdy ucastnik ma pravo fict stop, pokud by se jednalo o véci,
které povazuje za pfiliS osobni a nechce je prezentovat na tak velkém foru (Matousek,
2003).

Pomoci komunity maji uzivatelé moznost vyjadfit se k mnohym planovanym
¢innostem a potadanym akcim, ale 1 podani stiznosti, nebo feseni spolecnych problému
souziti. Stavaji se tak aktivnimi uZzivateli sluzby, kterd vychazi a reflektuje specifické
potieby cilové skupiny osob s dusevnim onemocnénim. Ve skupiné plati dohodnuté
pravidla, kterd vSichni Gcastnici respektuji. Tato forma socidlni prace se stala dobrou
praxi zafizeni. Splnuje predpokladany cil, vzdjemné informovanosti mezi uzivateli
a poskytovatelem, umoziuje pruzné¢ reagovat na problémy ze strany uzivatela
anapliiuje c¢leny skupiny pocitem soundlezitosti amoznosti ovlivnit prib&h
poskytované sluzby. Mezi neméné diilezité prace se skupinou se jest¢ uvadim.
Ergoterapie

Pro ucely ergoterapie je v domové noveé zafizend pracovni dilna, kterd
umoziuje provozovat casoveé narocné aktivity. To je dulezité pro vytvofeni pohody, kdy
se pracovni skupina nedostavd do ¢asového presu z divodu sklizeni rozdélané prace.
V klidu mtize praci dokoncit napt. v dal§im dnu.

Dalsi velmi oblibenou aktivitou je pracovni terapie zaméciend na udrZzovani
poradku a cistoty kolem budovy. Areadl domova je velmi rozsahly, umistén v krasném
prostiedi parku. Mnozi uzivatelé si velmi ceni hezkého okoli domova, skytajici pobyt
v prosttedi pIlné zelen¢. Radi se zcastiuji aktivit spojenych s uklidem spadaného listi,
zametani, vyhrabovani travnikd. Zeny rady peéuji o kvétiny. Piinasi jim to pocit
uspokojeni z dobfe vykonané prace. Tato forma terapie koresponduje s ¢innostmi lidi
vykondvanymi v pfirozeném prostiedi. Davd smysl a je vnimdna jako uzite¢na
a prospésnd. Neméné dilezity ukol ma tzv. kondi¢ni ergoterapie uzivana predevSim
v praci s imobilnimi klienty domova. Snahou je odpoutat myslenky na nemoc a zaroven
aktivizovat a zabranit stagnaci uzivateli. Vhodnou a pfiméfenou formou se snaZzi
pracovnici podchytit zdjem uzivatele a dale ho rozvijet. DileZitou dovednosti je spravné
zvolit u doty¢ného pravé tu aktivitu, kterd u ného vzbudi nejvétsi zajem. Nékdy
to je Cetba na pokracovani, ¢i Clanek z tisku, procvicovani jemné motoriky, hazeni

mickul, zapojeni do soutéznich kvizi s nazvem ,,Kdo vi, odpovi*
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Pro nemocné s chronickou schizofrenii v klidové fazi je tfeba zorganizovat
denni rezim a program. Vét$inou maji tendenci izolovat se a nic nedélat. Casto nedbaji
ani sami o sebe. Proto vhodné voleny program dne, pfiméieny k jejich zdravotnimu
stavu a zajmu ma pro tyto lidi velky vyznam: Muzikoterapie je metoda vyuzivana
zv1asté u imobilnich klient k navozeni piijemné atmosféry, dusevni pohody. Umoziiuje
prozivat vnitini zézitky. Dochazi k vytvofeni vzdjemného vztahu mezi skupinkou
uzivatell a plni dalezitou relaxacni funkci.

Canisterapie je metodou je vyuZzivanou zejména u uzivatelit s komunika¢nimi obtizemi
a u imobilnich klientii. Pes totiz nerozliSuje mezi tim, kdo je kradsny a zdravy nebo
nemocny. Citi jenom, Ze jej ¢lov€k ma rad. Proto pfi canisterapii, davaji psi klientim
pozitivni impulzy a obohacuji emotivni slozku jejich zivota. Pfitomnost psa, moznost
pohladit ho, polaskat se s nim mnohdy nahrazuje chyb¢jici lasku lidi. Zkvalitiuje jejich

duSevni zdravi a usnadiiuje komunikaci.
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Z.avér

Ve své bakalarské praci jsem na zakladé studia literatury shrnula informace
z dostupné literatury tykajici se socidlni prace slidmi s duSevnim onemocnénim.
Ptipojila jsem i svoji osobni zkuSenost v poskytovani péce o uzivatele s chronickym
auvedla je na konkrétnim piikladu poskytovani socidlni sluzby Domova se zvla§tnim
reZimem Kvasice

V prvni kapitole jsem se vénovala zdkladnim pojmim zdravi a nemoci. Déle
jsem popsala ptiznaky, projevy a pribéh duSevnich onemocnéni, kterd jsou nejvice
zastoupena v cilové skupiné osob Domova se zvlaStnim rezimem Kvasice. Poukazala
jsem rovnéz na dopady dusevniho onemocnéni na jedince a jeho rodinu v oblasti prace,
bydleni a zamé&stnani.

Druhé kapitola je vénovana socialni praci, ktera nabizi podporu a pomoc lidem
s dusevnim onemocnénim s cilem rozvijet jejich schopnosti a dovednosti, omezit nebo
odstranit vznikl¢ problémy, zlepSeni a zkvalitnéni Urovné Zivota. Zminuji se také
o moznosti feSeni tizivych situaci pomoci poskytovani komunitni péce a systému
socialnich sluzeb zaméiujici se pfedevsSim na kvalitu poskytované péce.

V posledni kapitole jsem popsala metody a piistupy prace k uzivatelim Domova
se zvlastnim rezimem Kvasice. Zatizeni vzniklo transformaci domova pro seniory
ajeurCeno uzivatelim, ktefi tvofi cilovou skupinu lidi s chronickym duSevnim
onemocnénim. Pro tuto cilovou skupinu lidi byla ve Zlinském regionu zastoupena
pouze jedna sluzba, kterd kapacitné nemohla uspokojit poptavku po sluzbé. Nové
vzniklé zafizeni domova se zvla$tnim rezimem Kvasice, poskytuje péci o dusevné
nemocné cca. tii roky. Zaméfuje se pifedevSim na individualitu a specifické potieby
uzivateli plynoucich zjejich onemocnéni. Duraz je kladen také na kvalitu
poskytovanych sluzeb, vymezenych Zakonem ¢ 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach ve
znéni pozd¢jsich predpist platny k 12.03. 2011.

Prace méla za kol podat srozumitelny piehled problematiky tykajici se lidi
s dusevnim onemocnénim. Nastinit mozné feSeni vzniklé Zivotni situace a popsat
socidlni praci v nové transformovaném zafizeni. Podnétem pro mou praci byl zdjem
vefejnosti a ostatnich kolegl z jinych zatfizeni, jakymi zpiisoby a metodami zafizeni
pracuje s cilovou skupinou lidi s chronickym dusevnim onemocnénim. Tento zajem
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jereakci na vzniklou situaci transformace psychiatrické péfe a s tim spojenym
problémem nedostate¢né kapacity volnych mist umisténi zadateld do zafizeni
socidlnich sluzeb. Tijsou vétSinou zafazovani do evidence zadatelli, kterd neustale
narasta. Snahou je tedy rozsifit moznosti poskytovani socidlni sluzby a uspokojeni co
nejvetsiho mnozstvi lidi, ktefi tuto péci potiebuji. Smysl mé prace vidim v tom, ze mize
predat potfebné informace kolegiim, zabyvajici se myslenkou poskytovani péce o osoby

s duSevnim onemocnénim.
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Priloha €. 1: Plan kulturnich, spoleCenskych a sportovnich akci v roce

2011

Leden Tti kralové
Hudebni odpoledne, vyhlaSeni vysledkt kvizu ,, Kdo vi odpovi®
Beseda s Mgr Petrem Utikalem
Sportovni turnaj v elektronickych Sipkach
,,PTesnd muska“ (I kolo)
Unor Zimni sportovni hry DZR Kvasice
Maskarni bal
Soutéz ,, Pfesna muska“ ( II. kolo)
Biezen Masopust
Hudebni odpoledne
Soutéz ,, Presnd muska“ (III . kolo)
Duben Hudebni odpoledne spojené s vyhlasenim vysledka soutéze
,,Presna muska*®
Stavéni a zdobeni maje
Beseda v Knihovné Krométizska
Vitani jara — pratelské posezeni u ohné
Kvéten Oslava Dne matek
Soutéz - Sportovec roku 2011 seniorsky ¢tyrboj
Kéaceni maje
Jarmark Sociélnich sluzeb Krométiz
Cerven Soutéz — Sportovec roku 2011 seniorsky Ctyiboj
Hudebni odpoledne
Vylet do Krométize
Soutéz — Kuzelkarska liga
Cervenec Soutéz — Seniorsky Ctytboj
Vylet pro imobilni uzivatele

Soutéz - Kuzelkarska liga

Soutéz - Kuzelkarska liga
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Srpen Soutéz — Seniorsky ¢tyiboj
Hudebni odpoledne spojené s vyhlaSenim vysledkd soutéze Sportovec
roku
Zari Hudebni odpoledne s vyhlasenim vysledkii Kuzelkarské ligy
Kvizova soutéz- Kdo vi, odpovi
Rijen Vinobrani
Soutéz ,, Kdo vi, odpovi*
Karaoke Sou
Listopad Hudebni dopoledne
Beseda s obcany Kvasic
Barvy zivota
Prosinec Mikuléasska nadilka
Ptedvanocni besidka

Silvestrovska veselice
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Priloha €. 2:Zaznam socidlniho Setfeni pro posuzovani zadosti o pfijeti do

Domova se zvlastnim rezimem Kvasice

Jméno a piijmeni: Jana X

Bydliste: neuvedeno

Vek 68 let

Diagnéza: bipolarni afektivni porucha osobnosti
Prvni kontakt: pisemné podani zadosti

Bytové podminky: zadatelka v soucasné dob¢ hospitalizovana

v Psychiatrické 1é¢ebné Kromértiz,

Rodinna anamnéza vdova

Pracovni anamnéza invalidni dichodce

Socialni anamnéza vztahy udrzuje pouze s nejmladsi dcerou
Finanéni anamnéza invalidni duchod

Socialni Setfeni provedeno za ucelem predloZeni Zadosti k posouzeni doporuceni
prijeti do Domova se zvlastnim rezimem Kvasice.

Zjisténi: Zadatelka je vsoucasné dob& hospitalizovdna v Psychiatrické 1é&ebné
Kroméfiz. Je to jeji opakovana hospitalizace. Zadatelka je vdova, pobira invalidni
dichod. Ma dv¢ dcery. Pokud manzel zil dokézala svou nemoc s jeho pomoci zvladnout
Po smrti manzela, zlstala pani Jana sama. Prodala byt a penize pouzila k zakoupeni
televize, ostatni rozdala. Byla to reakce na smrt manzela, ktera ji ptivedla do stavu,
kdy si neuvédomovala nésledky svého jednani. Neméla kam jit, a proto se nastéhovala
k své dcefi. Souziti v rodin€ bylo obtizné vzhledem k tomu, Ze dcera je vdana a ma svou
vlastni rodinu s malymi détmi. Bytové podminky byly velmi stisnéné, coz vedlo
ke konfliktim v souziti. Vzhledem k tomu, Ze dcera je na mateiské dovolené, ma
problémy s financnim zabezpecenim rodiny. Dcera uvadi, ze matka si vytidila ptjcku u
Komerc¢ni banky, penize utratila a nyni ptijcku splaci, coz piinasi velké finan¢ni zatizeni
celé rodiné protoze.matka se nepodili na financovani chodu rodiny. V soucasné dobé
je zadatelka opakované hospitalizovdna v psychiatrické 1écebné¢ Kroméiiz, z divodu
psychickych potizi. Po domluvé s dcerou a socialni pracovnici psychiatrické 1écebny

si pani Jana podala zadost o umisténi do Domova se zvlastnim rezimem Kvasice.
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Situace v rodin¢ dcery, je neudrzitelna pani Jana nechce byt dcefi na obtiz. Také
uvadi, Ze nemd zadné soukromi a pla¢ malych déti ji znervdziuje. Star$i dcera bydli
daleko a sama je v invalidnim dtGchodu, takZe se o matku postarat nemtize. Pani Jané
bylo doporuceno, aby pozadala vzhledem ke svému zhorSenému zdravotnimu stavu

o prispévek na péci.

Zadatelka splituje podminky pro piijeti a je osobou vyzadujici pomoc a pééi jiné osoby.

Z4dost se poradni komisi doporuéuje ke schvaleni.

Kroméfiz 12. 03. 2011

Sepsala sociadlni pracovnice
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ANOTACE

Jméno a prijmeni:

Marta PospiSilova

Katedra: Katedra ktest'anské a socidlni prace CMTF UP v
Olomouci

Vedouci prace: Mgr. Hana Krylova Ph.D.

Rok obhajoby: 2011

Nazev prace:

Metody a pfistupy socialni prace s duSevné
nemocnymi lidmi na ptikladu prace v Domové se

zvlastnim rezimem Kvasice

Nazev

v angli¢tiné:

Social work methods and apporoaches for persons
with mental illness for example home with special

arrangements Kvasice

Anotace prace:

Bakalaiska prace popisuje v uvodni ¢asti vybrana dusevni
onemocnéni, jejich  pfiznaky pribéh a mozné
psychosocialni dopady na Zivot jedince a jeho okoli.
Druha ¢ast popisuje socidlni praci slidmi s dusevnim
onemocnénim. Objasiiuje moznosti a druhy poskytovani
sociadlni péfe Zaverecna Cast prace ukazuje na konkrétnim

piikladu zavadéni teoretickych poznatki do praxe.

Kli¢ova slova:

socialni prace, socidlni pracovnik, socidlni problém,

socialni sluzby

Anotace

v anglictiné:

In the first part, the bachelor thesis describes the mental
illnesses, their symptoms, a progress and possible
psychosocial impacts on one’s life. The second part deals
with social work with people with the mental illness. It
shows the possibilities and kinds of social care. The final
part desrcibes a particular example of an introduction of

theoretical knowledge in practise.

Kli¢ova slova

v angli¢tiné:

social work, a social worker, a social problem, a social

service.
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Rozsah prace: 55
Jazyk prace: cestina
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