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ANOTACE

Tato bakalafska prace se zaméfuje na proces zaclenovani jednotlivcl trpicich
smiSenou uzkostné depresivni poruchou do spoleCnosti. Teoreticka Cast se
detailné vénuje smiSené uzkostné depresivni poruSe, vlivu dusevniho
onemocnéni a socialni rehabilitaci. Prakticka Cast zkouma strategie a metody
zacClenovani v konkrétnim zafizeni. Cilem prace je poskytnout komplexni pohled
na problematiku zaclefiovani osob s Uzkostné depresivni poruchou do spolecnosti

a zhodnotit udinnost socialni rehabilitace.

KLICOVA SLOVA
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spole€nosti; socialni rehabilitace; stigma



ANNOTATION

This bachelor thesis focuses on the process of social inclusion of individuals
suffering from mixed anxiety-depressive disorder. The theoretical part of the thesis
deals in detail with mixed anxiety-depressive disorder, the impact of mental illness
and social rehabilitation. The practical part explores strategies and methods of
inclusion in a specific facility. The aim of the thesis is to provide a comprehensive
view of the issue of inclusion of people with anxiety-depressive disorder into
society and to evaluate the effectiveness of social rehabilitation.
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mixed anxiety-depressive disorder; mental illness; social inclusion; social

rehabilitation; stigma
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uvoD

Téma této bakalarské prace bylo vybrano zcela z osobnich duvodd, plynoucich
z mé hlubSi znalosti lidi, ktefi Celi vyzvam duSevnich onemocnéni. Zaméreni na
zaclefiovani jednotlivcl trpicich smiSenou Uzkostné depresivni poruchou vychazi
ze snahy nejen porozumét jejich situaci, ale také pfrispét k lepSimu procesu
integrace téchto jednotlivcu do spoleCnosti.

Zakladnim cilem této prace je systematicky prozkoumat a hloubéji analyzovat
proces zaclefovani osob trpicich uzkostné depresivni poruchou do spoleénosti,
s ddrazem na efektivitu socialni rehabilitace. Prvni ¢ast prace se soustfedi na
detailni rozbor smiSené uzkostné depresivni poruchy. Epidemicky vyskyt,
etiopatogeneze, klinicky obraz, diagnostika a mozna léCba budou podrobné
rozebrany s cilem poskytnout komplexni pohled na tuto specifickou formu
duSevniho onemocnéni.

V nasledujici kapitole se vénuji SirSimu pohledu na problematiku dusevniho
onemocnéni a jejimu vlivu na postizené jednotlivce i jejich blizké okoli. Identifikuji
negativni aspekty prozivani osob s duSevnim onemocnénim a dukladné
prozkoumam, jak stigma formuje jejich duSevni zdravi. S nekompromisnim
pohledem budu analyzovat dopady na rodinu a blizké, s dlirazem na doporu¢ené
chovani v této narocné situaci. Timto se snazim zprostfedkovat hluboké
porozuméni komplexnimu vztahu mezi dusevnim onemocnénim a jeho socialnimi
dopady.

Posledni Cast teoretického oddilu prace se bude vénovat obecnym principum
socialni rehabilitace jako kliCovému nastroji pro uspésné zaclenovani do bézného
Zivota. Planuji zkoumat razné strategie a metody socialni rehabilitace, které jsou
zaméfeny na podporu a vytvafeni prostoru pro plnohodnotnou participaci ve
spole¢nosti.

V praktické Casti se pfesunu do terénu, konkrétné do Centra Kosatec. Zde pomoci
strukturovaného rozhovoru se socialni pracovnici, systematicky analyzuji
poskytované sluzby socialni rehabilitace, pfi¢emz budu klast diraz na strategie
a metody, které jsou zaméfeny na zaclenovani osob do spole¢nosti. V ramci
Setfeni budou také prostfednictvim dotazniku zkoumany nazory klientd Centra

Kosatec na poskytované sluzby a na jejich vyznam pfi zacllenovani se do



spole¢nosti. Cilem je Iépe porozumét potiebam klientl a identifikovat oblasti, ve
kterych Ize tyto sluzby optimalizovat.

Vystup této bakalarské prace bude zahrnovat komplexni pochopeni problematiky
zacClenovani osob s uzkostné depresivni poruchou do spoleCnosti. Ziskané
poznatky budou nejen pfinosem pro lepSi porozuméni této oblasti, ale mohou
rovnéz poslouzit k dalSimu zlepSeni a rozvoji sluzeb v oblasti socialni rehabilitace.
Vérim, Ze tato prace mulze pfispét k vytvoreni udrzitelngjSiho a inkluzivnéjsiho
prostredi pro ty, ktefi Celi duSevnimu onemocnéni, a také podnitit diskuzi o dalSich

moznych krocich a iniciativach v oblasti duSevniho zdravi.
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1. SmisSena uzkostné depresivni porucha
Tato porucha je charakteristickd misenim pfiznakd Uzkosti s pfiznaky deprese.
PFiznak( uzkosti Ci deprese ale neni tolika, aby se jednalo o diagnézu depresivni

poruchy, nebo nékteré z Gzkostnych poruch.’

Pojmem "deprese" a "uzkost" se oznacuji klinicky relevantni poruchy, jejichz
pfiznaky mohou zpUsobovat hluboké utrpeni a mohou zasahovat do zakladnich
¢innosti kazdodenniho zivota. Klinicky obraz smiSené uzkostné depresivni
poruchy je charakterizovan kombinaci pfiznakl uUzkosti a deprese, které jsou
dostateCné zavazné, aby ospravedlnily psychiatrickou diagnézu, pficemz ani
jeden z nich neni jednoznaCné prevazujici a pfi samostatném posuzovani
nespliuji uplna diagnosticka kritéria ani jednoho ze syndromd uzkosti (napf,
generalizovana uzkostna porucha) nebo depresivni poruchy. Odhaduje se, Ze
priblizné 85 % pacientl s depresi trpi i vyraznymi pfiznaky uzkosti a u 90 %
pacientl s Uzkosti se vyskytuji pfiznaky deprese.?

e Pfiznaky deprese
Zakladnim znakem je depresivni nalada, ktera se vyznacuje zarmutkem, ztratou
zajma, radosti a spontannich aktivit, trvajici alespori dva tydny. Dale je
charakteristicka absence energie, pesimistické mysleni (v nékterych pfipadech az
mysSlenky na smrt), neradostnost, nespavost, nechut k jidlu a neklid. V pfipadech
hluboké deprese mize nemocny az zanedbavat péci sam o sebe a zcela se

izolovat.?

1 VOBORILOVA, Véra a CERVENY, Rudolf. Uzkostné poruchy: doporuéeny diagnosticky a
terapeuticky postup pro vSeobecné prakticke lékare 2023. Doporuené postupy pro praktické
lékare. Praha: Centrum doporuc¢enych postupl pro praktické Iékafe, Spole¢nost vSeobecného
lékarstvi CLS JEP, [2023]. ISBN 978-80-88280-44-6.

2 MOLLER, Hans-Jirgen, Borwin BANDELOW, Hans-Peter VOLZ, Utako BARNIKOL, Erich
SEIFRITZ a Siegfried KASPER. The relevance of ‘mixed anxiety and depression’ as a diagnostic
category in clinical practice. Eur Arch Psychiatry Clin Neurosci [online]. 2016, (266), 725-736 [cit.
2024-02-07]. Dostupné z: https://doi.org/10.1007/s00406-016-0684-7

3 OREL, Miroslav. Psychopatologie: nauka o nemocech duse. 3., aktualizované a doplnéné
vydani. Psyché. Praha: Grada, 2020. ISBN 978-80-271-2529-6.
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e Pfiznaky uzkosti
Prozivani uzkosti Ize charakterizovat jako subjektivné nepfijemny pocit vnitfniho
napéti, obav, nebo strachu bez realné pficiny. Lze Fict, Ze osoba trpici uzkosti ma
strach, ale nevi, z jakého divodu nebo ¢eho se presné boji.*
Priznaky uzkosti se liSi, ale zpravidla se vyskytuje nervozita, tfes, svalové napéti,

nadmérné poceni, zavraté, strach a obavy o sebe ¢i blizké okoli.®

SmiSena uzkostné depresivni porucha je dle klasifikace nemoci MKN -10
zarazena do kapitoly F40-F48 — Neurotické, stresové a somatoformni poruchy.
Konkrétné je oznaCena kédem F41.2 a je zde definovana nasledovné:

~Jsou pritomny pfiznaky tuzkostii deprese, ale Zadny zfetelné nepfevazuje a Zzadny
neni vyjadifen natolik, aby opravrioval k diagnéze, pokud by byl hodnocen
samostatné. Jsou-li uzkostné a depresivni pfiznaky natolik zavazné, aby
opravriovaly samostatné diagnozy, mély by byt zaznamenany obé a této polozky
by nemélo byt uzito. ,°

Tuto nemoc Casto provazi trvala Ci opakujici se dysforicka nalada, obtize
s koncentraci, problémy se zaspavanim nebo udrZzenim spanku, unava,
podrazdénost, zvySena ostrazitost, sklon k plactivosti, pesimistické mysleni,
snizené sebevédomi a pocity ménécennosti. Vzhledem ke skuteCnosti, Ze projevy
deprese nejsou tak intenzivni, jak tomu byva u depresivni poruchy, a symptomy
uzkosti nejsou tak vyrazné jako u uzkostnych poruch, je toto onemocnéni Casto
podcenovano a lééeno nedostate¢né.’

PfestoZe neexistuje mnoho studii vénujicich se smiSenou uzkostné — depresivni

poruchou, je zfejmé, Ze jedinci trpici timto onemocnénim jsou Casto pacienti

4 OREL, Miroslav. Psychopatologie: nauka o nemocech duse. 3., aktualizované a doplnéné
vydani. Psyché. Praha: Grada, 2020. ISBN 978-80-271-2529-6.

5 Mezinarodni statisticka klasifikace nemoci a pridruzenych zdravotnich problémd (MKN — 10).
Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR [online]. Praha, 2023 [cit. 2024-02-07]. Dostupné
z: http://www.uzis.cz/katalog/klasifikace/mkn#

8 Mezinarodni statisticka klasifikace nemoci a pfidruzenych zdravotnich problémd (MKN — 10).
Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR [online]. Praha, 2023 [cit. 2024-02-07]. Dostupné
z: http://www.uzis.cz/katalog/klasifikace/mkn#

7 VOBORILOVA, Véra a CERVENY, Rudolf. Uzkostné poruchy: doporuceny diagnosticky a
terapeuticky postup pro vSeobecné prakticke lékare 2023. Doporu¢ené postupy pro praktické
lékare. Praha: Centrum doporucenych postuptl pro praktické I€kafe, Spole€nost vSeobecného
lékarstvi CLS JEP, [2023]. ISBN 978-80-88280-44-6.
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v primarni péci, nebo jim léCba vibec neni poskytnuta. AZ padesat procent
nemocnych, ktefi prosli ordinaci praktického Iékafe je nerozpoznanych, a i pfi
rozpoznani nemoci ji lékafi ¢asto podhodnocuji. PoCet osob, ktefi trpi nemoci,
roste s vékem. Tato porucha ma vétSinou chronicky pribéh a muze vést az
k dlouhodobé pracovni neschopnosti a invalidité. U pacientl se téz bézné objevu;ji
somatické potize. S témito problémy lékafi odesilaji pacienty ke specialistim
(napf. kardiolog, neurolog), coz vede k neucinné |éCbé a pretrvavajicim potizim.
Stava se takeé, Ze je nemoc komplikovana zavislostmi, a to napfiklad na alkoholu,
¢i benzodiazepinech (obzvlast u Zen). Velmi Casto se muZzeme setkat i s vysokym

procentem pokustl o sebevrazdu, coZ podtrhuje zavaznost tohoto onemocnéni.?

1.1 Epidemiologie

Z epidemiologického vyzkumu vyplyva, ze vyskyt neurotickych poruch v populaci
je relativné vysoky. Zdravotnicka ro¢enka Ceské republiky z roku 2021 vykazuje,
Ze z celkového poctu osob, ktefi jsou duSevné nemocni, trpi necelych 40 %
neurotickymi poruchami. V ambulantni péci bylo za rok 2021 celkem 263 546
osob. Ztoho je 84 011 muzd, 179 535 Zen a 50 226 novych pfipadu. Z této
statistiky je zfejme, Zze zeny trpi neurotickymi poruchami pfiblizné dvakrat Castéji

nez muzi. Paralelné s tim roste i pocet lidi trpicich Uzkostné&-depresivni poruchou.®

1.2 Etiopatogeneze

PfiCina smiSené uzkostné a depresivni poruchy neni pfesné definovana. Je ale
znamo nékolik faktord, které mohou mit na nemoci vyznamny podil. Jedna se
o kombinaci biologickych, psychologickych a environmentalnich faktora.
Biologické faktory mohou zahrnovat genetické predispozice €i poruchy regulace
neurotransmiterd. Neurotransmitery jsou chemické latky, které funguji jako
.poslové” a prenaseji signaly z jedné nervové bunky do druhé. Nerovnovaha

neurotransmiterd muze zpUsobit poruchy ve zpracovani informaci v mozku, coz

8 PRASKO, Jan. Smisena tzkostné depresivni porucha: pfiru¢ka pro klinickou praxi. Praha:
Galén, 2003. ISBN 80-86257-34-7.

9 Zdravotnické roéenka Ceské republiky 2021 [online]. Praha: Ustav zdravotnickych informaci a
statistiky Ceské republiky, 2022 [cit. 2024-02-07]. ISSN 1210-9991. Dostupné z:
https://www.uzis.cz/res/f/008435/zdrroccz2021.pdf
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vede ke zvySenému riziku uzkosti a deprese. Z psychologického hlediska mohou
urcité zivotni zkuSenosti a udalosti zvysit nachylnost k propuknuti nemoci. Osoby,
které si prosli traumatem, jako napfiklad zneuzivanim, ztratou ¢i zanedbavanim,
mohou mit vetSi pravdépodobnost, Ze se u nich porucha rozvine. ZvySené riziko
maji také lidé se sklony k negativhimu mysleni, perfekcionismu a obtizné
zvladajici zatéz. K rozvoji poruchy mohou také pfispét faktory prostredi, jako jsou
nedostatek socialni podpory, finan¢ni problémy, vazné &i chronické onemocnéni
a stres. V kontextu uzkostnych poruch hraje roli i vychova, a to nejen formy
zneuzivani a zanedbavani déti, ale také hyperprotektivni vychova.
Hyperprotektivni pfistup, charakterizovany nadmérnou péci a ochranou, maze mit

vliv na vyvoj tzkostnych poruch®

1.3 Klinicky obraz

Symptomy smiSené uzkostné-depresivni poruchy se rozvijeji postupné v pribéhu
nékolika tydnl az mésicu. RychlejSi rozvoj mlize nastat v situacich intenzivniho
stresu, kdy pacient prochazi vyraznym traumatickym zazitkem. Tyto symptomy
zahrnuji jak psychické, tak somatické projevy.

Mezi somatické pfiznaky se fadi napfiklad tlak na hrudi, nadmérné poceni, bolesti
patefe, tlak za o€ima, télesna vyCerpanost, bolesti hlavy, zhorSené vidéni,
palpitace, nevolnost, hyperventilace, pocit ,knedliku v krku“, slabost svalu,
neklidny spanek, zazZivaci potize, zvySena Ci snizena chut k jidlu, sucho v ustech.
K psychickym pfiznakim fadime strach, katastrofizace, podrazdénost, plactivost,
potize souvisejici se soustfedénim, dysforicka nalada, pesimismus, nizké
sebevédomi Ci pocity ménécennosti. Pacienti Casto popisuji, Ze jsou bez nalady,
nic jim nedéla radost, jsou unaveni a vyCerpani. Bézné jsou také obavy
z budoucnosti a obavy tykajici se kazdodennich zivotnich situaci. Nékdy se
objevuji i lehké obsedantni pfiznaky jako napfiklad posedlost pofadkem

v domacnosti, vedoucim k nadmérné Gistotnosti, ¢i zdravym varenim."!

10 PRASKO, Jan. Obecna psychiatrie. Usebnice. Olomouc: Univerzita Palackého v Olomoudi,
2011. ISBN 978-80-244-2570-2.

" FERENCAKOVA, Lubica a KUJBYSEVSKA, Katarina (2020). Standarné postupy: Zmie$ana
Uzkostna a depresivna porucha. Bratislava: Ministerstvo zdravotnictva Slovenskej republiky
[online], [2024-02-09]. Dostupné na:
https://www.health.gov.sk/Zdroje?/Sources/dokumenty/SDTP/standardy/24-3-
2020/13_PS_Zmiesana_uzkostna_a_depresivna_porucha.pdf
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1.4 Diagnostika

Diagnostika v psychiatrii je jednou z nejobtiznéjSich ze vSech |ékafskych disciplin.
Divodem je mnohostrannost a rozmanitost klinickych projeva psychiatrickych
poruch.'?

Diagnostika smiSené uzkostné-depresivni poruchy se opira o psychiatrické
vySetfeni anamnézy, zhodnoceni klinického obrazu a psychopatologickou
analyzu. K upfesnéni problematiky lze pouZzit dotazniky (Beckuv dotaznik
deprese, Hamiltonova Skala hodnoceni deprese, Montgomeryho a Aspergova
Skala hodnoceni deprese, Sheehanova skala neschopnosti ev. Dotaznik Zivotnich
udalosti). Doplriujicim vySetfenim je psychologické vysetieni.'

Na diagnostice duSevnich onemocnéni se také podileji klasifikacni systémy
dusevnich poruch.

1.4.1 Kilasifika¢ni systémy dusevnich poruch

Mezi zakladni klasifikacni systémy dusSevnich poruch patfi MKN, Mezinarodni
klasifikace nemoci uzivana predevsim v Evropé a DSM, Diagnosticky a statisticky
manual aplikovany zejména v USA."

Jak jiz bylo zminéno, dle kritérii MKN-10 je smiSena uzkostna a depresivni
porucha charakterizovana soucasné s vyskytujicimi pfiznaky uzkosti a deprese,
které jsou dostateCné zavazné, aby odavodnily psychiatrickou diagnézu, ale ani
jeden z nich neni jasné dominantni.®

O platnosti a klinické uziteCnosti uzkostné depresivni poruchy, jako diagnostické
kategorie, se vedou diskuse. Do DSM-5, které bylo vydano v roce 2013, nebyla

12 DUSEK, Karel a VECEROVA-PROCHAZKOVA, Alena. Diagnostika a terapie dusevnich
poruch. 2., ptepracované vydani. Psyché (Grada). Praha: Grada Publishing, 2015. ISBN 978-80-
247-4826-9.

13 FERENCAKOVA, Lubica a KUJBYSEVSKA, Katarina (2020). Standarné postupy: Zmie$ana
Uzkostna a depresivna porucha. Bratislava: Ministerstvo zdravotnictva Slovenskej republiky
[online], [2024-02-09]. Dostupné na:
https://www.health.gov.sk/Zdroje?/Sources/dokumenty/SDTP/standardy/24-3-
2020/13_PS_Zmiesana_uzkostna_a_depresivna_porucha.pdf

4 Klasifikacni systémy v psychiatrii [online]. [cit. 2024-02-16]. Dostupné z:
https://www.wikiskripta.eu/w/Klasifikatn%C3%AD_systémy_v_psychiatrii

'S Mezinarodni statisticka klasifikace nemoci a pridruzenych zdravotnich problémd (MKN — 10).
Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR [online]. Praha, 2023 [cit. 2024-02-07]. Dostupné
z: http://www.uzis.cz/katalog/klasifikace/mkn#
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zarazena, jelikoZz se ukazalo, Ze navrhovana diagnosticka kritéria nejsou
dostatecné spolehliva.

V ¢lanku, zabyvajicim se vyznamem ,smiSené uzkosti a deprese® jako
diagnostické kategorie v klinické praxi, ospravedIfiuji jeji dulezitost. Zafazeni
diagnostické kategorie smiSené uzkostné depresivni poruchy do klasifikacnich
systému, miiZze pomoci pacienttim ziskat v&asny pfistup k vhodné 16bé. Uspésna
léCba pfinejmensim zmirni jejich utrpeni, i kdyz by jinak pfiznaky po urcité dobé
neléCeni samy ustoupily. Kromé toho existuje také pomérné vysoka Sance, ze
vCasna lécba zabrani zhorSeni do zavaznéjSiho stavu. Jiz z téchto zminénych
davodl je patficné se domnivat, Ze diagnosticka kategorie smiSené uUzkostné

depresivni poruchy je opodstatnéna. '

1.4.2 Diferencialni diagnostika

Diferencialni diagnoza je navrh nékolika moznych diagnoz na zakladé konkrétnich
pfiznaku. Jedna se tedy o navrzeni rliznych nemoci s podobnymi pfiznaky."”

V ramci diferencialni diagnostiky se vylouCi organické pficiny pfiznakd. Patficné
je provest vySetieni k vylou€eni anémie, poSkozeni jater, chronického infekéniho
onemochéni, boreliozu, revmatického onemochéni, endokrinopatie,
metabolického onemocnéni nebo nadorového onemocnéni.

Diferencialni diagnostiku lze rozdélit do nékolika skupin onemocnéni. Jde
o organické nemoci, uzkostné poruchy, psychotické poruchy, zavislosti, nasledky
po traumatu, nebo jiné psychiatrické poruchy'®

Mezi nejCastéjSi somatické onemocnéni, které se projevuji symptomatologii

smiSené uzkostné depresivni poruchy se fadi:

16 MOLLER, Hans-Jiirgen, Borwin BANDELOW, Hans-Peter VOLZ, Utako BARNIKOL, Erich
SEIFRITZ a Siegfried KASPER. The relevance of ‘mixed anxiety and depression’ as a diagnostic
category in clinical practice. Eur Arch Psychiatry Clin Neurosci [online]. 2016, (266), 725-736 [cit.
2024-02-07]. Dostupné z: https://doi.org/10.1007/s00406-016-0684-7

"Narodni zdravotnicky informacni portal. diferencialni diagnéza [online]. Praha: Ministerstvo
zdravotnictvi CR a Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR, 2024 [cit. 2024-02-09].
Dostupné z: https://www.nzip.cz. ISSN 2695-0340.

18 PRASKO, Jan. Smisena tzkostné depresivni porucha: pfirucka pro klinickou praxi. Praha:
Galén, 2003. ISBN 80-86257-34-7.
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e Kardiovaskularni onemocnéni (arytmie, srdeCni selhani, koronarni
insuficience, prolaps mitralni chlopné, infarkt myokardu, stavy po
kardiochirurgickych operacich)

e Endokrinologickd  onemocnéni  (karcinoid,  Cushinglv  syndrom,
hypertyredza, hypotyre6za, hypoparatyredza, hypoglykémie, menopauza,
feochromocytom, premenstruaéni syndrom)

e Respiracni onemocnéni (astma, chronicka obstrukcni plicni nemoc,
hyperventilacni syndrom, hypoxie)

e Neurologicka onemocnéni (epilepsie, cévni mozkova pfihoda,
Parkinsonova choroba, roztrouSena skleréza, chronicka bolest, bolesti
hlavy, stavy po urazech mozku, operacich a mozkovych |ézich,
Huntingtonova choroba, vestibularni dysfunkce, Wilsonova choroba)

e Uzivani 1ékd vCetné psychofarmak (anticholinergika, kyselina
acetylsalicylova, kofein, steroidy, sympatomimetika, psychostimulancia)

e Abstinenéni pfiznaky (alkohol, narkotika, sedativa, hypnotika).'®

V ramci raznych diferencialné diagnostikovanych psychickych poruch bychom
méli myslet na uzkostné poruchy, jako je panicka porucha, generalizovana
uzkostna porucha, agorafobie nebo socialni fobie. Pfiznaky uzkostné-depresivni
poruchy vSak nedosahuji takové zavaznosti jako nékteré uzkostné poruchy.

Také psychotické poruchy, zejména v jejich pocCateCnich stadiich, mohou byt
doprovazeny uzkostné-depresivnimi pfiznaky, proto je nutné hledat specifické
psychotické pfiznaky, na které si pacienti nestézuiji.

Dlouhodobé uzivani psychoaktivnich latek muze rovnéz prispét k vyvoji uzkostné-
depresivnich symptomu, které se mohou objevit i jako sou€ast abstinencnich
syndrom(1.%°

U jedinch s vysSi zranitelnosti mize traumaticka udalost vyvolat poruchu

pfizplsobeni, posttraumatickou stresovou poruchu, depresi nebo smiSenou

19 PRASKO, Jan. Smisena tzkostné depresivni porucha: pfirucka pro klinickou praxi. Praha:
Galén, 2003. ISBN 80-86257-34-7.

20 FERENCAKOVA, Lubica a KUJBYSEVSKA, Katarina (2020). Standarné postupy: Zmie§ané
Uzkostna a depresivna porucha. Bratislava: Ministerstvo zdravotnictva Slovenskej republiky
[online], [2024-02-09]. Dostupné na:
https://www.health.gov.sk/Zdroje?/Sources/dokumenty/SDTP/standardy/24-3-
2020/13_PS_Zmiesana_uzkostna_a_depresivna_porucha.pdf
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uzkostné-depresivni poruchu. Podobna situace se mlze objevit po ztraté blizké
osoby. Pfi diferencialni diagnostice je slozité odliSit poruchu pfizplsobeni od
smisené Uzkostn&-depresivni poruchy. Casto je kli¢ovym faktorem priib&h
onemocnéni — porucha pfizpusobeni obvykle postupné odezni, zatimco smiSena
uzkostné-depresivni porucha muize pretrvavat po mnoho let.

V zavéru i jiné duSevni poruchy, jako je obsedantné-kompulzivni porucha,
somatoformni poruchy, poruchy pfijmu potravy, poruchy spanku, sexualni
dysfunkce atd., mohou mit pfiznaky uzkosti nebo podrazdénosti. Presto je
diagnoza urCena charakteristikou konkrétniho onemocnéni, které je zavaznéjsi.

Neni v8ak neobvyklé, Ze Gzkost a deprese s témito poruchami koexistuji.?’

1.5 Prabéh

Onemocnéni uzkostné-depresivni poruchou muze probihat bud cyklicky, jak je
tomu u rekurentni depresivni poruchy, nebo miaze mit proménlivy prabéh v Case,
coz plati zejména u generalizované uzkostné poruchy. Pfiznaky jsou vSak obvykle
proménlivé a spontanni remise je spiSe vzacna.?? Léc¢ba ¢asto neni dostateéné
efektivni, a bohuzel, v nékterych pfipadech jsou pacientim podavany
benzodiazepiny, coz |ze povazovat za vylozené nespravny pristup. Tyto Iéky maji
dlouhodobé nizkou uc€innost, a mohou vést k rozvoji zavislosti, pficemz pfiznaky
Casto pretrvavaji. U nedostateCné léCenych nebo chronickych uzkostné—
depresivnich smiSenych poruch je vyrazné vyssi pravdépodobnost, Ze povedou
k trvalé pracovni neschopnosti a invalidité a jeji celkovy dopad nemoci muze byt
jesté zavaznéjsi nez u tézké deprese. Casto jsou vztahy postizenych osob
s partnery i jejich socialni sité naruSeny a izolovani pacienti jsou opakované
hospitalizovani v psychiatrickych ustavech, které se bézné stavaji jejich jedinym

socialnim zazemim. Vhodnou Ié€bou od pocatku rozvoje onemocnéni Ize pfitom

21 PRASKO, Jan. Smisena tzkostné depresivni porucha: priruéka pro klinickou praxi. Praha:
Galén, 2003. ISBN 80-86257-34-7.

22 FERENCAKOVA, Lubica a KUIJBYSEVSKA, Katarina (2020). Standarné postupy: Zmie§ané
Uzkostna a depresivna porucha. Bratislava: Ministerstvo zdravotnictva Slovenskej republiky
[online], [2024-02-09]. Dostupné na:
https://www.health.gov.sk/Zdroje?/Sources/dokumenty/SDTP/standardy/24-3-
2020/13_PS_Zmiesana_uzkostna_a_depresivna_porucha.pdf
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tento frustrujici vyvoj zménit. Pokud je porucha v€as odhalena a vhodné léCena,
neni lé¢ba nijak zvlast obtizna.?

Pacienti trpici depresi s komorbidni uzkostnou poruchou maji mens$i podporu ve
svém osobnim a socialnim okoli, intenzivnéjSi pfiznaky, vétsi pravdépodobnost
chronického prabéhu, mensi odezvu na léCbu, vy$Si riziko sebevrazedného
alkoholu nebo drogach, ve srovnani s pacienty bez komorbidni deprese nebo
Uzkostné poruchy. 24

1.6 Lécba

SmiSena uzkostné depresivni porucha je diagnosticka jednotka se zvlastnim
postavenim. Je vymezena jako kodovatelna diagnéza v MKN — 10, avSak
v americké klasifikaci DSM — 5 uvedena neni. Vzhledem k faktu, Ze neexistuje
shoda na jasnych diagnostickych kritériich, je z kontrolovanych studii jen malo
informaci o tom, jak tuto diagnostickou jednotku |éCit. Pfesto se jedna o bézné
diagnostikovanou poruchu v ambulantni praxi. Kombinace uzkostnych
a depresivnich syndromld ma za nasledek subjektivni nepohodli, Casto
doprovazené télesnym diskomfortem, a proto je vhodnym cilem lécby, a to
i s dirazem na prevenci vzniku onemocnéni. Vyznamnym faktorem je opakované
hodnoceni C€asového prubéhu zavaznosti symptomd a pfizplsobeni léCby
klinickému kontextu. Diky zafazeni mezi uzkostné poruchy a pfibuznosti
s generalizovanou uzkostnou poruchou, ktera se liSi vyraznéjSimi depresivnimi
symptomy a méné vyraznymi somatickymi symptomy uzkosti, umoznuje pouziti
léCby odvozené z doporu€enych postupl pro generalizovanou uzkostnou

poruchu.?®

23 PRASKO, Jan. Smisena tzkostné depresivni porucha: pfiruéka pro klinickou praxi. Praha:
Galén, 2003. ISBN 80-86257-34-7.

24 PRASKO, Jan. Smisena tzkostné depresivni porucha: priruéka pro klinickou praxi. Praha:
Galén, 2003. ISBN 80-86257-34-7.

25 FERENCAKOVA, Lubica a KUJBYSEVSKA, Katarina (2020). Standarné postupy: Zmie§ané
Uzkostna a depresivna porucha. Bratislava: Ministerstvo zdravotnictva Slovenskej republiky
[online], [2024-02-09]. Dostupné na:
https://www.health.gov.sk/Zdroje?/Sources/dokumenty/SDTP/standardy/24-3-
2020/13_PS_Zmiesana_uzkostna_a_depresivna_porucha.pdf
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1.6.1 Farmakoterapie
Farmakologicka I|éCba u uzkostné depresivni poruchy sdili spole¢né
charakteristiky s |é€bou jinych uzkostnych poruch. Doba kury zavisi na stavu
pacienta. Hodnoceni odpovédi nebo remise by mélo byt provedeno po 8 az 12
tydnech. Délka udrzovaci terapie zavisi na zhodnoceni anamnézy a mozné
etiologie. V pfipadé pfiCinné souvislosti se stresovymi situacemi a adaptacnimi
poruchami lze |1é€bu néjakou dobu po dosazeni remise pferusit, v pfipadé
dlouhodobéjsino prabéhu by méla pokraovat nejméné Sest mésic(.?
V léCbé se uplatriuji nasledujici skupiny IéCiv:

e antidepresiva,

e benzodiazepiny,

e pregabalin,

e buspiron,

e antihistaminika,

e antipsychotika 2. generace,

e antiepileptika,

e betablokatory.?’

1.6.2 Kognitivné behavioralni terapie

Kromé |éCiv je dalSi moznosti |éCby smiSené uzkostné a depresivni poruchy
kognitivné behavioralni terapie (KTB). V souCasné dobé vsak v této oblasti chybi
dostatecny vyzkum, coZ znemoznuje jasné urcit, zda je u€innéjsi farmakoterapie
nebo KTB. Na zakladé klinickych zkuSenosti se nicméné zda, Ze optimalnim
pristupem je kombinace obou metod. Strategie 1éCby kognitivné-behavioralni
terapie u smiSené uzkostné-depresivni poruchy se vyrazné neodliSuje od

standardniho pfistupu u KTB. Terapie je individualné navrzena s ohledem na

26 FERENCAKOVA, Lubica a KUJBYSEVSKA, Katarina (2020). Standarné postupy: Zmie§ané
Uzkostna a depresivna porucha. Bratislava: Ministerstvo zdravotnictva Slovenskej republiky
[online], [2024-02-09]. Dostupné na:
https://www.health.gov.sk/Zdroje?/Sources/dokumenty/SDTP/standardy/24-3-
2020/13_PS_Zmiesana_uzkostna_a_depresivna_porucha.pdf

27 FERENCAKOVA, Lubica a KUJBYSEVSKA, Katarina (2020). Standarné postupy: Zmie§ané
Uzkostna a depresivna porucha. Bratislava: Ministerstvo zdravotnictva Slovenskej republiky
[online], [2024-02-09]. Dostupné na:
https://www.health.gov.sk/Zdroje?/Sources/dokumenty/SDTP/standardy/24-3-
2020/13_PS_Zmiesana_uzkostna_a_depresivna_porucha.pdf
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potifeby pacienta, jeho styl, spolupraci a schopnost feSit problémy, s respektem
k jeho oCekavanim. Nez zapoc€ne lécba, je vzdy nezbytné zhodnotit vhodnost
konkrétni formy KBT pro daného pacienta a zvazit, zda by mohla byt vhodnéjsi
podpurna lé¢ba nebo farmakoterapie. Jestlize terapeut usoudi, Ze je pacient pro
KTB vhodny, doporu€i mu tuto formu lécby, objasni divody a informuje ho
o0 prabéhu lécby.?®
Kognitivné behavioralni terapie pfi smiSené uzkostné a depresivni poruse vyuziva
osvédcCené metody, které jsou standardni pfi IéCbé depresi i uzkostnych poruch.
Postup terapie je vymezen nasledovné:

e edukace o poruse a lécbe,

e planovani Cinnosti,

e dechova cviCeni a relaxace,

e kognitivni rekonstrukce,

e trénink komunikace,

e expozice,

e feSeni problémd,

e pfiprava na budoucnost.?®

1.6.2.1 Edukace o poruse a lécbé

Volba IéCebné strategie je podminéna individualnim charakterem pfiznaku a jejich
zavaznosti. Presto je klicové zacit 1éEbu edukaci o nemoci a jeji IéEbé. Pacientliim
by mély byt poskytnuty jednoduché, ale komplexni informace o tom, co se s nimi
déje a jak bude léCba probihat.*°

1.6.2.2 Planovani ¢innosti
Naplanovani &innosti a plnéni postupné naro¢néjSich ukoll ma pacienta co
nejvice zapojit do aktivit, které zlepsi jeho naladu. Cilem je zvySit uroven aktivit

a maximalizovat radost a uspéch. Vykonavani urcitych Cinnosti pfispiva k vétSimu

28 pPRASKO, Jan. Smisena zkostné depresivni porucha: priruéka pro klinickou praxi. Praha:
Galén, 2003. ISBN 80-86257-34-7.
29 PRASKO, Jan. Smisena tzkostné depresivni porucha: priruéka pro klinickou praxi. Praha:
Galén, 2003. ISBN 80-86257-34-7.
30 PRASKO, Jan. Smisena tzkostné depresivni porucha: priruéka pro klinickou praxi. Praha:
Galén, 2003. ISBN 80-86257-34-7.
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podilu pfijemnych chvil béhem dne, a tak pacienti mohou pocitovat i vétsi kontrolu

nad svym Zivotem. '

1.6.2.3 Dechova cviceni

Regulované dychani mize rychle a uc€inné zmirnit stres v situacich, kdy pacienti
zazivaji intenzivni uzkost, at' uz s hyperventilaci nebo bez ni, béhem zachvatu
paniky. Jestlize se pacient a terapeut shoduji, Ze hyperventilace pfi zachvatech
uzkosti hraje urCitou roli, pak je zklidnéni dychani jednou z nejucinngjSich
pomucek v pocatecnich fazich IéCby. Kromé toho je dulezité zdiraznit, Ze dechové
relaxace nejsou omezeny pouze na feSeni hyperventilace, ale mohou byt u€inné
i pfi dal8ich projevech uzkostnych poruch. Tyto techniky pfinaSeji pacientim

Sirokou $kalu nastroju pro zvladani riznych aspekt uzkostnych stav(.3?

1.6.2.4 Kognitivni rekonstrukce

Jedna se o metodicky proces zmény mysSlenek za pomoci charakteristickych
technik. Tim, Zze se pacient nauCi rozpoznavat, vyhodnocovat, kontrolovat
a upravovat automatické myslenky souvisejici s uzkosti a depresi, se zvladani

poruchy zlep§i.3

1.6.2.5 Trénink komunikace

Pacienti s uzkostné-depresivnimi pfiznaky maji Casto rozsahlé deficity
v socialnich dovednostech, a proto vyzaduiji jejich systematicky nacvik. Konkrétni
prvky chovani jsou demonstrovany a procviCovany ve scénach se zpétnou
vazbou. Tato praxe pak postupné aplikuje nauCené dovednosti do realného

Zivota.34

31 PRASKO, Jan. Smisena tzkostné depresivni porucha: priruéka pro klinickou praxi. Praha:
Galén, 2003. ISBN 80-86257-34-7.

32 PRASKO, Jan. Smisena tzkostné depresivni porucha: priruéka pro klinickou praxi. Praha:
Galén, 2003. ISBN 80-86257-34-7.

33 PRASKOVA, Hana a Jan PRASKO. Psychoterapie tzkostnych poruch. Multimediaini podpora
vyuky klinickych a zdravotnickych obor(: Portal 1. Iékafské fakulty Univerzity Karlovy [online], [cit.
09. 02. 2024]. Dostupné z: https://portal.lf1.cuni.cz/clanek-755-psychoterapie-ukostnych-poruch.
ISSN 1803-6619.

3 PRASKO, Jan. Smisena tzkostné depresivni porucha: priruéka pro klinickou praxi. Praha:
Galén, 2003. ISBN 80-86257-34-7.
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1.6.2.6 Expozice

Expozice znamena vystaveni se obavanému podnétu. Jedna se bud o vnéjSi
(napf. nakupni stfediska, metro, skupinové rozhovory atd.), nebo vnitini situace
(napf. tachykardie po cviCeni), kterym se pacient vyhyba. VesSkeré vyhybavé
chovani pfispiva k udrZzeni pacientova negativniho pfesvéd&eni. Z tohoto duvodu
je nutné povzbuzovat pacienty k postaveni se situacim, nebo zapojeni se do
¢innosti, kterym se vyhybaji, a zjistili tak, zda se dostavi vysledek, kterého se

obavaji. 3°

1.6.2.7 Reseni problému

Reseni problém( predstavuje ramec, v n8mz se s pacientem Fe$i spole¢né
definované oblasti. Jedna se o celkovou strategii, pro vybér konkrétnich postupu,
na zakladé feseného problému. Reseni problémd zahrnuje nékolik formalnich
kroku, které Ize vyuZzit, at se jedna o globalni problémy Clovéka, 1éCbu pacienta,
nebo feSeni jeho osobnich vyzev. Mezi tyto problémy mohou patfit vztahové
neshody, ztrata partnera, rodinna izolace, nedostacujici socialni podpora, konflikty
v rodiné, neschopnost uréeni priorit, problémy v praci atd. Proces feSeni problémi
ma bézné kroky, béhem kterych se definuje a konkretizuje problém, promysli se
a vybere nejlepsi feSeni. Dale jej uspofada do konkrétniho planu kroku a dokon¢i
feSeni ve fazi, kdy je dosaZeno stanoveného cile.

Soucasti feSeni problému je €asto komunikaéni trénink, jehoz cilem je zlepSit

socidlni vztahy pacienta a zajistit co nejlepsi socialni podporu.2®

1.6.2.8 Priprava na budoucnost

Na konci léCby se pozornost prfesouva od zmirnéni pfiznakl k prevenci jejich
opakovani. Intervaly mezi jednotlivymi sezenimi se postupné prodluzuji a snazi se
predvidat, jaké potize mohou v budoucnosti nastat (napf. nezaméstnanost nebo
rozchod s partnerem). Ackoliv je nejisté, zda k takovym problémdm skutecné

dojde, pfesto je vhodné s pacienty probrat, jak by se s nimi vyrovnali. Nakonec se

35 PRASKO, Jan. Smisena tzkostné depresivni porucha: priruéka pro klinickou praxi. Praha:
Galén, 2003. ISBN 80-86257-34-7.
36 PRASKO, Jan. Smisena tzkostné depresivni porucha: priruéka pro klinickou praxi. Praha:
Galén, 2003. ISBN 80-86257-34-7.
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pacienti pozadaji o vyjmenovani toho, co se jiz naucili, a vytvofili si plany na feseni

budoucich problém(.3”

37 PRASKO, Jan. Smisena tizkostné depresivni porucha: priruéka pro klinickou praxi. Praha:
Galén, 2003. ISBN 80-86257-34-7.
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2. Vliv dusevniho onemocnéni na ¢lovéka a jeho okoli

DuSevni onemocnéni muze hluboce ovlivnit rizné oblasti Zivota. Vliv onemocnéni
pusobi nejen na Zivot nemocného, ale i na jeho okoli, zejména rodinu a blizké.
Nejedna se pouze o utrpeni, které plyne ze samotného onemocnéni, ale i o dalSi
faktory, které sonemocnénim souviseji nepfimo. Muze jit napfiklad
o stigmatizujici nazor spolecnosti, zmény socialniho statusu osoby, vyznamny
dopad na rodinné i jiné vztahy, nebo nemoznost zapojit se do pracovniho

procesu.®

2.1 Negativni aspekty prozivani osob s duSsevnim onemocnénim a
jejich okoli

Mezi negativnimi prozitky osob s duSevnim onemocnénim lIze identifikovat nékolik

kliCovych aspektl, v€etné zranitelnosti, potfeb, interakci s okolim a zavislosti na

pomoci druhych.

e Zranitelnost: Pocit zranitelnosti mize vznikat zvlasté ve fazi, kdy se osoba
kvuli nemoci neni schopna prosazovat €i hajit sva prava.

e Potfeby: Potfeby osob s duSevnim onemocnénim se od zdravého jedince
liSi a jsou Casto velmi vysoké. Tito lidé jsou obvykle naroCni pacienti,
zakaznici, rodinni pfislusnici a obané. To mize byt do znacné miry
zpusobeno jejich neschopnosti pIné a jasné vyjadfit své potreby.

e Interakce s okolim: Nasledkem nemoci mohou lidé s postizenim
interagovat se svym okolim zvlastnim, napadnym nebo az obtiznym
a nepfijatelnym zpGsobem. Casto matou své okoli, protoZe nékdy funguiji
dobfe a samostatné a jindy naopak selhavaji.

e Zavislost na pomoci druhych: V nékterych stadiich duSevniho onemocnéni
si postizeni nemusi svou nemoc uvédomovat a v dusledku se nestaraji
o své duSevni a fyzické zdravi. Bez odpovidajici podpory a IéCby vSak nelze
nemoc prekonat. Také je ale tfeba myslet na jejich pecCovatele (pfibuzni,

rodice), jelikoz se po Case mohou citit bezmocni, nastvani a vy€erpani. Maji

38 PLECHACEK, Samuel. Sociélni rehabilitace u lidi s du$evnim onemocnénim: ukonéeni sluzby
a prevence zavislosti na sluzbé [online]. Praha, 2018 [cit. 2024-02-09]. Dostupné z:
https://dspace.cuni.cz/bitstream/handle/20.500.11956/105251/130248342.pdf?sequence=1&isAll
owed=y. Bakalarska prace. Univerzita Karlova.
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navic tendenci také trpét stejnym stigmatem a izolaci jako samotni

nemocni.3°

2.2 Stigma

Stigma je oznaCovano jako projev ménécennosti, ktery vede k odmitani
stigmatizovaného ze strany ostatnich. Stigmatizace muze byt zpusobena
viditelnymi charakteristikami (napf¥. fyzickymi deformacemi) nebo neviditelnymi
podminkami (napf. pfislusnosti k urcité skupiné). Odmitnuti je snahou vyhnout se
stigmatizované osobé v rlznych situacich (bydleni, prace, volnoCasové aktivity,
partnerské vztahy). Stigmatizace rizného puvodu muze vést k rGznym stupfium
odmitani v rdznych situacich.°

Casto pouzivanou definici stigmatu je definice amerického sociologa, antropologa
a socialniho psychologa Ervina Goffmana. Ten popisoval stigma jako ,atribut,
ktery je hluboce diskreditujici“. Takovy atribut maze byt snadno rozpoznatelny,
napfiklad barva pleti nebo velikost téla, nebo muze byt skryty, ale presto
diskreditujici, pokud je odhalen, napfiklad zaznam v trestnim rejstfiku nebo boj
s dusSevni nemoci. Musime si vSak také uvédomit, Ze se nejedna o Fec atributd,
ale vztahd. Vlastnost, ktera stigmatizuje jeden typ nositele, muze potvrzovat
obvyklost jiného.*!

2.2.1 Stigma dusSevniho zdravi

Tlak stigmatizace duSevniho zdravi mulze pochazet od rodiny, pfatel,
spolupracovnikll a Siroké vefejnosti. Mize branit lidem ZzZijicim s duSevnim
onemocnénim v tom, aby ziskali pomoc, zaclenili se do spoleCnosti a vedli
spokojeny a plnohodnotny zivot.

Stigma duSevniho zdravi mUze pochazet ze stereotypl, coz jsou zjednodusené

nebo zobecnéné nazory Ci prfedstavy o celych skupinach lidi, které jsou Casto

39 PLECHACEK, Samuel. Sociélni rehabilitace u lidi s du$evnim onemocnénim: ukonéeni sluzby
a prevence zavislosti na sluzbé [online]. Praha, 2018 [cit. 2024-02-09]. Dostupné z:
https://dspace.cuni.cz/bitstream/handle/20.500.11956/105251/130248342.pdf?sequence=1&isAll
owed=y. Bakalarska prace. Univerzita Karlova.

40 HOSCHL, Cyril, Jan LIBIGER a Jaromir SVESTKA. Psychiatrie. 2. dopl. a opr. vyd. Praha:
Tigis, 2004. ISBN 80-900130-7-4.

41 GOFFMAN, Erving. Stigma: Notes on the Management of Spoiled Identity, New Jersey:
Prentice Hall, 1963. ISBN 0-671-62244-7.
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nepresne, negativni a urazlivé. Umoznuji ¢lovéku vynaset rychlé soudy o druhych
na zakladé nékolika definujicich charakteristik, které pak vztahuje na kohokoli
z této skupiny.*?
Napfiklad lidé trpici depresi jsou Casto stereotypné oznaCovani za liné, zatimco
osoby trpici uzkosti néktefi hodnoti jako zbabélé.
Mnoho lidi se boji, Ze budou oznaceni za "blazny" jen proto, Ze vyhledali podporu
terapeuta. Ackoliv zadna z téchto charakteristik neni platna, tak zpusobuje bolest
a brani lidem ziskat pomoc, kterou potfebuji.*3
Stigma, predsudky a diskriminace lidi s duSevnim onemocnénim jsou relativné
nenapadné nebo velmi zfejmé. At uz ma vsak jakoukoli podobu nebo miru, ve
vétsiné pfipadd v kone€ném dusledku poskozuje samotného pacienta, jeho blizké,
a nakonec i celou spole¢nost. Ruzné formy predsudkl pfispivaji také ke
strukturalni diskriminaci, o ¢em svédCi napfiklad nedostatecné financovani
systému péce o dusevni zdravi.*
Medicinsky Casopis The Lancet vydal vroce 2022 vramci Svétového dne
duSevniho zdravi obsahlou studii zaméfenou na stigmatizaci a diskriminaci oblasti
duSevniho zdravi. Takzvana Lancet Commission v ramci zminéné studie vydala
prehled o doporucenich ke sniZzeni stigmatizace. Tyto navrhy zni nasledovné: 4°
e mezinarodni organizace a vlady by mély zavést a dusledné uplatfiovat
politiky ke sniZzeni a odstranéni stigmatizace a diskriminace,
e zaméstnavatelé maji povinnost podporovat ucCast osob s duSevnim
onemocnénim na trhu prace tim, Zze budou umoznovat plny pfistup
k pracovnim prilezitostem a poskytovat programy pro navrat do prace pro

osoby s duSevnim onemocnénim,

42 ZOPPI, Lois. What is mental health stigma? [online]. 2020 [cit. 2024-02-09]. Dostupné z:
https://www.medicalnewstoday.com/articles/mental-health-stigma

43 ZOPPI, Lois. What is mental health stigma? [online]. 2020 [cit. 2024-02-09]. Dostupné z:
https://www.medicalnewstoday.com/articles/mental-health-stigma

44 Narodni Ustav dusevniho zdravi. Stigma je horsi nez samotné dusevni onemocnéni. Odbornici
z celého svéta vyzyvaji k ucinné destigmatizaci. [online]. [cit. 2024-02-09]. Dostupné z:
https://www.nudz.cz/pro-media/tiskove-zpravy/stigma-je-horsi-nez-samotne-dusevni-
onemocneni-odbornici-z-celeho-sveta-vyzyvaiji-k-ucinne-destigmatizaci

4% Narodni Ustav dusevniho zdravi. Stigma je horsi nez samotné dusevni onemocnéni. Odbornici
z celého svéta vyzyvaji k ucinné destigmatizaci. [online]. [cit. 2024-02-09]. Dostupné z:
https://www.nudz.cz/pro-media/tiskove-zpravy/stigma-je-horsi-nez-samotne-dusevni-
onemocneni-odbornici-z-celeho-sveta-vyzyvaiji-k-ucinne-destigmatizaci
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e podpora rozvijeni odborné prfipravy a kvalifikaci zdravotnickych
a socialnich pracovnikd,
e zahrnuti do Skolnich osnov specializované prednasky pro zaky zakladnich
a stfednich Skol, které by zvysily povédomi mladsSi generace o duSevnich
poruchach a vyznamu péce o duSevni zdravi,
e aktivni podpora zajmu o duSevni zdravi,
e poskytovani prostfednictvim médii pravdivé a na didkazech zaloZené
informace o du$evnim zdravi.*®
Na pfipravé a realizaci téchto opatfeni by se méli podilet osoby se zkuSenostmi
s duSevnim onemocnénim. Analyzy totiz potvrdily, Zze kontakt mezi lidmi se
zku$enosti s duSevnim onemocnénim a bez ni, je neju€innéjSim zplsobem, jak

odbourat predsudky a diskriminaci.4’

2.3 Dopad dusevniho onemocnéni na rodinu a blizké

Nedostate¢né znalosti o dusevnich onemocnénich vede ke Spatnému pochopeni
jejich podstaty a nasledné k prfedsudkim nejen vuci pacientovi, ale i samotné
nemoci a pfibuznym pacienta. Napfiklad lidé, ktefi nemaji dostateCné védomosti,
nevédi, jak se nemoc projevuje, ji mohou popisovat riznymi zpusoby. To mize
ovlivnit vztah mezi nemocnym a jeho pfibuznymi. Blizci pak Casto citi vinu za
onemocnéni a snazi se toho pocitu zbavit. Neznalost nemoci, mize také ovlivnit
vhimani moznosti |éCby a vést k pocitu beznadéje a bezmoci, protoze nevédi, co
mohou s nemoci délat. Tyto pocity vedou k potifebé hledat vérohodna vysvétleni
a nasledné i vychodisko.*®

Pfiznaky dusSevnich poruch se bézné projevuji nespecificky a subjektivné. Jedna
se napfiklad o podrazdénost, vztahovacnost, unavu nebo fyzické problémy.

46 Narodni Ustav dusevniho zdravi. Stigma je horsi nez samotné dusevni onemocnéni. Odbornici
z celého svéta vyzyvaji k ucinné destigmatizaci. [online]. [cit. 2024-02-09]. Dostupné z:
https://www.nudz.cz/pro-media/tiskove-zpravy/stigma-je-horsi-nez-samotne-dusevni-
onemocneni-odbornici-z-celeho-sveta-vyzyvaiji-k-ucinne-destigmatizaci

4"Narodni ustav dusevniho zdravi. Stigma je horsi nez samotné dusevni onemocnéni. Odbornici
z celého svéta vyzyvaji k ucinné destigmatizaci. [online]. [cit. 2024-02-09]. Dostupné z:
https://www.nudz.cz/pro-media/tiskove-zpravy/stigma-je-horsi-nez-samotne-dusevni-
onemocneni-odbornici-z-celeho-sveta-vyzyvaiji-k-ucinne-destigmatizaci

48 PLECHACEK, Samuel. Socialni rehabilitace u lidi s dusevnim onemocnénim: ukon&eni sluzby
a prevence zavislosti na sluzbé [online]. Praha, 2018 [cit. 2024-02-09]. Dostupné z:
https://dspace.cuni.cz/bitstream/handle/20.500.11956/105251/130248342.pdf?sequence=1&isAll
owed=y. Bakalarska prace. Univerzita Karlova
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Z tohoto duvodu je spole€nost za normalnich okolnosti nepovazuje za pfiznaky
nemoci. ACkoliv rodinni pfislusnici védi, Zze se osoba zménila a zaCala se chovat
zvlastné, nemusi védét pro€ a Casto je ani nenapadne, spojovat toto chovani
s dusSevni nemoci. Bézné je také, Ze si rodina dusevni onemocnéni nepfipousti.
Pacienti trpici pfiznaky duSevniho onemocnéni se téchto projevl Casto obavaji
a ztraceji sebedlvéru a pohled na sebe i své okoli. V dusledku toho se uzaviraji
do sebe a odmitaji jakykoliv kontakt, kterému nerozuméji, nebo se ho boji.
Nasledkem je pak zména v rodinnych vztazich a celkova atmosféra v rodiné, ktera
se stava nesnesitelné napjatou az nepfijemnou.

Nasledné stvrzeni diagnézy ma vliv na ¢leny rodiny ve formé zatéze, se kterou je
treba se vypofadat. Doprovodna krize spojena s diagnostikovanou dusevni
nemoci naruSuje stavajici rovnovahu v rodinném systému a také odhaluje
nevyfeSené a ukryté problémy. Proces feSeni této situace byva velmi obtizny,
komplikovany a dlouhodoby.4®

2.4 Doporucené chovani rodiny a blizkych

Nejprve je tfeba si uvédomit, Ze duSevni onemocnéni jsou stejna, jako jakakoliv
jina fyzicka nemoc, napfiklad angina. Ve chvili, kdy si uvédomime, ze se jedna
o nemocného Clovéka, tak jeho zménéné chovani bude vice pochopitelné. Je
treba se pokusit porozumét jeho jednani a prestat ho odsuzovat nebo oznaCovat
za nékoho, kdo simuluje.

Dulezité je nepopirat, ze nékdo blizky ma dusevni chorobu a neskryvat to
z duvodu predsudkl a studu pfed ostatnimi. Také je dobré mit na paméti, Ze ¢im
dfive se zaCne s IéCbou, tim vétsi je nadéje na uzdraveni. Proto je vhodné, se co
nejdfive spojit se svym obvodnim Iékafem nebo psychiatrem.

PFi podpofe pacienta je kliCové véfit jeho pocitim a byt mu oporou. Vyhybat
bychom se méli radam typu ,pfekonej to“ nebo ,nedramatizuj®, které by
nemocnému nedokazaly poskytnout skutecnou pomoc, spiSe by ho mohly odrazit.

Poradili bychom mu totiz pfesné to, ¢eho neni schopen. Nemocny se pak stahne

49 PLECHACEK, Samuel. Socialni rehabilitace u lidi s dusevnim onemocnénim: ukon&eni sluzby
a prevence zavislosti na sluzbé [online]. Praha, 2018 [cit. 2024-02-09]. Dostupné z:
https://dspace.cuni.cz/bitstream/handle/20.500.11956/105251/130248342.pdf?sequence=1&isAll
owed=y. Bakalarska prace. Univerzita Karlova
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jesté vic do sebe a nebude nam divérovat. Proto bychom pacientovi nikdy neméli
vymlouvat jeho pfiznaky a ani se o nich hadat. Pfekonani nemoci vyzaduje
primarné pochopeni a konstruktivni pomoc.5°

SoucCasné je vSak nutné brat v uvahu, Ze existuji situace, kdy pacienti mohou
uvadét obtize za ucelem ziskani sekundarniho zisku, zejména péce a pozornosti
okoli. V téchto pfipadech je nezbytné, aby odbornik peclivé posoudil, jak
pfistupovat k dané situaci a zvolil vhodny pfistup.

2.5 Pracovni zarazeni

Zaméstnani a prace je dulezita pro kvalitu Zivota, a to jak pro ,zdravé® lidi, tak pro
osoby trpici duSevnim onemocnénim. Napomaha zlepSit sebedlvéru Clovéka
a jeho schopnost vyrovnat se s onemocnénim. Prace a zaméstnani jsou dulezité
jako aktivita, moznost spoleCenského styku a prilezitost k zalenéni se do
spolec¢nosti.>’

Nicméné duSevni onemocnéni je jednim z nej¢astéjSich davodl pro pracovni
neschopnost. Casto se objevuji b&hem produktivnich let &lovéka, mohou byt
provazeny dlouhodobou hospitalizaci a vést az k invalidité nemocného. DuSevni
onemocnéni se totiz Casto zaCnou projevovat v dospivani nebo brzké dospélosti.
V tu dobu osoba jeSté nema ukonCené studium, pevné pracovni navyky, vlastni
finance a bydlisté. Tyto skuteCnosti maji za nasledek neuspésny pokus o nastup
nebo navrat do prace.>?

Existuje v8ak mnoho programl pracovni rehabilitace, které pomahaji
nemocnému, aby se prosadil na trhu prace. Jedna se napfiklad o pracovni
rehabilitaci, chranéné dilny, tréninkova pracovni mista, edukativni programy nebo

pfechodné zaméstnavani. VSe probiha za podpory odborniki a nemocny

S0 HAUSNER, Milan. Dusevné nemocny mezi nami. 4. vyd. Praha: Avicenum, 1981. ISBN 08-
068-82

51 PARALELNI ZIVOTY: Brozura pro zaméstnavatele [online]. Praha: Art Movement, 2019 [cit.
2024-02-09]. Dostupné z: https://www.artmovement.cz/wp-
content/uploads/2020/10/artmovement_P4-brozura-pro-zamestnavatele.pdf

52 pLECHACEK, Samuel. Sociélni rehabilitace u lidi s du$evnim onemocnénim: ukonéeni sluzby
a prevence zavislosti na sluzbé [online]. Praha, 2018 [cit. 2024-02-09]. Dostupné z:
https://dspace.cuni.cz/bitstream/handle/20.500.11956/105251/130248342.pdf?sequence=1&isAll
owed=y. Bakalarska prace. Univerzita Karlova.
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postupné ziskava dovednosti a schopnosti potfebné k zapojeni se do pracovniho

procesu.%

53 BERANOVA, Nela. (Ne)moznost pracovniho uplatnéni [online]. Fokus CR, 2017 [cit. 2024-02-
09]. Dostupné z: http://www.fokus-cr.cz/images/Brozura_Nemoznost_pracovniho_uplatneni.pdf
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3. Socialni rehabilitace

Jak uz bylo zminéno vySe, duSevni onemocnéni muze mit vyznamny dopad na
zivot Clovéka. Situace, které byli dfive bézné feSitelné, se kvuli nemoci stavaji
problematické. Aby se nemocni lidé mohli zapojit do bézného Zivota, tak potrebu;ji
podporu.®

Na zafazeni do spolecnosti nejvice pfispiva blizké okoli pacienta. Rodina a pratelé
v tomto procesu hraji velmi dulezitou roli. Proces znovuzaclenéni do spole€nosti
osob byva Casto obtizny. Proto je tfeba vyuzit také pomoci odbornik(, instituci
a organizaci, které poskytuji sluzby pomahajici s resocializaci.

Ktomuto ucCelu slouzi sluzby socialni rehabilitace. Tyto sluzby jsou vhodnymi
a pravidelné vyuzivanymi sluzbami, které pomahaji zmirnit nasledky nemoci
a zlepsSit socialni dovednosti.>®

V nasledujici €asti prace popiSu zakladni principy socialni rehabilitace a jeji cile

se zamérfenim na osoby trpici dusevnim onemocnénim.

3.1 Socialni rehabilitace jako prvek ucelené rehabilitace

Definice ucelené rehabilitace je dle OSN ,proces, jehoz cilem je umoznit osobam
se zdravotnim postizenim, poSkozenym urazem, nemoci nebo vrozenou vadou,
aby dosahly a zachovaly si optimalni fyzickou, smyslovou, intelektovou,
psychickou a socialni uroveri funkci a poskytnout jim prostfedky pro zménu jejich
Zivota k dosazZeni vy$$i irovné nezavislosti. ¢

Socialni rehabilitace, Casto oznaCovana také jako psychosocialni rehabilitace, je
nedilnou soucasti ucelené rehabilitace. Ucelenost v rehabilitaci pfedstavuje
zejména vc€asnost, propojenost a komplexnost jednotlivych oblasti rehabilitace.

Ucelena rehabilitace ma za cil co nejrychleji a nejkomplexnéji zaclenit osoby

54 ZEMAN, Jifi. Pfedstavujeme socialni sluzby: Socialni rehabilitace pro osoby s dusevnim
onemocnénim. In: Portél sociélnich sluZeb [online]. 2012 [cit. 2024-02-09]. Dostupné z:
https://socialnisluzby.khk.cz/cz/zpravodaj/predstavujeme/predstavujeme-socialni-sluzby:-socialni-
rehabilitace-pro-osoby-s-dusevnim-onemocnenim-55352/

55 PLECHACEK, Samuel. Sociéini rehabilitace u lidi s du$evnim onemocnénim: ukondéeni sluzby
a prevence zavislosti na sluzbé [online]. Praha, 2018 [cit. 2024-02-09]. Dostupné z:
https://dspace.cuni.cz/bitstream/handle/20.500.11956/105251/130248342.pdf?sequence=1&isAll
owed=y. Bakalafska prace. Univerzita Karlova.

56 Manual ucelené rehabilitace na uzemi Prahy pro lidi po poskozeni mozku. Ucelena

péce. [online]. 2011 [cit. 2024-02-09]. Dostupné z: http://manual.navraty.info/info
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s postizenim do béznych spoleCenskych aktivit a uspéSného zarazeni do
pracovniho procesu.®’

Takto komplexné popsanou rehabilitaci, Ize povazovat jako hlavni spoleensky cil
vSech zdravotnich a socialnich intervenci. V ramci duSsevniho onemocnéni je
dalezité, aby nemocnéni lidé zili v béznych zivotnich podminkach, plnili své
obvyklé socialni a osobni role a fungovali co nejvice nezavisle.58

Pojmem socialni rehabilitace se rozumi proces, ktery zahrnuje konkrétni akce
a programy zaméfené na zlepSeni socialnich dovednosti a postaveni lidi
s dusevnim onemocnénim.%® Dle zakona ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach
je socialni rehabilitace definovana jako: ,soubor specifickych ¢innosti sméfujicich
k dosazZeni samostatnosti, nezavislosti a sobéstacnosti osob, a to rozvojem jejich
specifickych schopnosti a dovednosti, posilovanim navyku a nacvikem vykonu
bézZnych, pro samostatny Zivot nezbytnych ¢&innosti alternativnim zpisobem

vyuzivajicim zachovanych schopnosti, potencialii a kompetenci. “%°

3.1.1 Oblasti ucelené rehabilitace
Jak jiz bylo vySe zminéno, ucelena rehabilitace zahrnuje opatfeni k zajisténi
a obnoveni funkce, opatfeni kompenzujici ztratu, nebo opatfeni nedostatku, Ci
omezeni funkce.®' Jejim elementarnim prvkem je minimalizace nasledku trvalé
nebo dlouhodobé invalidity.®? Oblasti ucelené rehabilitace jsou:
a) Lécebna rehabilitace
Tato oblast rehabilitace zahrnuje souhrn v€asné diagnostiky a terapeutickych
opatfenich, které jsou primarné zamérené na dosazeni optimalniho fungovani

fyzickych funkci organismu. Rehabilitacni [é€bu podstupuji pacienti s poruchou
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nékterého organu nebo pohybového aparatu, ktera ma za nasledek sniZzenou
aktivitu. Casto ji poskytuji zdravotnicka zafizeni, zejména pFi pobytu
v nemocnici, ambulantné nebo v dennim zafizeni.%?

b) Pedagogicka rehabilitace

Jde o proces, jehoz cil je umoznit lidem se zdravotnim postiZzenim dosahnout
co nejvysSi urovné vzdélani, a tim podpofit jejich samostatnost a umoznit jim
aktivné se zapojit do vSech Cinnosti spoleCenského Zivota. Pedagogicka
rehabilitace ma pomahat lidem dosahnout samostatného rozhodovani, a tim
i plInohodnotného zapojeni do spoleéenského a pracovniho Zivota.®*

c) Socialni rehabilitace

Jak jiz bylo zminéno v pfedchozi kapitole, jedna se o soubor specifickych
¢innosti, jejichz cilem je umoznit lidem se zdravotnim postizenim dosahnout
nezavislosti, samostatnosti a sobéstacnosti, prostfednictvim rozvoje jejich
schopnosti a dovednosti, posilovani jejich navykd a nacviku obecnych &innosti
nezbytnych pro samostatny Zivot. Tim se pfedchazi riziku socialniho vylouceni.
Tato oblast Uzce souvisi s ostatnimi prvky ucelené rehabilitace, liSi se vsak tim,
Ze ma dlouhodoby charakter, tedy proces, ktery trva po cely Zivot.®s

d) Pracovni rehabilitace

Jedna se o trvalou podporu poskytovanou osobam, které ztratily pracovni
schopnost, s cilem najit a udrzet si zaméstnani. Zahrnuje tedy nejen odborné
vzdélavani a ziskavani kvalifikace (pfislusnych znalosti, dovednosti a navyku),
ale také znovuziskani pracovniho potencialu.’® Pracovni rehabilitace podle
zakona €. 435/2004 Sb. o zaméstnanosti zahrnuje napfiklad profesni pfipravu
a kariérové poradentstvi, ¢innost zaméfenou na zprostfedkovani zameéstnani

a vytvareni vhodnych podminek pro vykon zaméstnani.®”
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Soucasti ucelené rehabilitace je i socialni terapie, ktera je spole¢né se socialni
rehabilitaci, slozkou rehabilitacniho procesu pro pacienty s psychiatrickym Ci
duSevnim onemocnénim, nebo pacienty =z jinych skupin socialné
znevyhodnénych.

Socioterapie je interdisciplinarni obor, ktery se zabyva pfedevSim socialnimi
vztahy. Hlavnim cilem socioterapie je pracovat s klienty na zlepSeni kvality jejich

Zivota, zlep8eni komunikace a zméné socialniho zadlenéni.%®

3.2 Poslani socialni rehabilitace

Poslani uzce souvisi s definici socialni rehabilitace, ktera je jiz zminéna vyse.
fungovani €lovéka. Jinymi slovy, aby byl schopny zaradit se do spole¢nosti.
Socialni rehabilitace ma pomahat lidem s dusevnim onemocnénim rozvijet jejich
dovednosti a vztahy s okolim tak, aby mohli spokojené& a samostatné Zit ve svém
vlastnim prostfedi s minimalni odbornou podporou a také jim napomahat, aby

mohli aktivné travit volny ¢as a nebyli izolovani nebo vylouceni ze spole¢nosti.®®

3.3 Obecné a konkrétni cile socialni rehabilitace
3.3.1 Obecné cile

Socialni rehabilitace funguje na vice urovnich: klient, jeho prostfedi a spole¢nost.
Teézisté péCe se neustale presouva mezi témito tfemi urovnémi. Chceme
zakaznikim pomoci plnit jejich preferované socialni role, coz znamena, ze €asto
musime pusobit ve vice prostfedich nebo doménach najednou.”

Dle Wilkena a Hollandera je rozvoj osobnosti mozny ve Ctyfech oblastech Zivota.
Kazda z téchto oblasti v sobé zahrnuje individualni aktivity a interaktivni socialni
aktivity.
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Autofi popisuji zivotni domény nasledovné:

Zivotni doména bydleni

Tato oblast zahrnuje aktivity spojené s bydlenim a prostfedim, ve kterém
jedinec zije.

Zivotni doména prace

Zaméfuje se na aktivity souvisejici se zaméstnanim.

Zivotni doména uceni se

Odkazuje na oblast vzdélavani a uceni, zahrnujici rozvoj dovednosti
a znalosti.

Zivotni doména volného &asu

Tato oblast se zabyva aktivitami a zajmy, které jedinec vykonava ve svém

volném ¢ase.”"

Kromé Zivotnich domén maji dulezitou roli také tzv. osobni domény. Tyto oblasti

podminuji subjektivni pocit spokojenosti, ktery pfichazi plnénim kazdodennich

éinnosti.

Osobni domény jsou:

1.

Osobni doména osobni péce

Zahrnuje zamérné chovani jedince sméfujici k udrzeni kazdodenniho
Zivota, zdravi, osobniho rozvoje a spokojenosti. Urover osobni pé&e zavisi
na schopnosti €i neschopnosti jednice uspokojovat zakladni potreby.
Osobni doména zdravi

Obsahuje jak fyzickou kondici, ktera je jiz zahrnuta v osobni doméné péce,
tak i psychické zdravi. Pro osoby s duSevnim onemocnénim muize byt
udrzeni duSevni rovnovahy vyzvou.

Osobni domeéna ucelu a smyslu

Predstavuje dulezity aspekt v lidském Zivoté, zahrnujici pfitomnost cill
a smyslu. Bez néj muze byt Zivot vniman jako bezcilny a bezvyznamny.
U pomahajicich pracovniku je dualezité, aby tyto pocity neopominali a

zaméfili se na né. Jen tak muze byt pomoc komplexni a u€inna. S touto
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doménou souvisi i osobni doména socialnich vztahd, tedy interakce s jinymi
lidmi, ktera je pfi vkladani smyslu a ucelu do Zivota podstatna.
4. Osobni doména socialnich vztahu

Tato oblast se zaméfuje na interakce s ostatnimi lidmi, coz je kliCové pro

vkladani smyslu a ucelu do Zivota.”
Je tfeba zminit, ze veSkeré zminéné domény (zivotni i osobni) jsou univerzalni
a plati pro kazdého. Mnoho pacientd s dusevni poruchou vykazuje poruchy
v jedné nebo vice oblastech zivota a osobnosti. Analyzou téchto oblasti Ize
identifikovat klientova pfani a potfeby. Obecnym cilem socialni rehabilitace je tedy
¢innost, ktera sméfuje k fungovani pacienta na poli zivotnich a osobnich domén
a také Cinnost omezujici vliv bariér (napf. pfedsudku, stigmat, mytd), ktera zvysi

prilezitost pacientt se zapojit do spoleéenského Zivota.”

3.3.2 Konkrétni cile
Konkrétni cile socialni rehabilitace vzdy vychazeji zcili obecnych. Jejich
formulace se v8ak samozfejmé bude liSit podle jednotlivych poskytovatell této
socialni sluzby a potfeb a pozadavku konkrétniho klienta. V metodice sluzby
socialni rehabilitace PéCe o duSevni zdravi jsou uvedeny nasledujici konkrétni
cile: 16
a) Rozvijet schopnosti a dovednosti pro samostatny Zivot:
Tréninkem se klienti u€i potfebné schopnosti a dovednosti, které jsou
kliCoveé pro jejich nezavisly a samostatny zivot.
b) Poradit si s projevy nemoci a zvladat krizové situace:
Klienti se uci, jak se vyrovnat s projevy své nemoci, jak reagovat v krizovych
situacich a kdy hledat pomoc od svého okoli nebo profesionald.
c) Dosahnout osobnich cilu v oblastech vztahu, prace, vzdélavani, volného
Casu a bydleni:

2 WILKEN, Jean Pierre; HOLLANDER, Dirk. Komplexni pfistup k psychosocialni rehabilitaci.
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Socialni rehabilitace pomaha klientim identifikovat a dosahnout svych
osobnich cill ve mnoha oblastech Zivota.

d) Najit a udrzet podporu od lidi v pfirozeném okoli:

Klienti se u€i navazovat a udrzovat kontakty s lidmi v jejich pfirozeném
prostredi, ktefi mohou slouzit jako podpora.

e) Vytvofit programy a prostfedi pro traveni volného €asu:

Socialni rehabilitace podporuje klienty pfi vytvareni programl a prostredi
pro plnohodnotné vyuzivani volného Casu.

f) Zprostfedkovat moznosti traveni volného ¢asu a usnadnit jejich vyuzivani:
Klientim jsou nabizeny vefejné dostupné pfilezitosti k traveni volného
¢asu.™

Takové cile jsou zaméfeny na celkovy rozvoj klientd a podporu jejich uspésné

integrace do bézného zivota.

3.4 Hlavni faze pribéhu sluzby socialni rehabilitace
Metodika sluzby socialni rehabilitace vymezuje pribéh sluzby nasledovné:

a) faze vzajemné orientace a navazovani vztahu

b) faze mapovani potreb

c) faze stanovovani cilt

d) faze planovani (zpracovani rehabilitacniho planu)

e) faze realizace planu (faze intervenci)

f) faze hodnoceni
Je tfeba si uvédomit, Ze jednotlivé faze sluzby se prolinaji a uvedené déleni slouzi
jako zakladni systematicky postup pro optimalni prabéh sluzby socialni
rehabilitace.”
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3.4.1 Faze vzajemné orientace a navazovani vztahu

Pozadovanym vysledkem této faze je pracovni a partnersky vztah mezi pracovniky
a klienty, kde kazdy ma své misto a rozumi mu. Vzajemné porozuméni
a poznavani jsou dulezitym pilifem spoluprace. Pokud spoluprace nefunguje, je to
vétSinou proto, Ze pacienty dostate€né nezname, nedlvéfuji ndm, nevime, jak
budou reagovat nebo kolik toho zvladnou. Budovani vztahu a vzajemné poznavani
je tedy velmi dllezita ¢ast a zakladni prvek pro dalSi spolupraci. Divéra v tomto
vztahu hraje zasadni roli a je tfeba dbat jak na jeji vytvofeni, tak na jeji udrzeni.
Pracovnik ma za ukol efektivhé komunikovat s klientem, coz vyzaduje schopnost
porozumét kontextu a skrytym motivacim klientovy komunikace. Zaroven musi
prezentovat svou komunikaci srozumitelné a pravidelné ovérovat, Ze klient
spravné chape sdéleni. Usp&sné zvladnuti této faze je ovlivnéno i prostiedim, kde
se seznamovani odehrava. Mélo by byt pro klienta maximalné bezpec¢né, a to jak

z hlediska fyzického prostoru, tak pfistupu pracovniku.”®

3.4.2 Faze mapovani potreb

Nejprve je tieba si uvédomit, Ze vytvareni vztah( a mapovani je vzajemny proces.
Cilem mapovani potfeb je shromazdéni relevantnich informaci, které se nasledné
usporadaji do jasnych a logicky propojenych celkl. Ziskané informace jsou potom
vyuzitelné v dalSich fazich sluzby. Mapovani poskytuje fakta pracovnikovi
i klientovi. Pro ucely pfehledu se vytvareji seznamy a grafy, které nejen usnadnuji
pracovnikovu praci, ale zaroven jsou dilezité i pro klienta, ktery se v ziskanych
informacich Iépe vyzna. BEhem tohoto procesu se zaméfuje zejména na primarni
potfeby a pozadavky klienta, jeho osobni kritéria, schopnosti, dovednosti, limity,
zdroje podpory a také na pfipadné problémy nebo ohrozZeni. Informace jsou
ziskavany predevsim prostfednictvim rozhovorl, dotaznikd, pozorovani nebo

konzultaci s jinymi osobami.””
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3.4.3 Faze stanoveni cila

Vysledkem této faze je formulovani cild. Dé&li se na hlavni (dlouhodobé), a dilci
(kratkodobé). Dlouhodobé cile vétSinou souvisi s kvalitou Zivota a je tfeba, aby
byly formulovany pozitivné a jednoduse. Na zakladé stanoveného hlavniho cile se
identifikuji prekazky, které brani jejimu dosazeni. Tyto prekazky a jejich odstranéni
Ize formulovat jako cile dil€i. Jednotlivé kratkodobé cile by mély byt realistické,

dosazitelné a srozumitelné.”®

3.4.4 Faze planovani

Plan je popis toho, jak bude cile dosazeno. Jedna se o rehabilitacni plan, jehoz
uCelem je dosazeni rehabilitatnich cild. Plan by mél obsahovat vSechny
planované intervence vcCetné urovné podpory personalu. Aby se propojily faze
stanoveni cilt a planovani, mély by byt stanoveny kroky k dosazeni dil€ich cild.
Vhodné je zaCit s krokem, ktery Ize provést v kratSim ¢asovém ramci (3-6 mésicu),
coz ma zajistit uzivatellv uspéch. Také je tfeba pfedem dohodnout kritéria, podle
kterych bude uznano dosazeni jednotlivych kroku a stanovit frekvenci kontroly

plnéni planu.”

3.4.5 Faze naplnovani cile

Naplfiovani cile spociva v pInéni planovanych intervenci podle pfedchozi faze.
snadné, avSak povzbuzeni, chvala a ocenéni funguji témér vzdy. Zejmeéna pfi
praci s lidmi trpici duSevnim onemocnénim je tfeba myslet na jejich zranitelnost,
protoZze jakakoliv, a€ pozitivni zména, muze predstavovat zatéz a naruSeni
psychické rovnovahy. Opét je tedy dulezité vénovat pozornost velmi malym

zménam a komunikovat tento pohled s klienty.&
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3.4.6 Faze hodnoceni

Po dosazeni cild bude provedeno komplexni vyhodnoceni, které se kona ve
spolupraci s klientem. Toto hodnoceni zahrnuje zhodnoceni naplnéni vysledku
a pribéhu celého procesu. Zaméfuje se pfedevSim na to, co bylo Uspésné a co
neuspésne, jaky vliv mélo jednani pracovnika na motivaci klienta, a jak se zménila
kvalita Zivota klienta. | v pfipadé nedosazeni cilt je hodnoceni dalezité. Klient by
mél pochopit, Ze jde o objektivni zobrazeni udalosti, a ne o hledani viny. Casto
totiz dochazi ktzv. vedlejSim pozitivnim efektdm. To znamena, Ze cile sice
dosahnuto nebylo, ale neplanované se zménilo néco jiného. Pracovnici by také
méli prabé&zné hodnotit vlastni spolupraci s klientem (co bylo pfijemné/nepfijemné,
co se mu dafilo/nedafilo), aby se chyby neopakovaly. Jedna se soucasné o nastroj

profesniho rozvoje.®'
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4. Metodika praktické ¢asti
4.1 Cile

Cilem praktické Casti této bakalarské prace je provést terénni Setfeni zamérené
na socialni rehabilitaci osob, s ddrazem na hodnoceni efektivity sluzeb
poskytovanych Centrem Kosatec. V ramci Setfeni jsem provedla strukturovany
rozhovor a doplnujici dotaznikové Setfeni. Detailné jsem zkoumala metody
a aktivity socialni rehabilitace, v€etné efektivity, ktera je hodnocena samotnymi
klienty. Zaroven jsem se vénovala procesu zaclefiovani osob do spolecnosti.

V praci budu analyzovat rozhovor se socialnim pracovnikem a nasledné
vyhodnotim odpovédi ziskané z dotazniku pro klienty.

Vysledkem bude komplexni pohled na poskytované sluzby socialni rehabilitace

v praxi, zahrnujici jejich celkovou ucinnost.

4.2 Vybérovy soubor

Pro potfeby terénniho Setfeni jsem sestavila rozsahly vybérovy soubor, ktery
zahrnoval dvé kli¢ové skupiny respondentl: socialni pracovnici a klienty Centra
Kosatec.

Socialni pracovnice, s niz jsem vedla strukturovany rozhovor, zajiStuje hlubsi
vhled do pracovniho prostfedi a na poskytované sluzby. Jeji zkuSenosti a znalosti
obohacuiji Setfeni o perspektivu profesionala v oblasti socialni prace.

Klienti, ktefi vyplnili dotazniky, pfedstavuji druhou vyznamnou skupinu. Jejich hlas
byl zasadni pro pochopeni individualnich zkuSenosti, potfeb a hodnoceni sluzeb
poskytovanych Centrem Kosatec.

4.3 Profil vybraného zafrizeni — Centrum Kosatec

Centrum Kosatec je zfizeno organizaci Centrum Kosatec, z. s. Spolek sidli,
a VvétSina jeho aktivit probiha v modernim bezbariérovém Centru Kosatec,
umisténém ve vnitrobloku na adrese Sladkovského ulice 2824 v Pardubicich. Toto
centrum bylo slavnostné otevieno v zafi 2011 a jeho nazev je odvozen od kosého

puadorysu budovy.
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Hlavnim poslanim spolku je primarné poskytovat pomoc lidem s hendikepem
a aktivné pfispivat k odstrafiovani prekazek mezi svétem lidi se zdravotnimi
problémy a témi bez nich.

V prubéhu let se spolek stal jednim z nejvyznamnégjSich zaméstnavatell osob
s postiZzenim v Pardubicich.

Centrum Kosatec je poskytovatelem dvou oficialné registrovanych socialnich
sluzeb, konkrétné Socialni rehabilitace a Osobni asistence.

4.4 Pouzité védecké metody zkoumani

V ramci mé bakalafské prace jsem se opirala o dukladné navrzeny vyzkumny
postup, ktery kombinoval kvalitativni a kvantitativnhi metody zkoumani. Zminéna
kombinace metod mi umoznila ziskat souhrnny a hloubkovy pohled na socialni
rehabilitaci v Centru Kosatec.

Kvalitativni analyza byla provedena na zakladé rozhovoru se socialni pracovnici.
Tato hloubkova metoda poskytla detailni vhled do prostifedi Centra Kosatec
a umoznuje porozumeét komplexnim aspektiim poskytovanych sluzeb. Pomoci
rozhovoru jsem ziskala odborny pohled na socialni rehabilitaci.

Pro sbér kvantitativnich dat jsem vytvofila strukturovany dotaznik, ktery byl
distribuovan mezi klienty Centra. Tento dotaznik obsahoval riznorodé otazky,
které mapovaly jejich zkuSenosti, hodnoceni a potfeby ohledné socialni
rehabilitace. Timto zpusobem jsem ziskala statisticky vyhodnocena data, ktera
poskytla kvantitativni podporu mému vyzkumu.

Analyticky pfistup byl celkové kombinovany, kde jsem vyuZzivala statistické metody
pro kvantitativni data a kvalitativni obsahovou analyzu pro rozhovor s pracovnici.
Tato kombinace metod mi umoznila dosahnout vyvazeného a bohatého
porozumeéni sluzeb socialni rehabilitace v Centru Kosatec z perspektivy klientd

i profesionald.

5. Terénni Setieni

Pfi tvorbé otazek pro rozhovor v ramci mé bakalarské prace jsem postupovala
s dirazem na promysleny a systematicky pfistup. Otazky byly navrzeny tak, aby
podporovaly dosazeni hlavnich cild vyzkumu. Tyto cile zahrnuji detailni
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prozkoumani metod a aktivit socialni rehabilitace, porozuméni efektivity socialni
rehabilitace, jejiho vlivu na zaclefiovani klientd do spole¢nosti a hodnoceni
poskytovanych sluzeb.

Vzhledem ke kvalitativni povaze rozhovoru jsem kladla diraz na oteviené otazky,
které umoznuji detailni a osobni odpovédi respondentky.

V procesu tvorby otazek jsem také vyuzila teoretickou Cast prace, kde jsou
podrobné popsany koncepty socialni rehabilitace. To mi umoznilo propojit teorii
s praktickymi otazkami a zajistit, ze mé dotazy reflektuji kliCové aspekty této
oblasti.

Pfi vytvareni otazek pro dotaznik jsem postupovala obdobnym systematickym
zpusobem jako pfi tvorbé otédzek pro rozhovor. Dotaznikové otazky byly
formulovany tak, aby reflektovaly kliCové aspekty zkoumané problematiky. Pro
zajimavy a uceleny vyzkum jsem se zaméfila na otazky, které osvétluji klientovy

perspektivy a vnimani socialni rehabilitace.

5.1 Strukturovany rozhovor

Strukturovany rozhovor provedeny v ramci tohoto vyzkumného Setfeni ma za cil
hloubéji porozumét procesu socialni rehabilitace. Tato ¢ast terénniho Setfeni byla
koncipovana ve spolupraci se socialni pracovnici, ktera poskytuje dulezité
informace a perspektivy v oblasti socialni prace a rehabilitace. Otazky se dotykaji
kliCovych aspektl, jako jsou cile rehabilitace, poskytované sluzby, zapojeni
klientd, podpora zaméstnani a opatfeni na prevenci socialni izolace. Tyto otazky
sméfuji k detailnimu zkoumani pracovnich postupl, strategii a programa, které
centrum vyuziva pfi zaclefiovani jednotlivct do spole€nosti.

Rozhovor nam tedy umoziuje Iépe porozumét praktickym aspektum

poskytovanych sluzeb v Centru Kosatec.

5.1.1 Rozhovor se socialni pracovnici
Viz Pfiloha €. 1
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5.1.2 Shrnuti strukturovaného rozhovoru

Rozhovor se socialni pracovnici v Centru Kosatec odhalil hluboky zavazek
organizace k poslani socialni rehabilitace a zaclefiovani osob nejen s dusevnimi
poruchami do spolecCnosti. Ziskané poznatky jsou vyznamnym prvkem pro
pochopeni fungovani nejen této instituce, ale hlavné procesu socialni rehabilitace.
Obdrzené informace poskytuji cenny ramec pro praktickou ¢ast bakalarské prace.
Centrum Kosatec se nesoustfedi pouze na poskytovani sluzeb, ale aktivné
pracuje na budovani ddstojnosti a sebeucty svych klientd. Zaméfuje se na
individualitu a kazdy klient je vniman jako jedineCna bytost s vlastnimi potfebami
a cili.

Socialni pracovnice v Centru Kosatec nejen ze identifikuje a feSi konkrétni socialni
a pracovni vyzvy svych klientl, ale také se snazi odstranit stigma spojené
s duSevnimi poruchami. Prostfednictvim stazi, zazitkovych seminafi
a spoleCenskych akci zvySuji povédomi verfejnosti o této problematice a pfispivaji
k budovani toleranci a porozuméni.

Duraz na individualni planovani, pravidelné revize a spoluprace s rodinou ukazuji
na komplexni a personalizovany pfistup, ktery Centrum Kosatec pfinasi do oblasti
socialni prace. Klienti jsou aktivné zahrnovani do rozhodovaciho procesu, coz
podporuje jejich autonomii a samostatnost.

Dulezitym prvkem je také budoucnost Centra Kosatec, ktera zahrnuje plany na
rozSifeni sluzeb v oblasti tréninkového bydleni. To doklada snahu nejen pomahat
v krizovych situacich, ale také systematicky pfipravovat klienty na samostatny
Zivot.

Lze tedy fici, ze Centrum Kosatec nejen uspé&sné naplfiuje svUj hlavni cil socialni
rehabilitace, ale také predstavuje model, jak organizace muize efektivné
a s respektem pracovat s lidmi s hendikepem a podporovat jejich plnohodnotné

zaclenéni do spolecCnosti.

5.2 Dotaznikové Setreni
Dotaznikové Setfeni, provedené v ramci terénniho Setfeni, ma za cil porozumét
zkuSenostem a potfebam klientll Centra Kosatec v oblasti socialni rehabilitace

a zaclenovani do spolecnosti.
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Dotaznik zahrnuje mnoho oblasti, jako napfiklad zakladni identifikaci
respondentd, délku jejich klientstvi v centru, pravidelnosti vyuzivani socialni
rehabilitace a jejiho vlivu na pracovni dovednosti. Dale se zamé&fuje na osobni
rozvoj klientd, v€etné urovné samostatnosti, sebeduvéry a jejich pfipravenosti na
vyzvy v zivoté. Dotaznik téz hodnoti vliv u€asti v programech socialni rehabilitace
na duSevni zdravi respondentl a zaroven poskytuje prostor pro hodnoceni
prostfedi a atmosféry v Centru Kosatec.

Analyza odpovédi na tento dotaznik bude dulezZitou sou€asti vyzkumu, pomahajici
identifikovat silné stranky poskytovanych sluzeb a pfipadné oblasti, které mohou
vyzadovat dalSi pozornost €i inovace.

Dotaznik vyplnilo 19 respondentl a jedna se o klienty Centra Kosatec.

5.2.1 Vystupy dotaznikového Setreni

Otazka ¢. 1
e Pohlavi
® Vuz
® Zena
Jiné
Otazka ¢. 2
e Vékova skupina
@ 18-25 let
® 26-35 let
36-45 let
@ 46-55 let
@ 56 let a vice
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Otazka ¢. 3

e Jak jste se o Centru Kosatec poprvé dozvédél/a?

@ Z médii (televize, radio, noviny)
@ Internetové stranky
@ Doporuéeni od znamych nebo rodiny

@ Osobni zkusenost nékoho z vaseho
okoli

@ Odbornik na dusevni zdravi
@ Jiny zpusob (specifikujte)

Otazka ¢. 4

e Jak dlouho jste klientem Centra Kosatec?

@ Méné nez 6 mésicll
@ 6 mésict - 1 rok

@ 1-2 roky

@ Vice nez 2 roky

Otazka €. 5
¢ Vyuzivate sluzby socialni rehabilitace v Kosatci pravidelné?

® Ano
® Ne

_—
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Otazka €. 6
¢ Jak hodnotite nacvikova mista poskytovana v ramci socialni rehabilitace?

@ Velmi pozitivni
@ Pozitivni
@ Neutralni
@ Negativni
@ Velmi negativni

Otazka €. 7
e Jaky je Va3 nazor na ruznorodost nacvikovych mist poskytovanych

v Centru Kosatec?

@ Velmi pozitivni
@ Pozitivni
@ Neutralni
@ Negativni
@ Velmi negativni

Otazka €. 8
e Citite, Ze sluzba socialni rehabilitace Vam pomaha v rozvoji pracovnich

dovednosti?

® Ano

® Ne
@ Nejsem si jisty/a
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Otazka €. 9
e Jak se od zacCatku Vasi ucasti v socialni rehabilitace zvySila VaSe uroven

samostatnosti?

@ Vyrazné se zvysila
@ Trochu se zvysila
@ Zustala stejna

@ Trochu klesla

@ Vyrazné klesla

Otazka €. 10

e Mate pocit, Ze Vam sluzba pomohla v posileni sebedtvéry?

® Ano
® Ne
@ Nejsem si jisty/a

Otazka ¢. 11
o Citite se pfipraveni a motivovani pro postup v pfekonavani vlastnich vyzev
a dosazeni dalSich cil(?
@ Urcits
@ Spise ano

@ Spise ne
@ Urcité ne
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Otazka €. 12
e Jak hodnotite svuj osobni rozvoj od doby, co jste se zacali uCastnit

programu socialni rehabilitace?

Otazka €. 13

e Mate pocit, Ze u€ast v programech socialni rehabilitace v Centru Kosatec

@ Vyrazné se zlepsil
@ Trochu se zlepsil
@ Zustal stejny

@ Zhorsil se

pozitivné ovlivnila vase dusevni zdravi?

@ Ano, vyrazné pozitivné
@ Ano, trochu pozitivng
@ Neutralné

@ Negativng

Otazka ¢. 14

e Jak hodnotite prostfedi a atmosféru v Centru Kosatec?

@ Velmi pozitivni
@ Pozitivni
@ Neutralni
@ Negativni
@ Velmi negativni
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Otazka €. 15
e Doporucili byste Centrum Kosatec ostatnim, ktefi hledaji podporu pfi

socialni rehabilitaci a zaClefiovani do spole¢nosti?

@ Ano, rozhodné

@ Ano, spise ano
Neutralné

@ Ne, spise ne

5.2.2 Shrnuti dotaznikového Setreni

V ramci praktické Casti bakalarské prace jsem provedla Setfeni zaméfené na
zkuSenosti a potfeby klientd Centra Kosatec, s dirazem na socialni rehabilitaci
a zaclenéni jednotlived do spole€nosti. Vysledky tohoto vyzkumu poskytuji
hluboky vhled do realit klient, ktefi hledaji podporu v procesu osobniho
a socialniho rozvoje.

Nejdfive zminim demografické charakteristiky, které ukazuji, ze Centrum Kosatec
oslovuje riznorodou skupinu jednotlivcl, a vétSina respondentt se pohybovala ve
vékovém rozmezi 26-35 let. Lze tedy vypozorovat, Ze Centrum navstévuji osoby
téméF v kazdém véku, at se jedna o muze &i Zeny. Zpusoby, jakymi se klienti
dozvédéli o centru, poukazuji na vyznam osobnich doporu€eni a doporuceni
odbornikll na duevni zdravi, coz svédCi o davéryhodnosti a reputaci instituce.
Vysledky dale odhaluji pozitivni vnimani nacvikovych mist a rdznorodosti
poskytovanych sluzeb. Klienti ocenuji nejen kvalitu nacviku, ale i pestrost nabidky,
coz naznacuje flexibilitu a individualizaci pfistupu. Zasadnimi body jsou také
pozitivni vliv na pracovni dovednosti, zvySeni urovné samostatnosti a posileni
sebedlvery.

Vyznamnym aspektem je téz vliv na duSevni zdravi, coz potvrzuje, Ze socialni
rehabilitace nejenom pracuje na praktickych dovednostech, ale také pozitivné
ovliviiuje celkovy psychicky stav klientd. Kladné hodnoceni prostiedi a atmosféry
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v Centru Kosatec podtrhuje dllezitost pfijemného prostfedi pro uspésny pribéh
rehabilitace.

Centrum Kosatec tedy uspésné naplriuje svuj ucel, poskytujic podporu a prostor
pro rozvoj jednotlived v procesu socialni rehabilitace. Klienti nejenom nachazeji
potfebnou pomoc, ale také se zapojuji do komunity, kde se citi akceptovani
a podporovani. Je tedy jasné, Ze Centrum Kosatec ma zasadni roli v podpore lidi
v obtiznych situacich na cesté k plnohodnotnému zaclenéni do spole€nosti.

5.3 Vystup terénniho Setreni

V ramci praktické Casti mé bakalafské prace jsem realizovala terénni Setfeni
s hlavnim zaméfenim na socialni rehabilitaci jednotlived trpicich Uzkostné
depresivni poruchou. Setfeni prob&hlo v Centru Kosatec, které poskytuje sluzby
socialni rehabilitace. Cilem bylo hloubkové prozkoumat metody a aktivity socialni
rehabilitace, zhodnotit efektivitu poskytovanych sluzeb a porozumét procesu
zaclenovani osob do spolecnosti.

Strukturovany rozhovor se socialni pracovnici pfinesl dullezité poznatky
o strategiich a metodach, které centrum vyuziva k dosazeni cild socialni
rehabilitace. Otazky rozhovoru jsou peclivé navrzeny tak, aby reflektovaly
specifika Setfeni, a odpovédi poskytly hluboky vhled do fungovani centra.

Toto zafizeni klade zvlastni dlraz na individualni pfistup, vychazejici z potieb
kazdého klienta. Jednim z kli€ovych prvku této rehabilitani praxe je vypracovani
individualnich planl rehabilitace. Tyto plany jsou vytvafeny ve spolupraci s klienty
a zamérfuji se na konkrétni cile a kroky, které maji vést k dosazeni pokroku ve
zvladani jejich duSevnich obtizi.

Aktivity zaméfené na aktivizaci klientd tvofi daldi vyznamnou ¢&ast socialni
rehabilitace v Centru Kosatec. Zahrnuji rliznorodé programy a terapeutické
aktivity, jako jsou umélecké nebo tréninkové dilny, sportovni aktivity
a psychosocialni workshopy. Tyto aktivity nejen podporuji rozvoj konkrétnich
dovednosti klientd, ale také posiluji jejich socialni interakce a pfispivaji
k celkovému zlepSeni jejich duSevniho stavu.

Skupinova podpora hraje v centru vyznamnou roli. Klienti jsou integrovani do

riznych skupin, kde mohou sdilet své zkuSenosti, poskytovat si vzajemnou
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podporu a spolecné pracovat na svém duSevnim zdravi. Tato skupinova dynamika
vytvari prostfedi sounalezitosti a vzajemného respektu.

V neposledni fadé se Centrum Kosatec zaméfuje na podporu socialniho
zaclefiovani. Spolupracuje s lokalnimi komunitami a podniky, aby vytvofilo
prilezitosti pro klienty zapojit se do SirSi spoleCnosti. Tato snaha o socialni
integraci posiluje klienty nejen v ramci samotného rehabilitacniho procesu, ale
i po jeho skonCeni, podporujic tak udrzitelné zmény a posilujic jejich celkovou
pohodu. Ze ziskanych informaci vyplyva, Zze implementované metody socialni
rehabilitace v Centru Kosatec reflektuji soucasné trendy v oblasti péce o duSevni
zdravi a pfispivaji k efektivnimu a individualnimu pfistupu ke klientam.
Dotaznikové Setfeni mezi klienty Centra Kosatec poskytlo dalSi pohled na
problematiku socialni rehabilitace. Bé&hem dotaznikového Setfeni byla
shromazdéna cenna data, ktera ukazuji perspektivy klientd Centra Kosatec
ohledné poskytovanych socialné rehabilitacnich sluzeb. Respondenti poskytli
bohaty soubor informaci, ktery zahrnuje jejich vnimani efektivity poskytovanych
sluzeb, spokojenost s pribéhem rehabilitace a hodnoceni specifickych aspektt
poskytované péce. Vysledky ukazaly, Zze vétSina dotazovanych klientd vnima
sluzby socialni rehabilitace jako pozitivni a uc€inné. Toto tvrzeni podporuji vystupy
dotaznikového Setfeni, kde klienti potvrzuji zlepSeni v mnoha oblastech zivota
jako napfiklad v rozvoji pracovnich dovednosti, samostatnosti a sebedlvéry.
Celkové mohu konstatovat, Ze kombinace kvalitativnino rozhovoru
a kvantitativnino dotazniku vytvofila komplexni a pestry obraz poskytovanych
sluzbach socialni rehabilitace v Centru Kosatec. Tato studie pfispiva k hlubSimu
porozumeéni procesu zaclenovani jednotlivcl trpici dusevnim onemocnénim do

spoleCnosti a hodnoti celkovy vliv socialni rehabilitace na klienty.

5.4 Navrhy a doporuéeni

V uvodu téchto navrhi a doporu€eni bych rada zdlraznila, Ze mé hodnoceni
postupu Centra Kosatec je velmi kladné. S ohledem na vysledky terénniho Setfeni
a hlubokého zkoumani poskytovanych sluzeb si Centrum Kosatec zaslouzi uznani

za svUj pozitivni dopad na klienty a za efektivni pfistup k socialni rehabilitaci.
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Nasledujici navrhy a doporu€eni vychazeji z konkrétnich vysledkd terénniho
Setfeni a maji za cil rozSifit a posilit dosah a ucinnost podobnych sluzeb nejen
v ramci Centra Kosatec, ale i v celkovém kontextu péce o dudevni zdravi.

Prvnim navrhem je podpora a rozvoj komunitnich center a zafizeni, ktera se
specializuji na socialni rehabilitaci. Tato centra by méla byt dostupna v rdznych
Castech mést a obci, aby byly snadno pfistupné pro klienty s mentalnimi vyzvami.
DalSim poznatkem je poskytovani finanéni podpory a grantl pro socialni zafizeni.
Ziskani dostateCnych finan€nich prostfedkd mudze umoznit rozSifeni nabidky
sluzeb, zapojeni kvalifikovanych odbornikl a zajisténi kvalitni pé€e pro co nejvétsi
pocet klientd.

TFetim dulezitym doporu€enim je vytvarfeni partnerskych vztahu s mistnimi
komunitami, Skolami a firmami. Aktivni spoluprace s okolim muize vytvofit
inkluzivni prostfedi, které podporuje zaclefiovani jednotlivct s mentalnimi vyzvami
a umoznuje jim aktivni u€ast v bézném Zivoté.

Ctvrté doporudeni je posileni spoluprace s riznymi odborniky a institucemi.
Partnerstvi s psychiatry, psychoterapeuty a dalSimi odborniky muze pfinést
multidisciplinarni pfistup k pédi, ktery reflektuje komplexnost potfeb jednotlivcu
s uzkostné depresivni poruchou.

ZavéreCnym navrhem je aktivni podpora vefejného povédomi. Vytvareni
osvétovych kampani a akci mulze pfispét k odstranéni stigma spojeného
s duSevnimi poruchami a vytvoreni védomé, podpurné spole¢nosti.

Celkové Ize Fici, Ze tyto obecné sméry navrhl a doporuceni maji potencial posilit
a zdokonalit poskytovani socialni rehabilitace a za¢lenéni jednotlivcd s mentalnimi

vyzvami do spole¢nosti.
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ZAVER

V zavérec€né praci jsem se zameéfila na problematiku zaClenovani osob s uzkostné
depresivni poruchou do spole¢nosti, s dlirazem na efektivitu socialni rehabilitace.
V teoretické Casti prace jsem se nejdfive zaméfila na detailni charakteristiku
smiSené uzkostné depresivni poruchy. Dale jsem analyzovala epidemiologii,
etiopatogenezi, klinicky obraz a diagnostiku této psychické poruchy. Vénovala
jsme se také rdznym metodam IéCby, zahrnujicim farmakoterapii a kognitivhé
behavioralni terapii.

Nasledné jsem v praci podrobné analyzovala vliv duSevniho onemocnéni na
postizené jedince a jejich okoli. Identifikovala negativni aspekty prozivani osob
s duSevnim onemocnénim, vCetné zranitelnosti, specifickych potfeb a zavislosti
na pomoci druhych. Dukladné se vénovala fenoménu stigmatizace duSevniho
zdravi a jeho dopadu na postizené, zdurazfiujic nezbytnost snahy o odstranéni
predsudkld a zvySeni povédomi ve spoleCnosti. Také jsem prozkoumala dopad
duSevniho onemocnéni na rodinu a blizké, zvyraziujic potfebu porozuméni
a podpory pro pacienty i jejich peCovatele.

V zaveéru teoretické Casti prace jsem kladla zvlastni diraz na problematiku socialni
rehabilitace. Zaméfila jsem se na vyznam a principy socialni rehabilitace jako
kliCového privodce pro postizené jedince pfi navratu do bézného Zivota.
Prostfednictvim analyzy oblasti ucelené rehabilitace, specifickych cild a fazi
prubéhu socialni rehabilitace byla zdUraznéna jeji nezastupitelna role v procesu
zlepSeni kvality Zivota lidi s dusevnim onemocnénim. V této Casti prace bylo také
reflektovano, jak socialni rehabilitace mulzZe prekonavat negativni vlivy
stigmatizace, podporovat pracovni zafazeni a pfispivat k celkovému blahobytu
postizenych jedinca.

V praktické Casti bakalarské prace, kterou jsem realizovala v Centru Kosatec, jsem
provedla terénni Setfeni zaméfené na analyzu vlivu socialni rehabilitace na osoby
s duSevnim onemocnénim. Cilem bylo zhodnotit efektivitu poskytovanych sluzeb
a zjistit, jak socialni rehabilitace pfispiva ke zlepSeni kvality Zivota pacientu.
Metodika terénniho Setfeni zahrnovala strukturovany rozhovor se socialni
pracovnici, dotaznikové Setfeni a analyzu vystupul terénniho etfeni. V rozhovoru
jsem kladla duraz na pochopeni konkrétnich metod a aktivit socialni rehabilitace

v ramci Centra Kosatec. Dotaznikovée Setfeni poskytlo kvantitativni data a pfispélo
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k celkovému obrazu vlivu socialni rehabilitace na klienty a jejich zaclenovani do
spole¢nosti.

Vysledky terénniho Setfeni naznacily pozitivni zmény ve vnimani vlastniho Zivota
a socialni interakce u klientd, ktefi byli zapojeni do program( socialni rehabilitace.
Zavérem lze konstatovat, Ze socialni rehabilitace hraje klicovou roli ve zlepSovani
socialnich dovednosti a celkového fungovani jedinct s dusevnimi onemocnénimi.
Prispiva k jejich zaClenéni do spole€nosti, podporuje samostatnost a pomaha jim
dosahnout a udrzet optimalni uroven Zivota.

Tato prace pfinasi nejen teoreticky pfehled o uzkostné depresivni poruse
a socialni rehabilitaci, ale také konkrétni navody a doporu€eni pro praktickou
aplikaci téchto principu.

Z mé perspektivy, odvozené z hloubkového pruzkumu tématu v mé bakalarské
praci, bych rada svoji praci zakoncila nékolika zjiSténymi poznatky.

V dneSni dobé je stale mnoho duSevnich onemocnéni skrytych za stigmatem
a tabu, coz brani oteviené komunikaci a vyhledavani potfebné pomoci.
Nedostatek dostupnych zafizeni a odborniki v oblasti duSevniho zdravi
zduraznuje naléhavou potfebu posileni této oblasti a zajisténi snadné dostupnosti
odborné péce pro vSechny, ktefi ji potfebuiji.

Duraz na péci o duSevni zdravi by mél byt povazovan za neodmyslitelnou soucast
celkového zdravi. V situacich, kdy se citime mentalné zatizeni, bychom méli
aktivné vyhledavat podporu a odvazné se uchylit k odborné pomoci.

V zavéru neni bezvyznamné podotknout, Ze vySSi uroven tolerance a vzajemného
porozumeéni ve spole¢nosti mize vyrazné prispét k |épe integrovanému prostredi
pro lidi trpici duSevnimi poruchami. Vytvofme kulturu, kde je akceptovano, ze
kazdy Celi svym vlastnim vyzvam, a podporujme se vzajemné na cesté k lepSimu

duSevnimu zdravi a celkové pohodé.
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Priloha €. 1

1. Jaky je hlavni cil a poslani Centra Kosatec ve vztahu k socialni rehabilitaci?
sHlavnim cilem v ramci socialni rehabilitace je pomoci nasim klientim, kdy
spole¢né s nimi fesime jejich nepfiznivou socialni situaci, at uz se jedna o oblast
pracovniho zarazeni, finanénich problémi nebo poradenstvi, dale se jim snazime
pomahat v oblasti bydleni, ale i zdravotniho stavu formou domluveni navaznych
sluzeb.”

2. Jaké konkrétni metody a aktivity jsou soucasti socialni rehabilitace v Centru
Kosatec?

LIndividualni poradenstvi, pracovni rehabilitace, trénink socialnich dovednosti,
bydleni, rekreacni a zajmové aktivity, nebo podpora pfi navratu do Skoly Ci
zameéstnani.”

3. Mduzete struéné popsat nabizené sluzby?

~Méame 2 sluzby socialni rehabilitaci a osobni asistence, zacleriovani je mozné
v obou sluzbach. Vice se vS8ak vyuZiva v socialni rehabilitaci. Jedna se o trénink
a nacvik fungovani v bézném Zivoté. Lékar, sluzby, obchod, divadlo, kino, volné
zajmové aktivity.”

4. Jakym zpusobem jsou strukturovany a organizovany tréninkové aktivity na
nacvikovych mistech, jako jsou tréninkova dilna, kutilska dilna nebo
vytvarna/keramicka dilna?

,Kazda dilna, at’ uz se jedna o tréninkovou, kutilskou nebo vytvarnou ma svij
specificky program a rozvrh, podle kterého funguje. Klienti si zde osvojuji zakladni
dovednosti, pri kterych na né dohlizi a pomaha jim vedouci pracovnik kazde dilny.“

5. Mohli byste vice vysvétlit, jak funguje nacvik pracovnich dovednosti
a pfiprava na praci v tréninkovych dilnach, napf. kutilské dilné, kavarné
nebo recepci?

,Kazda ze zminénych oblasti tréninku ma sva specifika. Pokud se jedna o pfipravu
na praci v dilné, recepci nebo v kavarné, tak je nutnosti natrénovat pravidelnou
dochazku. Zjistit moznosti a délku, kterou je schopen klient odpracovat kazdy den.
Zpocatku je mu vSe vysvétleno a ukazano a pak postupné si vSe zkou$i klient

“

sam.



6. Jaké specifické strategie nebo programy ma Centrum Kosatec k podpore
zaClenovani osob s dusevnimi poruchami do bézného pracovniho
a socialniho prostfedi?
,Centrum Kosatec vyuZiva inkluzi, protoze zatim nenalezl vhodnéjsi zplsob
zaclenovani osob s dusevnimi poruchami do bézného pracovniho a socialniho
prostredi.”
7. Jakym zpusobem Centrum Kosatec identifikuje individualni potfeby klienta
s duSevnimi poruchami a pfizpusobuje své sluzby?
,V centru Kosatci ke kazdému klientovi, at’ uz se jedna o osobu s dusevnim nebo
Jinym onemocnénim, se pristupuje stejné. Aby se spravné identifikovaly potreby,
Je nutné provést rozhovor a na jeho zakladé se vytvofi individualni plan.*
8. Jakym zpusobem zjiStujete individualni potfeby klientd, a jak se tyto
informace promitaji do poskytovanych sluzeb?
»,INa zakladé rozhovoru s klientem se vytvofi individualni plan.*”
9. Jak aktivné jsou klienti zahrnuti do rozhodovaciho procesu tykajiciho se
jejich socialni rehabilitace a zaclefiovani do pracovniho Zivota?
,Kazdy klient ma pravo rozhodovat o tom, jakym zptisobem chce v oblasti socialni
rehabilitace fungovat a na ¢em chce pracovat. Nevnucujeme klientovi nase
pfesvédceni a respektujeme pravo klientovy volby."
10. Jak aktivnhé pomahate klientiim pfi hledani a udrzeni zaméstnani na trhu
prace?
Jestlize si klient stanovi, Ze bude hledat vhodné zaméstnani, tak spolecné pfri
schlzkach prochazime nabidky zaméstnani a vybirame, které by byly pro klienta
vhodné. Pokud nalezneme, tak klienta pripravujeme na telefonické osloveni
zameéstnavatele, popripadé s nim trénujeme rozhovory a mozné vybérové fizeni.
Pokud jiz klient zaméstnani ma a jedna se o udrZeni zaméstnani, pravidelné
konzultujeme s klientem, zda je vse v praci v pofadku, zda se néco neprihodilo,
a také jsme schopni, komunikovat se zaméstnavateli.”
11. Jsou néjaké specifické programy nebo aktivity zaméfené na pracovni
integraci?
,Vyuzivame ftréninkové dilny, neZz klienti nastoupi do zaméstnani a také
spolupracujeme se zaméstnavateli, ktefi zaméstnavaji osoby znevyhodnéné na

trhu prace.”



12. Jak vytvafite prostfedi, které podporuje akceptaci a porozuméni
v pracovnim kolektivu pro klienty s dusevnimi poruchami?
»,Pro klienty, kteri trpi dusevnim onemocnénim, je k dispozici pracovnik socialni
sluzby nebo osoba, ktera v pfipadé potfeby klientovy pomuze.“
13. Jaké individualni terapeutické pfistupy jsou k dispozici pro klienty, ktefi
vyZaduji vice osobni pozornosti?
LIndividualni trénink a vice ¢asu, ktery klient potrebuje.
14. Probiha spoluprace s odborniky a profesionaly (psychiatry, psychologoveé)
pfi podpore zaclenovani?
LANo v pripadé, Ze potrebuje klient odbornou pomoc, tak ma moznost ve
spolupraci se socialnim pracovnikem tuto odbornou pomoc domluvit.*”
15. Jaky kladete daraz na podporu mentalniho zdravi klientd v prubéhu
socialni rehabilitace?
»,Pokud se nam zda, Ze je potieba v této oblasti vétsi podpory nebo zajisténi urcité
péce, probereme to s klientem a po domluvé se snazZime zajistit napriklad
navaznou vhodnou sluzbu.*
16. Poskytujete specifické aktivity nebo prostfedky k posileni jejich psychické
odolnosti a emocionalni pohody?
,Ano, pokud je to mozné, tak klienti trénuji napfiklad situace, které nezviadaji spolu
s pracovnikem socialni sluzby nebo se socialnim pracovnikem.”
17. Jaka opatfeni mate k poskytovani psychosocialni podpory klientiim
v pfipadé stresu nebo emocnich obtizi v ramci pracovniho prostfedi?
,Pokud nastane takova situace, pomizeme navazat spolupraci s dalSimi
sluzbami jako je krizova intervence, individualni poradenstvi, podpora kolegt
a také je tu moznost flexibility.“
18. Jakym zpusobem se zabyvate otazkami duSevniho zdravi ve vztahu
k pracovnim narokim?
sJe to velice dilezité, aby bylo zachovano zdravé a udrzitelné pracovni prostredi.
Napriklad posouzeni pracovniho prostredi, komunikace a podpora, prevence

stresu.”



19. Jaké formy psychosocialni podpory poskytuje Centrum Kosatec klientiim
s duSevnimi poruchami?
»,Podpora socialni integrace, hledani vhodnéeho zaméstnani spojené se socialni
pracovni rehabilitaci, pomoc v oblasti bydleni.”

20. Jak se zaméfujete na posileni emocionalni a socialni pohody klientt?
LIndividualni podporou, skupinovou praci, posilovani komunikacnich dovednosti,
podpora sebeucty a sebevédomi*

21. Jak se podilite na budovani a udrZzovani mezilidskych vztah( mezi klienty?
sKlienti se setkavaji v ramci tréninku v dilnach nebo pfi praci, maji moznost
spolecné sdilet podobné problémy nebo zazitky, coz je pro né pfinosné.“

22. Jsou néjaké skupinové aktivity nebo terapeutické pristupy zamérené na

rozvoj socialnich dovednosti?
LANno v ramci tréninkové dilny klienti trénuji i rizné oblasti, at’ uz se jedna
0 komunikaci ¢i pracovni postupy.*“
23. Jak probiha spoluprace mezi socialnimi pracovniky a klienty v prabéhu
nacviku pracovnich dovednosti?
,Pokud je to vhodné, socialni pracovnik mize dohlédnout, zda nacvik probiha tak,
Jak je domluveno v individualnim planu.”
24. Jak se snazite motivovat a podporovat klienty, zejména ty s duSevnimi
poruchami, pfi jejich cesté za€lenénim do spolecnosti?
»S klienty se jedna vzZdy v klidu a socialni pracovnik se jim snazi vysvétlit dilezitost
a fungovani ve spolecnosti. Motivaci je i jakykoli uspéch.“
25. Jak Centrum Kosatec podporuje klienty v dosahovani vétsi samostatnosti
a nezavislosti v kazdodennim zivoté?
Jestlize klient neni schopny si napriklad sam resit své osobni zaleZitosti,
a povaZzuje to za nutné, je v individualnim planu zahrnut trénink téchto dovednosti.
Mdze se jednat napriklad o trénink nakupovani, telefonovani nebo komunikace
S jinymi osobami.*”

26. Existuji néjaké konkrétni programy nebo aktivity zaméfené na rozvoj

dovednosti potfebnych k samostatnému zivotu?

,~Ano mame moznost tréninku samostatneho bydleni.*



27. Existuji spoleCenské nebo komunitni akce, které klienty podporuji
v navazovani socialnich kontakt mimo centrum?
~Workshopy, staze, zaZitkové seminar.“
28. Mate néjaké programy nebo aktivity, které jsou zaméfeny na osvétu
verejnosti ohledné dusevniho zdravi?
»,Napriklad zaméstnavani téchto osob v kavarné Kosatec.”

29. Jakym zplsobem hodnotite Uspéch socialni rehabilitace u klientd?

»,Na zacatku spoluprace s klientem se stanovi individualni plan, ve kterém jsou
stanoveny cile a postupné kroky, které k dosazeni povedou. KaZzdych 6 mésicu se
provadi revize, pfi které je zhodnoceno, jestli se podarilo naplnit plan a jestli
castecné nebo cely.”

30. Jaka je role rodin v procesu socialni rehabilitace a zacleriovani klienti?
,Pokud klient ma rodinu, ktera se chce podilet na jeho zacleriovani, jsme radi
a vyuzivame tuto pomoc.“

31. Vidite néjaké vyznamné pfinosy nebo vyhody tohoto zapojeni?

,Ano, pokud se rodina zapoji, je vétsi pravdépodobnost udrZzeni tohoto zaclenéni.*”

32. Jak predchazite socialni izolaci klientd a jak se snazite podporovat jejich

zapojeni do socialniho zivota?
»réninkem jejich dovednosti a postupnému osamostatriovani klienta ve
spolecnosti napfiklad urad, lékar, obchod atd.”

33. Jak Centrum Kosatec pracuje na prevenci recidivy nebo navratu klienta

do socialni izolace po skon€eni programu socialni rehabilitace?
»,Vhodnym pinénim cili a pfedani klienta do navaznych sluZzeb, aby nedoS$lo
k recidivé.”

34. Mate néjaké dlouhodobé sledovani klientl po ukonéeni programu?
,Klienti nemaji povinnost se nam hlasit, ale o vétsiné klientti mame prehled.
Nékteri se k nam obcas vraci a jini se za nami alespori ob¢as zastavi, aby se nam
treba pochlubili, jak se jim dafi.”

35. Jak spolupracujete s externimi organizacemi nebo firmami na podporu

zaclenovani klientd do pracovniho prostfedi mimo Centrum Kosatec?

,Urcité subjekty vytipujeme a navazeme s nimi spolupraci®



36. Existuji néjaké partnerské programy nebo dohody, které pfispivaji
k UspéSnému zadclefiovani klientl?
~Jedna se o spolupraci, kterou mame navazanou s dal§imi subjekty, a kde jsou
ochotni zaméstnavat nase klienty.“
37. Mate néjaké plany na budoucnost, jak zlepsit a rozSifit sluzby poskytované
Centrem Kosatec?
LANno, tréninkové bydleni, které bude dostupné priblizné v breznu roku 2024.“
38. Jak Centrum Kosatec pfistupuje k problematice stigmatizace osob
v pracovnim a Sir§im spoleCenském kontextu?
»S kazdym klientem jedname jako s jedinecnou bytosti a pracujeme individualné.*
39. Existuji néjaké strategie Ci programy, které se snazi snizit stigmatizaci?
LANo, existuji rizné staze Ci zazitkové seminare, které poradame. Tim se ostatni
lidé dozvi o tom, Ze kdyz je nékdo dusevné nemocny nemusi byt nutné hloupy
nebo nesikovny. Tyto zazitkové seminare jsou velice oblibené a pfinosné.“
40. Jakym zpusobem je va$ personal Skolen v oblasti prace s klienty
s duSevnimi poruchami? Existuji néjaké Skoleni nebo informacni aktivity
pro pracovniky?
»Je to v ramci povinného vzdélani formou akreditovanych kurzu, nebo je moznost
individualniho vzdélavani.”
41. Jak hodnotite dosavadni uspéchy a vysledky Centra Kosatec v procesu
zaclenovani klientd do spole€nosti?
»Vzhledem ke skuteCnosti, Ze néktefi klienti dostanou pracovni nabidku i v jinych
spolec¢nostech nebo firmach, nez je Kosatec, a dokazou si praci udrzet, tedy

soudim, zZe naSe prace pfinasi vysledky a efektivitu.”

Vi



Priloha ¢. 2

Dotaznik o zkusenostech a potfebach v Centru Kosatec

Dekuji, Ze jste si naSli ¢as na vyplnéni tohoto dotazniku, ktery je soucasti
bakalarské prace. Studuji Policejni akademii v Praze a provadim Setreni
souvisejici se socialni rehabilitaci a za¢lenénim osob do spolecnosti. Dotaznik je
anonymni, coZ znamena, Zze nemusite uvadét své jméno nebo jiné osobni tudaje.

Dotaznik ¢asové vychazi cca na 5 minut.

1. Pohlavi:
a) Muz
b) Zena
c) Jiné

2. Vékova skupina:
a) 18-25 let
b) 26-35 let
c) 36-45 let
d) 46-55 let
e) 56 let a vice

3. Jak jste se o Centru Kosatec poprvé dozvédél/a?
a) Z médii (televize, radio, noviny)
b) Internetové stranky
c) Doporuceni od znamych nebo rodiny
d) Osobni zkuSenost nékoho z vaseho okoli
e) Odbornik na dusSevni zdravi

f) Jiny zplsob (specifikujte)

4. Jak dlouho jste klientem Centra Kosatec?
a) Méné nez 6 mésicu
b) 6 mésicu - 1 rok
c) 1-2roky
d) Vice nez 2 roky

Vii



5. Vyuzivate sluzby socialni rehabilitace v Kosatci pravidelné?
a) Ano
b) Ne

6. Jak hodnotite nacvikova mista poskytovana v ramci socialni rehabilitace?
a) Velmi pozitivni
b) Pozitivni
c) Neutralni
d) Negativni
e) Velmi negativni

7. Jaky je vas nazor na rliznorodost nacvikovych mist poskytovanych v Kosatci?
a) Velmi pozitivni
b) Pozitivni
c) Neutralni
d) Negativni

e) Velmi negativni

8. Citite, Zze sluzba socialni rehabilitace vam pomaha v rozvoji pracovnich
dovednosti?

a) Ano

b) Ne

c) Nejsem si jisty/a

9. Jak se od zaCatku vasi ucCasti v socialni rehabilitaci zvySila vaSe uroven
samostatnosti?

a) Vyrazné se zvysila

b) Trochu se zvysila

c) Zlstala stejna

d) Trochu klesla

e) Vyrazné klesla

viii



10. Mate pocit, Ze vam sluzba pomohla v posileni sebedliveéry?
a) Ano
b) Ne
c) Nejsem si jisty/a

11. Citite se pfipraveni a motivovani pro postup v pfekonavani vlastnich vyzev a
dosazeni dalSich cila?

a) Urcité

b) SpiSe ano

c) SpiSe ne

d) Urcité ne

12. Jak hodnotite sv(j osobni rozvoj od doby, co jste se zacali u€astnit programi
socialni rehabilitace?
a) Vyrazné se zlepsil
b)
c) Zustal stejny
d)

Trochu se zlepsil

ZhorSil se

13. Mate pocit, ze uc€ast v programech socialni rehabilitace v Centru Kosatec
pozitivné ovlivnila vase dusevni zdravi?

a) Ano, vyrazné pozitivné

b) Ano, trochu pozitivné

c) Neutralné

d) Negativné

14. Jak hodnotite prostfedi a atmosféru v Centru Kosatec?
a) Velmi pozitivni
b) Pozitivni
c) Neutralni
d) Negativni
e) Velmi negativni



15. Doporucili byste Centrum Kosatec ostatnim, ktefi hledaji podporu pfi socialni
rehabilitaci a zaClenovani do spole¢nosti?

a) Ano, rozhodné

b) Ano, spiSe ano

c) Neutralné

d) Ne, spiSe ne



