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Abstrakt

DARBUJANOVA, Aneta. Psychosocidlni rehabilitace u dusevné nemocnych.
Hradec Kralové, 2015. 62s. Bakalaiska prace. Univerzita Hradec Kralové, Ustav

socialni prace. Vedouci prace: PhDr.Daniela Kvétenska, Ph.D.

Bakalafska prace je zameéfena na psychosocidlni rehabilitaci duSevné
nemocnych. Hlavnim cilem préce je zjistit jaké zmény v zivoté duSevné nemocnych
zpusobilo pravidelné navstévovani socialné terapeutickych dilen.

Teoreticka Cast prace obsahuje zakladni terminologii véetné podani prehledu
symptomatologie vybranych dusevnich poruch. V dalsi casti prace je vymezen
systém péce o dusevné nemocné klienty nejen v historickém kontextu, ale i v rdmeci
soucasnosti. Tteti kapitola se zamétuje na principy a cile psychosocidlni rehabilitace
s predstavenim organizace Cedr, kterd ptisobi v Pardubicich a vyuziva psychosocialni
rehabilitaci jako metodu pii praci s dusevné nemocnymi. Pro vyzkumné Setieni

v empirické ¢asti byla zvolena technika polostrukturovaného rozhovoru.

Klicova slova: duSevni porucha, normalita a abnormalita, terapie, psychosocialni

rehabilitace, socialné terapeutické dilny



Abstract

DARBUJANOVA, Aneta. Psychosocial rehabilitation for mentally disabled persons.
Hradec Kralové, 2015. 62 p. Bachelor Degree Thesis. University of Hradec Kralové.
Leader of the Bachelor Degree Thesis: PhDr.Daniela Kvétenska, Ph.D.

The bachelor thesis is focused on psychosocial rehabilitation of the mentally
ill. The main objective is to determine what kind of changes in the lives of the
mentally ill has caused regular attendance at social therapeutic places.

The theoretical part includes basic terminology including an overview of
symptomatology of selected mental disorders. The next section is defined by system
of mental health care for mentally ill clients not only in a historical context, but also
in the present. The third section focuses on the principles and objectives of
psychosocial rehabilitation with the presentation of the organization Cedr, which
operates in Pardubice and uses psychosocial rehabilitation as method for working
with the mentally ill. Semistructured interview procedure has been selected for the

research in the empirical part.

Keywords: mental disturbance, normality and abnormality, therapy, psychosocial

rehabilitation, social therapeutic places
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Uvod

Bakalatska prace se zabyva psychosocialni rehabilitaci u duSevné nemocnych,
ktera je jednou ze soucasti 1écby dusevniho onemocnéni. Zaroven tato slozka
komunitni péce dokonale demonstruje provazanost zdravotni a socialni péce.

Nekolik let jsem pracovala jako zdravotni sestra a v ramci vykonu svého
povolani se pomérné Casto setkdvala s dusevné nemocnymi. Béhem vysokoskolského
studia jsem rovnéz absolvovala praxi v organizaci provozujici socialné terapeutické
dilny. Praxe v tomto typu zafizeni zdroven mi umoznila jednat s duSevné nemocnymi
v ponékud rozdilném kontextu nez zdravotnim a blize nahlédnout do oblasti jejich
osobniho zivota. Pfima interakce s t€émito klienty mé utvrdila v tom, Ze stigmatizace
dusevné nemocnych, kterd v soucasné spoleCnosti stidle bohuzel do urcité miry
pfetrvava, je zcela neopodstatnénd. Béhem souvislé¢ praxe v dané organizaci jsem
meéla moznost sledovat posuny a pokroky v ruznych oblastech zivota klientd, ke
kterym ptispéla pravé metoda psychosocidlni rehabilitace.

Cilem prace je zjistit jaké zmény v zivoté klientd zplsobilo pravidelné
navs§tévovani socialné terapeutickych dilen v organizaci Cedr Pardubice o. p. s.
K naplnéni tohoto hlavniho cile pouziji dva cile dil¢i. Prvnim dil¢im cilem je zjistit,
jak vnimaji klienti Cedru vliv psychosocialni rehabilitace na kvalitu Zzivota
v osobnich doménach jejich fungovani. Mezi tyto domény je fazena oblast zdravi,
péce, socidlnich vztahli a doména ucelu a smyslu. Druhy dil¢i cil slouzi ke zjisténi,
v jakych oblastech Zivotnich domén doslo u klientl k rozvoji. Do segmentu Zivotnich
domén nélezi doména bydleni, prace, uceni a volného casu.

Vyzkum v empirické ¢asti prace bude probihat prostiednictvim vyzkumné
techniky polostrukturovaného rozhovoru s klienty organizace Cedr Pardubice o. p. s.
Kvalitativni vyzkumnou strategii jsem zvolila s ohledem na zkoumané téma, nebot’
se jedna o sbér subjektivnich hodnoceni nazori a pocitl jednotlivych klienti Cedru.
Rozhovory budou probihat v pifimé interakci s klienty, coz umozni klientim
pfi neporozuméni otazce, pozadat o bliz§i specifikaci. RovnéZ mi také diky
kvalitativné zvolené vyzkumné metodé bude umoznéno sledovat i neverbalni projevy
komunikace klientli organizace a ptipadné tomu pribéh rozhovoru ptizpisobit.

Teoreticka cast prace je rozdélena do Ctyf kapitol. Prvni kapitola obsahuje



defini¢ni vymezeni duSevni poruchy se specifikaci jednotlivych druht dusevnich
poruch a stru¢né rozdéleni druhii terapie uzivanych v 1é€bé duSevnich poruch.
V druhé kapitole se veénuji uspofadani systému péce o dusevné nemocné nejen
v soucasnosti, ale 1 v historickém kontextu. Ve tieti kapitole vymezuji hlavni cile
a principy psychosocialni rehabilitace, kde prechazim ke konkretizaci tohoto procesu
uzivané¢ho pii terapii dusevné¢ nemocnych tim, Ze seznamuji s naplni socidlné
terapeutickych dilen v organizaci Cedr. Aktivity v téchto dilnach Cerpaji z principti
psychosocialni rehabilitace. Ctvrtou samostatnou kapitolu tvoii shrnuti teoretické
¢asti, které je soucasn¢ i vychodiskem pro ¢ast empirickou. Tento popis mi umozni
plynulym zptisobem piejit k empirické casti prace.

V dil¢ich cilech prace se zc&asti reflektuji zdkladni teze psychosocialni
rehabilitace, které tvrdi, Ze osobni spokojenost ¢lovéka je podminéna naplnénim
v oblasti osobnich domén a k rozvoji ¢lovéka dochdzi v oblasti Zivotnich domén.
V empirické ¢asti prace nejprve seznamim s druhem kvalitativni vyzkumné strategie,
kterou jsem pro vyzkumné Setfeni zvolila, popiSu organizaci vyzkumného Setteni
a techniku sbéru dat. Nasledné provedu interpretaci a analyzu ziskanych udaja.

Tato prace mize byt pfinosem nejen pro ziizovatele a potencionalni finanéni
darce, ale 1 motivaci pro budouci klienty této organizace, ktefi jsou doposud
hospitalizovani v lizkovém zafizeni nebo léCeni ambulantné a chtéji se
resocializovat €i navratit na bézny trh prace a nemaji dostate¢né povédomi
o organizacich v Pardubicich, jeZ vyuZivaji pfi praci s klienty psychosocidlni
rehabilitaci. Zarovenn muze byt tato bakalafska prace informacnim materidlem
pro rodinné piislusniky jedincii trpicich duSevni poruchou, aby ziskali ptehled
o uspofadani systému péée o dusevnd nemocné v Ceské republice a predevsim

principu psychosocialni rehabilitace.
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1 DuSevni onemocnéni v obecném kontextu

Ustiednim tématem, jimz se tato bakalaiska prace zabyva, je psychosocialni
rehabilitace u dusevné nemocnych. Z tohoto divodu se prvni kapitola vénuje
interpretaci zakladnich termind, které jsou klicové pro ujasnéni, co si pod pojmem
dusevni nemoc piedstavit a jaké jsou alternativy 1é¢by duSevniho onemocnéni.
Soucasti bude také ptehled vybranych typti dusevnich poruch, se kterymi jsem se
setkala u klientii Cedru. Seznameni se zékladnimi odbornymi nazvy ze zdravotnické
psychiatrické oblasti je nezbytnym prvkem pro dalsi ¢asti prace, které prechazi
od obecného segmentu k podrobnéjsi konkretizaci s vymezenim systému péce
o dusevn¢ nemocné.

Nemoc je povaZzovdna o obecném kontextu za odchylku od néjaké normy.
Proto diive neZ bude definovdna dusevni nemoc, budou blize specifikovany nékteré
pojmy, od nichz se definice duSevni poruchy odviji. Mezi tyto terminy patii zdravi,
nemoc, normalita a abnormalita.

Nejhojnéji vyuZivanou a zndmou definici zdravi je definice Svétové
zdravotnické organizace. ,, Zdravi je stav uplné, télesné duSevni a socidlni pohody,
nejen nepritomnost nemoci nebo vady.” (Novakova, 2011, s. 14) Nemoc
charakterizuje Novakova (2011) jako poruchu zdravi. Pfi¢inu této poruchy spatiuje
v momentalni neschopnosti organismu vyrovnat se s naroky vnégjsiho prostiedi.
Zaroven vSak dodava, Ze definic vymezujici nemoc je vice a Ize ji definovat i takto:
,,Nemoc (choroba, onemocnéni) je patologiky (nenormalni) stav téla nebo mysli. Stav
Jje projevem zmeény funkci bunék, tkani a orgadnii lidského organismu. (Novakova,
2011, s.19)

Vagnerova (2008) uvadi, Ze vymezitelnost normality lidského chovani je velmi
obtizna a hranice mezi abnormalitou a normalitou pfinejmenSim Uzka. Existuje
nékolik druhti pojeti normality, které zavisi na okolnostech, podle nichz se normalita
hodnoti. Prvnim typem je normalita statistickd, kterd se zaméfuje na klasifikaci
néjakého kvantifikovatelného psychického projevu. MiiZze jim byt napf. méfeni 1Q
na zdklad¢ testi. DalSim pojetim je sociokulturni normalita, ktera povazuje
za normalni to, co je ve zminované kultufe obvyklé. Ma tudiZz Uzkou vazbu
na hodnoty, tradice a stereotypy dané spolecnosti. Projevuje se tak napt. v postojich

k jedinctm, ktefi se projevy svého chovani odlisuji od ocekavanych modeld.
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Diky tomu dochdzi ke stigmatizaci téchto osob a nalepkovani. Posledni typ,
normalita funk¢ni, je zaméfena na dosazeni ukoll a nebere pfitom v tivahu, jakym
zpusobem bylo cile dosazeno. Toto pojeti nepovazuje za podstatné, jestli Clovek pri
plnéni ukolu prozival stres ¢i vnitini dyskomfort.

Dle mého nazoru velmi pé€kné objastiuje co lze povazovat za normu Styx
(2003), ktery povazuje za duSevné zdravého jedince toho, kdo je schopen
piiméfenym zpiisobem reagovat na specifické zivotni situace, je si védom svych
prednosti a limith a dokaze své potieby uspokojit ptiméienym zptibosobem, aniz by
poskozoval druhé.

Termin duSevni porucha nelze jednozna¢né definovat. Americka psychiatricka
spole¢nost uvadi takovéto vymezeni: ,, Dusevni porucha je takovym vzorcem chovani
nebo psychologickym syndromem u dané osoby, ktery je spojen s neprijemnymi
pocity nebo narusenim funkce, alespon v jedné z diilezitych zivotnich oblasti, nebo
podstatné zvysuje riziko umrti, zpisobuje bolest nebo vede ke ztraté pocitu svobody.
(Raboch, Zvolsky a kol., 2001, s. 136) Ponékud jednodussi vyklad podava Novakova
(2011), kterd definuje duSevni poruchu jako zmény v jednotlivych oblastech
psychickych modalit. Témito modalitami méa na mysli chovani, jednani, prozivani,
mysleni a pamét’. PraSko (2003) do téchto psychickych kvalit fadi dale jeste¢ védomi,
orientaci, vhimani, pozornost, emoce, pudy a osobnost.

Primérni soucasti kapitoly bylo seznameni s obecnymi terminy z oblasti
psychiatrie. Jak bylo v této kapitole uvedeno, definic duSevni poruchy je mnoho
a poji se s vymezenim normality a duSevniho zdravi. Je obtizné vymezit co je
normdlni a jak lze charakterizovat duSevné zdravého jedince. Pokud tedy dojde
k poruse dusevniho zdravi, miiZe se to projevit v nékterych oblastech lidské psychiky
a ovlivnit to jeho jednani a chovani. V dil¢ich podkapitolach se budu vénovat
vybranym typtim dusevnim poruch, se kterymi jsem se setkala u klientti Cedru o.p.s
v Pardubicich, ktefi byli informanty ve vyzkumném Setfeni. Popis piiznakdi, které
jsou charakteristické pro jednotlivé druhy duSevnich poruch, umozni ziskat
podrobngjsi informace o symptomatologii, coz se odrdzi i v pfistupu a postoji
k duSevné nemocnym jedincim a umoZni to pracovnikiim, jeZ jsou v pfimém
kontaktu s duSevné nemocnym klientem, aby pochopili kauzalitu jejich projevii

v chovani a mohli tak adekvétné reagovat na zmény v jejich chovani a jednani.

-12-



1.1 Poruchy schizofrenniho okruhu

Do tohoto okruhu patii predev§im duSevni poruchy typu schizofrenie,
schizofenni poruchy a poruchy s bludy. Schizofrenie je fazena mezi psychozy
a nékdy byva interpretovana jako rozpad osobnosti. (Mala dle Mala, Pavlovsky,
2002) Pavlovsky (dle Raboch a kol., 2006) ve své charakteristice tohoto onemocnéni
zminluje poruchy jedndni a mysleni, které jsou pro schizofrenii typické, pricemz
poukazuje na fakt, ze kauzalita tohoto onemocnéni neni zcela jasné prokdzana. Dale
podava vycet specifickych ptiznakt typickych pro schizofrenii, pficemz pro urceni
této diagndézy se musi u pacienta vyskytovat, alesponi jeden z nich. Mezi tyto
ptiznaky jsou fazeny ptedevsim sluchové halucinace, kdy dany jedinec slysi hlasy,
které mu néco prikazuji, k né¢emu nabadaji ¢i komentuji jeho chovéni. Pfitomny
mohou byt i bludy pronasledovani, kontrolovanosti, slySeni vlastnich myslenek nebo
nebo mé ¢lovek naopak megalomanské tendence.

Pavlovsky (dle Raboch, Pavlovsky, 2006) i Mala (dle Mala, Pavlovsky, 2002)
se shoduji v rozd€leni symptomti schizofrenie na pozitivni a negativni. Mezi
pozitivni fadi jiz zmiflované halucinace, bludy, dezorganizovanost v feci a chovani.
Re¢ je tak nesouvisld, s pomlkami. Vyjimkou nejsou ani katatonni projevy, mezi néz
patii napf. voskova ztuhlost. Zaludnost negativnich piiznakt spociva v tom, ze jsou
daleko mén¢ navenek patrné. Do této skupiny je fazena apatie, citova otupélost,
ztrata socidlnich kontakti a vztahii, ztrata vile, ochuzeni tfe¢i. (Mala dle Mala,
Pavlovsky, 2002)

Kucerové (2013) prezentuje schizofrenii jako chorobny duSevni proces, ktery
nelze nikdy zcela vylécit, pouze je mozné vhodné zvolenym zplisobem 1écby
ptiznivé ovlivnit pribéh onemocnéni a eliminovat riziko progrese. Stejné jako vyse
uvedeni autofi definuje schizofrenii jako poruchu mysleni, emocionality a vnimani.
Blize vsak vysvétluje podstatu tohoto onemocnéni, dle nich je vzajemna propojenost
téchto jednotlivych slozek osobnosti narusena a v dusledku toho pak dochazi
k poruchdm v téchto oblastech. N¢kdy tak byva na zaklad€é této interpretace
nazyvana schizofrenie jako rozstép osobnosti.

Onemocnéni je typické svym chronickym pribé¢hem. Pribéh mulze byt
komplikovan piipadnymi atakami a remisemi. Literatura rozliSuje rozlicné druhy

schizofrenie. Jednou z forem je paranoidni schizofrenie, pro kterou jsou typické
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poruchy mysleni, tedy bludy rtizného charakteru a poruchy vnimani, projevujici se
sluchovymi, c¢ichovymi, chutovymi, télovymi nebo sexudlnimi halucinacemi.
(Raboch, Pavlovsky 2006)

Dalsim typem je schizofrenie hebefronni, ktera je typickd spiSe pro
adolescentni vék. Pavlovsky (dle Raboch, Pavlovsky, 2006) poukazuje na obtiznou
diagnostiku této formy, kterd spocivd v nesnadném rozliSeni od pubertalniho
chovani. Katatonni forma se projevuje navic i poruchami motoriky, tedy svalovou
ztuhlosti, dale verbalni komunikace je narusena, dochazi tedy k mutismu. (Mala dle
Mala, Pavlovsky, 2002) V dnesni dobé¢ se tato forma vyskytuje vzacné, nebude tedy
podrobnéji popisovana. (Pavlovsky dle Raboch, Pavlovsky, 2006) Mala (dle Mala,
Pavlovsky, 2002) popisuje jesté schizofrenii simplexni, pro kterou je charakteristicky
plizivy pribéh projevujici se pfedevsim socidlni izolaci, ztratou zajmu o péci o sama
sebe, zménou osobnosti a neschopnosti fungovat v bézném zivoté.

Schizofrenii lze tedy na zékladé vyse uvedenych informaci lze pojmout jako
uréity druh duSevniho onemocnéni, ktery se projevuje poruchami v jednani
a mysleni. Symptomatologie miiZze byt rozlicnd v zavislosti na individualité¢ dané¢ho
jedince a typu formy. Mezi jeji typické pfiznaky patii vétSinou Unava, nezajem
o udrZzovani socidlnich kontaktli, apatie, citova otupélost, halucinace vSeho druhu
a bludy. Kombinace téchto symptomti se muze tedy riznit, popfipadé muze byt

symptomatologie doplnéna jesté dalSimi pfiznaky, jezZ nebyly uvedeny.

1.2 Afektivni poruchy

Mezi afektivni poruchy jsou fazeny poruchy nélady ve smyslu nadmeérné
funkce, jejiho utlumu nebo kombinace obou alternativ. Markova, Venglafova
a Babiakova (2006) tvrdi, Ze spoustécli deprese je mnoho a nékteré z nich se poji k
tizivym Zivotnim situacim. Tato porucha nédlady ve smyslu utlumu se muze
projevovat patologicky smutnou naladou, Casto bez ptitomnosti néjakého divodu,
ktery by byl jeji ptic¢inou. Clovék se vyhyba lidem, nevyhledava socialni kontakty,
uzavird se pfed okolim, je unaveny, ztraci zdjem o Cinnosti, kterym se pied
propuknutim depresivniho syndromu vénoval. Komunikace je omezena na minimum,

pfipadné klient nekomunikuje viibec. Je také zpomalena chlize, mySleni a volni
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schopnosti. S tim souvisi 1 vyrazné naruSené¢ sebepojeti, rapidné snizené
sebehodnoceni, sebeobvinovani, podceniovani a pesimistické vize své budoucnosti.
Maléd (dle Mala, Pavlovsky, 2002) v ramci popisu symptomi piitomnych
u depresivniho syndromu poukazuje také na to, ze je v dusledku toho klient vyrazné
limitovan 1 v pracovni a socialni oblasti, pfipadn€¢ neni schopen pracovat vibec.
Rozd€luje zde depresi do tfech fazi od lehké, pres stfedni az k hluboké, kterd miize
v krajnim ptipad¢ vyustit az v sebevrazedné jednani.

Ptimo klicovou zalezitosti pro pracovniky, ktefi se v ramci vykonu svého
zameéstnani setkavaji s klienty s depresi, je znalost technik, jez mohou pii své praci
vyuzit. Dilezitou slozkou je pfedevsim trpélivost ze strany pracovnika, naslouchani
a empatie. N¢kdy se nemusime ani slovné vyjadfovat, ale zésadni je spiSe vyjadieni
spoluticasti, tedy navozeni pocitu, ze jedinec neni se svym problémem sam.
(Markova, Venglarova a Babiakova, 2006)

Porucha nalady ve smyslu zvysené funkce se nazyva manie, ktera se projevuje
nepiimétené euforickou ndladou vzhledem k vnéj§im okolnostem, zvySenou
aktivitou a nevhodnym spolecenskym chovanim, coz se odrdzi v nadmérnych
projevech druznosti a nedodrzovani uréitych hranic. U manie je pfitomen tzv.
manicky syndrom. Tento syndrom se projevuje zrychlenym myslenim, n¢kdy byva
popisovan piimo mysSlenkovy trysk, jehoz tempo vSak ponékud piedbihd verbalni
projev Clovéka, coz se v koneéném duasledku komunikace projevuje naprostou
nesrozumitelnosti slovniho projevu. (Mal4, Pavlovsky, 2002) Markova, Venglatfova
a Babiakova (2006) podéavaji seznam ptiznakli manie demonstraci na konkrétnich
piikladech. Clovék je druzny, snadno navazuje socialni kontakty, oplyva energii,
k niZ nepotfebuje ani dostatek spanku. Nebezpecnd je tato porucha predevs§im
v lehkém zneuziti téchto jedinci napf. k uzavirani nevyhodnych smluv a dalSim
podvodnym jednanim. Clovék v této patologické fazi nema nadhled, citi se byt vieho
schopen a v niCem nespatiuje problém nebo piekazku. V t€zkych stadiich mohou byt
pfitomny v klinickém obrazu je$té halucinace a bludy. Pfi jednani a komunikaci
s témito jedinci je dllezité nastaveni pomysinych hranic, které musi takto dusevné
nemocny jedinec dodrzovat, po zvladnuti této akutni faze diky medikaci je na misté
dostatec¢na a srozumitelnd edukace klienta s ohledem na jeho intelektové a kognitivni

schopnosti.
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Mala (dle Malé, Pavlovsky, 2002) zdlraznuje, Ze manie se sama o Sob¢
vyskytuje ziidka, spiSe je Cast&ji popisovana jako jedna z fazi bipolarni afektivni
poruchy. Ve starSich druzich literatury se mizeme setkat téZ s terminem
maniodepresivni psychdza, ktera je synonymem pro bipolarni afektivni poruchu.
Pro tuto poruchu je typické stiidani obou fazi, tedy manie a deprese.

Afektivni poruchy lze tedy zjednodusené charakterizovat jako poruchy nalady.
Do této skupiny patii manie a deprese, pro které jsou typické urcité vyse uvedené
priznaky. Velmi diilezité pro praci s klienty, jez trpi afektivnimi poruchami, je znalost
symptomatologie téchto poruch, diky ¢emuz miize byt zvolen vhodny pfistup

k témto jedinctim, ktery pro né neni destruktivni, ale naopak je motivujici.

1.3 Uzkostné a neurotické poruchy

Tento termin obsahuje soubor mnoha typti duSevnich poruch dle Mezinarodni
statistické klasifikace nemoci a pfidruzenych zdravotnich problému. V této kapitole
budou vsak blize specifikovana pouze ty typy poruch, se kterymi jsem se setkala
u klientl organizace Cedr Pardubice o. p. s.

Fobické tzkostné poruchy jsou charakterizovany jako nepfiméfené
vystuptiovany strach z ur¢itého podnétu, pfedmétu nebo situace. Aspektl, jez jsou
vyvolavajicimi Ciniteli, je nepfeberné mnozstvi druhli, napt. hmyz, hadi, nemoc,
oteviené prostranstvi. V zavislosti na tom, ktera z téchto véci vyvolava u jedince
vystupfiovanou obavu, se odviji 1 odbornd terminologie téchto poruch. (Markova,
Venglafova a Babiakova, 2006) Strach z otevieného prostranstvi, cestovani nebo
opusténi domova je nazyvan jako agorafobie. (Mald dle Mala, Pavlovsky, 2002)
Specificky druh tvofi socialni fobie. Tento typ fobie se projevuje zejména strachem
z interakce s ostatnimi lidmi, obavami z jejich nepfijeti daného jedince. Clovék se
vyhyba projevim na vefejnosti, nebot ma strach =z negativniho hodnoceni
spolecnosti, obava se vysméchu a rovnéz se obava kontaktu s nezndmymi lidmi.
(Markova, Venglafova a Babiakova, 2006) Tento strach mohou doprovazet
1 organické projevy. Mezi ty je fazeno napf. zCervenani, zrychleni srde¢ni akce,
opoceni, stazeni hrdla. Strach samotny, kterym dany jedinec trpi, mulze vést

K vyrazné eliminaci az ztraté socialnich kontakti. Ve vystupfiovanych piipadech
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dochdzi k sebevrazdé. (Mala dle Mala, Pavlovsky, 2002).

Panicka uzkostna porucha se lisi od fobickych uzkostnych poruch predevsim
tim, Ze jeji vznik neni nasledkem néjaké spoustéci situace. Typické pro ni naopak je,
ze ji doprovazi vegetativni projevy, napi. bolest na hrudi a buSeni srdce, které
Vv klientovi jesté vice podnécuji pocit tzkosti. Pfichazi v pomysinych vinach, kdy po
vyse zminéné fazi nastdva faze uvolnéni, pro kterou je typické vycerpani a unava.
(Markova, Venglarova, Babiakova, 2006)

Obsedantné-kompulzivni porucha se vyznacuje vtiravymi myslenkami nebo-li
obsesemi a vtiravym nutkanim k uréitym c¢inam, tedy kompulzemi. Jedinec je
identifikuje jako patologické, nicméné neni schopen jejich pfilivu zamezit.
Mezi vtiravé myslenky patii napt. strach z ndkazy a necistoty. Nutkavé Ciny jsou pak
pfimym ndsledkem téchto myslenek a maji tendenci navozovat ulevu po splnéni
ur¢itého aktu, ktery vSak nema zadny objektivni ucel. (Mala dle Mala, Pavlovsky,
2002) Dochézi tak k nadmérmému myti rukou a kontrolovani. Onemocnéni je opét
typické svym chronickym priabéhem. (Markova, Venglatrova a Babiakova, 2006)

V [é¢bé neurotickych a uzkostnych poruch se uplatituje jako Géelné spojeni
farmakoterapie a psychoterapie. Dillezity je nepochybné i vhodné zvoleny piistup
Kk jedinciim trpicim neurotickou ¢i tzkostnou poruchou. Klicovym okamzikem je
navazani kontaktu s klientem, navozeni duvéry a vytvoreni ptijemného prostredi, kde
se bude citit dobfe, coz mu umozni se uvolnit a 1épe tak vyjadfit prozivané emoce.
Neméné dulezité je postupovat pozvolna, uvédomit si, Ze klienti jsou zpocatku
neduveétivi a trpi obavami. Empatie a naslouchani je vyznamnou slozkou celé
spolupréace, klient pak plynule mtize prejit k otevienému ventilovani svych problému.
Pii interpretaci problémli by mél vSak pracovnik dodrZet zésadu, ze nepodava
Klientovi radu k jeho vyfeSeni problémt, ale naopak nasloucha a podporuje ho
V nabyti dojmu, Ze pouze on sadm muze svij problém vyfeSit nékterou z alternativ,
které pfinasi. Dal§im pozitivnim faktorem, jenz muze ptispét k zlepSeni stavu klienta,
je nalezeni jeho silnych stranek a podpora vztah s jeho ptateli a rodinou. (Markova,
Venglatova a Babiakova, 2006)

Jak bylo vySe uvedeno skupina uzkostnych a neurotickych poruch je velmi
obsahla. Zakladni rozdil mezi jednotlivymi druhy spoc¢iva v existenci nebo naopak

absenci urcité¢ho podnétu nebo situace, kterd zapficinuje vznik dané poruchy.
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Fobické poruchy se vyznacuji na zaklad¢ vyse uvedeného tedy ptitomnosti daného
faktoru, naopak vznik panické poruchy neni nasledkem né&jaké situace nebo
pritomnosti urc¢it¢tho predmétu. Obsedantné-kompulzivni porucha se projevuje
pritomnosti vtiravych myslenek, které mohou byt potlaceny néjakym nutkavym

chovanim, které pfinési po jeho realizaci pocit uvolnéni.

1.4 Terapie

Mahrova (dle Mahrova, Venglarova,2008) preferuje v 1écbé dusevné
nemocnych pfedev§im multidisciplindrni pfistup. Ten se opird predevSim
o spolupraci zdravotnické a socialni oblasti. V zavislosti na odbornosti jednotlivych
autori a jejich individualnich pfistupti existuje mnoho druhii déleni 1écby
v psychiatrii. Mahrova (dle Mahrova, Venglatova, 2008) podava ve své knize jednu
z moznych alternativ déleni terapie v psychiatrii.

V nésledujicich ¢astech této podkapitoly budou struéné specifikovany
jednotlivé druhy 1éCby, které jsou vyuzivany v psychiatrické oblasti. Nepochybné
nutné je poukédzat na fakt, Ze jednotlivé druhy Ilécby nefunguji samostatné
separovany od ostatnich typll. Vzajemna souhra a respekt mezi témito medicinskymi
a nemedicinskymi pfistupy jsou zdkladnimi stavebnimi prvky pro GspéSnou terapii
dusevné nemocného jedince. Socioterapie, jejiz obecnd podstata bude nize v praci
vysvétlena, se stavd vychozim bodem dalsi kapitoly, kde bude podrobnéji popséna
napln socialné terapeutickych dilen, jez tvofi jednu z moznych transformaci

socioterapie.

1.4.1 Biologicka lécba a psychoterapie

Biologicka lécba predstavuje predev§im farmakologickou lécbu a lécebné
metody, jakymi jsou napt. elektroSoky. Tuto terapii zajiStuje odborny lékat se
specializaci psychiatra. Prav€ ten nasazuje medikaci a popiipad€é ordinuje dalsi
lécebné metody. (Mahrova dle Mahrova, Venglafova, 2008) Z medikace je hojné
vyuzivan druh 1€ka, ktery se nazyva psychofarmaka. Tato skupina 1€k piisobi
na centralni nervovy systétm a ovliviluje naruSené psychické funkce.

Psychofarmakoterapie ovliviiuje tedy prostiednictvim psychofarmak biologickou
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stranku jedince, coz s sebou piinasi nasledné i pozitivni transformaci v jeho chovani
a jednani. (Vymeétal, 2010).

Abrams (dle Hoschl, Libiger a Svestka, 2004) poukazuje na to, Ze indikaci
ke elektrokonvulzivni terapii ovliviluje pfitomnost vice ¢initelt. Jednim z podnéti,
které sveéd¢i pro uziti elektrokonvulze, je Spatna odezva na farmakoterapii. Tuto
metodu je vSak mozné uplatnit u takovych ptipadd, kde je tieba v 1écbé nastolit
rapidni ucinek. Jesté pifed samotnym zahdjenim této terapie je vSak dilezita dikladna
anamnéza klienta se zvazenim faktorti pfindsejicich rizika nebo naopak pozitivni
efekt v 1é¢be.

Dutlezitym a zaroven nezastupitelnym ¢lenem tymu je nelékaisky zdravotnicky
persondl, ktery zajiStuje potiebnou edukaci klientd a poméaha jim adaptovat se na
nov¢ vzniklou situaci. Muze slouzit jako prostfednik v komunikaci mezi 1ékatem
a klientem, nékdy se stava 1 pacientovym pravnikem a obhdjcem.(Mahrova
dle Mahrova, Venglarova, 2008)

wPsychoterapie je zvidstni psychologickda péce poskytovana potiebnym lidem,
tedy lidem, kteri jsou vnmitiné destabilizovani, ¢i jim tato destabilizace hrozi.
Predmétem je dusevni Zivot clovéka, jeho chovani, projevy, které vsak nepovazujeme
Vv té dobé, jak se s nimi setkavame, za optimalni, a na prani (pokud nejde o déti) a se
souhlasem klienta se je pokousime spolecné menit.“(Vymétal, 2010, s. 9)
Oproti predeslému typu lécby miiZze psychoterapii provadét psychiatr, psycholog
a psychoterapeut. Rozeznavame mnoho druhli psychoterapie, pfi¢emz spolecny
zaklad vSech téchto druhd tvofi pevny terapeuticky vztah. (Mahrova dle Mahrova,
Venglatrova, 2008)

Prasko (2003) déli psychoterapii do tfi kmenovych oblasti, z nichZ pak vyrlsta
mnoho dalSich odvétvi. Prvnim typem jsou sméry orientované na dynamiku.
Nejznaméj$im piedstavitelem tohoto sméru je psychoanalyza. Tento typ povazuje
za pri€inu klientovych obtizi pfedev§im nevyieSené problémy z minulosti a obraci se
zejména do détskych let. Kognitivné behavioralni Skoly, které jsou druhym typem,
vychazi z predpokladu, Ze zmény v chovani vznikaji v disledku zmény vnéjsich
podnétl. ZkuSenostni smeéry tvoii pak tieti kategorii. Ta se opira o respekt a divéru
v jedincovy schopnosti a zdiiraziuje prozitkovou zkuSenost ¢loveéka. Psychoterapie

muze byt poskytovana formou individudlni nebo skupinovou.
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Kratochvil (dle Mahrova, Venglarova, 2008) sdéluje, ze v dnesni dobé je nejcasteji
vyuzivan eklekticko-integrativni pfistup. Ten je zalozen na tvrzeni, ze kazdy
psychoterapeuticky smér obsahuje uzite¢né poznatky.

Vymeétal (2010) dale poukazuje na vyuzivani rozmanitych prostiedki
v psychoterapii. Pro nazornost lze uvést napi. psychoterapeuticky rozhovor,
psychodrama, psychogymnastiku, relaxa¢ni metody, télesné¢ zakotvené prozivani
(focusing), prace se sny a katatymni prozivani obrazu.

Oba dva vySe zminéné obory (farmakoterapie a psychoterapie) mohou
pii zvoleni vhodné kombinace velmi u¢inné spolupracovat a navzajem se dopliovat.
Dulezité je vSak mit na védomi, ze kazdy z téchto druhit ma v 1é¢bé své zastoupeni
a nemuize byt implicitné zastoupen nebo dokonce nahrazen druhou sloZkou.
Kombinace psychoterapie a psychofarmakoterapie je velmi variabilni. Psychoterapie
muze predchazet psychofarmakoterapii nebo oba obory plsobi soucasné ¢i lécba

1éky predstihne psychoterapii. (Vymétal, 2010)

1.4.2 DalSsi specifické druhy terapie

Do této skupiny patii dalsi alternativy, které je mozno pii 1é€bé dusSevnich
nemocnych klienti vyuzit. Existuje mnoho teoretickych vymezeni jednotlivych
druhil v zavislosti na odli$nosti autortl, ktefi je ve svych publikacich uvadi. Zde bude
podan pouze piehled nckolika zékladnich z nich. Mahrova (dle Mahrova,
Venglafova, 2008) vymezuje jako samostatny druh terapie duSevn€ nemocnych
socioterapii. V porovnani s psychoterapii neni ukolem socioterapie analyzovat pocity
klienta, ale pfimo se zaméfuje na jeho fungovani v realném Zzivot€. Snahou je
maximalné podporovat klienta v jeho samostatnosti, vytvareni a udrzovani socialnich
dovednosti a socialnich kontaktti, sledovat jakym zptisobem se ztotoziuje s normami
spole¢nosti.

Vymétal (2010) povazuje socioterapii za obor socialni mediciny, ktery je
zalozen na lidské pospolitosti, diky které muze dochazet prostfednictvim
spoleCenského prostiedi k l1é€ebnému piisobeni na jedince. Za jednu z moZnych
transformaci socioterapie ve zdravotnickych zatizenich povazuje 1écbu prostredim,
kde je dllezitd samotna estetickd uprava prostfedi organizace. Pokud se na korekci

prostiedi navic podili samotni klienti, mize to v nich vyvolavat i pozitivni pocity
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a navozeni harmonie. Dal$im druhem socioterapie jsou sociorehabilitacni programy.

Tento typ socioterapie probiha napt. v chranénych dilnach a dennich centrech,
kde se klienti zdokonaluji v motorickych dovednostech a u¢i navazovat kontakty se
spolecenskym prostiedim, ¢imz se snazi eliminovat socialni izolaci a pfipravuji se
pro uplatnéni na trhu prace a pro samostatné fungovani v bézném zivote. (Vymétal,
2010) Prasko (2003) povazuje sociorehabilitacni programy za dulezity meznik pro
obnoveni pracovnich navykl a ziskani tak potencionalniho zaméstnani, kde bude
schopen klient samostatn¢ pracovat.

Prakticky nacvik rtiznych situaci povazuje Prasko (2003) za samostatny druh
terapie. Jedna se o takové situace, kdy je velmi pravdépodobné, Ze se v nich klient
drive ¢i pozdéji ocitne. Diky ni se klient mliZze pfipravit na situace, pfi nichZ si neni
jisty adekvatnosti svych reakei.

Mahrova (dle Mahrova, Venglafova, 2008) poukazuje déale na rezimovou
terapii, ktera spo¢iva v rovnomérném rozlozeni denniho rytmu v pisemné podobg.
Klientiiv dosavadni Zivot ziskava pevny fad, kde jednotlivé aktivity a povinnosti jsou
pfesné Casové vymezeny. Dochazi tak k vyrazné eliminaci nespravnych typt
chovéni, klient se uci stanovovat priority v dennim rezimu. Cilem je ziskani
schopnosti stanovit si plan, ktery bude dodrzovan, popiipadé ménén dle aktudlni
situace, ktera to vyzaduje.

Dalsi typ, jenz miiZze byt volen jako doplnéni 1écby dusevné nemocnych, jsou
volnocasové aktivity a zatéZové programy se zamétuji na vyplnéni volného Casu
klienti smysluplnymi a obohacujicimi aktivitami. Muze se jednat o kulturni,
spolecCenské akce, spole¢né vylety nebo 1 sdileni zatézovych situaci. U klienta jsou
tak podporovany jeho silné stranky. Zatézové programy zase vedou k maximalizaci
jeho potencidlu, coZ pfispiva naslednému upevnéni vazeb s rodinnymi piislusniky.
(Mahrovéa dle Mahrova, Venglarova, 2008)

Nasledujici podkapitola byla zaméfena na vymezeni specifickych druhii 1écby,
které tvoti ve spojitosti s 1é¢bou farmakologickou a psychoterapii pii terapii dusevné
nemocnych urcity komplex, ktery vynika aZz v prolinani a spolupraci vSech téchto
slozek. Farmakologicka lécba tvoii jakousi bazi na samotném pocatku prace
s dusevné nemocnym, psychoterapie je ucinnym doplikem, pficemzZ je nezbytné si

uvédomit, Ze duSevné nemocny diky svému onemocnéni ztrdci socialni kontakt
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s okolim a mnohdy jej neni schopen navéazat a resocializovat se.
K teSeni této problematiky jsou pak ureny vyse uvedené specifické druhy terapie,

jez jsou soucasti socialni mediciny a socialni prace.
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2 Systém péce o duSevné nemocné

Tato kapitola nejprve popiSe pristupy v 1écbé a akceptaci dusevné nemocnym
ze strany spolecnosti. Dale bude bliZze specifikovana soucasnd organizacni struktura
péée o dusevné nemocné v Ceské republice, diky ¢emuZ bude podan pichled
o usporadani systému péce v komplexnim biopsychosocialnim pojeti a pfesunout se
tak ke konkretizaci jedné z casti komunitni péce, kterou je psychosocidlni
rehabilitace.

Stru¢na charakteristika historickych obdobi z pohledu pfistupu k duSevné
nemocnym ze strany spole¢nosti umozni vytvofit si ptehled o postoji spolecnosti
k témto jedincim v minulosti, porovnat jej se soucasnosti a sledovat k jakym

posuniim v pfistupu k dusevné nemocnym v historickém kontextu doslo.

2.1 Pristupy k duSevné nemocnym v historickém kontextu

Ve starovéku byly dusevni poruchy povazovany za néco Spatného, mystického,
Casto také za Bozi trest a nasledek promiskuitniho jednani. Lécba v pravém slova
smyslu neexistovala, jednalo se pouze o odvraceni moznych pficin téchto poruch.
(Boucek, 2003) Typickym ptikladem byly ritudly provadéné Samany, vyznacujici se
zp&vem pisni a zatikavanim. (Svoboda dle Ceskova, Kugerova, 2006)

Kli¢ovou roli v obdobi stiedoveéku hrala predevs§im cirkev. Jeji stale vzristajici
vliv a rozkvét jesté zvysil nahled spole€nosti na dusevné nemocné jako na posedlé
d’dblem a démony. Pro 1é¢bu se vyuzivalo n€kolik metod, jednou z nejznamé;jsich je
pousténi Zilou nebo mén¢ tradicni paleni vlasové cCasti Zhavou Zzeleznou ty¢i.
(Svoboda dle Ceskova, Kucerova, 2006)

Obdobi renesance a humanismu dle Boucka (2003) se celkové jevilo jako
pokrokové¢jsi v oblasti 1écby a privetivejsi v chépani odliSnosti specifickych
pro dusevni poruchy. Nelze vSak tvrdit, Ze s ndstupem 15. stoleti se situace zlepsila,
bohuzel stale ptetrvavaji sttedovéké tendence. Poc¢atkem tohoto stoleti vychéazi kniha
autort Jakoba Spengera a Heinricha Kramera ,Kladivo na carodéjnice™. Tato
publikace podporuje vymytani d’abla, upalovani na hranicich a podrobnéji se
zamétfuje na kacifstvi, bludy a carodéjnictvi, mezi néz vklada jakési pomyslné

rovnitko.
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Dobové obrazy vypovidaji také o existenci tzv. lodi blaznl. Tento dobovy
ritual, ktery spocival v pfedani dusevné nemocnych na lod¢ namotnikd, byl typicky
predevsim pro Némecko. Vyhod, jez plynuly z jejich nalodéni, bylo hned n€kolik.
Meésta se oprostila od nepohodlnych jedinct, kteti se potulovali méstem a nepusobili
reprezentativné pro okoli. Zaroven mofe se svou nevyzpytatelnou silou slibovalo
mizivou navratnost téchto jedinci. V této dobové zvyklosti lze spatfit 1 jakysi
magicky podklad, kdy spolu s lodémi odplulo vse zlé. (Foucalt, 1993) Svoboda
(dle Ceskova, Kuderova, 2006) zmifuje, e na stranu utlaovanych se na pielomu
15. - 16. stoleti stavi humanisté, ktefi vyvraci démologicky ptivod dusevnich poruch,
ale opiraji se o anatomii a fyziologii. Vyznamnou osobnosti, ktera se podilela na
vystavbé zdkladl psychiatrie jako védecké discipliny, byl Felix Platter. Ten vidi
pri¢inu dusevnich poruch v onemocnéni mozku a na zaklad¢ toho zpracovava
klasifikaci dusevnich poruch.

V 17. stoleti dochédzi k velkému rozvoji védy a kladeni dirazu na rozum
¢lovéka. Toto se pochopitelné odrazi i v postoji spolecnosti k dusevné nemocnym
jedinctim. Svoboda (dle Ceskova, Kuderova, 2006) poukazuje na stile trvajici
tendence izolovat duSevné nemocné a socidlné€ slabé. Ve Francii je roku 1656 ziizen
Ludvikem XIV. VSeobecny $pital. Toto zatfizeni vSak pouze slouzilo jako tstav pro
lidi, jez  dle krale, ostatnich aristokratii a vysSich spolecenskych vrstev narusovali
reprezentativni charakter mést. Ve stejnych zdech byli spolecné umisténi vézni,
duSevné nemocni, Zebraci, vandalové. (Foucalt, 1993) Messina (2005) podporuje
tvrzeni Foucalta, Ze podminky v tomto zafizeni byly dé&sivé, coz demonstruje
prohlasenim historika Gerema, ktery ptirovnava Vseobecny $pital a jemu podobna
zafizeni k tovarnam na smrt.

V 18. stoleti navazuje mnoho filozofii a 1ékai na poznatky z ptedeslého
stoleti. DuSevné nemocni se dostavaji do poptedi zajmu 1 Gfednikli a pravnika, ktefi
se zasazuji o vznik prvnich zakonu v jejich prospéch. (Boucek, 2003) Svoboda (dle
Ceskova, Kugerova) udava, ze dochazi k pocatedni diferenciaci péde zdravotni
a socidlni. Pro staré obCany jsou zfizovany starobince, pro osifelé¢ déti sirotéince
a duSevné choti do léceben. Philippe Pinel, povazovany za jednoho ze zakladatelti
moderni psychiatrie ve Francii, odbourava ptipoutavani nemocnych fetézy a vyvraci

myty o tom, ze jsou to jen povaleci. Terapii stavi na spravném psychologickém
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a pedagogickém piistupu a distojnych podminkach v zafizenich poskytujici péci.
Nezastupitelnou soucasti 1écby dle n¢ho je ergoterapie.

Boucek (2003) ve své knize Obecna psychiatrie dokldda rozvoj biologie
a fyziologie pocatkem 19. stoleti. V tomto obdobi vznika psychiatrie jako samostatny
1ékaisky obor. Benson (2010) upozoriiuje, Ze koncem tohoto stoleti ptichazi Freud se
svou psychoanalytickou teorii, zalozenou na existenci nevédomi, predvédomi
a védomi. Tvrdi, ze v nevédomi jsou umistény vSechny potlacované zazitky a emoce,
které mohou zpusobovat psychické problémy a byt tak zdrojem duSevnich poruch.
Podstata psychoanalyzy pak tkvi v navozeni volnych asociaci, které se dostavaji
z nevédomi na povrch.

Cernousek (1994) vymezuje v d&jindch psychiatrie nékolik bodii obratu.
Zaroven deklaruje, Ze ve vyvoji psychiatrie jsou mnohdy popisovany tzv.
psychiatrické revoluce, ale bylo by vhodnéj$i na zaklad¢ inspirace spisem Jana
Kopernika o revolucich nebeskych téles, spiSe nez o revolucich pouzit ndzev body
obratu ve vyvoji psychiatrie. Prvni bod obratu spatfuje jiz v renesanci, kdy vyklad
Silenstvi je v jakémsi rozporu s stfedovékym nazirdnim na duSevni nemoc jako
disledek posedlosti démony. Druhy bod vidi ve vzniku prvnich psychiatrickych
léceben, tedy prapfedkli dnesniho druhu téchto instituci. Vznik psychoanalyzy
spojeny se jménem Sigmunda Freuda tvoii tfeti vyznamny bod. Ctvrty bod je
historicky vymezen prvni c¢tvrtinou 20. stoleti, kdy pfichazi dalsi poznatky
v psychiatrii, které kladou dliraz na integraci dusevné nemocnych do spolecnosti
a udrZzovadni mentéalni hygieny. Za vyznamny posledni bod obratu povaZzuje je
povazovan objev chlorpromazine po druhé svétové valce. Hartl (1997) se
soustied’uje pouze na tfi body obratu. PovaZuje za né aktivity spojené se jménem
Philipa Pinela, Sigmunda Freuda s objevem psychoanalyzy a rozvoj komunitni péce
po druhé svétové valce.

K velmi tragickym udalostem tykajicim se duSevné nemocnych jedinct
dochézelo I v obdobi druhé svétové valky. DusSevné chofi byly umistnéni na prvni
pfi¢ku nepohodlnych elementi, jez bylo zapotiebi zlikvidovat. Zivot v plynovych
komorach ztratilo az sedmdesat tisic pacientli s psychiatrickou diagnozou. Paméatnik
dlouhé modré zdi ze skla v Berliné dodnes pfipomind Utrapy a ztracené zivoty

dusevné nemocnych. (Poléak, Skalicky,2014)
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V 50. letech 20. stoleti vznikaji pfedevS§im ve Velké Britanii psychiatrické
1écebny, budovani téchto instituci se rychle §iti do celé Evropy. Zaroven vSak mnoho
osobnosti z tad psychiatrii, filosofii ale odsuzuje systém péce praktikovany
v léCebnach, kde casto dochazi k fyzickému omezovani klientd. Jako pifimy nasledek
této kritiky vznikd v 60. letech 20. stoleti hnuti antipsychiatrie. Jeji zastanci oteviené
bojuji proti stigmatizaci dusevné¢ nemocnych, vytvaii terapeutické komunity,
preferuji zménu piistupu k duSevné nemocnym v léCebnach. Kiritizuji rovnéz
ekonomické nastaveni zdravotniho systému péce o dusevné nemocné. Zde zdiraznuji
napft. diskriminaci v oblasti uplatnéni na trhu prace ¢i odmitnuti uzavieni pojisténi ze
strany pojisStovny. Za revolu¢ni vydobytek lze povazovat v téchto letech vznik
antipsychiatrick¢é komunity. Mnoho terapeutickych komunit vzniklo v roce 1964
v Londyné. Benson (2010) udavé, vyznamnym iniciatorem zmén v oboru byl David
Cooper, ktery se na zakladé navstévy v psychiatrické 1é¢ebné rozhodl vytvoftit tzv.
antipsychiatrickd pravidla v 1écebnéach. Nelibil se mu uméle a stereotypné navozeny
systém péce. Prosazoval, aby si klienti mohli ur¢it dobu ranniho vstavani a délku
pobytu v organizaci. Dalsi z predstavitelii antipsychiatrie zase ve svém dile popisuje
1é¢ebnu s okny bez mfizi. Foucault (dle Benson, 2010) tvrdi, Ze veskerou moc nad
dusevné nemocnymi maji 1ékati, ktefi je Casto zneuzivaji, a s klienty je
v dusledku toho jednano pod hranici lidské dastojnosti.

Zrod nové psychiatrie zacind pocatkem 80. let 20. stoleti. Ve Velké Britanii
vznikd ,,Zakon o dusevnim zdravi® a ,,Zakon o komunitni péc¢i“. Diky témto pravnim
upravam se dusevné nemocni stdvaji osobami, jez maji urcita prava, ktera musi byt
respektovana. Vznikaji také komunitni centra pro duSevné nemocné a tento trend
péce je podporovan i v nasledujicim 21. stoleti. (Benson, 2010)

Profesor MUDr. Raboch ve svém ¢lanku komentujicim soucasnou situaci
v oboru psychiatrie uvadi, Ze 1 ta prochazi jistou evoluci a adekvétné reaguje na
situaci, ze pocet lidi, jez trpi dusevnimi poruchami, se neustale zvysuje. Velky dlraz
je kladen predevSim na priméarni prevenci duSevnich poruch. Dochédzi k snaham
0 presun péce z luzkovych zatfizeni do komunit, a pokud to umoziuje zdravotni stav,
je preferovana ambulantni forma 1€¢by. K progresivnim zménam dochazi i v oblasti
1écebnych postuptt psychologické a biologické 1é¢by. (Raboch, 2014) Velmi pékné

vystihuje sou€asnou situaci v psychiatrické oblasti také tvrzeni Hdoschla, Libigera
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a Svestky (2004), ktefi tvrdi, Ze pozice 1ékafe se méni z role vladce na poradce.
Rovnéz také upozoriuji, Ze situace v psychiatrickych nemocnicich se v porovnani
s minulosti zlepsila, coz je patrné napi. pii pouhém vizualnim pohledu na pacienty.
Zaroven vsSak dodavaji, Ze nékteré vize v systému psychiatrické péce, které byly
v minulosti povazovéany za prukopnické, se ukazaly jako naprosto nerealizovatelné.
Maji na mysli napf. systém otevienych dveii v psychiatrickych zafizenich a volny
rezim. Stale vSak pretrvava urcita stigmatizace.

Velky vliv na zmirnéni stigmatizace bohuzel neméla ani zména terminologie
z psychiatrickych 1é¢eben na psychiatrické nemocnice. (Petr, Markova, 2014)
Rajmonova a Petr (dle Markova, Venglafovd a Babiakova, 2006) poukazuji, ze
souCasnd psychiatrie vychazi ze dvou proudi. Prvni spociva ve vyprofilovani
psychiatrie jako samostatného lékatského oboru. Oproti tomu druhy proud ma
tendenci vyclenovat dusevné nemocné ze spolecnosti a izolovat je. Hoschl, Libiger
a Svestka (2004) tvrdi, e sviij podil na negativnim pohledu spole&nosti na dusevné
nemocné maji 1 média, kterd je prezentuji jako nebezpecné Silence, nasilniky
a neopominaji zddraznit v ptipadé spachdni néjakého trestného cinu, Ze
potenciondlnim pachatelem byla dusevné nemocna osoba. S timto tvrzenim se
shoduje i Styx (2003).

Velky vliv na sniZeni stigmatizace ma soucasny trend deinstitucionalizace.
K rozvoji jisté pfispivaji i nové objevy v oblasti farmakoterapie. Zaroven je nezbytné
si uvédomit, Ze nelze odd¢lit minulost tlustou ¢arou a zamezit prolinani negativnich
aspektii z historie do ptitomnosti. V disledku toho tak najdeme jesté néktera zafizeni
psychiatrickych nemocnic na okrajich mést, a diky pietrvavajicim kulturnim
stereotypim jsou duSevné nemocni pak médii prezentovani jako nebezpecni
a nevyzpytatelni Silenci, kdy jedind ochrana spolecnosti spoiva v izolaci téchto
dusevné nemocnych. Toto se poté negativnim zplsobem odrazi v nahledu Siroké

vefejnosti na tyto jedince.
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2.2 Organizacni struktura soucasné péce o dusevné

nemocné v CR

Prasko (2003) udava, ze k vétsimu rozvoji koncepce péce o dusevné nemocné
doslo az v 50. letech 20. stoleti. Do této doby dle jeho slov neméla psychiatrie jako
1ékatsky obor velkou perspektivu. Pomérna cast péce o psychiatricky nemocné byla
soustied'ovana do psychiatrickych lé¢eben, které se vétSinou nachazi na okrajich
meést. Pravé zde nalézame jakési historické kofeny vytésnovani dusevné nemocnych
a stigmatizaci.

Soucasny systém péce o duSevné nemocné se snazi klast velky diraz
na provazanost zdravotni a socidlni oblasti. Reforma systému psychiatrické¢ péce
z roku 2012 se zaméfuje na odklon od deinstitucionalizace v psychiatrické oblasti,
preferuje individudlni pfistup k dusevné nemocnym a jejich rodinnym piisluSnikiim
a zamé&fuje se na regionalni dostupnost této péce. Nemocnym je tak poskytovana
péce jak po strance zdravotni, tak i socialni s ohledem na jeho aktualni potieby
a zdravotni stav. Zamérem podani piehledu institucionalnich zafizeni v oblasti
psychiatrie je poukazani jak na to, jak dulezité pro stabilizaci dusevné nemocnych
klientd je vytvofeni komplexniho systému péce, ktery bude pln& respektovat
individualitu téchto jedinci a zajisti tim odpovidajici zdravotni péc¢i s piimou
navaznosti na péci komunitni, kterd miize velkou mérou pfispet ke klientove
osobnostnimu rozvoji.

Piesto v§ak v porovnani s vyspélymi zemémi Evropy méa Ceska republika
v oblasti provazanosti psychiatrické zdravotnické péce s komunitni péci jesté jakési

rezervy. (Winkler dle Petr, Markova, 2014)

2.2.1 Ambulantni a lizkova péce

Prvnim ¢lankem v systému péce o psychiatricky nemocné je ambulantni péce,
kterd Casto byva mistem prvotniho kontaktu duSevné nemocného s psychiatrickou
péci. (Petr, Markové, 2014) ,Jejim ukolem je prevence, diagnostika, lécba
i rehabilitace, resocializace a posuzovani dusevnich poruch. “ (Markova, Venglarova
a Babiakova, 2006, s. 38) Psychiatrické ambulance mohou zarovei i regulovat péci

v systému zdravotnich a socidlnich sluzeb. Wenigova (dle Petr, Markova, 2014)
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poukazuje na fakt, ze ambulantni psychiatfi jsou pietizeni vysokymi pocty pacientd,
v disledku ¢ehoz se kvantita té€chto dispenzarizovanych negativné odrazi v kvalité.

Ambulance psychiatrické péce lze cClenit na ambulance psychiatrické péce
pro dospélé osoby, ale také ambulance specializované. Mezi tyto specializované typy
jsou fazeny napft. psychiatrické ambulance pro déti a dorost, pro 1écbu poruch piijmu
potravy, ambulance psychiatrické sexuologie a ambulance gerontopsychologické.
(Markova, Venglafova a Babiakova, 2006) Nedilnou soucast tvoii ordinace
pro alkoholismus a jiné toxikomanie a substitu¢ni centra. Ve tiiceti procentech jsou
zde 1é¢eny zavislosti na opiodech. (Hoschl, Libiger a Svestka, 2004)

Kvalitativni analyzy ukazuji, Ze pocet psychiatricky nemocnych neustale
nariistd, bohuzel tak v pfimé umétfe nenaristd pocet ambulantnich psychiatrii.
,Koncepce oboru psychiatrie povazuje za optimalni devet, popr. deset psychiatrii na
sto tisic obyvatel. “(Raboch, Wenigova dle Petr, Markova, 2014, s. 43)

Lazkova péce disponuje lazky akutni a nasledné péce. Dle teoretické koncepce
by méla byt lizka akutni péfe umisténa ve vSeobecnych nemocnicich
na psychiatrickych oddélenich a naslednd péce poskytovana v psychiatrickych
nemocnicich. Praxe se vSak od tohoto pojeti pon¢kud odchyluje a to diky situaci,
ze akutnich lizek je nedostatek. Proto mtize dochazet k tomu, ze akutni péce je tak
presouvana i do psychiatrickych nemocnic. (Petr, Markova, 2014) S timto tvrzenim
souhlasi i Hoschl, Libiger a Svestka (2004), ktefi rovnéz poukazuji na to, Ze
1 v psychiatrickych nemocnicich je uskutefiovana akutni péce, pfi¢emzZ primérna
doba hospitalizace v téchto zafizenich se pohybuje v priméru kolem osmdesati dnti.

Akutni lazkova péce je zamétena predevsim na diagnostiku, stanoveni vhodné
lécby. Nezbytnou soucdsti této formy péce je snadna dostupnost laboratornich
a zobrazovacich vySetfovacich metod, které se vyznamné podili na snazsi diagnostice
onemocnéni. Po zajisténi akutni péce a stabilizaci pacientova zdravotniho stavu by
méla byt zajiSténa ndvazna péfe v podob& hospitalizace v psychiatrickych
nemocnicich. (Petr, Markové, 2014)

Z hlediska institucionalniho se lizkova péce déli do dalSich ¢asti. MiiZzeme
sledovat diferenciaci na psychiatrickd oddéleni nemocnic, psychiatrické nemocnice,
psychiatrické kliniky fakultnich nemocnic, ldzeniska psychiatrickd zatizeni, socialni

ustavy se specializovanou psychiatrickou péci a gerontopsychiatrickd oddéleni
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nemocnic. (Markova, Venglafova, Babiakova, 2006) Hoschl, Libiger a Svestka
(2004) zminuji v instituciondlnich zafizenich oboru psychiatrie jeSté univerzitni
pracovisté¢ a Psychiatrické centrum Praha, kde se dlouhodobé zabyvaji vyzkumem
v této oblasti. Petr, Markova (2014) upozornuji, ze termin psychiatrické nemocnice je
pon¢kud novy, byl zaveden od roku 2013, a je pouze inovaci odborného vyrazu
psychiatrické 1éCebny.

Ambulantni a lizkova péce tvoii pomérnou soucast systému péce o dusevné
nemocné. Luzkovy sektor je sméfovan k dusevné nemocnym klientim, jejichz
zdravotni stav vyzaduje hospitalizaci. Ambulantni ¢ast poskytuje péci tém klientim,
ktefi na zakladé svého zdravotniho stavu nemusi byt v ustavni 1écbé a jsou schopni
ambulantni formy 1écby. Tyto dva sektory se dale profiluji do jednotlivych dil¢ich
druhii  zafizeni, pfiCemz soucasny trend nastaveni systému spociva
Vv deinstitucionalizaci a sméfovani k ambulantni formé 1é¢by s ohledem na zdravotni

stav ¢loveka.

2.2.2 Komunitni péce

Komunitni slozka syst¢ému péce o duSevné nemocné, kdy neni tieba feSit
primarné zdravotni problémy, ale do popiedi se dostdvaji problémy socidlniho
charakteru. Zamérem je podporovat osobnostni rozvoj klientli v jejich pfirozeném
prostiedi diky vhodnému propojeni sluzeb a komunity. (Hoschl, Libiger a Svestka,
2004)

Kfticka (dle Markova, Venglafova a Babiakova, 2006) datuje pocatky tohoto
druhu péce pocatkem 80. let 20. stoleti. Podstata této slozky v systému péce
0 duSevné nemocné tkvi v regionalni dostupnosti komplexu sluzeb, jejichz
kombinace je volena v zavislosti na individualnich potfebach jednotlivych klientd.
Rovnéz se pracuje piedevsim se silnymi strankami klienta a zdroji, aby byla ptiznivé
ovlivnéna kvalita jeho dosavadniho zivota. V rdmci komunitni péfe mulze byt
vyuzivano mnoho druht instituci, sluzeb a podpory. Napft. krizova centra nabizi svou
pomoc osobdm v obtiznych zivotnich situacich 24 hodin denné vcetné telefonni
linky. Vyhodou je, ze klienti sem mohou pfichdzet bez objednani a k dispozici je
1 lizkova cast ke kratkodobé hospitalizaci. Pracuje zde Iékat psychiatr,

psychoterapeut, zdravotni sestry a socialni pracovnice. Telefonicka pomoc existuje
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v Ceské republice jiz od roku 1964, piicemz jeji vétsi rozvoj je mozné sledovat
pocatkem 90. let 20. stoleti. Tyto telefonni linky se specializuji na rtizné cilové
skupiny dle struktury obtizi klientd nebo jejich v€ku, piicemZ je spojuje jeden
spolecny aspekt. Ten spociva v zaméifeni na obtizné zivotni situace jedincti. Domaci
1écba je dalsi alternativou, ktera by mohla byt v rdmci komunitni péce vyuzivana.
V Ceské republice s doméci 1é&bou v oblasti psychiatrie zkusenosti doposud nejsou.
Sluzba domaci 1écba ma za ukol podilet se na kompenzaci dusSevni poruchy
v klientové piirozeném prostiedi. Pracuje zde Siroké spektrum odbornikl rtiznych
profesi. (Markova, Venglafova a Babiakova, 2006)

Matousek a kol. (2005) fadi do komunitni péce také sluzby poskytované obci,
zatfizeni podpory bydleni a prace, centra dennich aktivit. Napft. rehabilita¢ni dilny
vytvaifi  pro dusevné nemocné rozmanité pracovni programy. V tomto typu zafizeni
je plné respektovano dusevni onemocnéni klienta ve spojitosti s dochazkou
a pracovnim vykonem.

Chranéné dilny funguji na podobném principu jako dilny rehabilitacni, pouze
vSak s vyjimkou, Ze pracovni programy jsou soucdsti fetézce komer¢niho trhu.
Z hlediska podpory bydleni mize byt vyuzivano chranéné bydleni, které pfipravuje
své klienty pro samostatné fungovani v zivoté. (Markova, Venglafova a Babiakova,
2006) Boucek (2003) tvrdi, Ze je ureno rovnéZ i pro klienty, ktefi nemaji vlastni
rodinu. V zavislosti na mife podpory a dohledu ze strany zdravotnickych a socidlnich
pracovniki je ¢lenéno do nékolika stupiid.

Matousek a kol. (2005) dale zdlraznuje v ramci komunitni pée provazanost
jednotlivych sloZek zdravotni a socidlni péce v zavislosti na individualnich potfebach
klienta. Zakladni pilif je vystavén pfedev§sim na partnerském piistupu ke klientim
a rovnocenném postaveni vSech ucastnikii procesu spoluprice s vyuzitim zdroji
na stran¢ klientova prostfedi. Socidlni pracovnik musi pii praci s dusevné
nemocnymi klienty podporovat jejich socialni zaclenéni, coz souvisi 1 se stigmatizaci
téchto jedincl v spolecnosti. Pracovnik by mél tedy umét pracovat na zméné postojil
spolecnosti k takto nemocnym, podporovat kompetence klienta a pomédhat mu
v akceptaci sebe sama. Neméné¢ dulezita je znalost symptomatologie duSevniho
onemocnéni, véetné jeho pritbéhu a vlivu medikace, aby pracovnik mohl na pfipadné

zmény vhodné reagovat.
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Jednim z modelti komunitni péce, ktery je vyznamnym ¢lankem v komplexnim
systému péce o dusevné nemocné, je case management. Nekdy téz byva nazyvan
jako pfipadové vedeni Ci asertivni komunitni pfistup, ktery spociva ve vytvoieni
Vhodného planu pro klienta. S ohledem na individualitu probihd i vybér sluzeb, jez
jsou pro klienta nejefektivnéj$i a zaroven case manager koordinuje tuto tymovou
praci Tento plan je uskuteCnovan s pomoci klienta a jeho socialniho prostiedi,
pficemz je prubézn¢ vyhodnocovéan a jsou konzultovany ptipadné pokroky. Case
management se opira o nékolik prvkl. Jsou jimi silné stranky na strané klienta, vira
v zlepSeni klientovych zachovanych schopnosti a dovednosti, partnersky vztah case
managera a klienta, respektovani klientovych pfani, potieb a jeho prav. VSechny tyto
prvky je tfeba zohlednit a pracovat s nimi béhem celého procesu. Case manager
vystupuje béhem realizace procesu v rozmanitych rolich. Je osobou, ktera kontaktuje
klienty, radi jim, obhajuje, zprosttedkovava a nakupuje sluzby. (Stuchlik, 2001)

Na zékladé vyse uvedeného cClenéni je patrné, ze v soucasnosti stale vice
vynikd propojeni zdravotni a socialni slozky péce o duSevné nemocné klienty.
V disledku této koncepce je duSevné nemocny pojiman jako bytost
biopsychosocialni a pozitivni vyznam komunitni péce v komplexnim systému 1écby

je tudiz nezpochybnitelny.
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3 Psychosocialni rehabilitace u dusevné nemocnych

Nasledujici kapitola je ustfednim tématem celé¢ bakalaiské prace. Popsany
budou zakladni principy psychosocialni rehabilitace s vymezenim hlavnich cila této
metody. Blize budou specifikovany i jednotlivé oblasti lidského Zivota, na néz se
snazi psychosocialni rehabilitace pisobit a posilovat tak omezené kompetence
klienta v disledku probihajici dusevniho onemocnéni. Dalsi podkapitola bude
sméiovat ke konkretizaci tématu, tedy pifimo se bude zabyvat naplni socialné
terapeutickych dilen v zatizeni Cedr Pardubice o. p. s.

Proces vyuzivany jako soucast sytému v 1é¢bé psychiatricky nemocnych byva
nazyvan téz jako psychiatrickd rehabilitace. Termin psychosocialni rehabilitace je
ve své podstaté pojmem obecnym a zarovenl zastfeSujicim pro psychiatrickou
rehabilitaci. Pocatky psychosocialni rehabilitace lze spatiit v 30. letech 20. stoleti,
kdy 1ékai Querido z Holandska zacina vefejné poukazovat na vyznam rehabilitacni
slozky v oboru psychiatrie. Bohuzel béhem dal$ich nasledujicich n¢kolika desitek let
stdla psychiatrickd rehabilitace pouze na samotném okraji celého systému lécby
a teprve v 80. letech 20. stoleti se dostava do poptedi zajmu ptedstaviteli komunitni
psychiatrie, Caplana a Bennetta. Jejich novy pfistup se opira o tezi Querida, ktera je
zaloZena na syntéze a prolinani ekonomické a socidlni oblasti v zivoté duSevné
nemocnych. (Markova, Venglafova a Babiakova, 2006)

V definici psychiatrické rehabilitace se ncktetfi predstavitelé komunitni
psychiatrie odliSuji v zavislosti na na jednotlivych teoretickych vychodiscich. Bennet
(dle Markovéa, Venglafova a Babiakova, 2006) se ve své definici zamétuje na to, aby
duSevné nemocnym diky psychiatrické rehabilitaci mohli co nejvice Cerpat
z dosavadnich zachovanych schopnosti a docilit tak optimalniho fungovani
v pfirozeném prostiedi. V porovnani s timto pfistupem se jevi jako progresivnéjsi
formulace Anthonyho (dle Markova, Venglafova a Babiakova, 2006), ktera se
orientuje nikoliv na zachovani dosavadnich schopnosti, ale na zlepSeni a znovunabyti
schopnosti, aby klienti mohli Zit a pracovat v pfirozeném prostiedi. Zaroveit Anthony
profesiondlni zasahy. Cilem psychosocialni rehabilitace u duSevn€ nemocnych je
mobilizace klientova osobniho potencidlu s vyuzitim pozitivnich aspektl v jeho

socialnim prostfedi, tak aby byl klient schopen diky nové nabytym dovednostem
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schopen samostatného fungovani v osobni i pracovni oblasti zivota a zaroven se
dokazal integrovat do spolecnosti. V piipad¢, ze nelze dosahnout obnovy klientovych
schopnosti v pfimé zavislosti na jeho zdravotnim stavu, zaméfuje se tato rehabilitace
na uceni klienta a jeho okoli jakym zplisobem s touto poruchou a klientem samotnym
zit.

Psychosocidlni rehabilitace v soucasné funguje na bazi eviromentalniho
a vyvojové zaméfené¢ho piistupu. Enviromentdlné zaméfeny pfistup je zaméfen
pfedevSim na vytvoieni co nejoptimalnéjSich podminek v pfirozeném prostiedi.
Vyvojové zaméteny piistup pak klade diraz na prani a potieby klienta. Ten si
v uvodu rehabilitace stanovi cil s ohledem na sva prani, ¢imz jiz nabira rehabilitace
urity smér, pfi¢emz samotny cil je béhem realizace samotného procesu vyznamnou
motivaci daného klienta. (Markova, Venglafova a Babiakové, 2006)

Je tfeba si uvédomit, Ze psychosocialni rehabilitace se opird o syntézu tfi
aspektii. Témito aspekty je klient, prostfedi a spole¢nost. Lze tedy hovotit
o mikrosystému, kdy mame na mysli fungovani na arovni klient, rodina a pracovnik.
Mezosystém tvoii prostiedi, které jedince ovliviiuje. V tfeti Grovni je soustfedén
komplexni systém, zahrnujici socialni sluzby nabizené duSevné nemocnym klientim
a statni politiku. (Wilken, Hollander, 1999)

Psychosocialni rehabilitace je zaloZena na tezi, Ze k osobnimu rozvoji ¢loveéka
dochazi ve ¢tyfech doménach nebo-li oblastech Zivota. Témito oblastmi je doména
bydleni, prace, uceni se a doména volného ¢asu. Osobni spokojenost ¢lovéka je v§ak
podminéna osobni doménou péce, zdravi, socialnich vztaht, Gcelu a smyslu. Dalsi
teze se spoCivad v tvrzeni, Ze se jednd o dynamicky proces, v rdmci néhoz dochazi
k obousmérnému plsobeni. Aby ¢lovek doSel k vlastnimu sebeuspokojeni a naplnila
se v ném jedna z Maslowovych potieb, potieba seberealizace, je primarni uspokojit
nejen vyse zminéné aspekty, ale 1 konkrétné€ pojaté osobni domény. Do téchto oblasti
1ze zahrnout osobni doménu osobni péce, zdravi, ucelu a smyslu a osobni doménu
socialnich vztaht. U ¢loveéka s duSevnim onemocnénim se vSak objevuje nedostatek,
nebo témer absence nckteré z téchto domén. Pii navdzani spoluprace s dusevné
nemocnym klientem je dilezité zjistit, jaka jsou jeho pfani a potteby a dle toho
vytvofit pracovni plan. Oremova (dle Wilken, Hollander, 1999) blize specifikuje,

ze pro osobni doménu osobni péce je klicové i uspokojeni osobni domény zdravi.
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K této doméné je zapotiebi udrzet dusevni vyrovnanost, se kterou maji praveé lidé
s duSevnim onemocnénim potiz. K absenci nemtize dojit ani v oblasti osobni domény
ucelu a smyslu. Bohuzel tuto soucast komplexnosti socialni pracovnici a dalsi
oborové¢ ptibuzné profese opomijeji. Kazdy clovek potiebuje zit pro néco, mit sviyj
smysl zivota. V kontaktu a pfi komunikaci s druhym clovékem si lidé voli smysl
a ucel svého zivota, které jsou smérodatné pro zdravy seberozvoj. Systém
psychosocialni rehabilitace do centra svého zajmu aplikuje nejen jedince, ale
soustiedi se také na spoleCnost. Je to pravé spolecnost, kterd stavi klientim
s dusevnim onemocnénim do cesty bariéry. Tyto piekazky pak nabyvaji podoby
ruznych predsudkt, kdy spolecnost netoleruje vyboceni od béznych standardi.
Clovék, ktery pro spoleénost byt by jen jednou selhal a ztratil svou duSevni
rovnovahu, bude pro ostatni vZzdy blaznem. Selhani spolecnost netoleruje. Plan
psychosocialni rehabilitace je zacilen na postupné piekondvani téchto bariér.
Napriklad na samém pocatku poméha socialni pracovnik ¢lovéku s duSevnim
onemocnénim jednat s Ufady, aby se klient zorientoval ve slozitém byrokratickém
systému a nabyl kompetenci, jez jsou nezbytné pro klientovo fungovani. V 21. stoleti
je psychosocidlni rehabilitace pomérné vzkvétajicim fenoménem, nebot’ sméfuje
ke zlepSeni zivota duSevné nemocnych lidi. Kvalita Zivota je podminéna nckolika
aspekty. Za obvyklé komponenty vytvarejici podminky pro Zivot jsou povazovany
finance, zaméstnani, bezpe¢i a zachované vztahy. (Wilken, Hollander, 1999)

Psychosocidlni rehabilitace se opird o pét pilifd. Jednim z dualezitych
komponentti pro cely kontext psychosocidlni rehabilitace je motivace. Farkova
(2008, s. 83) definuje motivaci jako hybné sily: ,,7Tedy vSe, co ¢lovéka nékam pobizi,
nékam smeruje, ale také to, co mu brani néco vykonat, néjak se chovat.“ Pro klienta
ucastniciho se psychosocialni rehabilitace je primarni, aby v prvnich fazich celého
procesu nejprve posilil svou motivaci. Systém spoluprace by mél byt zaloZen
na profesionalnim pfistupu pracovnika a smluvni volnosti pro klienta. On sam, by
mél byt tim, kdo bude koordinovat hybné sily. Pfi zvySovani motivace hraji
vyznamnou roli klientovy blizké osoby, ocenéni, at’ uz formou pochvaly ¢i finan¢ni
ocenéni, moZnost rozsifit své dosavadni socidlni kontakty a Sirokd nabidky Skaly
aktivit. (Wilken, Hollander, 1999)

Status je dalsi stavebni jednotkou. V ramci psychosocialni rehabilitace se poji
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status s dosazenym uznanim duSevné nemocného ze strany okolni spolecnosti.
Klienti ziskavaji pocit, ze jejich vykonavana ¢innost ma smysl a jsou pro své okoli
uziteCni. DalSim aspektem jsou pak dovednosti klienta, které mohou byt
kognitivniho, emociondlniho, praktického nebo socidlniho druhu. Mezi tyto
schopnosti patii napf. uméni reagovat na rozmanité zivotni situace, schopnost
vyrovnat se smutkem, stresem, nepochopenim, dovednost spravovat domécnost
a finan¢ni prostfedky. Do socidlnich dovednosti je fazena napi. Sschopnost
naslouchani, vedeni rozhovoru, pfijimani druhého, navazovéani novych kontakti.
Jednotlivé vysSe uvedené aspekty vsak mohou byt uspésné naplnény pouze za
ptedpokladu podpory, kterd mize byt materidlni a spoleCenskd. Podporu
spoleenskou mizeme prokazat formou navozeni divéry, poskytnutim rady, pomoci
nebo uzite¢nych informaci ¢i reflektovat klientovy provedené ciny. Materidlni
podpora tvofi posledni pilit psychosocidlni rehabilitace a zahrnuje finan¢ni
prostiedky, bydleni, stravu, naradi, osobni pomiicky a dopravni prostfedky. VSechny
tyto pilife se spolupodili na emancipaci, normalizaci a za¢lefiovani klientd, které jsou
v podstat¢ cili celého procesu. (Wilken, Hollander, 1999)

Psychosocialni rehabilitaci 1ze dle mého nazoru shrnout jako ptistup k dusevné
nemocnym a metodu vyuZivanou v oblasti socialni prace s duSevné nemocnym
klientem, ktera se opird o spolupraci tii subjektti, kterymi jsou klient, rodina
a pracovnik. Zamérem je nejen posileni stavajicich zachovanych schopnosti

a dovednosti klienta, ale 1 jejich posileni a nabyti novych kompetenci.

3.1 Organizace poskytujici psychosocialni rehabilitaci v

Pardubicich

V této podkapitole budu prezentovat organizaci Cedr o. p. s., ktera pusobi
v Pardubicich a pfi praci se svymi klienty pouzivd metodu psychosocialni
rehabilitace a tvoii tak nedilnou soucast v komunitni péci o dusevné nemocné
v Pardubicich a jejich okoli.

Tato obecné prospéSna spoleCnost poskytujici sluzby lidem s dusSevnim
onemocnénim existuje v Pardubicich od roku 1994. Poskytuje psychiatrickou

rehabilitaci v ramci socialné terapeutickych dilen, socidln€ aktivizacni sluzby
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a provozuje i chranéné dilny pro zaméstnavani osob se zdravotnim postizenim
a seniory. (Cedr Pardubice o. p. s., 2015a)

Socialn¢ terapeutické dilny dle zdkona 108/2006 Sb. jsou ,,ambulantni sluzby
poskytované osobam se snizenou sobéstacnosti z ditvodu zdravotniho postizeni, které
nejsou z tohoto diivodu umistitelné na otevieném ani chranéném trhu prace. Jejich
ucelem je dlouhodoba a pravidelna podpora zdokonalovani pracovnich navyki
a dovednosti prostrednictvim socialné pracovni terapie.” (Zakon 108/2006 Sb.,
2013, s. 117) Socialn¢ terapeutické dilny v Cedru si tedy kladou za cil dosazeni
maximalni mozné samostatnosti uzivatele v socidlni oblasti a pfipravit ho pro navrat
na bézny trh prace. Diky psychosocialni rehabilitaci, ktera v dilnach probiha, se
klienti podili na vytvafeni svého denniho harmonogramu a osvojuji si zakladni
pracovni ndvyky, jeZz jsou zékladnimi stavebnimi jednotkami nezbytnymi pro
uplatnéni na bézném trhu prace. (Cedr Pardubice o. p. s., 2015¢)

Do socidln¢ terapeutické dilny je pfijiméan Clovék na zakladé doporuceni
psychiatra. V tvodu je sezndmen se svymi pravy a organiza¢nim fadem jednotlivych
dilen, s klientem je sepsana smlouva o poskytnuti socidlni sluzby. Klient si zvoli typ
dilny, ve které by rad puasobil. Nové prichozim klientiim je doporucena rehabilita¢ni
dilna, ktera slouzi jako prvotni pfiprava na piechod do druhého stupné rehabilitace.
Déle je s klientem sepsana tzv. dohoda o rehabilitaci, ktera obsahuje frekvenci
dochazky a Casovy interval. RovnéZ také pracovni asistent a klient spolecné vytvari
rehabilitani individudlni plan. Tento pldn zahrnuje cile, kterych by klient chtél
dosdhnout a vypracovava se maximaln¢ na dobu tfi mésict. Jak jiz bylo uvedeno
vyse, rehabilitace je dvoustupiiovd a probiha za pfitomnosti pracovniho asistenta.
Prvni stupen rehabilitace tvoii rehabilitacni dilna, jedna se o tzv. vstupni dilnu. Tato
forma rehabilitace je Casto kliCovou zaleZitosti pro noveé pfichozi klienty. Podstatou
jejiho absolvovani je osvojeni si zakladnich pracovnich navykl, adaptace
na pracovni prostiedi, ziskani novych kompetenci na zdkladé¢ zachovanych
schopnosti a navdzani novych socidlnich kontakti. V rdmci socialniho kontaktu se
klienti u¢i vzdjemné toleranci a respektovani pracovniho asistenta. K samotnym
aktivitdm, které probihaji v rdmci osvojeni si pracovnich navykd, patfi nejcastéji
rucni Siti, kdy klienti vytvafi drobné piedméty, které jsou méné narocné

na technologii vyroby. Nekteti z klientl vSak vice inklinuji k vyrobé Sperkt, kdy
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maji moznost vybrat si z Sirokospektrych materiali. Takovym materidlem jsou napf.
ruzné kaminky, latky, dratky. K dal§im oblibenym aktivitdm patii pleteni koSika
z pedigu, dratkovani, vyroba svicek, mydel a dalSich drobnych dekorativnich
predmétii. Mira podpory ze strany pracovniho asistenta je zde pomérné vysoka.
Absolvovani rehabilitace v této diln€ je ve vétSiné ptipadl nezbytné pro piechod
do druhého stupné rehabilitace, kde si klient s dopomoci pracovniho asistenta
nejprve stanovi cil v rehabilitacnim planu, ktery vypracuje asistent. Stanoveny cil
v prubéhu procesu na zaklad¢ vzniku individualnich okolnosti lze ménit. V ramci
planu je stanovena i dochdzka do zafizeni a délka pracovni doby, pficemz jeji
frekvence se v zavislosti na aktualnim zdravotnim stavu miize postupné navySovat.
(Cedr Pardubice o. p. s., 2015¢)

Druhy stupen rehabilitace tvoii dilny Sici a rukodélna, které maji pracovni
kapacitu jednotlivé maximalné osm mist. Opét zde klient ve spolupraci s pracovnim
asistentem vypracovava rehabilitacni individualni plan, ktery zahrnuje frekvenci
dochazky a dobu dochazky, jez se odviji od pfani klienta. Mira ze strany pracovniho
asistenta je nizsi a klient se v tomto typu dilen pfipravuje pro uplatnéni na bézném
trhu prace. V pribéhu psychosocialni rehabilitace se mohou klient i pracovni asistent
dohodnout na konzultaci, v rdmci niZ je feSena zména individualniho planu
zahrnujici napfiklad navySeni dochdzky do zatfizeni nebo zménu cile. Klienti nejsou
mezi jednotlivymi stupni rehabilitace casové limitovani, ¢imZ je pln€ respektovana
individualita jedince. RovnéZ maji moznost vyuZit i socidlni poradenstvi, ke kterému
ma kompetence socialni pracovnik. (Cedr Pardubice o. p. s., 2015d)

Specifickou oblasti, kterou obecné prospé€Snd spolecnost Cedr nabizi, je
podpora zaméstnavani. Podpora zaméstnavani byva také v abstraktnim slova smyslu
také nazyvana tfetim stupném rehabilitace. Cilem tohoto programu je edukace
v oblasti zaméstnavani, poradenstvi v pracovné pravni sféfe a nalezeni vhodnych
podminek pro ziskdni nového zaméstndni. VeSkerd spoluprace s klientem plné
respektuje specifika ve zdravotni oblasti klienta. Vystupem spoluprace klienta
a pracovnika je individualni plan. Osvojené pracovni dovednosti a komunikaci
si dusevné nemocni mohou nacvi€it v prodejné vystupnich vyrobka Cedr, ale
1 u stankd v rdmci workshopti, kdy jsou prezentovany vyrobky z této organizace.

Dalsi z moznych variant pro nacvik jednani s $ir§im okruhem spolecnosti je telefonni
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komunikace. Klient ma svou oporu a stézejni zdzemi v pracovnim asistentovi.
Postupem c¢asu dochazi ke gradaci narokti na klienta. Grada¢ni prvky jsou v souladu
se zachovanim autonomie jedince. Ke konkrétnim prvkiim individualniho néacviku
zamestnanosti patii n¢kolik klicovych atribut. V prvé fadé je dilezité, aby si klient
osvojil zdkladni komunikacni dovednosti, naucil se zdkladnim uZivatelskym
schopnostem v oblasti prace s vypocetni technikou, zvladani administrativnich tkont
v komunikaci s Ufady, poskytovana je 1 dopomoc pii hledani vhodného zaméstnani
a edukace pifi psani Zzivotopisu. Vystupem individualniho nacviku je ziskani
schopnosti, aby byl klient schopen komunikace v bézném dennim zivoté v kontaktu
s druhymi lidmi, ale i jednani v ufednich zalezitostech. (Cedr Pardubice o. p. s., 2015
b)

Béhem absolvovani praxe jsem méla moznost pozorovat vzajemné vztahy mezi
klienty, které se jevily jako velmi pratelské. Mimo vymezeny Cas pro praci si klienti
sami organizovali volnocCasové aktivity. NejcastéjsSi a zarovenn nejoblibené;si
aktivitou byl bowling. Tato aktivita nebyla organizovdna pracovnim asistentem, ale
byla plné v rezii samotnych klientd. Mnozi z nich uvadéli, ze v organizaci nalezli
nové pratele, se kterymi mohou smysluplné travit volny ¢as. Vznikla mezi nimi
davéra a vziajemna akceptovatelnost predevsim proto, Ze se ocitli diky svému
problému na jedné lodi. Mezi sebou nalezli vzijemné pochopeni a dochézelo
1 k predavani si zkuSenosti s psychiatry, psychology a dalSimi organizacemi

poskytujici pomoc dusevné nemocnym.
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4 Vychodisko pro empirickou cast

Z mnozstvi informaci uvedenych v teoretické casti mé bakalatské prace je
patrné, ze pii péci o dusSevné nemocné jedince je nezbytnd provazanost zdravotni
a socialni slozky péce. V systému péce o vyse uvedenou cilovou skupinu se uplatiuje
teze, ze ¢loveék je biopsychosocidlni jednotka, nebot’ ma potieby biologické, socialni
a psychologické. Toto tvrzeni podporuje i Maslowova pyramida potieb. Terapie
dusevnich poruch je tedy zalozena na komplexnim pojeti ¢lovéka. Pro zvladnuti
akutni faze onemocnéni je jist¢ nezbytna farmakoterapie s vyuzitim psychoterapie.
Po této stabilizaci dusevné nemocného klienta vSak pfichézi na fadu také propojeni
¢asti zdravotni se socidlni slozkou péce, kterd disponuje mnoha metodami a ptistupy
pfi praci s duSevné nemocnymi jedinci, aby u nich mohlo dojit k naplnéni nejen
biologickych potieb, ale 1 potieb vyS$iho stupné. Jednim z téchto pfistupl je
psychosocialni rehabilitace, kterd se zamétuje na udrzeni stavajicich klientovych
zachovanych schopnosti, ale rovnéz i na jejich zdokonaleni do takové miry, aby byl
klient schopen samostatného socidlniho fungovani ve svém pfirozeném prostiedi.
Tato metoda prace, ktera zahrnuje rozlicné formy aktivit, plné respektuje
individualitu jedince s ohledem na jeho zdravotni stav.

Psychosocidlni rehabilitace vyuziva, jak bylo vySe uvedeno, poznatki
Maslowa, kdy se opira o tvrzeni, ze osobni spokojenost ¢lovéka je podminéna jeho
fungovanim v oblasti zdravi, pée o sebe, socidlnich vztahli a smyslu a ucelu.
U klienta s duSevni poruchou mtze byt nékterd nebo vice téchto domén naruseny a je
tteba pracovat na zéklad¢ spoluprace klienta, pracovnika a socidlniho prostiedi
klienta. V empirické casti prace se proto zaméfim na zjisSténi, jakym zplsobem
vnimaji klienti Cedru v Pardubicich vliv psychosocialni rehabilitace na jednotlivé
osobni domény jejich Zivota. Zakladnim pfedpokladem je to, Ze klienti si uvédomuji
skute€nost, Ze u nich doslo ke zméné v oblasti zdravi, coZ mé za nasledek zmény
1 v dalSich oblastech a v psychosocidlni rehabilitaci spatiuji moznost pomoci tuto
situaci feSit. I socialni pracovnik, aby mohl komplexné pochopit a analyzovat
klientovu Zivotni situaci a poskytnout odpovidajici pomoc, musi mit alesponl zakladni
poznatky o terminologii a pfiznacich dusevnich poruch, jejich 1écbé a uspotradani

systému v organizaci péce o duSevné nemocné.

-40 -



Jak bylo zminéno, psychosocialni rehabilitace nemd za cil pouze zachovani
nebo obnovu klientovych schopnosti a dovednosti, ale také pracuje na dal$Sim rozvoji
téchto aspektli. Pii tomto procesu Cerpa ze stanoviska, Zze k rozvoji a mobilizaci
klientova potencialu dochéazi v oblasti uceni, prace, bydleni a volného ¢asu. Tohoto
principu jsem také vyuzila pfi vyzkumném Setfeni v empirické ¢asti prace, kde bylo
jednim z dil¢ich cilu zjistit, v jakych oblastech Zivotnich domén doslo u klient

Cedru k rozvoji.
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5 Vyzkumna cast

Pojem duSevni onemocnéni je v dneSni spoleCnosti stile ponckud
stigmatizovan. Samotnd navstéva psychiatra nebo psychologa ¢lovéka uz do urcité
miry stavi do pozice n¢koho, kdo selhal a neni schopen fesit své problémy bez
pomoci téchto odborniki. Mnohdy se tak stava, ze lidé se za navstévu téchto
odbornikt stydi, povazuji to za osobni selhani a izkostlive to taji pied svym okolim.
Vyskyt somatického onemocnéni u clovéka je ze strany spolecnosti spiSe
akceptovatelny nez propuknuti dusevni poruchy. U jedince tak muize dochazet
v disledku samotné poruchy, ale i reakci okoli k socialni izolaci, snizeni nebo ztraté
socialnich kompetenci.

Psychosocidlni rehabilitace jako jedna z metod uzivanych v komunitni péci
tvoii vyznamnou soucast komplexu 1é¢by, kterd pomaha jedinci v upevnéni jeho
socialnich kompetenci a nasledné v resocializaci. Domnivam se, Ze je tieba poukazat
na vyznam psychosocidlni rehabilitace. V soucasné dobé si stale mnozi jedinci
nedokazi pod timto pojmem nic predstavit, a tudiz jeho vyznam pii préaci s duSevné

nemocnym zpochybiiuji a bagatelizuji.

5.1 Hlavni cil

Cilem vyzkumného Setfeni je zjistit jaké zmény v Zivoté duSevné nemocnych
klientli zptisobilo pravidelné navstévovani socialné terapeutickych dilen v organizaci
Cedr Pardubice o. p. s. Domnivam se, ze jedinci s duSevnimi poruchami stale
pfibyva a je proto nezbytné zajisténi vhodné péce jak zdravotniho charakteru, tak
po zvladnuti akutni faze i propojeni s péci komunitni, kterd smétfuje k znovunabyti
socialnich kompetenci téchto jedinci a jejich resocializaci. Hlavni vyzkumnou
otazkou je tedy odhalit praktické zkuSenosti s psychosocialni rehabilitaci u klient
Cedru a také zjistit zmény v jejich zivoté, které byly ovlivnény pravidelnym
nav§tévovanim této organizace. Vyzkumné Setfeni jsem realizovala v organizaci

Cedr Pardubice o. p. s.
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5.2 Dil¢i vyzkumné otazky

DOV1 Jak vnimaji klienti Cedru Pardubice o. p. s. vliv psychosocialni
rehabilitace na kvalitu Zivota v osobnich doménéch jejich fungovani (oblast zdravi,
péce, socialnich vztahli a doména tcelu a smyslu)?
Klienti Cedru ptichazi do tohoto typu zatizeni z duvodu, Ze doslo ke zmén¢ v jedné
z oblasti téchto domén, kterou je zdravi. Tato zména se promita i do oblasti dalsich,
nebot’ na zaklad¢ specifikace ptiznakii vySe uvedenych duSevnich poruch je patrné,

Ze je v rizné mife narusena také oblast péce, socidlnich vztahi, ale 1 ucelu a smyslu.

DOV2 V jakych oblastech zivotnich domén doslo u klientii k rozvoji (oblast
bydleni, prace, ufeni se, volny ¢as)? Hlavni tezi, o kterou se psychosocidlni
rehabilitace opird, je ta, Ze se zamétuje na podporu klienta pii jeho rozvoji v oblasti
bydleni, ueni, prace a volné¢ho casu. Jelikoz je tedy cilem posileni klientovych
stavajicich schopnosti a nabyti novych, aby byl schopen samostatného fungovani
v osobnim i1 pracovnim zivoté, bude tedy hlavni naplni této DOV2 sledovat na
zaklad¢ kvalitativniho rozhovoru vyvoj v oblasti uceni, prace, bydleni a volného

casu.

5.3 Vyzkumna strategie

Pro vyzkumné Setfeni jsem se rozhodla vyuzit kvalitativni vyzkumnou
strategii. Disman (dle Miovsky, 2006, s. 16) povazuje za kvalitativni pfistup
,,nenumerické Setreni a interpretace socialni reality. Cil pfistupu pak spatiuje
v odhaleni vyznamu tohoto Setfeni a vznikd na zéklad¢ zjiSténych informaci. Za
hlavni znak diferenciace mezi kvantitavnim a kvalitivnim vyzkumem pak povazuje
pfedevsim vysledky vyzkumné ¢innosti. Ty dle n¢ho pii kvalitativnim vyzkumu
umoziuji vytvaret nové porozumeéni tématu. Miovsky (2006) déle zdiraznuje klicové
pojmy, které slouzi i k charakteristice kvalitativniho pfistupu. Mezi tyto terminy fadi
princip jedinecnosti, neopakovatelnosti, procesuonalnosti, kontextuonalnosti
a dynamiky. Rovnéz poukazuje 1 na reflexivitu, ktera spoc¢iva v tom, Ze vyzkumnik
mize do urcité miry ovliviiovat procesy, které¢ zkouma, tim ze je téchto aktivit do

urcité miry ti€asten.
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Dle Gavory (2008) kvalitativni vyzkum spociva ve vysvétlovani pozorovanych

zkoumanych jevli o¢ima zkoumanych osob, nikoliv na zakladé ndzorti vyzkumnika.
Vyzkumnik pozoruje rozdily mezi jednotlivymi tcastniky vyzkumu a identifikuje
diferenciaci mezi tim jak uc¢astnici vyzkumného Setfeni nahlizi na stejnou véc.
Pro realizaci vyzkumného Setfeni jsem zvolila techniku kvalitativniho interview.
,,Cilem interview je zjistit jak osoby interpretuji svét kolem sebe, jaké vyznamy
pripisuji dilezitym uddlostem ve svém zivote.* (Gavora, 2008, s. 205) Tento druh
metody jsem zvolila z divodu ziskani piimého néhledu na svou Zivotni situaci ze
strany informantt.

Pii vyzkumném Setieni k DOV1 jsem pouzila techniku polostrukturovaného
rozhovoru. Dle Miovského (2006) je pro polostrukturovany rozhovor charakterické
dané urcité jadro, ke kterému budou otazky sméfovat. Je dané i urcité minimum
otazek, jejichz poradi Ize zaménovat, k tomutu pevné stanovenému minimu otazek se
mohou ptidavat dalsi dopliujici otazky, jez mohou pomoci objasnit véc v §irSim
kontextu a hloubce. Tuto techniku jsem si vybrala s ohledem nejen na zkoumané
téma, ale 1 s respektem k individudlnim zvlastnostem jednotlivych informantd.

Pro vyzkumné Setieni k DOV2 jsem se rozhodla vyuzit rovnéz techniku

polostrukturovaného rozhovoru.

5.4 Charakteristika zkoumaného vzorku a prostiedi

Zvolenym prostfedim pro vyzkumné Setfeni byla organizace Cedr Pardubice o.
p. s., ktera je blize popsana v teoretické ¢asti mé bakaldiské prace. Zkoumany vzorek
¢inili klienti socidlné terapeutickych dilen tohoto =zafizeni. Mezi oslovenymi
informanty byli osoby muzského a Zenského pohlavi ve vékovém rozpéti 30 - 43 let.
Vzorek pro vyzkumné Setfeni Cinili celkem 4 klienti Cedru, ktefi byli vybrani
po dohod¢ s vedouci rehabilitace a nasledné osloveni. 3 informanti byli Zenského

pohlavi a linformant byl muz.
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Tabulka 1:

Charakteristika zkoumaného vzorku

informant | vek vzdélani délka dochazky do Cedru
11-muz 30 vysokoskolské Be. 2 roky
12-Zena 37 stfedoskolské 1,5 roky
13-Zena 32 stfedoskolské 1 rok
14-7ena 43 zakladni 3 roky

Pramen: Vlastni zdroj
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5.5 Transformace obsahu dil¢ich vyzkumnych otazek

Tabulka 2: Transformace jednotlivych DVO na TO

Dilci
vyzkumna
otazka

Vyzkumni metoda

Zdroj zjisténi

Tazatelské otazky

DVO1

Polostruktovany

rozhovor

Klienti Cedru

TO1 Co Vas piimélo

k navstéve Cedru?

TO2 V ¢em Vam pomaha,
ze Cedr navstévujete?
TO3 Co se zménilo ve
Vasem osobnim Zivoté,
poté co dochazite do
Cedru?

TO4 Ziskal/a jste béhem
doby, po kterou do Cedru

dochazi nové pratelé?

DVO2

Polostruktovany

rozhovor

Klienti Cedru

TO5 Jak jste spokojen/a
S dosavadnim bydlenim?
TOG6 Pomahaji Vam
navstévy Cedru i néjakym
zplsobem v pracovni
oblasti? Pokud ano, jak?
TO7 Co jste si v Cedru
nového osvojila,
popiipadé€ v ¢em jste se
zdokonalil/a?

TO8 Spatiujete néjaky
rozdil v traveni volného
Casu predtim, nez jste
navstévoval/a Cedr a

Vv soucasné dobég?

TO9 Navstévujete
né&jakou volnoc¢asovou

aktivitu v Cedru?

Pramen: vlastni zdroj
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5.6 Organizace vyzkumného Setieni

Pro DOV byla pouzita technika polostrukturovaného rozhovoru. Rozhovory
byly realizovany se 4 klienty v obdobi od 10. 2. 2015 do 23. 2. 2015. Nejdfive jsem
kontaktovala vedouci rehabilitace v dané organizaci, ktera oslovila na zakladé
osobniho setkani informanty, jez seznamila s i¢elem vyzkumu a nasledn¢ zjistovala,
zda jsou ochotni se rozhovoru zucastnit. Tento postup byl zvolen vzhledem
k vnitinim pravidlim dané organizace s maximalnim respektem k specifikiim klientt
Cedru. S témito klienty jsem byla v pfimém kontaktu jiz béhem mé praxe v tomto
typu zafizeni. Doty¢ni mé tedy osobné znali, coz pfispélo k navozeni bezpecného
prostiedi a piijemné atmosféry. Rozhovory byly uskute¢nény v soukromi kancelafe
vedouci rehabilitace, coz prohloubilo upfimné odpovédi u informantd. Déle byl
zaruen pocit bezpeci a soukromi. V uvodu setkani jsem jednotlivym informantim
opét vysvétlila ucel mého vyzkumného Seteni a poukazala na to, Ze jejich informace
budou pouze slouzit pro vyzkumné Setfeni mé bakalarské prace a nemusi mit obavy
z jejich zneuziti. Délka rozhovorti se odvijela od momentdlniho duSevniho
rozpolozeni jednotlivych klientll a pohybovala se v rozmezi 35 az 50 minut. VSichni
informanti ochotné navazovali verbalni kontakt, zpoc¢atku jejich odpovédi byly spise
v kratSich vétach, béhem rozhovoru vSak zacali sva sdé€leni vice rozvijet. Informace
plynouci z verbalni komunikace 1 neverbalni projevy jsem s maximalnim moZnym
ohledem na zachovani autenti¢nosti zaznamendvala pisemnou formou. Tyto pisemné
poznamky jsem pak zpracovala do elektronické podoby, abych je nasledné mohla
dobfte analyzovat.

Pro DOV?2 byla pouzita rovnéZ metoda polostrukturovaného rozhovoru.

5.7 Rizika vyzkumného Setfeni

Pro vyzkumné Setfeni byla zvolena kvalitativni vyzkumna metoda. Z toho
vyplyva, ze béhem rozhovorli dochazelo i k syntéze nazord, které byly subjektivni,
rovnéZ klienti mnohdy odbihali od hlavniho tématu konverzace, v rdmci cehoz
nekteré rozhovory trvaly po delsi casovy usek, coz se nasledné¢ projevilo tinavou
klientd. Urcité riziko lze spatfit i v tom, Ze nékteré informace mohou byt pro klienty

citlivého charakteru a hrozila alternativa, ze klienti odmitnout na né odpovédét.

-47 -



5.8 Interpretace vyzkumného Setieni

DVOL - Jak vanimaji klienti Cedru Pardubice o. p. s. vliv psychosocidlni rehabilitace
na kvalitu Zivota v osobnich doméndch jejich fungovani (oblast zdravi, osobni péce,

socialnich vztahit a doména ucelu a smyslu)?

K objasnéni, jak vnimaji klienti Cedru vliv psychosocidlni rehabilitace na
osobni domény svého fungovéni, jsem pouzila jejich odpovédi na dané otazky.
Vsichni ucastnici vyzkumného Setieni maji zkuSenost s danou organizaci, coz jim
umoziiuje zhodnotit na zakladé svého subjektivniho minéni, zda-li a jakym
zpuasobem ovlivnila dochdzka do Cedru nékteré oblasti jejich zivota tykajici se
osobni péce, zdravi, socidlnich vztaht a smyslu a Gcelu. Otazky byly sméfovany na
porovnani jednotlivych druhi osobnich domén ve vztahu ke dvéma Zivotnim etapam
téchto klientl. Témito etapami mdm na mysli kvalitu Zivota pfed pravidelnym
navstévovanim dané organizace v dobé propuknuti duSevni poruchy a zhodnoceni
osobnich domén v priitbéhu dochazky do Cedru.

Oblast zdravi hodnotili vSichni informanti jako naruSenou. Pravé to, ze jsou
dispenzarizovani u psychiatra, je vedlo na zakladé€ indikace tohoto 1ékatfe k navstéve
Cedru. Jak uvedla 12: ,, O Cedru mi rekla moje doktorka RiiZickova. Rikala, e by mi
to mohlo pomoct. Mam totiz tu socialni fobii, tak jsem si rekla, Ze to zkusim
a nelituju. ““ S tvrzenim, Ze se o tomto typu zafizeni dozvédéli od svého psychiatra, se
shoduji i dalsi 2 informanti. Nikdo z nich v8ak netusil jaké sluzby Cedr nabizi a 1ékar
jim to musel tedy vysvétlit. ,, Védél jsem, zZe diky tyhle nemoci jsem nedostudoval
vejsku, protoze jsem byval hodné unaveny a néjak se toho na mé valilo moc, az jsem
se z toho prosté zhroutil. Pak mi vekli, Ze mam schizofrenii. Doktor mi rekl, Ze by mi
v Cedru mohli pomoct. *“ Takto zhodnotil své zdravi pfed prvotni navstévou Cedru I1.
Informanti se shodli i v tom, ze si uvédomovali, ze né€co v jejich zivoté neni
v potadku a chtéji to zmenit, ale nevédéli jak. V tom jim pry velmi pomohl prave
jejich psychiatr, ktery je o této organizaci informoval. V zavéru svého projevu 12
dodava: “Ted uz po tom roce, co sem chodim a beru léky, tak sama na sobé citim, Ze
jsem lepsi. Hodné mi to i rikaji lidi v mym okoli. **

Ukazalo se, ze Zivot dotazovanych klientli Cedru postradal pfi pfi propuknuti

akutni faze duSevniho onemocnéni néjaky smysl. Z odpovédi informant se vSak
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ukazuje, ze doména zdravi se u téchto jedinct se promita i do oblasti smyslu a ucelu
a osobni péce. ,,Byla jsem tak strasné unavena, zZe jsem nedokdzala rano ani vstat
z postele, a hlavné taky jsem ani nechdpala proc¢ vlastne, nic mé nebavilo.
A zezacatku chozeni do Cedru pro mé bylo hrozny, kdyz jsem védéla, Ze musim
dvakrat tydné vstavat v 8 hodin a jit sem.* (13) 1 11 uvedl: ,, ... kdyz nejsem schopny
chodit do skoly, tak jsem si Fikal, k cemu jsem, co budu cely den délat. Vsechny dny
plynuly stejné a cas jsem ani nevnimal, ted’ si Fikam, Ze proste ten Zivot ma néjaky
smysl, kdyz néco vyrabim, co je uzitecny a hlavne mi to pomohlo v tom, Ze jsem si
Fikal, ze mi to pomiize, abych mohl zase nékdy normalnée fungovat.” Z odpovéedi
informant tak vyplyva, ze jejich den nemél pted dochdzkou do Cedru zZadny
stanoveny fad, jejich Zivot pouze plynul a u Ucastniki vyzkumného Setfeni se
projevovala absence né&jakého Zivotniho smyslu. ,, V Cedru jsem zjistila, Ze jsou tady
lidi s podobnymi problémy, a zZe nékteri si hledaji i praci venku. To mé nakoplo,
Ze jsem si rekla, ze bych to mohla taky nekdy dokdzat*. (12) Informantky 12 a 14
béhem rozhovort také poukdzaly na to, Ze jim Cedr poméha 1 v oblasti osobni péce,
kdy si sami sebe zacinaji vazit, staraji se o sebe, svlij vzhled, coz doklada i tvrzeni 12:
“.. driv, kdyz jsem byla ve stresu, tak jsme se prejidala, snédla jsem i tabulku
cokolady, a vitbec mi bylo néjak jedno jak jim a vypadam. Ted, kdyz mam stres, si jdu
radsi zabéhat s pritelem nebo mu néco uvarim. Taky jsem si obarvila viasy a priteli
se to moc libilo. Jelikoz je narusSena u téchto respondentli doména zdravi, projevuje
se toto 1 ve sniZené osobni sebepéi a postradani Zivotniho smyslu. Jedinec je
unaven, péce o vlastni osobu se mu zda zbytecna, nebot’ v ni nevidi smysl.

V osobnim zivoté klienti poukazuji klienti na to, Ze navstévovani Cedru se
profiluje v také oblasti socidlnich vztaht, ale i do domény ucelu a smyslu. ,, Hlavné
se zmenilo to, Ze vim, Ze dopoledne piijdu sem, pak se tésim, ze nakoupim a piijdu
varit Paviikovi obéd. A pravé za tohle jsem rada, Ze uz mam néjaky pldan, néco, na co
se proste tesim. * (14) Zménu v oblasti smyslu Zivota potvrdil i I1: ,,Nejvétsi zménou
pro mé je to, ze diky pomoci pracovnikii tady jsem si nasel zaméstnani na otevieném
trhu prdce a to hlavné diky tomu, Ze mé od zacatku podporovali v tom, Ze chozeni
sem ma néjaky smysl. “ Pro 12 je velky pfinos ve zlepSeni jeji komunikace s okolim,

ktera pted tim, nez zacala pravidelné navstévovat Cedr, byla na minimalni Grovni.
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,Pro mé je nejvétsi zménou to, zZe dokdzu jit sama nakoupit, promluvit si
s prodavackou a dokazu si jit i zaridit sama véci na urady, co potiebuju. Taky jsem si
vilastné v poslednim piil roce nasla nového pritele. “ (12)

Z vyse uvedeného vyplyva, ze klienti jsou schopni reflektovat, ze v akutni fazi
svého onemocnéni nebyli schopni vidét ve svém zivoté néjaky smysl, neméli pro co
zit, coz se zCasti upravilo diky tomu, ze si stanovili s pracovnim asistentem
v socialné terapeutické dilné individuélni plan, jehoZz cil se snazili naplnit, a ktery
pro n¢ byl zarovenn 1 smyslem. Jedna informantka poukazala u sebe predevSim
na pozitivni zmény v oblasti socidlnich vztaht, kdy je schopna navazovat nové
vztahy a je schopna kontaktu i s neznamymi osobami.

Vsichni informanti shodné odpovédéli, ze v Cedru béhem navstévy socialné
terapeutickych dilen ziskali nové pratele ze strany klientd Cedru, které povazuji
za opravdové pratele, a jimz se mnohdy svétuji. Rovnéz sdélili, ze pfi propuknuti
jejich onemocnéni a oznameni to okruhu svych znamych, se okruh téchto lidi
pon¢kud zuzil. , Slysela jsem, jak mdmina kamarddka Fika na ulici jedny Zensky,
Ze jsem se zblaznila a Ze moje rodice lituje.” (13) Tuto stigmatizaci ze strany
spoleCnosti potvrzuje ve svém tvrzeni i I1: ,, Moje holka se se mnou rozesla, kdyz
Jjsem ji rekl, Ze mam schizofrenii, tvrdila, Ze to neni kvuli tomu, ale ja vim svy. Jednou
jsem slysel sousedky na chodbe, jak se bavi a Fikaji, Ze jsem se z toho uceni zbldznil,
a ze si na mé musi dat pozor, Ze jsem nebezpecny.“ 12 sdélila, Ze: ,,... zpocatku
jsem jen obcas zaslechla, ze sem divnd, kdyz sem se v prdci vyhybala lidem, ale tady
jsem se s nikym taky moc na zacatku nebavila a radsi jsem pracovala sama, ale
pochopila jsem, Ze ty lidi maji podobny problémy a nemusim se jich bat, tak jako
tech, kdyz jsem pracovala v bance . Ostatni informanti sice udavaji, ze v komunikaci
s ostatnimi neméli problémy, nicméné rozhodné necekali, Ze zde naleznou tolik
novych ptatel. ,, Kdyz jsem sem poprvé prisel, nikdy by mé nenapadlo, Ze tady budu
chodit ve volnym case s ostatnima hrdt bowling. ** (11)

Jak bylo vyse uvedeno, u téchto informantii byla naruSena i doména sociélnich
vztaht, kterd se alespon z€asti vykompenzovala pravé diky navstévam Cedru, kde
tito informanti navazovali nové socialni kontakty a vztahy a psychosocialni

rehabilitace ptispéla k zlepSeni jejich komunika¢nich dovednosti.
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Shrnuti DOV1

Tato vyzkumna otazka méla objasnit, jak vnimaji klienti Cedru Pardubice o.p.s.
vliv psychosocidlni rehabilitace na kvalitu zivota v jejich osobnich doménach
fungovani. VSichni informanti se shodli, ze si uvédomuji, Ze oblast zdravi je u nich
rozdilnym zptisobem naruSena. NaruSeni byt jediné z téchto domén se vSak
na zékladé dolozenych vypoveédi promita i do ostatnich osobnich oblasti Zivota.
Symptomy duSevni poruchy zplsobuji i zménu ve vztazich s okolim a projevuji
se eliminovanim téchto vztah. Klienti maji také vlastni osobni zkuSenost
se stigmatizaci dusevné¢ nemocnych, coz se odrazi i v omezeni styku s okolim. Dana
organizace umoznila klientim vytvofit nejen prostfedi bezpodminecného piijeti, kde
si mohou osvojovat a zdokonalovat navyky nezbytné ke kazdodennimu Zivotu, ale
pfedev§im také prostor, kde se citi klienti bezpecné, nalézaji zde nové pratele
a rozviji komunikacni dovednosti. Zaroven v pravidelné dochézce do Cedru spatiuji
uréity smysl. Doména smyslu a ucelu je dle jejich nazoru posilena, nebot jak
dokladaji sami na zakladé svych vypovédi, jejich sou¢asny den ma stanoveny néjaky
plan, ktery dle potfeby dokazi i meénit a jsou spokojeni, ze den ma néjakou
smysluplnou naplii. Polovina dotdzanych uvedla, ze diky tomu, Ze nalezli
v pravidelnych navstévach dané organizace néjaky tcel, zmeénil se zivot 1 v oblasti

péce o sebe sama k lepSimu.

DVO2 - V jakych oblastech Zivotnich domén doslo u klientii k rozvoji (oblast

bydleni, prace, uceni se, volny cas)?

Z odpovédi informantli tykajici se jejich spokojenosti s dosavadnim druhem
bydleni vyplynulo, Ze ti, ktefi Ziji jeSt¢ se svymi rodi€i, upozoriiuji na obcasné
konfliktni situace, jeZ mezi nimi a rodi¢i vznikaji. Zaroven si také uvédomuji,
ze z finan¢niho hlediska je pro né toto nejvyhodné€jsi formou bydleni. ,, Asi bych
rekla, ze jsem spis vic spokojena, nez nespokojena. Ja bydlim, vite, se svyma
rodicema v ctyfpokojovym byté, kde mam sviij pokoj, takZe kdyz chci, tak
se zaviu do pokoje a mam klid, ale obcas si 7ikam, Ze bych chtéla jednou bydlet
s pritelem, ale vim, Ze mam jen ten invalidni diichod, a Ze by to stalo moc penéz

a nezvladla bych to ani s jeho pomoci. On ma taky jen invalidni diichod. ** (12)

-51-



Do oblasti bydleni se promitaji i socidlni vztahy, coz dokladd vyjadieni i dalSiho
ucastnika. ,, Bydlim s mamou, je to dobry, pac si nasetiim nejaky penize, ale nékdy
mé vadi, Ze musim s hodné vécma pomahat. Doufam, Ze az si najdu praci, tak si néco
vydelam a pak bych chtél bydlet sam, ale vyhovuje mi, Ze nemusim varit
a vari mama.* (11) 14 Zije v byté se svym pfitelem a hodnoti toto souziti nasledovné:
,,Ja bydlim s Pavlikem a jsem spokojend, sice mi nékdy leze na nervy, kdyz nechce
uklizet, ale mam ho rada.* 13 sdélila: ,, Bydlim u nasich, nekdy mi to leze na nervy,
ale chci si nasetrit nejdiiv neéjaky penize a taky najit prdaci, abych mohla mit néjaky
podndjem. *

Na zéklad¢ vypovédi informantli 1ze hodnotit, ze béhem dochazky do Cedru
ani u jediné¢ho z nich nenastal Zadny obrat ve zmén¢ bytové situace. Informantim
vSak soucCasna situace veelku vyhovuje, uvédomuji si svou soucasnou finanéni situaci
a 1 naro¢nost samostatné¢ho bydleni.

Oblast prace povazovali informanti za velmi dilezitou soucast jejich zivota.
VSichni dotazovani se shodli, Ze v pracovni oblasti jim Cedr velmi pomohl a poméha
a chtgji se navratit na otevieny trh prace. ,,Chodim sem uz dva roky a ted se mi
podarilo najit praci- uklid v jedny firmé na zkrdaceny uvazek. Ale za to jsem vdecna
tady v Cedru, tady mi to pomohli najit. Doufdm, Ze to zvladnu. *“ Takto hodnotila svou
soucasnou situaci 14. 12 sdélila: “Jsem rdda, ze sem chodim, naucila jsem se lip
komunikovat. DFiv jsem pracovala v bance a tam se vratit nechci, vsichni se tam jen
pomlouvali a zavideli. Spis by se mi libilo délat nékde ucetni v klidu v mensim
kolektivu. Taky jsem rada, Ze tady muzu chodit na ten pocitacovy kurz, kde zjistim co
je novyho v ekonomicky oblasti. Taky je fajn, Ze tu jsou ruzny prednasky na témata
pracovni oblasti.“ 1 dalSi ucastnik vyzkumného Setfeni se shoduje s tvrzenim
predeslé informantky. ,, Cedr mi hodné pomohl v pracovni oblasti. Chodim sem asi
dva roky a nedavno jsem dostal nabidku, Ze bych mohl délat spravce pocitacové sité
v jedny firmée. Tuhle nabidku jsem dostal diky prave Cedru, ukazali mi, jak napsat
Zivotopis a nez jsem Sel na pohovor, tak jsme s pracovni konzultantkou probrali, jak
mam vystupovat a tak. Nastoupit mam za mésic. “ (I1) Pfinos v oblasti prace vyplyva
1 z tvrzeni 13. ,,Dokdzu se aspon uz soustiedit na néjakou aktivitu a taky jsem

se naucila uz pracovat v kolektivu a nevadi mi to, myslim si, Ze je to takovy prvni

krok.
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Zivotni doména prace je pro viechny informanty velmi dileZita, o &emz
sveédCi jejich vyjadieni. Polovin€ z nich se povedlo jiz zaméstnani ziskat a maji
pouze obavu, aby splnili oekavani zaméstnavatele a uspé€li. Dalsi informanti jsou
zatim pouze ve stadiu hledani vhodného zaméstnani, ale jejich silnou strankou je
odhodlani a vira, ze naleznou vhodnou praci, ktera jim bude vyhovovat.

Klienti si uvédomuji, ze béhem doby, kdy navstévuji Cedr, se zdokonalili
v ruznych cinnostech. Informanti se shoduji, ze Cedr je naucil pravidelnosti
a odpovédnosti. ,, Nejdriv pro mé bylo strasné narocny dvakrat tydné vstat a jet sem.
Hlavné jsem se naucil néjakymu reZimu, abych byl schopny pak chodit nékam
do zameéstnani.“ (I1) Mezi dovednosti, kterym se informanti naucili, patii také
manudlni zruénost a soustiedénost na pravé vykonavanou ¢innost. ,,Ja sem nikdy na
ty rucni prdce nebyla a rikala jsem si, Ze k cemu mi to muzZe pomoct, tieba néjaky
pleteni kosikii. Ale ted’ vidim, Ze diky tomu jsem se naucila trpélivosti a zlepsila se mi
jemna motorika a naucila jsem se soustredit na praci.“ (13) Informanti sdéluji, ze se
naucili vyrob€ riznych dekorativnich pfedméti. PrestoZze se toto mize jevit jako
banalni zalezitost, respondenti tvrdi, ze to, Ze se mohli Ucastnit Siti, pleteni kosiki,
vyroby svi¢ek a jinych aktivit v nich probudilo schopnost nést odpovédnost sam
za sebe. Také vétsina informantt sdélila, Ze se naucili pracovat v kolektivu, pomahat
si navzadjem, spolupracovat a vycitit u druhych, Ze je suZzuje momentalné¢ néjaky
problém.

Oblast traveni volného casu se jevila na zakladé odpovédi klientl jako téma,
které je pro né€ pifijemné. Nicméné vice se klienti vénovali tomu, jakym zplsobem
travi ¢as v soucasné dob¢ nez jak tomu bylo pted realizovanim jejich navstévovani
Cedru. ,,Driv jsem viastné méla jenom volny cas, ani pro mé neexistovalo néjaky
oddeélent prace a volnyho casu, vSechno byl volny cas a ja nevédeéla co s nim. Tedka
uz si rikam, ze budu mit volno, az prijdu v 1 hod z Cedru. Zezacatku, kdyz jsem sem
zacla chodit, tak jsem prisla domu a spala tFeba i 3 hodiny, ted uz si lehnu jen nekdy
a treba jen na hodinku a pak si jdeme s pritelem zabéhat, kdyz se nam chce.* (12)
Z vypovédi bylo patrné, Ze u informantd dominovala v minulosti pfedev§im unava,
ktera je tak v této oblasti také z¢asti limitovala. ,, Byl jsem schopny prospat piilku dne
a zbytek jen tak civet do zdi. Nerad se k tomu vracim, ted’ se citim docela fajn, zajdu

s klukama na pivko, tady chodim na anglictinu a dokonce i mimo Cedr chodime

-53-



s lidma z Cedru na bowling, coz je super.” (I1) Roli v této oblasti sehrava tedy
1 jedna z domén osobnich, tedy doména socidlnich vztahl. Lze pozorovat, ze se
do volného ¢asu promitaji vztahy jak na Urovni pracovni, ale i vztahy partnerské
a pratelské. ,.Ja jsem rada, Ze mam Pavlika, chodime spolu na prochdzky, a on zase
chodi na fotbal, to ja nemam rdda, takze kdyz on jde na fotbal, tak ja zase chodim

‘

sem na ty orientalni tance a nebo pocitacovy kurz a pak si o tom doma vypravime.
(14)

Z komunikace s respondenty vyplynulo, ze pojem volny cas, pro n¢ nabyl
smyslu, az pfi dochizce do Cedru. Vyznamnym Cd{initelem, ktery také prispiva
k priznivym zméndm v oblasti volného Casu jsou jejich pratelé a partnefi.

VSsichni respondenti se Uc€astni ve zminéné organizaci volnocasovych aktivit.
Na zékladé vypovedi respondentt je nejvice vyuzivanou aktivitou pocitacovy kurz.
wlaky jsem rada, Ze tady miizu chodit na ten pocitacovy kurz, kde zjistim co je
novyho v ekonomicky oblasti.” (12) 14 se ucastni i kurzu orientalnich tancu. ,,Jd
chodim na pocitace a na orientalni tance, hlavné je taky fajn, Ze tady je to zadarmo,
vSude jinde to stoji penize a na to bych neméla.

Volnoc¢asové aktivity, které Cedr nabizi, jsou tedy vitanou aktivitou, predevs§im
také diky tomu, Ze jsou poskytovany klientim Cedru zdarma. Z vypovédi klienti
vyplynulo, Ze také pti téchto volnocasovych aktivitach navazuji a upeviiuji socialni

kontakty.

Shrnuti DOV2

Cilem této vyzkumné otazky bylo zodpovédét, zda-1i doslo k rozvoji v nékteré
z oblasti Zivotnich domén. Z vyzkumného Setfeni vyplynulo, Ze v oblasti domény
bydleni k Zddnému posunu ani u jednoho z nformantti nedoslo. Informanti sice maji
urCité piedstavy o zméné dosavadniho zplisobu bydleni, ale chépou, ze tyto
pfedstavy jsou zatim neralizovatelné. Jednou z oblasti, kde 1ze nepochybné vnimat
vliv Cedru na zminénou oblast je téma prace, nebot’ polovina informant jiz nalezla
zaméstnani na otevieném trhu prace. Druhé polovina dotazovanych je zatim pouze
ve stadiu hledani, ale spatifuje v tomto prvotni krok ke svému cili. V domén¢ uceni
dokléadaji informanti rovnéz rozvoj. Tvrdi, Ze se naucili odpovédnosti sam za sebe,

zdokonalili svou zru¢nost a koncentraci na praci diky vyrobé riznych piedméti.
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V oblasti volného Casu zaznamenavaji informanti velké zmény, predev§im vynika
profilovani této domény do oblasti socidlnich vztahii. Na zméné ve vnimani volného
Casu se podili dle tvrzeni informanti dva faktory. Jednim z nich je pravidelna
dochazka do Cedru, kterd zptsobila, Ze dokazou informanti pojem volny Cas blize
vymezit a dal$im faktorem je nalezeni novych socidlnich vztahli a upevnéni téch
stavajicich. VétSina informantil, kromé jednoho informanta, navstévuje i volnocasové

aktivity v Cedru.

5.9 Diskuze

Hlavni vyzkumnd otdzka této bakalarské prace spocivala v odhaleni
praktickych zkuSenosti s psychosocialni rehabilitaci u klientt Cedru a také ve zjisténi
zmén v jejich osobnich a Zivotnich doménéch, které byly ovlivnény pravidelnym
navs§tévovanim této organizace.

Pro vyzkumné Setfeni byla zvolena kvalitativni vyzkumna strategie v podobé
techniky polostrukturovaného rozhovoru, jehoz ptinos Ize spatfovat v piedem danych
otazkach, jejichz potfadi lze meénit, coz vzhledem k cilové skupiné informanth
se projevilo v pribcéhu realizace vyzkumného Setfeni jako vyhovujici. Urcitou
nevyhodou bylo, ze néktefi klienti odbihali od tématu a rozhovor se tak pro n¢ staval
vyCerpavajicim. Jeden z informantd nejprve odpovidal spiSe v kratSich slovnich
spojenich, az v pribéhu rozhovoru své vyjadieni zacal rozvijet. Za urcitou nevyhodu
také povazuji i delsi ¢asovou narocnost z divodu piepisu rozhovort a jejich analyzy.

Z vyzkumného Setfeni vyplynulo, Ze doména zdravi je u vSech informanti
narusena diky pritomnosti duSevni poruchy, coz pifimoumémné putsobi i urcité
naruseni v oblastech socialnich vztahdi, pée o sebe sama a smyslu a ucelu.
Pravidelné¢ navstévovani a plsobeni v socialné terapeutickych dilndch hodnoti
informanti jako aspekt, diky némuz u nich dochazi k pozvolnym zménam k lepSimu
ve vSech oblastech vySe uvedenych osobnich domén. VSichni informanti diky
své pravidelné icasti na aktivitach ve zminéném zatfizeni nalezli opét ve svém Zivoté
uréity smysl a ad. Jedna z informantek udava i pozitivni vliv v oblasti komunikace
s okolim. Doména péce o sebe sama byla na zdkladé¢ hodnoceni infomantii shleddna

jako ta, do niz se z¢asti vliv psychosocialni rehabilitace rovnéz promitd. Na zaklade
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vypovédi informantli je Cedr nejen mistem, kde je realizovdna psychosocialni
rehabilitace, ale také stiediskem, kde nalezli nové pratele. Pravidelna ucast klientl
na psychosocialni rehabilitaci zplisobila zmény ve tfech oblastech zivotnich domén.
Konkrétné doslo k rozvoji v oblasti uCeni, prace a volného ¢asu. Polovina informantt
jiz nalezla vhodné zamé&stnani, druhd polovina je zatim ve stadiu aktivniho hledéni,
jejich zdroji jsou silnd motivace a vile. VSichni informanti se shodli, ze se zde
naucili trpélivosti, praci v kolektivu, zlepSila se u nich jemnd motorika
a soustfedénost na danou momentalné¢ vykonavanou cinnost. VEtSina z nich
navstévuje 1 volnocasové aktivity. Na zdkladé vysledk empirického Setfeni je patrné
prolinani a vzajemné ovliviiovani jednotlivych druhii osobnich a Zivotnich domén.
Pouze v segmentu bydleni nebyly na zékladé vyzkumného Setfeni zaznamendny
zadné progresivni zmény.

Z vyse uvedeného lze tedy usuzovat, ze klienti spatfuji v psychosocialni
rehabilitaci aktivity, které jim pomahaji poskozeni v jednotlivych oblastech osobnich
domén zplsobenych duSevni poruchou uvadét do rovnovahy. Z této kompenzace
klienti poté profituji i v oblasti zivotnich domén, pfedev§im v oblasti uceni, prace
a volného Casu, kde doslo dle sdé€leni klientd k pozitivnim zménam.

Na zaklad¢ ziskanych vysledki vyzkumného Setieni je ziejmé, ze kromé jediné
z oblasti osobnich a zivotnich domén doslo u informant k progresivnim zmeéndm
v téchto oblastech. Touto doménou je oblast bydleni. Zde u informantii nenastaly
zadné zmény, prestoze nékteti informanti vyjadiili béhem rozhovoru svou touhu
po samostatném bydleni. Ur¢itymi rezervami je vSak jejich financni situace
a samotna duSevni porucha. Jedno z feSeni spatfuji ve zfizeni chranéné¢ho bydleni
v ramci organizace Cedr. Domnivam se tedy, Ze by bylo zajimavé v praci pokracovat
a zjistit, zda-li by klienti této organizace méli zajem vyuzivat chranéné bydleni

v ramci organizace Cedr.
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Zavér

Tato bakalafskd prace je zaméfena na téma psychosocidlni rehabilitace
u dusevné nemocnych. Teoretickd Cast prace se poji se zakladni terminologii
z psychiatrické oblasti s popisem symptomatologie duSevnich poruch a jejich terapie
véetné podani ptrehledu systému péce o dusevné nemocné v ramci historie
1 soucasnosti. Objasnéni téchto aspekti mi umoznilo pfejit k tématu psychosocialni
rehabilitace se specifikaci organizace Cedr Pardubice o. p. s. Zde vznikla zakladni
baze a vychodisko pro ¢ast empirickou.

Termin psychosocialni rehabilitace je jiz v nasi spolecnosti relativné ustaleny,
pficemz jeho pocatky muzeme datovat do 60. let 20. stoleti. Tento soubor aktivit
realizovany v ramci komunitni péce piedev§im v poslednich letech nabyva
na vyznamu, coZ podporuje i soucasné nastaveni uspofadani systému péce o dusevné
nemocné, kde dominuje trend deinstitucionalizace a snaha o nepfetrzité propojeni
a participaci zdravotni a socialni slozky péce celého systému. Vyznam
psychosocidlni rehabilitace je mozné deklarovat i diky porovnani ptistupd ze strany
spolecnosti a odbornikli k duSevné nemocnym v ramci minulosti a soucasnosti.
Z tohoto porovnani lze vyvodit, Zze nepochybné dosSlo béhem staleti k vyvoji nejen
novych léCebnych prostfedkd, ale i pfistupu vefejnosti k témto jedinciim, nicméné
bohuzel stale urcita stigmatizace pretrvava. Metoda psychosocialni rehabilitace, ktera
je uplathovéana pravé pii praci s klienty organizace Cedr, kde probihalo vyzkumné
Setfeni, ma za cil pomdhat témto jedincim pravé v reintegraci do spolecnosti
a zlepsit jejich socidlni fungovani. Z teoretického zakladu principii psychosocialni
rehabilitace Cerpalo a vyzkumné Setfeni, které se zamétovalo na zjisténi konkrétnich
zmén v Zzivoté¢ klientd této organizace v jednotlivych oblastech jejich Zzivota.
I vysledky vyzkumného Setfeni potvrzuji, Ze tato slozka komunitni péfe ma pfi
komplexni terapii a péci o duSevné nemocného své nezastupitelné misto a mize byt
pro farmakoterapii a psychoterapii rovnocennym partnerem, ktery nemiZe tyto
slozky sice nahradit, ale ve vzajemné souhte a spolupraci muize piisobit 1éCive.

Tato prace muze byt pfinosem nejen pro ziizovatele typt podobnych zatizeni,
ale 1 potenciondlni finanéni darce. RovnéZ miiZze byt i informacnim materidlem
pro budouci klienty této organizace, ktefi jsou doposud hospitalizovani v lazkovém

zafizeni nebo jsou 1é¢eni ambulantné a chtéji se resocializovat ¢i navratit na bézny
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trh prace a nemaji dostatecné povédomi o organizacich v Pardubicich, jez poskytuji
psychosocialni rehabilitaci. Jako informaéni material mize slouzit i rodinnym
prislusnikiim jedinct trpicich duSevni poruchou, aby ziskali ptehled o uspotradani
systému péée o dufevné nemocné v Ceské republice a piedeviim piinosu
psychosocialni rehabilitace pfi terapii dusevné nemocnych, ktery je deklarovan

vyzkumnym Setfenim v empirické ¢asti.
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Priloha A

Prepis rozhovoru s informantem I1

Datum konani rozhovoru: 10. 2. 2015, délka trvani: 35minut

Pohlavi: muz

Dusevni porucha: schizofrenie

Dosazené vzdélani: Be. - obor informacni technologie, navazujici magisterské

studium nedokonéeno

1. Co Vas primélo k navstévé Cedru?

., Vite, ja mam tu schizofrenii a lécim se u doktora Belajeva. Prislo se na to tehdy,
kdyz jsem mél viastné uz koncit vejsku. Vedel jsem, Ze diky tyhle nemoci jsem
nedostudoval vejsku, protoze jsem byval hodné unaveny a néjak se toho na mé valilo
moc, az jsem se z toho prosté zhroutil. Pak mi rekli, Ze mam schizofrenii. Doktor mi

rekl, Ze by mi v Cedru mohli pomoct.

2.V ¢em Vam pomaha, Ze Cedr navStévujete?

,, Predtim nez jsem sem zacal chodit, jsem byl strasné unaveny, pomalu vétsinu dne
Jjsem prospal a nemél jsem ani chut néco délat. Rikal jsem si, kdyz nejsem schopny
chodit do skoly, tak jsem si Fikal, k cemu jsem, co budu cely den délat*. ,, VSechny
dny plynuly stejné a cas jsem ani nevnimal, ted’ si vikam, Ze prosté ten Zivot md
néjaky smysl, kdyz néco vyrabim, co je uzitecny a hlavné mi to pomohlo v tom, Ze

Jjsem si Fikal, Ze mi to pomuiZe, abych mohl zase nékdy normalné fungovat.

3. Co se zménilo ve Vasem osobnim Zivoté poté co dochazite do Cedru?
., Asi bych toho nasel vic, ale nejvétsi zménou pro mé je to, Ze diky pomoci
pracovniku tady jsem si nasel zaméstnani na otevieném trhu prace a to hlavné diky

tomu, Ze mé od zacatku podporovali v tom, Ze chozeni sem ma néjaky smysl.



4. Ziskal/a jste po dobu, po kterou do Cedru dochazite nové pratelé?

., lady jsem ziskal hodné pratel. Myslim tim opravdovych pratel. Ne téch, kteri se
Vam jen stavéji do oc¢i a pak vas za rohem pomluvi, protoZe mate néco s hlavou, jste
blazen, ktery je muze i zabit. Tohle uz jsem vite, totiz parkrat slysel. Moje holka se se
mnou rozesla, kdyz jsem ji rekl, ze mam schizofrenii, tvrdila, Ze to neni kvilli tomu,
ale ja vim svy. Jednou jsem slysel sousedky na chodbé jak se bavi a Fikaji, Ze jsem se
z toho uceni zblaznil, a Ze si na mé musi dat pozor, Ze jsem nebezpecny. Tady jsme
vSichni na jedny lodi, nikdo se vam neposmiva, vsichni mame néjaky problém, i kdyz
kazdy trochu jiny. Kdyz jsem sem poprvé prisel, nikdy by mé nenapadlo, zZe tady budu

chodit ve volnym case s ostatnima hrat bowling. *

5. Jak jste spokojen s dosavadnim bydlenim?

, Bydlim s mamou, je to dobry, pac si nasetiim néjaky penize, ale nékdy mé vadi, zZe
musim s hodné vécma pomahat. Doufam, Ze az si najdu praci, tak si néco vydelam
a pak bych chtél bydlet sam, ale vyhovuje mi, Ze nemusim varit a vari mama. Taky je
fakt, Ze bych uz chtel mit néjaky soukromi, ale zatim pritelkyni nemam, tak mi to zase

tak nevadi. “

6. Pomahaji Vam nav$tévy Cedru i néjakym zpiisobem v pracovni oblasti?
Pokud ano, jak?

,,Cedr mi hodné pomohl v pracovni oblasti. Chodim sem asi dva roky a nedavno
jsem dostal nabidku, ze bych mohl délat spravce pocitacové sité v jedny firme. Tuhle
nabidku jsem dostal diky pravé Cedru, ukdzali mi, jak napsat Zivotopis a nez jsem Sel
na pohovor, tak jsme s pracovni konzultantkou probrali jak mam vystupovat a tak.
Nastoupit mam za mesic. Vite, mam z tohu trochu strach, jestli to zvladnu, ale
doufam, Ze jo, a hlavné vim, ze kdybych potieboval s nécim pomoct, tady jsou na lid,

na ktery se muzu vzdycky obratit.

7. Co jste si v Cedru nového osvojil nebo v ¢em jste se zdokonalil?
., lak tech veci je vic, asi si na vSechny nevzpomenu. Kdyz si vzpomenu nejhorsi bylo
zezacdtku pro mé to, ze jsem sem musel chodit ve stanoveny cas. Nejdriv pro mé bylo

strasné ndrocny 2x tydné vstat a jet sem. Hlavné jsem se naucil néjakymu rezimu,



abych byl schopny pak chodit nékam do zaméstnani. Taky jsem rad, ze se mi tady
venovali a trénovali se mnou psani Zivotopisu a taky tady chodim na ten kurz
anglictiny, coz je fajn, protoze diky tomu jsem si hodné slovicek udrzel v hlave a ted’
se mi to bude hodit v praci. Ted’ sem chodim uz 3x tydné a nemam s tim problém,

takze vim, ze dokdzu i pracovat jinde a mit néjaky ten rezim jak se rikad.

8. Spatiujete néjaky rozdil v traveni volného ¢asu prredtim nez jste navstévoval
Cedr a v soucasné dobé?

., Byl jsem schopny prospat piilku dne a zbytek jen tak civet do zdi. Nerad se k tomu
vracim, ted’ se citim docela fajn, zajdu s klukama na pivko, tady chodim na anglictinu

‘

a dokonce i mimo Cedr chodime s lidma z Cedru na bowling, coz je super. *

9. TakZe, jestli jsem to dobie pochopila, v Cedru navstévujete kurz angli¢tiny?
,,Jo, presné tak, ta anglictina je fajn, to je v ramci Cedru. Ale jak rikam, chodime
i s lidma od Cedru jen tak na bowling, prosté kdo chce, tak jde. Ale to neni

¢

organizovany pracovnika Cedru, ale samotnyma klientama.
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Priloha B

Prepis rozhovoru s informantem 12

Datum konani rozhovoru: 10. 2. 2015, délka trvani: 45 minut
Pohlavi: Zena
Druh dusevni poruchy: socialni fobie

Dosazené vzdélani: stiedoskolské, ekonomického zaméieni

1. Co Vas primélo k navstévé Cedru?

,,O Cedru mi rekla moje doktorka Ruzickova. Rikala, Ze by mi to mohlo pomoct.
Mam totiz tu socialni fobii, tak jsem si rFekla, Ze to zkusim a nelituju. Moc jsem tomu
zezacatku neveérila, spis jsem to brala jako na zkousku. Ted uz po tom roce, co sem
chodim a beru léky, tak sama na sobé citim, Ze jsem lepsi“. Hodné mi to i Fikaji lidi

v mym okoli. *

2.V ¢em Vam pomaha, Ze Cedr navstévujete?

,V Cedru jsem zjistila, Ze jsou tady lidi s podobnymi problémy, a Ze nékteri si
hledaji i praci venku. To mé nakoplo, Ze jsem si rekla, ze bych to mohla taky nekdy
dokazat. Taky teda rano vstat a ta cesta sem, to bylo pro mé zezacatku dost narocny.
Bala jsem se lidi, necitila jsem se dobre, kdyz jsem stala na zastdvce a cekala na
dopravu. No a v ty doprave to bylo hrozny, kolik tam bylo lidi, vystoupila jsem na
dalsi zastavce a Sla pésky, prosteé to neslo. Asi pul roku jsem sem chodila radsi pesky,
nedokdzala jsem prosté byt mezi tokika lidmi. Ted’ sice porad chodim pésky, protoze
mi ty prochazky délaji dobre, ale kdyz prsi , tak nemam problém uz jet plnym

‘

emhadeckem.

3. Co se zménilo ve VaSem osobnim Zivoté poté co dochazite do Cedru?

,Pro mé je nejvétsi zménou to, Ze dokdzu jit sama nakoupit, promluvit si
s prodavackou a dokazu si jit i zaridit sama véci na urady, co potiebuju. Taky jsem si
viastné v poslednim pul roce nasla nového pritele. Vite, taky mé jeste napada, Ze diiv,

kdyz jsem byla ve stresu, tak jsme se prejidala, snédla jsem i tabulku cokolady,



a vithec mi bylo néjak jedno jak jim a vypadam. Ted, kdyz mam stres, si jdu radsi
zabéhat s pritelem nebo mu néco uvarim. Taky jsem si obarvila viasy a priteli se to
moc libilo. Pry mi ta hnéda slusi, co myslite? *

To zajisté, ta hnéda Vam jde k pleti, Vas pritel ma pravdu. Mohu se zeptat na dalsi
otazku?

«

,, Urcite, ja se omlouvam, néjak jsem se zapomnéla a s Vami se mi hezky povida.

4. Ziskal/a jste po dobu, po kterou do Cedru dochazite nové pratelé?

»No, to je asi trosku na delsi vypraveni. Vite, ja vidycky méla jen par pratel
a kamaradii. A nékteri z nich ani nikdy asi nebyli opravdovymi prateli. Poznala jsem
to tehdy, kdyz jsem jim rekla jakou mam nemoc. Nékteri z nich na mé soucitné
koukali, litovali mé a jini Fikali, Ze to nic neni. Hlavné v byvalé prdci jsem to pocitila.
Zpocatku jsem jen obcas zaslechla, Ze sem divna, kdyz sem se v praci vyhybala lidem,
ale tady jsem se s nikym taky moc na zacatku nebavila a radsi jsem pracovala sama,
ale pochopila jsem, zZe ty lidi maji podobny problémy a nemusim se jich bat, tak jako
tech, kdyz jsem pracovala v bance. Ted tady mam dve hodné dobry kamosky, kterym

miizu rict vsechno a nemusim se bat, Ze to nékde budou vypravet. “

5. Jak jste spokojen s dosavadnim bydlenim?

, Asi bych Fekla, Ze jsem spis vic spokojena, nez nespokojena. Ja bydlim, vite, se
svyma rodicema v ¢tyrpokojovym byté, kde mam svij pokoj, takze kdyz chci, tak se
zaviu do pokoje a mam klid, ale obcas si Fikam, Ze bych chtéla jednou bydlet
s pritelem, ale vim, Ze mam jen ten invalidni duchod, a zZe by to stalo moc penez

a nezvladla bych to ani s jeho pomoci. On ma taky jen invalidni diichod. *

6. Pomahaji Vam nav$tévy Cedru i néjakym zpiisobem v pracovni oblasti?
Pokud ano, jak?

“Vite, pomdha mi to ve spousté veci. Hlavné jsem rada, ze sem chodim, naucila jsem
se lip komunikovat. Driv jsem pracovala v bance a tam se vratit nechci, vsichni se
tam jen pomlouvali a zavideli. Spis by se mi libilo delat nékde ucetni v klidu
v mensim kolektivu. Taky jsem rada, Ze tady miizu chodit na ten pocitacovy kurz, kde

zjistim co je novyho v ekonomicky oblasti. Taky je fajn, Ze tu jsou riizny prednadsky na
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temata pracovni oblasti. Doufam, Ze mi tohle vSechno pomiize, abych se jednou

¢

mohla vratit zase do prace.

7. Co jste si v Cedru nového osvojila, popripadé v ¢em jste se zdokonalila?

., No, musim Vam vict, Ze teda zezacatku, kdyz jsem sem prisla na zkousku a vidéla to
malovani obrazkii a takovy to rucni vyrabeni, nebyla jsem z toho néjak nadsena.
Rikala jsem si, Ze teda nechdpu k cemu mi to miize byt dobry. Ja nikdy doma ani
nepletla, nehackovala a tak. Ale ted’ uz vim, Ze diky tomu, Ze vyrabime riizny ty
svicky, koSiky a tak, tak jsem se naucila byt trpéliva, ziskala jsem i zrucnost a taky

miizu chodit na ten pocitacovy kurz.

8. Spatrujete néjaky rozdil v traveni volného ¢asu predtim nez jste navStévovala
Cedr a v soucasné dobé?

., DFtv jsem viastné méla jenom volny cas, ani pro mé neexistovalo néjaky oddéleni
prdce a volnyho casu, vSechno byl volny cas a ja nevédela co s nim. Tedka uz si
Fikam, Ze budu mit volno, az prijdu v 1hod z Cedru. Zezacatku, kdyz jsem sem zacla
chodit, tak jsem prisla domii a spala treba i 3hodiny, ted uz si lehnu jen nekdy

¢

a treba jen na hodinku a pak si jdeme s pritelem zabéhat, kdyz se nam chce.

9. Navstévujete néjakou volnocasovou aktivitu v Cedru?

,Ja chodim jen na ten pocitacovy kurz, protoZe na jazyky nemam hlavu, takze
anglictina pro mé neni. Ale ten kurz je fajn. Myslim si, Ze mi to pomiize i potom
v tom, abych nasla néjakou praci. Taky jsem byla jednou s par lidma odsud ba

¢

bowlingu, ale to jsme si organizovali sami. *
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