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Anotace

Tato prace se veénuje potiebam vazné duSevné nemocnych. V teoretické Casti jsou
popsany metody prace s vazn¢ duSevné nemocnymi a sluzby pro duSevné nemocné.
Empirickd ¢ast mapuje pomoci dotazniku CAN potieby vazné duSevné nemocnych a
zviditeliiuje efektivitu poskytovanych sluzeb. CAN (Camberwellsky formuldt pro
hodnoceni potieb) byl vyvinut v londynském Psychiatrickém institutu pfi King's
College. CAN mapuje zdravotni a socidlni potfeby zavazn¢ duSevné nemocnych a
upozornuje tak na oblasti, ve kterych mtize péée nebo terapie zasadné pomaoci.

Bylo zjisténo, Ze systém sluzeb Fokusu Mladé4 Boleslav napliuje potieby vazné dusevné

nemocnych, coz ukazuje na efektivitu poskytovanych sluzeb.
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Anotation

This work focuses on needs of severely mentally ill. In the theoretical section it
describes the methods of working with people with severe mental illness and social
services for the mentally ill. The empirical section surveys using CAN test needs
severely mentally ill and visible effectiveness of the services provided. CAN Test
(Camberwell Assessment of Need ) which was developed by King's College London —
Institute of Psychiatry. The CAN Test describes medical and social needs of mental
patients and gives a notice about sphere in which the care or therapy can help.

It was found that the service Fokus Mlada Boleslav meets the needs of severely

mentally ill, which indicates the efficiency of the services provided.

Keys word
Camberwell Assessment of Need, case management, Fokus Mladd Boleslav, need,

psychiatric rehabilitation, social rehabilitation programs, severe mentally ill.
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UvoD

Tématem této bakalatrské prace jsou Potifeby vazné duSevné nemocnych. Toto
téma jsem si vybrala, protoze jiz n€kolik let pracuji jako socidlni pracovnik pravé s
lidmi s vdznym dusevnim onemocnénim. V soucasné dob¢ je problematika rehabilitace
dusevné nemocnych velkym tématem diky pfipravované transformaci ustavni péce, kdy
ma byt pfesunuta péce o dusevné nemocné z Ustavli do komunit. Dusevné nemocni lidé
budou z pobytovych zafizeni odchazet se ztracenymi dovednostmi a s velkou mirou
potieb, které bude nutné naplnit.

r o~

Bakalarska prace ve své teoretické Casti popisuje dvé zékladni metody prace s
lidmi s duSevnim onemocnénim, které¢ se pouZzivaji praveé pii praci s klienty v jejich
pfirozeném prostiedi — metody psychiatrické rehabilitace a case managementu. Dale je
v bakalafské praci vénovan prostor sluzbam, které jsou v soucasnosti lidem s dusevnim
onemocnénim poskytovany v rdmci zédkona o socidlnich sluzbach. Kvuli piiblizeni
dobré praxe je zde prezentovan systém sluzeb jedné z pfednich organizaci poskytujici
péci lidem s vaznym duSevnim onemocnénim — Fokusu Mlad4 Boleslav, z.s. (dale jen

Fokus MB).

Cilem této bakalaiské prace je krom¢ popsani metod a sluzeb pro dusevné
nemocné také zmapovat, jaké potfeby maji duSevné nemocni pii vstupu do
psychiatrickych sluzeb (konkrétné pravé do sluzeb Fokusu MB), a jaké potfeby maji po
pulrocni spolupraci s Fokusem MB, a zda se pivodné zjisténé potieby dafi za ptl roku
spoluprace s Fokusem Mlada Boleslav naplnit, to znamena zviditelnit, jak a v ¢em jsou

sluzby efektivni.

Pouzitou metodou vyzkumu bylo hodnoceni Camberwellského dotazniku pro
hodnoceni potieb. Respondenti byli klienti s vaZnym duSevnim onemocnénim, ktefti
jsou uzivateli sluzeb Fokusu Mlada Boleslav. Vyzkumny vzorek ¢ital 60 respondenti a
hodnotilo se 60 dotazniku vyhodnocenych pfti vstupu uzivatele do sluzeb a 60 dotaznikli
stejnych uzivateld vyhodnocenych po pilroc¢ni spolupraci s Fokusem Mlada Boleslav.

Cely vyzkum je nakonec dokreslen kratkymi situacnimi ilustracemi.
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1 VAZNE DUSEVNI ONEMOCNENI

V prvni fadé je potieba definovat vazné duSevni onemocnéni, protoze kazdé dusSevni
onemocnéni nelze zafazovat do terminu vazné duSevni onemocnéni. Vazné duSevni
onemocnéni je definovano dobou trvani onemocnéni a mirou naruSeni fungovani
V bézném zivoté. Jako prvni vazné dusevni onemocnéni definoval Mirella Ruggeri jako
dusevni onemocnéni, které musi trvat déle nez dva roky, na Skale GAF je hodnoceno
méné nez 50 body, a dulezita je také diagnoza, kdy za vazné duSevni onemocnéni
muzeme povazovat psychozy, poruchy nalady vcetné bipolarné afektivni poruchy a
poruchy osobnosti. Skala GAF (anglicky Global assesment of function) je vysetieni
celkového fungovani. Je to skdla, kterd bere v tvahu jak symptomy nemoci, tak socilni
a praktické fungovani klienta. Ukazatelem narusené¢ho fungovani klienta mtize byt délka
pobytu Vv psychiatrické nemocnici, Cetnost hospitalizaci v psychiatrické nemocnici,
spokojenost se zivotni urovni, s urovni bydleni, praci a dal$imi. (Ruggery et. 2000, s.
149)

1.1 Klasifikace vaZzného dusevniho onemocnéni

Pro osoby svaznym dusevnim onemocnénim je typickd velkd zranitelnost, at
psychicka, socialni, nebo tieba pravni. Maji casto nenaplnéné zdravotné-socialni
potieby, které nejsou schopni sami pojmenovat. V jistych fazich nemoci si nemoc
neuvédomuji nebo nepfipousti, na ostatni lidi pomohou plisobit podivinsky, zvlastné
nebo extravagantné. Lidé s vaznym duSevnim onemocnénim potiebuji velkou podporu
ze strany socidlnich sluzeb, rodiny i komunity. Casto byvaji negativné ovlivnéni

stigmatizaci. (Zaklady komunitni péce o osoby s duSevnim onemocnénim 2011, s. 8)

Za vazna dusevni onemocnéni povazujeme psychdzy, poruchy nalady vcetné bipolarné
afektivni poruchy a nékteré poruchy osobnosti. Konkrétni nemoci jsou vyjmenovany
v dokumentu Mezinarodni klasifikace nemoci, kde jsou dusevni onemocnéni v kategorii
F — poruchy dusevni a poruchy chovani. Vazna duSevni onemocnéni jsou v kategoriich
F20 — F29 Schizofrenie, poruchy schizotypalni a poruchy s bludy, dale kategorie F30 —
F39 Afektivni poruchy (poruchy nalady) a kategorie F60 — F69 Poruchy osobnosti a

chovani u dospélych.
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Schizofrenie, poruchy schizotypalni a poruchy s bludy

Podle mezinarodni klasifikace nemoci ,JSOU schizofrenické poruchy obecné
charakterizovany podstatnou a typickou deformaci mysleni a vnimani. Afekty jsou
neprimerené nebo otupélé. Jasné veédomi a intelektualni kapacita jsou obvykle
zachovany, ackoliv urcité kognitivni defekty se mohou v priubéhu vyvinout.
nebo odmitani myslenek, vysilani myslenek, bludné vnimani a bludy ovladani, pasivita
nebo ovliviiovani, sluchové halucinace, které komentuji nebo diskutuji o pacientovi,
treba ve treti osobé, poruchy mysleni a negativni priznaky. (Mezinarodni klasifikace
nemoci a pfidruzenych zdravotnich problémi 2013)

Schizofrenie je hlavnim predstavitelem psychéz a jednou z nejvaznéjSich duSevnich
poruch. Projevuje se naruSenym myslenim, vnimanim, poruchou emotivity a osobnostni
integrity. U nemocného se projevuje fada symptomd negativnich, pozitivnich,

kognitivnich a afektivnich.

Pozitivnimi symptomy jsou halucinace — klamné vjemy, at’ sluchové, zrakové nebo
taktilni. Dal$im pozitivnim pfiznakem jsou bludy — nepravdivé piesvédceni, kterému
dusevné nemocny véii. Clovék se schizofrenii byva vztahovaény, podeziravy, neni
schopen adekvatné zpracovat bézné informace. Objevuje se ozvuCovani myslenek,
vkladani nebo odjimani mysSlenek, vysilani mySlenek. Pozitivni symptomy nemoci se
lé¢i farmakologicky, pokud méa nemocny €loveék spravné nastavenou medikaci, kterou
pravidelné uziva, mize Zit v podstaté bez pozitivnich symptomu. (Vagnerova 2008, s.

337 - 339)

wewvr

problémem. Mezi negativni symptomy nemoci patfi ztrata socialnich dovednosti,
nedostatek iniciativy, oslabend vile, ztrata emotivity. Lécba téchto symptomul byva béh
na dlouhou trat. Negativni symptomy se daji zmirnit metodou psychiatrické
rehabilitace, které se prace vénuje v dalSi kapitole. Negativni symptomy muiZeme

zmirnit také vhodnou psychoterapii.
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Afektivni poruchy

Mezi poruchy nalady patii deprese a manie. Pii stiiddni deprese a manie hovofime o
Bipolarn¢ afektivni poruse. Hlavnim pfiznakem depresivni poruchy je velmi negativni
nalada bez zjevné piiCiny. Depresivni Clovék je smutny, neschopny prozivat radost,
byva ¢asto unaveny a bez energie, miva zpomalené mysleni. Casto se objevuji Givahy o

sebevrazdé a o smrti.

Naopak u manie je cloveék velmi vesely a rozjareny, nabity sebejistotou. Byva roztrzity
a vztahovacny, ma snizenou sebekriticnost o sob¢ samém. Manicky ¢lovék nepotiebuje
odpocinek, spanek, ani jidlo, byva hovorny, nemiva socialni zabrany a nebrani se
riskantnimu chovani. (Zaklady komunitni péce o osoby s dusevnim onemocnénim 2011,

5.9 -11)

Poruchy osobnosti

., Porucha osobnosti je definovana jako urcity, trvaly a tézko ovlivnitelny vzorec
osobnostnich rysu, které se odlisuji od aktualni sociokulturni normy. Jeji soucdsti jsou
nadmérné zvyraznéné nekteré vlastnosti osobnosti, odchylky v oblasti citového

prozivani, uvazovani i chovani. (Vagnerova 2012, s. 513)“

Mezi hlavniho pfedstavitele vazné duSevni nemoci z kategorie poruch osobnosti patii
hraniéni emoéné nestabilni porucha osobnosti. Clovék s hrani¢ni emoéné nestabilni
poruchou osobnosti ma kolisavé nalady, deprese, uzkosti. Nemocny cloveék proziva
velké vnitini napéti, chybi mu védomé jasné ohraniCeni vlastni identity, pacient miva
naruSené piedstavy o sobé samém. Lidé s hrani¢ni poruchou osobnosti se Casto ke svym
problémiim stavi bezmocné a pomoc si vynucuji od ostatnich. Obycejné Zzivotni
problémy pro n€ znamenaji obrovskou krizi. Vztahy s druhymi lidmi byvaji slozité, bud’
se jedna o vztahy velmi tésné a zavislé, nebo chovani k ostatnim lidem byva odtazité a
chladné. Lidé s poruchou osobnosti neumi udrZet hranice, ¢asto selhavaji v socidlnich a
pracovnich vztazich. Casté jsou sebevrazedné pokusy a sebeposkozovani. (Prasko a kol.

2005, s. 242 - 243)

Dualni diagnozy
U véaznych duSevnich onemocnéni je dulezité zminit také dudlni diagnézy. Dudlni

diagnoza je ,, soucasny vyskyt dvou poruch u jednoho clovéeka, pricemz jedna diagnoza
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je psychiatrické  onemocneni a druhd diagnoza je navykova  porucha

(zavislost).(Zéklady komunitni péce 2011, s. 13)*

Divodem pro¢ lidé svaznym duSevnim onemocnénim uzivaji navykové latky je
zmirnéni symptomti nemoci — uzkosti, afektii anebo naopak zvySovani prozitka. Prace

vvvvvv

poskytovatele socialnich sluzeb.

1.2 Vznik onemocnéni
Zakladnim pfedstavitelem véazného duSevniho onemocnéni je schizofrenie. V této a

v dalsich dvou podkapitolach se bude bakalarska prace vénovat pravé schizofrenii.

Ptesny vznik onemocnéni schizofrenie neni i pies intenzivni vyzkum zatim zndm. Vznik
schizofrenie je v soucasnosti prezentovan jako spole¢né pusobeni nékolika faktort,
kterymi jsou faktory vrozené a zd&déné, vlivy prostfedi, v némZ nemocny Zije, a
udalosti, které prozil. ,, Vznik schizofrenie je v soucasné dobé popisovain nejcastéji jako
kombinace vzdjemného piisobeni biologickych a socidalnich faktoru, které spolu
vytvareji dispozici k vlastnimu onemocnéni. Tato dispozice je tvorena nadmérnou
citlivosti a zvysenou zranitelnosti. O tom, zda clovék s takovou dispozici onemocni
schizofrenii, rozhoduje zejména to, zda a jak se dokaze vyporadat se zevnimi stresovymi
faktory, které mohou onemocnéni nastartovat. “(Doubek, PraSko, Herman, Hons 2008,

5.16-17)

Samotny vznik schizofrenie je velmi sloZity proces. Faktor, ktery ma vliv na vznik
schizofrenie je faktor biologicky. Je prokazano, ze pokud jeden zrodicu trpi
schizofrenii, je asi 11% pravdépodobnost, Ze dit¢ onemocni také. Pokud jsou
schizofrenii nemocni oba rodiCe, zvySuje se tato pravdépodobnost asi na 40%. Dulezité
je Fict, ze se nedédi schizofrenie sama, ale vloha k ziskani nemoci. Dalsi faktor, ktery
vznik schizofrenie ovliviiuje, je psychosocidlni faktor. Patfi sem piedev§im emocni
podminky v zakladni rodin€ cca do 2 let v€éku ditéte a dale pak vztahy jedince v riznych

socialnich skupindch (tfida, parta). (Jarolimek 2006, s. 11)
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1.3  Pribéh onemocnéni

Onemocnéni schizofrenie se zacina projevovat v obdobi dospivani a rané dospélosti. U
muzu se projevuje diive nez u zen. Poc¢atecni projevy nemoci jsou nenapadné a mohou
byt zaméhovany s béznymi projevy puberty. Clovék byva uzavieny, pasivni, strani se
ostatnim. Pozd¢ji se objevi jiz zieteln¢ zhorSené socidlni fungovani, ¢lovek selhava ve
Skole, v zaméstnani. Objevuji se piiznaky jako hloubani nad nepodstatnymi vécmi,
zaujeti virou nebo okultismem, zvlastni chovani a oblékani, izkost, neklid, nespavost,
halucinace, bludy. Tyto obtize eskaluji a dochazi ke vzniku prvni psychotické ataky — je
to obdobi, kdy se u clovéka objevuji pozitivni symptomy, halucinace nebo bludy.
V obdobi akutni psychézy muize byt clovék nebezpecny, a to predevSim sob¢, jen
v ojedinélych ptipadech byva takovy clovék nebezpecny ostatnim. Pokud k takové

situaci dojde, je nutna hospitalizace v psychiatrické nemocnici.

Psychotické onemocnéni je tzv. fazovité. To znamena, ze u jedné tfetiny psychoticky
nemocnych se akutni faze nemoci po prvni atace jiz neobjevi. U druhé tfetiny
nemocnych se akutni psychoticka faze v pribchu Zivota objevuje (relaps) a u posledni

tretiny nemocnych se schizofrenie dostane do chronického pribéhu.

24

Kazda ataka nemoci je pro nemocného i jeho okoli velikou zatézi. Cim Gastéji se ataky
opakuji, tim vice dochazi ke zhorSenému socidlnimu fungovani, a k rozvoji negativnich
symptomll nemoci. Je dulezité, snazit se nemoc odhalit v poc¢ate¢ni fazi, a vénovat
zvlastni pozornost prvni atace. Cim diive se nemoc odhali, tim vétsi je Sance, Ze se
podafi zabranit disledkiim, které sebou schizofrenie pifindsi. ZvlaStni pozornost je
potieba pii 1é€be nemoci je vénovat také rodin€, na kterou jsou kladeny extrémné
vysoké naroky. Vramci socidlni rehabilitace se nabizi podpora rodiny v ramci

psychoedukace ¢i psychoterapie a poskytnuti poradenstvi. (Prasko a kol. 2003, s. 18-21)

1.4 Lécba onemocnéni

Neni pochyb o tom, Ze pii 1é€bé vaznych duSevnich nemoci je podstatna lécba
farmakologicka. Léky, které se uzivaji pi1 1écbé duSevnich nemoci, se nazyvaji
antipsychotika nebo také neuroleptika. Farmakologicka 1écba je dillezita pro 1écbu
pozitivnich symptomul nemoci (halucinaci a bludli). V soucasné dobé mame k dispozici

tzv. neuroleptika druhé generace (Zyprexa, Risperidal, Abilifi atd.). Tato farmaka
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dokézou uspotadat mysleni ¢lovéka, nemocny se dokaze 1épe soustiedit, je zklidnény,
Iépe spi. Neuroleptika druhé generace nevyvolavaji tolik vedlejSich uc¢inkt jako
neuroleptika generace prvni, pfedev§im nezhorsuji kognitivni funkce. (Jarolimek 2006,

5. 16 - 18)

Dutlezitou soucasti 1écby schizofrenie je vyuzivani psychosocialnich ptistupty, tyto
pfistupy kladné ovlivituji 1écbu ptfedevSim negativnich symptomul (ztrata socidlnich
dovednosti). Pii 1écbé psychoz jsou vyuzivany rizné formy individualni, skupinové i
rodinné terapie. Dilezita je rodinnd i individudlni psychoedukace. Stézejni metoda,
ktera se ptfi 1écbe psychdz vyuziva, je psychiatrickd rehabilitace. Psychiatrické

rehabilitaci se vénuje dalsi kapitola bakalarské prace.
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2 PSYCHIATRICKA REHABILITACE

Psychiatricka rehabilitace je metoda prace s lidmi s vaznym duSevnim onemocnénim.
Nejveétsi rozvoj této metody mtizeme datovat do doby po prvni a druhé svétové valce,
kdy se pojeti pojmu rehabilitace rozvinulo ve vyspélych zemich jako postaveni statu
K osobam se zdravotnim postizenim. V Cechach se rozvoj psychiatrické rehabilitace
dockal az po roce 1989, kdy zacaly vznikat prvni neziskové organizace zamétené na

poskytovani sluzeb lidem s dusevnim onemocnénim. (P&C, Probstova 2009, s. 96)

Pojem psychiatricka rehabilitace pochazi z latinského ,,habilitas*“- schopnost a pfedpony
e’ oznacujici znovu ziskani schopnosti. Ptivlastek psychiatrickd vymezuje cilovou
skupinu, které¢ se rehabilitace tyka. ,, Psychiatricka rehabilitace je pojem, ktery oznacuje
celkovy pristup zahrnujici v sobé riizné postupy a typy intervenci, které maji spolecné

charakteristiky. (P&¢, Probstova 2009, s. 94)

., Psychiatricka rehabilitace md pomoci lidem s psychiatrickym postiZzenim k tomu, aby
mohli zvysit svoji schopnost fungovat tak, aby byli uspésni a spokojeni v prostiedi, které
si vybrali k Zivotu, s co nejmensi mirou trvalé profesiondlni podpory. (Anthony a kol.,
2002, str.101)*

Dle Matouska (2003, s. 172) je rehabilitace ,, komplexni postup odstranujici nebo
zmirnujici nasledky postizeni. Cilem je dosahnout stavu, kdy postiZzeny clovek miize plné

rozvijet vSechny své schopnosti a primérené se spolecensky uplatnit.

Zékladni snahou rehabilitatniho procesu je zvratit veskeré negativni dopady, které
pfinesla psychiatricka nemoc (negativni 1 pozitivni symptomy nemoci), a vratit klientovi

plnou funkéni kapacitu. (Taraba in Hosakova a kol. 2007, s. 135)

Psychiatricka rehabilitace ma& nékolik dilezitych principli, které shrnuje a uvadi
Anthony (2002). Zakladni intervence psychiatrické rehabilitace jsou zlepSeni
dovednosti v oblasti bydleni, vzdélavani a zaméstnavani osob s psychiatrickym
onemocnénim. Psychiatrickd rehabilitace by méla zlepSovat schopnosti a chovani
Vv piirozeném prostfedi nemocného clovéka. Piechodné zvySeni zavislosti klienta na
sluzbé miize vést k postupné nezavislosti, dulezité je aktivni zapojeni klienta do

rehabilitacniho procesu. Psychiatrickd rehabilitace je eklektickd metoda vyuzivajici
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riznych technik prace s klientem. V ramci psychiatrické rehabilitace jsou vyuzivany

socialné-rehabilitacni programy sluzeb.

Principy psychiatrické rehabilitace dle Taraby (in Hosakova a kol 2007, s. 135):
eV centru pozornosti stoji vzdy klient a jeho potieby.

e Psychiatrickd rehabilitace zacind uz béhem psychotické faze a méla by byt
poskytovana vsemi slozkami psychiatrické péce.

e Uspd&sna psychiatrickd rehabilitace miize probihat pouze pii aktivni spolupraci
klienta.

e Dilezitd je orientace na zdravé a pozitivni stranky klienta.

e Pomoc a podpora klienta je orientovana na jeho kompetence.

e Soucasti psychiatrické rehabilitace je i farmakoterapeutickd 1é¢ba, ovSem neni
dostatec¢nou a jedinou komponentou rehabilitace.

e Postupy a pristupy psychiatrické rehabilitace jsou orientovany na aktualni
potteby klienta.

e Nadgje je nedilnou soucasti rehabilitacniho procesu.

Dtlezitym pojmem spojenym s psychiatrickou rehabilitaci je pojem ,recovery-
uzdrava®“. Psychiatrickd rehabilitace je metodou, ktera napomaha vazné duSevné
nemocnym V jejich procesu uzdravy (recovery). Rozdil mezi uzdravou a rehabilitaci je
V tom, Ze rehabilitaci realizuje klient a profesional, zatimco uzdrava je pfevazné v rezii

klienta.

Anthony (in P&, Probstova 2009, s. 103-104) popisuje uzdravu jako ,, hluboce osobni,
unikatni proces zmény pristupu, hodnot, pocitii, cili, schopnosti nebo roli clovéka. Jde o
Ziti spokojeného, nadejného a prinosného Zivota navzdory omezenim zpusobenym

¢

nemoci. Uzdrava zahrnuje vyvoj nového smyslu a ucelu Zivota clovéeka. *

Cilem tzdravy neni Gplné vymizeni symptomatologie nemoci, ale spiSe adaptovani se

na zivot s nemoci. Dilezité je, aby nemocny ¢lovek zil plnohodnotny Zivot odpovidajici
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jeho predstavam i s pretrvavajicimi p¥iznaky nemoci. Uzdrava je dlouhodoby a naroény

proces, ktery mize prob&hnout s pomoci i bez pomoci profesionald.

2.1  Proces psychiatrické rehabilitace
Proces psychiatrické rehabilitace je cyklicky a sklada se ze tii zakladnich fazi — faze
diagnostickd, planovani a intervencni faze. Tyto faze psychiatrické rehabilitace

vychézeji z konceptu bostonské skoly, ktery prezentuje autor W. Antony.

a) Diagnosticka faze

Na zacatku diagnostické faze procesu psychiatrické rehabilitace dochazi
k vyhodnocovani pfipravenosti klienta k rehabilitaci. Pokud je vyhodnoceno, ze
klient neni k rehabilitaci pfipraven, je nutné naplanovat intervence a podpory, které
Kk pfipravenosti  k rehabilitaci povedou (napiiklad za pomoci metody case
managementu). Pfipravenost by se dala definovat jako motivace klienta ke zméné,

zapojeni se do vytvoreného planu, a v planu kontinudln€ pokracovat.

Béhem diagnostické faze se vytvari vztah mezi klientem a rehabilitaénim pracovnikem,
dilezité je vytvofeni pracovni aliance. Klient si béhem diagnostické faze stanovuje
obecné cile, kterych chce dosahnout. S vytvarenim cilii klientovi samoziejmé miize
pomoci i rehabilitaéni pracovnik, ktery béhem diagnostické faze Setii klientovi potieby.

Setfeni klientovych potieb je dilezitym prvkem, ktery pomaha k vytvoieni efektivniho
rehabilitaéniho planu. Setfeni potieb provadi rehabilitaéni pracovnik (case manager,
socialni pracovnik) naptiklad za pomoci Camberwellského dotazniku hodnoceni potieb

(dale jen CAN), tomuto dotazniku je dale veénovana samostatna kapitola. (P&c,

Probstova 2009, s. 106-108)

b) Planovani

Po fazi diagnostické ptfichazi na fadu planovani — vytvareni rehabilitacniho planu.

Rehabilitacni plan vytvafi klient za pomoci rehabilitacniho pracovnika. Pti vytvareni
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planu je nutné se fidit pranim klienta, je to pravé on, kdo by si mél vytyCovat cile,

kterych chce v rdmeci psychiatrické rehabilitace dosahnout.

Rehabilita¢ni plan obsahuje vybér konkrétnich intervenci a postupt, které jsou nutné
absolvovat, aby byl rehabilitacni plan naplnén. Soucasti planu je také rozvoj zdroji
z okoli klienta (zapojeni rodiny a komunity do rehabilitacniho procesu). V planu je
jasné stanoveno, kdo je za jaké kroky a intervence zodpovédny, a kdo konkrétni kroky
vykonava — zda klient, rehabilitacni pracovnik nebo oba spolecné. (P&C, Probstova

2009, s. 108 - 109)
Rehabilita¢ni plan je stvrzen podpisem klienta a rehabilitaéniho pracovnika.

¢) Intervencni faze

., Intervence psychiatrické rehabilitace znamenaji jak rozvoj dovednosti klienta, tak

rozvoj zdrojit podpory klienta. “(P&C, Probstova 2009, s. 109)

Intervence popsané v rehabilitacnim planu mohou byt zaméfeny na rozvoj néjakych
dovednosti V pfirozeném prostiedi klienta. Je dulezité, jiz navazovat na nékteré
klientovi dovednosti, a tyto dovednosti dopliiovat a posilovat. Rehabilitacni pracovnik
by m¢él klienta vzdy motivovat, podporovat jeho silné stranky a klienta ocenovat.
Rehabilitacni pracovnik také koordinuje a doporucuje jiz existujici zdroje podpory
Klientovi, a z téchto zdroji vybira pro klienta zdroje nejvhodnéjsi. Rehabilitaéni plany
se po pfedem stanovené dobé vyhodnocuji. Po vyhodnoceni miize dojit k vytvoreni
nového rehabilitaéniho planu nebo k pokracovani ve stavajicim rehabilitanim planu.

Diky tomu se proces psychiatrické rehabilitace stava cyklickym.

2.2  Oblasti ptisobnosti psychiatrické rehabilitace

a) Pracovni rehabilitace — pro klienta ma pracovni rehabilitace jasny vyznam. Jde o

pomoc pii vybéru, ziskdni a udrZeni si vhodného zaméstnani. Pro pracovnika to
znamena pfipravit klienta sduSevnim onemocnénim pro vykon zaméstnani,
vyhleddvani nebo vytvafeni vhodné pracovni aktivity nebo pracovniho mista.
V ramci nékterych sluzeb se pracovni rehabilitaci vénuji pracovnice podporovaného
zamé&stnavani, které klienta pfipravuji na pracovni rezim, a snazi se najit vhodné

pracovni misto, zpoc¢atku tieba v chranéné diln€, pozdé€ji na volném pracovnim trhu.
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b)

Sluzba poskytuje nejen podporu a pomoc klientovi, ale také vyjedndvani se
zaméstnavateli. Mame nékolik druhti pracovni rehabilitace, poc¢ateénim ¢lankem je
prace v chranéné diln€, kde ma klient vytvofeny chranéné podminky. Dale se miize
jednat o rehabilitaci v ramci podporovaného zaméstnavani, coz znamena prace na

volném pracovniho trhu, ale za podpory napiiklad pracovniho asistenta.

Rehabilitace v oblasti bydleni — bydleni je jednou z nejzakladné&jsich lidskych potieb

(dava pocit bezpeci a jistoty). Vazné duSevni onemocnéni vyznamné narusuje
samostatné fungovani jedince i v oblasti bydleni. Cilem psychiatrické rehabilitace
voblasti bydleni, je umoznit lidem svaznym duSevnim onemocnénim Zit
samostatné a nezévisle, a tim pfevzit zodpoveédnost za sviij zivot. Dale je cilem
rehabilitace klientovi zajistit takovou formu podpory, aby mohl ziskat nebo si udrzet
schopnosti potiebné k samostatnému bydleni. Je tedy dulezité, aby meél klient
dostateény ptijem, diky kterému dosdhne na samostatné bydleni, je dilezité
zabranéni relapsii nemoci, udrZzovat dobré vztahy se sousedy, umet si obstarat stravu,
zit v ¢istém a udrzovaném prosttedni. Socidlni pracovnik se snazi vytvaret klientovi
takové prostiedi, které bude klienta podporovat v procesu tzdravy. Sluzbu, kterou
mizeme v ramci rehabilitace v oblasti bydleni vyuzit, je podpora v samostatném
bydleni, kdy je vétSina sluZzeb poskytovana pravé u klienta doma. Dalsi sluZbu,
kterou mize klient vyuZzit pfi rehabilitaci v oblasti bydleni, je chranéné bydleni.
Chranéné bydleni je prechodna pobytova sluzba, jejimz cilem je, aby klient ziskal

takové dovednosti, aby byl schopen samostatného nebo podporovaného bydleni.

Rehabilitace v oblasti socidlnich kontaktd a volného dasu — lidé s vaZnou dusevni

nemoci vétSinou nemaji mnoho socialnich kontaktl a to i1 diky tomu, ze ztratili
nékteré socialni dovednosti. Casto byvaji stydlivi, maji nizké sebehodnoceni, a to i
v disledku stigmatizace. V ramci psychiatrické rehabilitace se da vyuzit nacviku
socialnich roli, podpora pii ziskdvani sebedivéry, zvladani stresu a podpora
sobéstacnosti a nezavislosti. Pii podpofe v oblasti volného casu a socialnich
kontaktli 1ze vyuzit nejen profesionalu, ale podporu lze hledat i u rodiny, pratel,
kolegti, ktefi mohou poskytnou nejen emocionalni podporu. (P&EC, Probstova 2009, s.

115 — 129)

21



3 CASE MANAGMENT

V ceské terminologii se termin case management dodnes nepodafilo ustalit, ¢asto byva
prekladan jako ptipadové vedeni, nebo se o case managamentu nemluvi vitbec. Casto se
také spekuluje o tom, zda je case management metoda nebo néstroj socialni prace, ale
pro potieby této prace je case management vniman jako metoda. Co je ovSem jasné, je
fakt, Ze case management je velice efektivni pifi praci s dlouhodobé vazné dusevné
nemocnymi. VétSina terénnich socialnich sluzeb, které jsou v soucasnosti vazné

dusevné nemocnym poskytovany, pracuje pravé metodou case managementu.

Dulezitymi prvky case managementu je piehled o potfebach a schopnostech klienta (i
case management vyuziva rizné nastroje na zjiStovani potieb klienta, jako je tieba
dotaznik hodnoceni potieb CAN). Dalsim prvkem case managementu je planovani péce
tzn. vytvafeni individudlnich rehabilitaénich plant, jejich realizace a hodnoceni za

pomoci klienta a jeho vlastniho socialniho okoli.

Case management ptfind$i spoustu vyhod nejen pro klienta, ale i pro pracovnika. Jednim
z tkold case managera je vyhleddvat a aktivné kontaktovat klienty. Diky tomu se stavaji
sluzby pro dusSevné nemocné dostupnéjsi, a to i pro klienty, kteti by byli z psychiatrické
péce jinak vylouceni. Case management také nabizi kontinuitu poskytovanych sluzeb, a
to diky vzniklému vztahu mezi case managerem a klientem, diky ¢emuZ je case
manager schopen vc€as zachytit zhorSeni nebo relaps nemoci, a zacit hledat vhodna,
efektivni feSeni. Ukolem case managera je sluzby koordinovat, a to tak, aby byly
schopny uspokojovat vétSinu potieb klienta. Case manager je schopen klientovi
nabidnout individualni pfistup, ktery je schopen reagovat na aktudlni klientovy potieby.

Vyhodou case managementu je tady jeho flexibilita. (Stuchlik 2001, s. 9-11)

3.1 Zasady a ukoly case managementu

Case management se fidi nékolika zakladnimi praktickymi zdsadami. Prvni zasadou je
zaméreni se na zdravé stranky klienta vice neZ na psychopatologii. Psychoza je
sama o sob¢ velmi stigmatizujici ,,nalepka“, ale netika nic o individualité Klienta. Je
dilezité identifikovat a posilovat proto pravé neporusené stranky nemocného ¢lovéka.
Dulezity pii praci je vztah case managera a klienta, ktery ma vyznamnéjsi roli, nez
samotny plan intervenci. V jistych situacich mize byt vztah nesymetricky (naptiklad pti
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akutnim pribéhu psychdzy), tedy case manager ma ,,silnéj$i* roli nez klient. Pokud
vSak chceme, aby prace s klientem byla co nejefektivnéjsi, je nutné, aby vztah mezi case
managerem a klientem byl co nejvice partnersky. Tim Ize navazat na tfeti zasadu, ze
intervence jsou zaloZeny na rozhodnuti klienta. Je nutné brat v potaz klientovo ptani
a respektovat jeho volbu. Dulezitou zasadou case managementu je asertivita
intervenci, case manager aktivné vyhledava nové klienty a aktivné pracuje i s klienty,
ktefi sluzbu odmitaji. To, Ze se klient naptiklad nedostavuje na sjednané schlizky, neni
divod k ukonceni péce. Case manager véii, ze lidé s vaZnym duSevnim onemocnénim
se mohou ménit, ucit, zlepSovat, a je tieba je v tom podporovat. Posledni zasadou,

kterou se case manager fidi, je vyuZivani nejen socidlnich sluZeb, ale vSech zdroji,

které nabizi komunita, ve které klient Zije. (Stuchlik 2001, s. 17)

Se zasadami case managementu souvisi i jeho ukoly. Case manager voli vhodné
intervence Vv pocateéni fazi spoluprace, kde se jedna ptedevsim o budovani vztahu. Dale
jsou intervence zaméfeny na prostiedi klienta (prace s rodinou, navazovani spoluprace
S jinymi sluzbami), intervence zamétené na samotného klienta (farmakoterapie, trénink
dovednosti) a intervence zaméteny smérem ke klientovi a k jeho prostfedi spole¢né

(rodinna terapie, krizova intervence).

Obecné ukoly case managementu (Stuchlik 2001, s. 18 - 26):

Vznik a budovani vztahu — klient ¢asto nevstupuje do systému sluzeb z vlastni
iniciativy. Nezfidka byva doporu¢en ambulantnim psychiatrem, psychiatrickou
nemocnici nebo sluzbu kontaktuje rodina, ¢i blizké okoli klienta. Pozice case managera
je tedy velmi slozitd, musi navazat vztah s nékym, kdo o to vlastné ani moc nestoji.
K tomu, aby se podatilo vztah s klientem vybudovat, je dulezité, aby se case manager na
schtizku s klientem dobte ptipravil. Mél by si o klientovi zjistit co nejvice informaci,
mél by zvolit spravné prostiedi, kde se schlizka uskutecni, a mél by pftijit s né€im, co
muze klientovi nabidnout. Podstatné je respektovat klientovi zvlastnosti a bizarnosti.
Case manager by se mél chovat jako skutecny clovek, ktery odnékud pfisel,

samoziejmosti je pozdravit, piedstavit se (ovSem nikoli se pfedstavovat profesi, ale
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spiSe jménem), a fici diivod navstévy nebo schlizky. Vuci klientovi je nutné projevit
respekt, ten mizeme projevit tim, Ze aktivné naslouchdme tomu, co klient fika a
nezpochybiiujeme to ani piesto, Ze vime, Ze je to nemozné nebo nerealné. Uginné pii
navazovani vztahu je také byt v kontaktu s nékym, koho jiz klient zna a komu vé&fi.
Takovy ¢lovék muze podat spoustu diilezitych informaci o klientovi a miize usnadnit
napiiklad prvni kontakt s klientem. Case manager by mél byt pfi kontaktovani klienta
vytrvaly. Davéru klienta si Iépe ziskdme, pokud jasné sdélujeme, co muzeme a
nemuzeme nabidnout a poskytnout. Klientovi nechavame tolik samostatnosti, kolik je
jen mozné (zmocnovani), musime také klientovi dokazat, ze jsme nékdo, na koho se

muze za kazdych okolnosti spolehnout (naptiklad i v obdobi akutni psychotické krize).

a) VysSetfeni — az se podaii ziskat si klientovu divéru a vybudovat si vztah, m¢lo by
pfijit na fadu vysetieni. Klient identifikuje svoje vlastni potieby. Do procesu
Setfeni je efektivni zapojit 1 rodinu a osoby pro klienta blizké. Case manager ma
pii vySetfeni k dispozici rtizné nastroje. Jednim z néstroji, ktery mize pii
vySetfovani pouzit, je dotaznik hodnoceni potieb CAN. B&hem vySetfeni se
zaméfujeme na zjiStovani jak duSevniho, tak fyzického stavu, na socidlni
dovednosti klienta, na jeho schopnosti a zivotni styl, bydleni, finance a podporu

okoli.

b) Individudlni planovani péfe — vysledkem vySetieni by mélo byt vytvoreni
individudlniho rehabilitaéniho planu. Plan je dynamicky se ménici zdznam, kde
se sleduji potieby klienta, poskytnuté intervence a hodnoceni intervenci. Cil si
identifikuje klient, za pomoci case managera. Case manager je ten, kdo se
orientuje v tom, jaké intervence jsou vhodné a mozné a je to i ten, kdo zna

vSechny zdroje podpory k naplnéni planu.

Intervence zamétené na prostiedi (Stuchlik 2001, s. 27 - 33):

Vytvareni vazeb - ukolem case managera pii vytvafeni vazeb je napojit klienta do siti,
jez ho mohou podporovat. Jedna se o zapojeni klienta do sité sluzeb a instituci, které
mohou Klientovi poskytnout socialni, ale tfeba i materialni pomoc. Jedna se naptiklad o

ziskani socialnich davek, na které ma klient narok.
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a)

b)

d)

f)

Zprosttedkovani - zprostiedkovéani je zvlaStni vytvafeni vazeb a znamena jiz

nakup nebo spise ziskani konkrétni sluzby pro klienta.

Préce s neoficidlnimi pecovateli — case manager se neomezuje pouze na praci

s klientem, ale pracuje i srodinnymi piislusniky a blizkym okolim klienta.
Rodina klienta miize slouzit jako zdroj informaci a mlze zastavat svoji funkei i
V ramci plnéni individualniho rehabilita¢niho planu. Dulezitou roli hraji rodinni
ptislusnici v krizové intervenci, protoze mohou jako prvni odhalit ptiznaky

psychotického relapsu.

Udrzovani a rozsifovani socialnich siti — vazné dusevné nemocni mivaji velmi

malo socialnich kontakti. Ukolem case managera je podpofit klienta pii
ziskavani novych socidlnich kontakti a pomoc pii udrZzovani kontaktl
stavajicich. Pokud se jedna o konkrétni intervence, tak case manager muze
naptiklad klienta zapojit do svépomocné skupiny, nebo do sluzeb center socidlni
rehabilitace. Také muze s klientem pracovat na posilovani komunikacnich

dovednosti, na ziskavani sebedtvery.

Vztahy s nemocnicemi - je dulezité udrzovat pozitivni vztahy s psychiatrickymi
nemocnicemi nebo s psychiatrickymi odd€lenimi nemocnic, protoze case
manager by mél byt schopen pro klienta zafidit planovanou, dobrovolnou
hospitalizaci. Vztahy s nemocnicemi jsou podstatné také kvili doporucovani
novych klientdh do sluzeb pro duSevné nemocné. Kladnd komunikace
S psychiatry pomaha klientovi naptiklad pfi vyjednavani o zméné medikace a je

podstatnou soucasti intervenci pii prevenci relapsu.

Vztahy s praktickymi lékaii — v CR nehraji pii pééi o dusevné nemocné praktiéti

1ékati tak vyznamnou roli jako v zahrani¢i, nicméné dobry vztah s obvodnimi

1ékafi mize pomoci u 1é€by somatickych onemocnéni.

Vztahy s dalSimi sluzbami — velkym tkolem case managera je zapojeni klienta
do dalsich sluzeb (do centra socidlni rehabilitace, do chranénych dilen,
terapeutickych komunit aj.). Dalsi sluzby hraji vyznamnou roli pfi napliovani
potieb klienta.
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Intervence zamétené na klienta:

a)

b)

Trénink adaptacnich dovednosti — je cinnost, ktera pomdha klientovi pii

ziskavani socidlnich dovednosti. Cilem je naucit klienta feSit samostatné svoje
problémy, zapojovat se do bézného zivota, umeét zachazet s medikaci, hospodatit

S penézi, fesit problémy s rodinnymi ptislusniky aj.

Individualni psychoterapie — pokud by chtél case manager, do své prace vlozit

psychoterapii, musi mit potfebnou kvalifikaci — psychosocidlni vycvik. Case
manager Vvroli socialniho pracovnika mulze pouze vyuzit prvky

psychoterapeutickych piistupu.

Medikamentozni terapie — Vramci medikamentozni terapie je role case

managera Vv tom, ze muze klientovi pomoci pfi dodrzovani medikace — tieba
kontrolou dodrzovani, pomoci pti davkovani 1ék, vyjednavani s psychiatrem pti
zméné medikace. Case manager je podstatny také v tom, ze jenom monitoruje,

zda je medikace uzivana. (Stuchlik, 2001, s. 34-35)

Intervence zaméfené na interakci klienta s prostfedim (Stuchlik 2001, s. 36-38):

Krizové intervence — jsou jednim z ukolt case managera. Navic tkolem case managera

je monitorovani stavu klienta a v€asny zachyt psychotické nebo socialni krize. Diky

v€asnému zachytu je mozné na vzniklou krizi v¢as reagovat a navrhnout vhodné feseni.

Ukolem case managera je také prevence krizi, coz znamena spoleéné s klientem

odhalovat varovné pfiznaky pocatecni krize.

a)

b)

Rodinnd terapie — pokud mluvime o case managerovi, jako o socidlnim

pracovnikovi, tak ten muze poskytovat rodinné¢ predev§im rtzné vzdélavaci

programy a jistou formu podpory.

Monitorovani — case manager Vv ramci monitorovani ziskava informace od
ostatnich poskytovateld sluzeb, od rodinnych pfislusnikii, psychiatri a
samoziejmé od klienta. To umoZziuje efektivni vytvafeni individualnich

rehabilitacnich pland.
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c) Ukonceni péce — klient ma moznost ukoncit spolupraci s case managerem,

vétSinou ale k uplnému odpojeni se od sluzeb nedochazi a klient byva alespon

V podvédomi case managera s tim, Ze se n¢j v pripad¢ potieby mulze obratit.

3.2 Tymova prace

Tymova prace je nejen zakladni slozkou case managementu, ale i zakladnim principem
moderni psychiatrické péce. V soucasné¢ dobé je trendem v péci o dusevné nemocné
vyvareni v ramci sluzeb terénni multidisciplinarni tymy, které pracuji pravé mimo jiné
metodou case managmentu. Clenové takovych tymi — case managefi, pak maji
kvalifikaci socialniho pracovnika, psychiatrické sestry, psychoterapeuta, ale i psychiatra
nebo napftiklad adiktologa. Kazda profese pfinasi do prace s vazné dusevné nemocnymi
svoje specifika. Obecné plati, Ze na case managera jsou kladeny velké naroky jak na

vzdélani, tak na osobnostni pfedpoklady. VéEtSinou se dobie pfipravenym case

managerem stavaji socialni pracovnici. (Probstové in Matousek 2005, s. 143)

Socialni pracovnik je ten, kdo se orientuje v systému sluzeb, kdo se vyzna v socidlnich
davkach. Socialni pracovnik je schopen ucit klienta sociadlnim dovednostem, pomaha
zlepSovat kompetence klienta v oblasti bydleni, traveni volného casu, v pracovni
oblasti. Socidlni pracovnik se dobfe orientuje v dluhové problematice, ktera je
V soucasnosti velkym tématem socialni prace. Poskytuje poradenstvi a snazi se pracovat

s klientem v jeho pfirozeném prostiedi.

Co je vramci case managmentovych tymi dulezité, je zastupitelnost kazdého Clena
v tymu. V idedlnim ptipadé to funguje tak, ze kazdy case manager zna kazdého Kklienta
ve sluzbé, a zna veskeré dulezité informace o ném (jeho historii, jeho rehabilitacni plan
atd.). Diky tomu je schopen kazdy case manager pracovat s kazdym klientem v piipadé
vypadku klicového case managera, ale 1 v pfipadé, Ze je pé€e o klienta tak narocna, Ze je
nutné pééi a pomoc rozdélit mezi vice lidi. Aktudlné se v Ceské republice zagina
pracovat metodou Flexibilni komunitni péce, ktera vychazi z case managementu, ale
klade vétsi daraz na zastupitelnost v tymu. Tato metoda se vénuje hlavné klientim
Vv krizi nebo velmi naro¢nym ¢i nespolupracujicim klientim. Kazdy case manager zna
kazdého klienta, pfenos informaci je zajiStén kazdodennimi poradami, na kterych se

mluvi prave o klientech, ktefi jsou akutné v néjaké krizi. Jako pomticka je zde pouzivan
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tzv. FACT board, coz je tabule, do které se zaznamenava kazdy den aktualni informace
o klientovi a také to, ktery case manager klienta ktery den navstivi. Tato metoda se do
Ceské republiky dostala z Holandska, kde se jevi jako velmi efektivni pfi praci s lidmi
s vaznym du$evnim onemocnénim. V Ceské republice se pomoci Flexibilni komunitni
péce pokousi pracovat prvni tymy od roku 2014 (napiiklad Fokus Mlada Boleslav, Péce

o dusevni zdravi).
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4  SLUZBY PRO VAZNE DUSEVNE NEMOCNE

Ve ¢&tvrté kapitole jsou popsany sluzby pro dusevné nemocné, které jsou v Ceské
republice poskytovany podle zakona o socialnich sluzbach. V soucasné dobé funguje
v Ceské republice systém psychiatrické péce, ktery neni dostate¢ny ani efektivni.
Zamérem reformy psychiatrické péce je, aby péce o lidi s dusevnim onemocnénim byla
pfesunuta z ustavii (psychiatrickych nemocnic) do komunity, do pfirozeného prostiedi
klienta. PécCi o klienty V jejich pfirozeném prostfedi by méli zajistit mobilni tymy, které
budou vznikat v ramci tzv. Center dusevniho zdravi. Cleny téchto mobilnich tymd by
meli byt socialni pracovnik, psychiatrickd sestra, psychiatr, psycholog. Tito odbornici
by méli byt schopni zajistit komplexni psychiatrickou péci v pfirozeném prostiedi
Klienta.

I dnes, pted vznikem Center duievniho zdravi, jsou v Ceské republice poskytovany
kvalitni sluzby pro duSevné nemocné, a to vétSinou nestitnimi neziskovymi
organizacemi. Jako piiklad dobie fungujicich sluzeb mohu uvést organizace Fokus
Mlada Boleslav, Fokus Vysocina, Péée o dusevni zdravi, Green Doors, Eset help.
Vsechny tyto organizace maji potencial se v budoucnu stat centry dusevniho zdravi.

Dle Valentové (in Mahrova, Venglafova a kol. 2008, s. 133 ) ,,je optimalni zajisténi péce
o klienty s psychotickych onemocnénim v ramci komunitniho pristupu, ve kterém je
nabidka sluzeb pestra a vzdjemné provazand. Propojuje nejen socialni sluzby mezi
sebou, ale i oblast socidlni a zdravotni. *

Jednim z problému dnes$ni psychiatrické péce je odd€lovani zdravotnické a socialni
stranky a 1 diky tomu dnes vétSina socialnich sluzeb neni schopna pokryt veskeré oblasti
potieb a péce o ¢loveka s psychiatrickou nemoci. Sluzby, které jsou dnes v souladu se

zékonem o socialnich sluzbach poskytovany (Zakon 108/2006 Sb.), jsou nasledujici:

Socidlni rehabilitace - Cilem socidlni rehabilitace je dosaZeni samostatnosti,
nezavislosti a sobéstacnosti klienta tim, ze rozvijime jeho schopnosti, dovednosti,
navyky, napiiklad nacvikem dovednosti. Tato sluzba byva poskytovana formou

terénnich a ambulantnich sluZzeb a v centrech socialni rehabilitace.
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Terapeutické komunity - Terapeutické komunity poskytuji ptechodné pobytové sluzby
lidem s chronickym duSevnim onemocnénim. Terapeutickd komunita pro lidi
S dusevnim onemocnénim je napiiklad Terapeutickd komunita Myto (psychoticka
onemocnéni), Terapeutickd komunita Sejfek (dudlni diagnozy), Terapeuticka komunita

Kaleidoskop (poruchy osobnosti).

Sluzby nasledné péce - Sluzby nasledné péce jsou poskytovany lidem s chronickym
dusevnim onemocnénim, ktefi absolvovali lizkovou péc¢i ve zdravotnickém zatizeni.

Sluzby mohou byt poskytovany pobytovou i ambulantni formovou.

Krizova pomoc - Krizovd pomoc, kterd je poskytovana lidem s duSevnim

onemocnénim, je pfedev§im zamétfena na zvladnuti akutni psychotické krize.

Chranéné bydleni - Sluzba chranéné bydleni je poskytovana lidem s psychiatrickym
onemocnénim, ktefi potfebuji pomoc pii zvlddani samostatného bydleni. Sluzba
chranéného bydleni byva vétSinou poskytovana na pirechodnou dobu. Béhem této doby
jsou klienti v kontaktu s pracovniky chranéného bydleni (vétSinou socidlni pracovnici
nebo pracovnici v socidlnich sluzbach), s kterymi fesi rizné zivotni situace a nacvicuji
dovednosti nutné pro zvladani samostatného bydleni. (Valentovd in Mahrova,

Venglaiova a kol. 2008., s. 131)

Domovy se zvla§tnim reZimem - Domovy se zvlaStnim rezimem je pobytova sluzba
poskytujici péc¢i lidem s chronickou dusevni nemoci, ktefi maji sniZenou sobésta¢nou a

potiebuji pravidelnou pomoc a péci od jiné osoby.

Denni a tydenni stacioniafe - Sluzba poskytovana nejen lidem s duSevnim
onemocnénim, ktefi maji snizenou sobéstacnost, a potiebuji pomoc a podporu od jiné

osoby.

Podpora samostatného bydleni - Podpora samostatného bydleni je terénni socidlni

sluzba, jejimz cilem je zvladnuti klientova bydleni v jeho pfirozeném prostiedi. Béhem
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doby, kdy je sluzba poskytovéana, dochézi ke klientovi domu asisten¢ni sluzba, ktera uci
klienta lépe fungovat v domacim prostedi. (Valentova in Mahrova, Venglafova a kol.

2008, s. 131)

Socialné terapeutické dilny - Socidln¢ terapeuticka dilna je ambulantni sluzba, kterd je
poskytovana lidem, ktefi nejsou momentalné schopni se uplatnit na volném pracovnim

trhu. Cilem je nacvik pracovnich dovednosti a ziskavani pracovnich navykd.

4.1 Fokus Mlada Boleslav

Jako piiklad kvalitni psychiatrické péce piedstavim nestatni neziskovou organizaci
Fokus Mlada Boleslav, ktera poskytuje socidlni sluzby lidem s vaznym duSevnim
onemocnénim, a kde jsem 3 roky pracovala v tymu socialni rehabilitace na pracovni
pozici case managetr.

,,Obcanskeé sdruzeni Fokus Mlada Boleslav je nestatni neziskova organizace poskytujici
socidlni sluzby dlouhodobé vazné dusevne nemocnym v regionech Mladoboleslavsko,
Nymbursko, Kolinsko a Karlovarsko. Poskytované sluzby tvori celek, ktery byva
oznacovan jako komplexni psychiatricka rehabilitace. Cilem téchto sluzeb je zvyseni
kvality Zivota klientii, zvySeni jejich nezavislosti a snizeni potreby psychiatrické
hospitalizace. VeSkeré sluzby jsou poskytovany na zaklade dobrovolného rozhodnuti
klienta. “ (www.fokus-mb.cz, 2015)

Jako komplexni psychiatrickou rehabilitaci je chapan fakt, Ze Fokus Mlada Boleslav je
schopen, a mize svym klientim poskytovat sluzby od propusténi z psychiatrické
nemocnice, ¢i po prodélani prvni ataky nemoci, az po zaintegrovani se zpét do bézné¢ho

zivota.

Tym socialni rehabilitace a program podpory v samostatném bydleni

Fokus Mlada Boleslav poskytuje komplexni psychiatrickou rehabilitaci a pracuje
pfedevSsim metodou case managementu. K tomu, aby byl Fokus MB schopen takovou
komplexni péci poskytnout, musi mit zaregistrovano nékolik typt socidlnich sluZeb.
Zakladni poskytovanou sluzbou je socidlni rehabilitace, v rdmci této sluzby jsou

poskytovany terénni a ambulantni sluzby. Terénni sluzby poskytuje tym socidlni
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rehabilitace, ktery se skladd z deseti case managerii (socidlni pracovnici a zdravotni
sestry). Case manager je pro klienta klicova osoba, je to Clovek, ktery nemocného
pacienta kontaktuje jako prvni, nabidne mu sluzby Fokusu MB, a provazi ho po celou
dobu spoluprace. Case manager poskytuje svym klientim napiiklad tyto sluzby:
mapovani, individudlni planovani, doprovod, krizovou intervenci, poradenstvi, 1ékovy a
finanéni management, zprostfedkovani socidlniho kontaktu. DalSi sluzbu, kterou
poskytuje tym socidlni rehabilitace, je podpora v samostatném bydleni. Tato sluzba je
poskytovana v klientove pfirozeném prostiedi a cilem je, aby klient zvladnul samostatné

bydleni.

Centrum socialni rehabilitace

Ambulantni sluzbou socialni rehabilitace je Centrum socialni rehabilitace (dale jen
CSR). CSR je v podstaté dilna, kterd vytvari bezpecny prostor k tomu, aby se vazné
duSevné nemocni klienti mohli seznamit s jinymi lidmi, ziskali socidlni kontakt, nabrali
ztracené sebevédomi. CSR poskytuje staly program, ktery slouzi pro klienty, ktefi maji
do budoucna nastoupit do chranéné dilny, nebo se vratit do pracovniho procesu. V ramci
tohoto programu se pét dni v tydnu, Ctyfi hodiny denné vytvaii na diln¢ keramické
vyrobky, svicky apod. Program ma klientovi pomoci ziskat nebo udrzet pracovni
dovednosti. Psychiatrické onemocnéni ovliviiuje vili, je proto dilezité nacvicovat si
zakladni dovednost jako mit silu rano vstat, vydrzet Ctyfi hodiny na stejném miste, se
stejnymi lidmi. Dale CSR poskytuje tzv. volno€asové aktivity, které mohou vyuZivat v
ramci terapii i klienti z psychiatrické nemocnice v Kosmonosech. Volnocasové aktivity
maji za cil zprostiedkovat klientim socidlni kontakt, poméhaji udrzet psychickou
pohodu, rozviji socidlni dovednosti, uci klienty efektivné travit volny cas. Klienti si zde
maji moznost najit nové ptatele. V ramci volnocasovych aktivit chodi klienti hrat ping

pong, plavat nebo si jen tak posedét a popovidat.

Chranéné bydleni
Dalsi registrovanou sluzbou Fokusu Mlada Boleslav je chranéné bydleni. ,,Chranené
bydleni Fokus Mlada Boleslav poskytuje sluzby dlouhodobé dusevné nemocnym, kteri

ztratili dovednosti potiebné k samostatnému bydleni. Sluzby jsou zaméreny na klienty,
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kteri byli dlouhodobé hospitalizovani v psychiatrické nemocnici (tzn. déle jak jeden rok)
a behem hospitalizace ztratili dovednosti, které jsou potiebné pro samostatné bydleni.
Sluzba je soucasné zamerena na klienty, kteri Ziji u svych pribuznych (nejcastéji rodicui)
a nemaji moznost plné uplatnit, popr. se naucit dovednosti nutné k bydleni.
(www.fokus-mb.cz, 2015)“ V soucasné dob¢ je k dispozici 16 lazek v 12 bytech

chranéného bydleni na dvou mistech po Mladé Boleslavi.

Socialné terapeutické dilny

Dulezité v systému sluzeb poskytovanych klientim s dusevnim onemocnénim jsou
chranéné dilny. Klienti s psychiatrickym onemocnénim maji snizenou pracovni
schopnost, a diky tomu c¢asto dosahuji na n&jaky stupent invalidniho dichodu. Cilem
sluZeb je vratit klienty zpét do bézného Zivota, a tedy 1 do Zivota pracovniho. Chranéné
dilny maji klienta pfipravit pro praci na volném pracovnim trhu. Jak jsem jiz zminila,
klienti, kteti jsou bud’ po dlouhodobé hospitalizaci, nebo prozili prvni ataku nemoci,
ztratili spoustu socialnich a pracovnich navyka béznych pro zdravé lidi. Chranéna dilna
poskytuje bezpecné prostfedi na to, tyto navyky opét ziskat, a po n&jaké dobé byt
schopen se vratit do pracovniho procesu. Fokus Mlada Boleslav ma v regionu Mlada
Boleslav 5 chranénych dilen a to zahradnickou dilnu, knihatskou a $ici dilnu, kavarnu v
arealu psychiatrické nemocnice v Kosmonosech, terapeutickou dilnu v Klastete v

Mnichové Hradisti a chranénou dilnu ve Skoda auto.

Podporované zaméstnavani

Kvili tomu, aby psychiatricka rehabilitace byla komplexni, a klient byl schopen se
vratit do bézného zivota, a to i do Zivota pracovniho, poskytuje Fokus Mlada Boleslav
sluzbu podporované zaméstnavani. ,, Podporované zaméstnavani je sluzba urcend lidem,
kteri dusevne onemocnéli, a kteri chtéji ziskat a udrzet si placené zaméstndni v bézném
pracovnim prostredi. K tomu, aby byli schopni ziskat a udrzet si praci, nekdy potrebuji
individualni, osobni a pribezné poskytovanou podporu pred ndstupem do prdace i po
ném. Podporované zaméstnavani vychazi z individudlnich potreb uchazecii o prdci.

(www.fokus-mb.cz, 2015)“ Pracovnice podporovaného zaméstnavani pomahaji
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klientim s hleddnim zamé&stnani, s vytvafenim zZivotopisti, komunikuji se zaméstnavateli

a v pocatcich poskytuji asistenci a podporu na pracovisti.
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5 CAMBERWELLSKE HODNOCENI POTREB

V soucasné dobé se objevuje pozadavek na to, aby zdravotni a socidlni péce byla
poskytovana na zakladé potfeb dusevné nemocnych. Na urovni spolecnosti jde
predevsim o snahu rozdélovat vetejné finan¢ni prostiedky tak, aby odpovidaly potiebam
uzivatelii zdravotné-socidlni péce. (Kalvoda a kol. 2005, s. 76)

Camberwellské hodnoceni potfeb (Camberwell Assessment of Need, dale jen CAN) je
nastroj vytvoreny k hodnoceni zdravotné-socidlnich potieb vazné¢ duSevné nemocnych.
Dotaznik CAN byl vytvoren v 90. letech 20. stoleti odborniky z psychiatrického
institutu pfi londynském King‘s College. Do Ceské Republiky se dotaznik dostal v roce
2006, kdy vyslo prvni vydani ptelozené¢ do Ceského jazyka. V roce 2011 doslo k
doplnéni a aktualizovanému vydani tohoto dotazniku. Na standardizaci tohoto néstroje a
prevedeni do &eskych podminek se podileli Vaclava Probstova, Pavla Selepova, Eva
Dragomirecka, Hynek Kalvoda, Gabriela Sochorova a Ondfej Pé¢ za podpory Centra

pro rozvoj péce o dusevni zdravi.

Dotaznik CAN mapuje zdravotné-socialni potifeby vazné duSevné nemocnych, tyto
potfeby upozornuji na oblasti zivota, ve kterych jedinec selhava, a ve kterych miize
pomoci péce socidlnich sluzeb. V dotazniku se Setii 22 oblasti zivota, ke kterym se
vztahuji zdravotné-socidlni potieby. Hodnoti se nenaplnéné potieby za posledni mésic.
Ugelem Setieni je zjistit, ve kterych oblastech Zivota se klientovi dostava pomoci, a

Vv kterych oblastech zivota potiebuje pomoc a podporu.

Hodnocené oblasti Zivota v ramci dotazniku CAN jsou: bydleni, strava, péfe o
domaécnost, péce o sebe, denni cCinnosti, télesné zdravi, psychotické symptomy,
informace o zdravotnim stavu a 1écbé, psychické potize, ohroZuje sebe, ohroZuje ostatni,
alkohol, drogy, ptatelé, intimni vztahy, sexualita, péce o déti, zakladni vzdélani,

doprava, penize, finan¢ni davky.

Specifikem dotazniku CAN je to, Ze muze byt pfedkladan klientovi s vaZznym duSevnim
onemocnénim, ale skutecnosti o Zivoté Cloveka ve smyslu zdravotné-socialnich potieb

muze hodnotit i socialni pracovnik nebo rodinny ptislusnik apod.

Vysledky ziskané z Setfeni dotaznikem CAN se mohou vyuZzit minimalné ve dvou

oblastech:
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Na turovni jedince: muze byt Setfeni vyuzito pro méfeni irovné potieb a jejich
zmén v pribéhu &asu. Setfeni miiZze byt vyuZivano pii vstupu novych klienttt do
sluzeb k uréeni oblasti, ve kterych pottebuje dalsi podporu a pomoc.

Pro audit a rozvoj jednotlivych sluzeb: diky dotazniku CAN je mozné sledovat

vliv intervenci na potieby klientd dané sluzby. Takze mlze méfit efektivitu

sluzeb na zménu klientovych potieb. (Probstova a kol. 2011, s. 19)

Vyhody dotazniku CAN:

5.1

Nezatézujici Casova naro¢nost (zkuSeny pracovnik ma dotaznik vyhodnocen asi

za 30 minut),

pracovnik nepotiebuje systematicky trénink na ovladani dotazniku (postaci prace
S manualem),

vysledky ziskané dotaznikem jsou vychodiskem pro dal$i pomoc a 1é¢bu,
dotaznik je pomocny nastroj k sestavovani individualniho rehabilitacniho planu,
byva pouzivan v urcitych casovych intervalech a diky tomu se dd4 méfit

efektivita prace jednotlivych sluzeb. (Probstova a kol. 2011, s. 14)

Definice potieb pro tcely dotazniku

Kalvoda (2005, s. 78) uvadi, ,,Ze neexistuje jednotny ndzor na definici potieb nebo na

Jjejich méreni. “ Hierarchii potteb definoval americky psycholog Maslow, ktery vytvofil

tzv. pyramidu potieb, znazoryjici lidské potieby, jejichZ zdkladem je naptiklad potieba

jidla a jejichz vrcholem jsou potieby lasky, bezpeci, uznani, seberealizace.

Slovnik socialni prace definuje potiebu jako ,,motiv k jednani. Neuspokojena potreba

vede k deprivaci, ke stradani. V kontextu socialni prace miize byt potieba konstrukt,

popisujici néco, co pocituje klient nebo definuje expert. “(MatouSek 2008, s. 147)

Brewin (in Probstovad a kol. 2011, s. 10) definuje pfitomnost potieby, kdyz uroven

fungovani c¢lovéka klesd, nebo hrozi, Ze klesne pod urcitou troven, a kdyz je zde

vylécitelna nebo potencialné vylécitelna piicina.
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Stevensen a Gabbayem (In Probstovd a kol 2011, s. 10) dospéli k ptesvédceni, ze
vhodna pracovni definice potieby je ,,schopnost mit néjaky uzitek ze zdravotni péce.*
Pro naSe tcely je nutné definici rozsifit i o péci socialni.

Nenaplnéna potieba v dotazniku CAN je oblast Zivota, ve které potiebuje vazné
dusevné nemocny pomoc. Naplnénd potfeba je naopak oblast Zivota vazné dusevné

nemocného, ve které se mu jiz pomoci dostalo.
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6 EMPIRICKA CAST

V teoretické Casti bakalaiské prace jsou popsany metody prace s lidmi s vaznym
duSevnim onemocnénim. K tomu, aby socialni pracovnik pracujici s lidmi s vaznym
duSevnim onemocnénim mohl zvolit sprdvnou metodu prace a spravné a efektivni
postupy rehabilitace, je nutné, aby klienta co nejvice poznal, aby mél dostatecné
zmapované oblasti Zivota, v kterych klient selhava. Lidé s duSevnim onemocnénim
byvaji Casto velmi uzavieni, plasi, bez dostatku sebedtivéry a sebevédomi, se Spatnymi
komunika¢nimi dovednostmi. Zalezi proto na schopnostech socialniho pracovnika, jak
dokaze s klientem komunikovat a pracovat. K zefektivnéni prace s lidmi s dusevnim
onemocnénim vznikl proto nastroj na hodnoceni potfeb vazné dusevné nemocnych,

Camberwellské hodnoceni potieb.

6.1 Vyzkumny problém a vyzkumny cil

Vyzkumnym problémem, na ktery se zaméiuje tato prace, jsou otdzky efektivnich
zpusobi zdravotné-socidlni podpory védzné duSevné nemocnych klientd. Bakalafska
prace si dala za cil zjistit, jaké zdravotné-socialni potifeby vdzné duSevné nemocnych
jedincti jsou nejcasteji nenaplnény pii vstupu klientll do sluzeb Fokusu MB, a zhodnotit,
zda se za pul roku spoluprace s Fokusem MB z piivodné nenaplnénych potieb stavaji
potieby naplnéné. To znamena zviditelnit, v ¢em je prace Fokusu Mlada Boleslav

efektivni.

6.2 Vyzkumné otazky

e Jaké zdravotné-socialni potfeby muizeme hodnotit jako nenaplnéné pii vstupu
klientll do sluzeb Fokusu MB?

e Jaké zdravotné-socidlni potfeby miZeme hodnotit jako naplnéné po ptllro¢ni
spolupraci klienti s Fokusem MB?

e Jaké konkrétni zdravotné-socialni potieby se po pllro¢ni spolupréci klientd s
Fokusem MB dati naplnit?

e Byvaji nenaplnéné zdravotné-socidlni potfeby pii vstupu do sluzby Fokusu

Mlada Boleslav u vétSiny klienti shodné?
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6.3 Vyzkumny vzorek

Jako respondenti byli vybrani klienti Fokusu MB s vaznym duSevnim onemocnénim
psychotické hloubky ve véku od 18 let, obojiho pohlavi. Vybér respondentii byl
nahodny. Byla posuzovana skupina o 60 respondentech Setfenych pomoci dotazniku
CAN pfi vstupu klientd do sluzeb Fokusu MB a 60 shodnych klientl, ktefi opétovné
byli Setfeni pomoci dotazniku CAN po 6 mési¢ni spolupraci s Fokusem MB. Vybrani

klienti se pro ucely tohoto Setieni stali respondenty.

6.4 Metody vyzkumu
Od 90. let 20. stoleti se rozvijeji nové pristupy a metody prace s vazné dusevné
nemocnymi. Mezi nov¢ vzniklé metody patii pravé dotaznik CAN. Dotaznik CAN je

také hlavnim néstrojem tohoto empirického Setfent.

Dotaznik CAN je pouZivan ve sluzbach Fokusu MB, jako nastroj hodnoceni potieb
klientd. Dotaznik hodnoti case managefi, a to kazdych 6 mésich. Na zaklade
vyhodnoceného dotazniku se vytvaii rehabilitacni plan, ktery sestavuje pracovnik
spole¢né s klientem. Tento plan by mél byt zaméten na zkvalitnéni oblasti Zivota, ktera
byla v dotazniku hodnocena jako nenaplnéna potieba. Case manager prochazi
s klientem jednotlivé oblasti zivota a jeho odpovédi si zaznamenava do formulafe. Case
manager nejprve klientovi sdéli cile tohoto Setfeni a oznami, Ze otazky se zaméfuji na

obdobi posledniho mésice.

Dotazniky pro ucely tohoto Setfeni byly hodnoceny priibézné case managery Fokusu
MB, véetn¢ autorky prace, vzdy pii vstupu respondenta do sluzeb a nasledné za pul
roku spoluprace s Fokusem MB. Autorka provedla analyzy spisové dokumentace a
porovnala dotazniky pfti vstupu do sluzeb a po pulro¢ni spolupraci s Fokusem MB. U
¢asti Setfeného vzorku 60 respondentli autorka provedla také interview a pozorovani.
Pro dokresleni vysledkii Setfeni jsou v bakalafské praci uvedeny 3 situacni ilustrace,
které pfiblizuji fungovani rehabilitacnich procesit v ramci sluzeb Fokusu MB, a

potvrzuji vysledky Setieni.
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Interview a pozorovani

,,Z metodologického hlediska oznacuje interview takovy rozhovor, ktery je moderovany,
a provadeny s urcitym cilem a ucelem vyzkumné studie. (Miovsky 2006, s. 156)*
Ditlezitym znakem interview je, Ze ho nelze provadét bez pozorovani. Tazatel by se mél
snazit vytvorit co nejlepsi podminky pro dotazovani a mél by si v§imat neverbalnich
projevi respondentll, to znamend, vyuzivat pii interview pozorovani. (Miovsky 2006, s.

156)

Pro tcely tohoto Setieni bylo pouzito strukturované interview. ,, Strukturované interview
je metoda, kterd stoji na pomezi mezi dotaznikovymi metodami a interview.
Strukturované interview ma pevné stanovené schéma, které je pro tazatele zavazné, a

neumoznuje mu prilis velké zmeny a upravy. (Miovsky 2006, s. 162)“

Pro kaZdou oblast Zivota jsou v dotazniku CAN piipraveny otazky, na které se ma

hodnotitel respondenta zeptat.

Pro oblast ,,penize jsou to otazky — Jak vychazite s penézi? Jste schopen zaplatit své
ucty?
Pro oblast ,,denni ¢innosti jsou to otazky — Jak travite den? Mate dostatek ¢innosti?

Pro oblast ,,financni davky* jsou to otazka? Dostavate vSechny penize, na které mate

narok?

Pro oblast ,,informace o zdravotnim stavu a 1écbé*“ jsou to otazky — Byly Vam
poskytnuty srozumitelné informace o lécich, které uzivate, nebo o dalsi 16¢bé? Byly pro
Vs tyto informace uZitecné?

M 66

Pro oblast ,,psychické potize* jsou to otdzky — Byl jste v posledni dobé velmi sklesly

nebo smutny? Citil jste nadmérnou uzkost nebo strach?

Pro oblast ,,pfatelé” jsou to otdzky — jste spokojeny se svym spolecenskym Zivotem?

Pral byste si mit vice kontaktl s lidmi?
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6.5 Hypotézy
Vyzkumné otazky byly déle rozpracovany do hypotéz 1-9.

H1 Pti vstupu do sluzeb Fokusu MB se pohybuje nenaplnéna zdravotné-socialni potieba
»penize®, v hodnoceni respondenty dle dotazniku CAN, na hladin¢ nejméné 30%
dotazanych, Setfené skupiny 60 respondentd.

Nenaplnéna potieba ,,penize” v dotazniku CAN znamend, ze sledovana skupina
respondentll hodnoti svou finan¢ni situaci jako neuspokojivou, a je tedy potieba hledat
dalsi moznosti a zdroje ke zvyseni ptijmt. Naplnénd potieba ,,penize v dotazniku CAN

znamena, ze klient je spokojeny se svymi soucasnymi piijmy.

H2 Pti vstupu do sluzeb Fokusu MB se pohybuje nenaplnéna zdravotné-socidlni potieba
»denni ¢innost“, v hodnoceni respondenty dle dotazniku CAN, na hladiné nejméné 30%

dotdzanych Setfeni skupiny 60 respondentt.

Nenaplnénd potieba ,,denni ¢innost* v dotazniku CAN znamend, Ze respondent neumi
efektivné vyuzit svilj volny ¢as. Naplnéna potieba ,,denni ¢innost™ v dotazniku CAN

znamena, ze jsou respondenti spokojeni s vyuzivanim svého volného ¢asu.

H3 Pii vstupu do sluZzeb Fokusu MB se pohybuje nenaplnénd zdravotné-socidlni potieba
»finan¢ni davky*, v hodnoceni respondenty dle dotazniku CAN, na hladiné¢ nejméné

30% dotazanych, Setiené skupiny 60 respondentt.

Nenaplnéna potieba ,finanéni davky*“ v dotazniku CAN znamend, Ze respondenti
nevyuzivaji nebo nevi o dostupnych vetejnych finan¢nich davkach, na které by méli
narok. Naplnéna potteba ,,finan¢ni davky* v dotazniku CAN znamend, Ze respondenti

vyuzivaji veSkeré financni davky, na které ma nérok.

H4 Pii vstupu do sluzeb Fokusu MB se pohybuje nenaplnénd zdravotné-socidlni potieba
»informace o zdravotnim stavu a 1é¢bé*, v hodnoceni respondenty dle dotazniku CAN,
na hladiné nejméné 30% dotdzanych, Setfené skupiny 60 respondentt.
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Nenaplnéna potieba ,,informace o zdravotnim stavu a 1é¢bé* znamend, ze respondent
nedostal nebo nepochopil informace o své nemoci a 1écbé. Naplnéna oblast ,,informace
o zdravotnim stavu a 1écbé“ v dotazniku CAN znamena znalost a pochopeni

objektivnich informaci o svém dusevnim onemocnéni.

HS5 Po pulrocni spolupraci s Fokusem MB, pievazuje mezi nenaplnénymi zdravotné-
socialnimi potiebami, v hodnoceni dotazniku CAN, potieba ,,psychické potize®, a sice

na hladiné 30% odpovédi dotdzanych osob Setfené skupiny 60 respondentt.

v 66

Nenaplnéna potieba ,,psychické potize* znamena v kontextu dotazniku CAN, zZe se
respondenti citi za posledni mésic vice smutni nebo sklesli a mivaji strach nebo obavy.
Naplnéna potteba ,,psychické potize* v dotazniku CAN znamend, Ze respondenti se citi

dobfe a nepocit’uji na sobé zadné vétsi vykyvy nalad.

H6 Po pulrocni spolupraci s Fokusem Mladd Boleslav budou respondenti sledované
skupiny uddvat mezi tfemi prvymi nenaplnénymi zdravotné-socidlnimi potifebami
potiebu ,,piatele®.

Nenaplnéna potieba ,ptratelé” znamena v dotazniku CAN, Ze respondenti nejsou
spokojeni se svym spoleCenskym zivotem, a chtéli by vice socialnich kontaktu.

Naplnéna potieba ,,pratelé” znamena v dotazniku CAN, Ze respondenti jsou spokojeni

se svym spolecenskym zivotem a citi, Ze maji dostatek ptatel.

H7 Za pul roku spoluprace sledované skupiny 60 respondentli s Fokusem MB se dafi

postupné napliiovat zdravotné-socialni potfeba ,,denni ¢innost*.

H8 Za ptl roku spoluprace sledované skupiny 60 respondenti s Fokusem MB se dati

postupné napliiovat zdravotné-socidlni potieba ,,financni davky*.
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H9 Za pil roku spoluprace sledované skupiny 60 repondentli s Fokusem MB se daii

postupn¢ napliiovat zdravotné-socialni potieba ,,penize*.

6.6 Pribéh vyzkumu

Vyzkumna skupina o 60 respondentech byla Setfena dotaznikem CAN pii vstupu do
sluzeb Fokusu MB a po Sesti mésicich spoluprace s Fokusem MB. Vysledky Setfeni pii
vstupu respondentti do sluzeb a po ptil roce spoluprace s Fokusem MB byly navzajem
srovnany. Ke sbéru dat byla pouzita elektronicka databaze a spisova dokumentace tymu
socialni rehabilitace Fokusu Mlada Boleslav.

Nejprve doslo k vySetfeni dotazniku CAN, posléze se s klienty pracovalo metodami

psychiatrické rehabilitace a case managementu, a na zéklad¢ zkusSenosti byly stanoveny

tyto hypotézy.

6.7 Vyhodnoceni hypotéz

Vvhodnoceni 1. hypotézy

1. hypotéza byla stanovena takto:

Pti vstupu do sluzeb Fokusu MB se pohybuje nenaplnéna zdravotné-socialni potieba
»penize®, v hodnoceni respondenty dle dotazniku CAN, na hladin€¢ nejméne 30%
dotazanych, Setfené skupiny 60 respondenti.’

Vysledek Setieni vztahujici se k 1. hypotéze znazorniuje tabulka €. 1.

Tabulka 1.: Nenaplnéna zdravotné-socidlni potteba ,,penize*

Pocet klienti Procento klientt
27 45%
27 45%
21 35%

1 Lze tedy pfipomenout, Ze nenaplnénad potieba ,,penize” v dotazniku CAN znamend, Ze sledovand
skupina respondentli, hodnoti svou finan¢ni situaci jako neuspokojivou, a je tedy potfeba hledat dalsi
moznosti a zdroje, jak si zvySit pfijmy. Naplnénd potieba ,,penize* v dotazniku CAN znamena, Ze

respondenti jsou spokojeni se svymi soucasnymi piijmy.
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21 35%

Z tabulkovych hodnot uvedenych v procentech je patrné, ze bylo dosazeno vysledku,
kdy zdravotné-socidlni potieba ,,penize” je uvedena v Setfené skupin€ jako nenaplnéna
45% dotazovanych respondentd.

Ovéreni hypotézy:

Lze konstatovat, ze 1. hypotéza byla empirickym Setfenim potvrzena.

Vyvhodnoceni 2. hypotézy

2. hypotéza byla stanovena takto:

Pti vstupu do sluzeb Fokusu MB, se pohybuje nenaplnénd zdravotné-socialni potieba
»denni ¢innost“, v hodnoceni respondenty dle dotazniku CAN, na hladin€ nejméné 30%
dotazanych, Setfené skupiny 60 respondenti.?

Vysledek Setieni vztahujici se ke 2. hypotéze znazornuje tabulka €. 2.

Tabulka 2.: Nenaplnéna zdravotné-socialni potieba ,,denni ¢innost*

Pocet klientii Procento klienti
27 45%
27 45%
Denni ¢innosti 27 45%
21 35%
21 35%

Z tabulkovych hodnot uvedenych v procentech je patrné, Ze bylo dosazeno vysledku,
kdy zdravotné-socidlni potieba ,,denni ¢innost je uvedena v Setfené skupiné jako

nenaplnéna 45% dotazovanymi respondenty.

2 Lze ptipomenout, ze nenaplnéna potieba ,,denni ¢innost* v dotazniku CAN znamena, Ze respondenti
neumi efektivné vyuzit sviyj volny ¢as. Naplnéna potieba ,,denni ¢innost* v dotazniku CAN znamena, ze

respondenti jsou spokojeni s vyuzivanim svého volného casu.
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Ovéreni hypotézy:

Lze konstatovat, ze 2. hypotéza byla empirickym Setfenim potvrzena.

Vvhodnoceni 3. hypotézy

3. hypotéza byla stanovena takto:

Pti vstupu do sluzeb Fokusu MB se pohybuje nenaplnéna zdravotné-socialni potieba
»finan¢ni davky*“ v hodnoceni respondenty dle dotazniku CAN, na hladiné¢ nejméné
30% dotazanych, Setfené skupiny 60 respondentt. 3

Vysledek Setieni vztahujici se k 3. hypotéze znazornuje tabulka €. 3.

Tabulka 3.: Nenaplnéna zdravotné-socialni potieba ,,finanéni davky*

Pocet klienti Procento klienti
27 45%
27 45%
27 45%
21 35%
21 35%

Z uvedenych tabulkovych hodnot je patrné, ze se u respondentt pii vstupu do sluzeb
potteba ,,financni davky* neobjevila.
Ovéreni hypotézy:

Lze konstatovat, ze 3. hypotéza nebyla empirickym Setfenim potvrzena.

3 Lze pfipomenou, Ze nenaplnéna potieba ,,financni davky* v dotazniku CAN znamend, Ze respondenti
nevyuzivaji nebo nevi o dostupnych vefejnych finanénich davkach, které by mohli vyuzit. Naplnéna
potieba ,.finanéni davky* v dotazniku CAN znamena4, ze respondenti dostavaji veskeré finan¢ni davky, na

které ma narok.
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Vyvhodnoceni 4. hypotézy

4. hypotéza byla stanovena takto:

Pfi vstupu do sluzeb Fokusu MB se pohybuje nenaplnéna zdravotné-socialni potieba
minformace o zdravotnim stavu a 1é¢b&", v hodnoceni respondenty dle dotazniku CAN,
na hlading nejméné 30%, dotazanych Setiené skupiny 60 respondentd. *

Vysledek Setieni vztahujici se k 4. hypotéze znazornuje tabulka €. 4.

Tabulka 4.: Nenaplnéna zdravotné-socialni potieba ,,informace o zdravotnim stavu a

1écbe

Pocet klientit Procento klienti
27 45%
27 45%
27 45%
21 35%
o zdravotnim|
b 21 35%

Z tabulkovych hodnot uvedenych v procentech je patrné, ze bylo dosazeno vysledku,
kdy zdravotné-socialni potieba ,,informace o zdravotnim stavu a 1é¢bé®, je uvedena v
Setfené skupiné jako nenaplnéna 35% dotazovanymi respondenty.

Ovéreni hypotézy:

Lze konstatovat, Ze 4. hypotéza byla empirickym Setfenim potvrzena.

P13

4 Lze ptipomenout, Ze nenaplnénd potieba ,informace o zdravotnim stavu a 1éCb&“ znamena, Ze
respondenti nedostali nebo nepochopili informace o své nemoci a 1é¢bé. Naplnéna oblast ,,informace o
zdravotnim stavu a 1é¢bé* v dotazniku CAN, znamena znalost a pochopeni objektivnich informaci o svém

duSevnim onemocnéni.
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Vvhodnoceni 5. hypotézy

hypotéza byla stanovena takto:

Po pilroéni spolupraci s Fokusem MB pifevazuje mezi nenaplnénymi zdravotng-
socialnimi potiebami, v hodnoceni dotazniku CAN, potieba ,,psychické potize®, a sice
na hladin& 30% odpovédi dotazanych osob $etfeného vzorku 60 respondenti.’

Vysledek Setieni vztahujici se k 5. hypotéze znazornuje tabulka €. 5.

Tabulka 5.: Nenaplnéna zdravotné-socialni potieba ,,psychické potize*

Pocet klientu Procento klientu

‘ 15 25%

12 20%
12 20%

‘ 12 20%

12 20%

Z uvedenych tabulkovych hodnot je patrné, ze se u respondentl pii vstupu do sluzeb

potieba ,,psychické potize* neobjevila. Respondenti neudavaji oblast ,,psychické potize*
ani pti vstupu do sluZzeb Fokusu MB, ani po 6. mésicich spolupréace. Dle zkuSenosti vSak
1ze soudit, Ze se psychické problémy u klienti s dusevnim onemocnénim objevuji, a je
tedy mozné, Ze pouze tyto potize nejsou klienty vnimany, coz mize byt ovlivnéno tim,
ze psychotické onemocnéni negativné ovliviiuje emocionalitu a prozivani duSevné
nemocnych.

Ovéreni hypotézy:

Lze konstatovat, ze 5. hypotéza nebyla empirickym Setfenim potvrzena.

S N13

5 Lze pfipomenou, Ze nenaplnéna potieba ,,psychické potize* znamena v kontextu dotazniku CAN, ze se

respondenti citi za posledni mésic, vice smutni nebo sklesli a mivaji strach nebo obavy. Naplnéna potieba

N3

»psychické potize v dotazniku CAN znamena, Ze se respondenti citi dobie a nepocituji na sobé zadné

veétsi vykyvy nalad.
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Vvhodnoceni 6. hypotézy

6. hypotéza byla stanovena takto:

Po ptlro¢ni spolupraci s Fokusem MB budou respondenti sledované skupiny udavat
mezi tfemi prvymi nenaplnénymi zdravotné-socialnimi pottebami potiebu ,,pféltele“.6

Vysledek Setieni vztahujici se k 6. hypotéze znazornuje tabulka €. 6.

Tabulka 6.: Nenaplnéna zdravotné-socialni potieba ,,pratele za pul roku spoluprace

Pocet klienti Procento klientu
15 25%
12 20%
12 20%
12 20%
12 20%

Z tabulkovych hodnot uvedenych v procentech je patrné, ze bylo dosazeno vysledku,
kdy zdravotné-socialni potieba ,,ptatelé* je uvedena v Setfené skupiné jako nenaplnéna
po pulro¢ni spolupréci s Fokusem MB 25% dotazovanymi respondenty.

Mezi nenaplnénymi zdravotné-socidlnimi potfebami byl shledan vysledek v oblasti
»pratele pti vstupu klienta do sluzeb Fokusu Mlada Boleslav a po ptlro¢ni spolupraci s
poklesem o 25%.

Tento vysledek lze hodnotit jako vysledek kladny, protoze respondenti nejen Ze si
uvédomuji potiebu socidlnich kontaktl, ale také se s pomoci sluzeb Fokusu Mlada
Boleslav dafi tuto potfebu napliovat.

Ovéreni hypotézy:

Lze konstatovat, Ze 6. hypotéza byla empirickym Setfenim potvrzena.

6 Lze pfipomenout, ze nenaplnéna potieba ,pfatelé” znamena v dotazniku CAN, Ze respondenti nejsou

spokojeni se svym spolecenskym Zivotem, a chtéli by vice socialnich kontakta.
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Vvhodnoceni 7. hypotézy

7. hypotéza byla stanovena takto:
Po pllro¢ni spolupraci sledované skupiny 60 respondenti s Fokusem MB se dafi
postupné napliovat zdravotné-socialni potfeba ,,denni Cinnost*.

Vysledek Setieni vztahujici se k 7. hypotéze znazornuji tabulky ¢. 7. a 8.

Tabulka 7.: Nenaplnénd zdravotné-socidlni potieba ,,denni CcCinnosti“ pfi vstupu

respondentt do sluzeb

Pocet klienti Procento klientt
27 45%
27 45%
27 45%
21 35%
21 35%

Tabulka 8.: Nenaplnénd zdravotné-socialni potieba ,,denni cinnosti“ po pilrocni

spolupréci s Fokusem MB

Pocet klientl Procento klientd
15 25%
12 20%
12 20%
12 20%

Denni ¢innost 12 20%

Hypotéza 7. ve svém vyhodnoceni navazuje na vysledek dosazeny v Setieni hypotézy 2.,

viz str. 40.

Pokud po putlro¢ni spolupraci respondentli s Fokusem MB se snizila hodnota potieby
»denni ¢innost* o 25%, pfi hodnoceni respondenty dotaznikem CAN, znamena to, Ze

respondenti se stali aktivnéjsi a samostatnéj$i béhem svého kazdodenniho programu a
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svlj volny ¢as hodnotili jako vyuzity. Na zlepSeni dennich Cinnosti klientli se podili
zapojeni do sluzeb Fokusu Mlad4 Boleslav, jakymi jsou centrum socidlni rehabilitace
nebo chranénd dilna. V ramci psychiatrické rehabilitace také socidlni pracovnik s
klientem vyhledava a aktivné navstévuje rtiznéd spolecenskéd mista, diky cemuz se mize
denni ¢innost klientd naplnovat.

Ovéreni 7. hypotézy:

Hypotézu 7. 1ze hodnotit jako prokazanou a dil¢im zpisobem je potvrzena tak hypotéza

2.

Vvhodnoceni 8. hypotézy:

8. hypotéza byla stanovena takto:
Za pul roku spoluprace sledované skupiny 60 respondenti s Fokusem MB se dafi
postupn¢ naplitovat zdravotné-socialni potieba ,,finan¢ni davky*:

Vysledek Setieni vztahujici se k 8. hypotéze znazornuji tabulky ¢. 9 a 10.

Tabulka 9.: Nenaplnénd zdravotné-socidlni potieba ,finanéni davky* pifi vstupu

respondentt do sluzeb

Pocet klienti Procento klientt
27 45%
27 45%
27 45%
21 35%
21 35%

Tabulka 10.: Nenaplnénd zdravotné-socialni potieba ,.finan¢ni davky* po pilrocni

spolupraci s Fokusem MB
Pocet klienti Procento klienti
15 25%
12 20%
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12 20%
cni d4 12 20%
12 20%

V sledované oblasti dotazniku CAN ,,finan¢ni davky* je zajimavé, Ze pted vstupem do
sluZzeb Fokus Mlada Boleslav respondenti tuto polozku neuvadéji. Znamena to ziejmé,
ze jejich smysl pro socialni realitu a jejich samostatnost pfi vstupu do sluzeb Fokusu
MB nebyla v realité tolik ukotvena, aby si uvédomovali moznost Cerpani finan¢nich
davek. Vztah k realité se béhem spoluprace s Fokusem MB natolik ukotvil, Ze se po pul
roce spoluprace s Fokusem Mlada Boleslav uvedlo oblast ,finan¢ni davky* jako
nenaplnénou 20% respondentd. V1iv na zvySené vnimani potieby ,,finan¢nich davek*
ma i fakt, Zze socidlni pracovnik klienta informuje o tom, na jaké socidlni davky ma
klient narok. Proto i toto porovnani vztahujici se k hypotéze 8, lze povazovat za
pozitivni vysledek.

Ovéreni 8. hypotézy:

I kdyz se 8. hypotéza nepotvrdila, 1ze soudit na pozitivni rehabilita¢ni vliv Fokusu MB.

Vvhodnoceni 9. hypotézy:

9. hypotéza byla stanovena takto:
Za pul roku spoluprace sledované skupiny 60 respondenti s Fokusem MB se daii
postupné napliiovat zdravotné-socialni potieba ,,penize*.

Vysledek Setieni vztahujici se k 9. hypotéze znazoriuji tabulky €. 11 a €. 12.

Tabulka 11.: Nenaplnéna zdravotné-socialni potieba ,,penize* pfi vstupu respondentti

do sluzeb
Pocet klienti Procento klienti
27 45%
27 45%
27 45%
21 35%
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21 35%

Tabulka 12.: Nenaplnénd zdravotné-socidlni potieba ,,penize” po pllro¢ni spolupraci s
Fokusem MB

Pocet klienti Procento klienti
15 25%
12 20%
12 20%
12 20%
12 20%

Vyhodnoceni hypotézy 9. navazuje na vysledek ziskany ovéfenim hypotézy 1. str. 39.
Pokud po puilroéni spolupraci respondenta s Fokusem MB se snizila hodnota v oblasti
nenaplnéné potieby ,,penize” o 25% pfi hodnoceni respondenty v dotazniku CAN,
znamena to, Ze zdravotné-socialni potieba ,,penize” u osob sledované skupiny je
postupné vlivem socialné-rehabilitacnich programii Fokusu MB napliiovana. Na zakladé
analyzy dokumentace bylo zjiSténo, ze na zlepSeni financni situace respondentli se
podilelo zvySeni poctu cerpani invalidnich dichodl a ziskani zaméstnani jak v
chranénych dilnach, tak na volném pracovnim trhu.

Ovéreni 9. hypotézy:

Lze konstatovat, Ze 9. hypotéza byla empirickym Setfenim potvrzena.

6.8 Shrnuti dosazenych vysledki a diskuze o dosaZenych vysledcich
empirického Setfeni

Cilem empirické Casti bakalafské prace bylo zjistit, jaké zdravotné-socialni potieby
vazné dusevné nemocnych klientli jsou nejcastéji nenaplnény pii vstupu respondentti do

sluzeb Fokusu Mlada Boleslav, a zhodnotit, zda se za pul roku spoluprace s Fokusem
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MB z ptivodné€ nenaplnénych potieb stavaji potteby naplnéné. To znamenad, pokusit se

zviditelnit v ¢em a jak je prace Fokusu MB efektivni.
Hypotézy, které byly potvrzeny:

H1 Pii vstupu do sluzeb Fokusu MB se pohybuje nenaplnéné zdravotné-socialni potieba
»penize®, v hodnoceni respondenty dle dotazniku CAN, na hladin¢ nejméné 30%

dotazanych, Setfené skupiny 60 respondent.

H2 Pii vstupu do sluzeb Fokusu MB se pohybuje nenaplnéna zdravotné-socialni
potieba ,,denni ¢innost”, v hodnoceni respondenty dle dotazniku CAN, na hladiné

nejméné 30% dotazanych, Setiené skupiny 60 respondentd.

H4 Pti vstupu do sluzeb Fokusu MB se pohybuje nenaplnéna zdravotné-socidlni potieba
ninformace o zdravotnim stavu a 1é¢bé*, v hodnoceni respondenty dle dotazniku CAN,

na hladiné nejmén¢ 30% dotazanych, setfené skupiny 60 respondentt.

H6 Po putlrocni spolupraci s Fokusem MB budou respondenti sledované skupiny udéavat

mezi ttemi prvymi nenaplnénymi zdravotné-socialnimi potfebami potiebu ,,pratele.

H7 Po pilro¢ni spolupraci sledované skupiny 60 respondentti s Fokusem MB se dafi

postupné napliovat zdravotné-socidlni potieba ,,denni ¢innost®.

H8 Za pul roku spoluprace sledované skupiny 60 respondentti s Fokusem MB se dafi

postupné napliovat zdravotné-socialni potieba ,,penize*.

Hypotézy, které nebyly potvrzeny:
H3 Pti vstupu do sluzeb Fokusu MB se pohybuje nenaplnéna zdravotné-socialni potieba
»finanéni davky* v hodnoceni respondenty dle dotazniku CAN, na hladin€ nejméné

30% dotazanych, Setfené skupiny 60 respondentti.
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HS5 Po pulro¢ni spolupraci s Fokusem MB pievazuje mezi nenaplnénymi zdravotng-
socialnimi potiebami, v hodnoceni dotazniku CAN, potieba ,,psychické potize®, a sice

na hladiné€ 30% odpovédi dotdzanych osob Setfené¢ho vzorku 60 respondenttl.

H8 Za ptl roku spoluprace sledované skupiny 60 respondenti s Fokusem MB se dafi

postupné naplilovat zdravotné-socidlni potieba ,,finan¢ni davky*.

Konstatovani dosaZenych vysledkii

Bylo zjisténo, Ze nejCastéji nenaplnéné potieby pii vstupu klienta do sluzeb Fokusu
Mlada Boleslav jsou potieby ,,penize“(45%), ,,pratelé““(45%), ,,denni ¢innost“(45%),
»psychotické symptomy““(35%) a ,,informace o zdravotnim stavu*“(35%) - viz. tabulka ¢.
13.

Z vysledkt vyzkumu vyplynulo, Zze po pulro¢ni spolupraci klientti s Fokusem MB se
podarilo naplnit potiebu ,,penize* s poklesem o 25%, potiebu ,,pratelé s poklesem o
25% a potiebu ,,denni Cinnost* s poklesem o 20%. Dale se dafilo naplnit potifebu
ninformace o zdravotnim stavu a 1écbé¢“. Tato potieba se po pulrocni spolupraci s
Fokusem MB neobjevila v hodnoceni jako potieba nenaplnénd (viz. tabulka ¢. 14), coz
znaCi, ze klienti dostali v ramci spoluprace s Fokusem MB dostatecné, srozumitelné
informace o své nemoci a o svém zdravotnim stavu, a Ze maji pocit, ze tyto informace
pochopili.

Potfeba ,,psychotické symptomy* pifi vstupu do sluZzeb byla nenaplnéna u 35%
respondentli. Po pil roce spoluprace jiz tato potieba nebyla klienty hodnocena jako
nenaplnéna, coz znamena, ze klienti hodnoti sviij soucasny psychoticky stav jako
stabilizovany a kompenzovany a znamend to tedy, Ze sluzby Fokusu MB velmi
pozitivné ovliviuji pribéh psychotického onemocnéni.

Déle bylo zjisténo, ze za pual roku spoluprace s Fokusem MB, byla hodnocena jako
nenaplnéna potieba ,.finan¢ni davky* (i pfesto, ze pii vstupu do sluzeb Fokusu MB,
nebyla jako nenaplnénd hodnocena). Toto tvrzeni poukazuje na to, Ze klienti dostali

informace o tom, ze maji moZnost Cerpat nékteré financni davky, které dosud
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nevyuzivaji. Znamena to tedy, ze klienti se vice zajimaji o svoji socidlni situaci a chté&ji
ji fesit, coz 1ze hodnotit jako pozitivni vysledek.

Za zajimavy vysledek 1ze povazovat, Ze klienti ani pfi vstupu do sluzeb Fokusu MB, ani
po ptlroéni spolupraci neuvedli jako nenaplnénou potiebu ,,psychické potize®. Ze
zkuSenosti 1ze vSak objektivné soudit, ze se u klient psychické potize objevuji. Je tedy
ziejmé, ze klienti své psychické potize nevnimaji nebo popiraji. Vazné dusevni
onemocnéni ovliviluje emotivitu a prozivani jednotlivce, jeho stav k realité, jeho

afektivni 1 rozumovou slozku.

Tabulky nize uvadi nejcastéji nenaplnéné potireby pii vstupu do sluzeb Fokusu MB a

nejcastéji nenaplnéné potieby po pulroéni spolupraci s Fokusem MB.

Tabulka 13.: Nejcastéji nenaplnéné potieby klientl pti vstupu do sluzby

Pocet klientu Procento klienta
27 45%
27 45%
27 45%
21 35%
21 35%

Tabulka 14.: Nejcastéji nenaplnéné potieby po 6 mésicni spoluprace se sluzbami Fokusu

MB

Pocet klienti Procento klienta
15 25%
12 20%
12 20%
12 20%
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12 20%

|

Tabulka 15.: Nejc€astéji nenaplnéné potieby pii vstupu do sluzeb Fokusu MB a po

pulrocni spolupraci s Fokusem Mladéa Boleslav — srovnani.

Nenaplnéna potieba po pulro¢ni
spolupraci s Fokusem MB
Pratelé 45% Pratelé 25%
Zakladni vzdélani 20%

Denni ¢innost 45% Denni ¢innost 20%

Psychotické symptomy 35% Financni davky 20%

Rozvaha o dosaZenych vysledcich

Naplnéna potieba ,,pratelé”, dle dotazniku CAN, znamena (jak je jiz uvedeno vyse), ze
klienti hodnoti, ze maji dostatek socialnich kontakt. Sluzby Fokusu MB tuto potifebu
kvantitativné naplituji. VIiv na naplnéni této potieby ma fakt, ze klienti Fokusu MB
vstupuji do socidlné-rehabilitatnich programi, kde se setkavaji s ostatnimi klienty, s
kterymi navazuji socialni vztahy. Dale miize mit na naplnéni této potieby vliv uz jen
samotny fakt, ze se klient v ramci rehabilitace potkdva se svym case managerem, ktery
se pro klienty casto stava velmi blizkou a jistici osobou. Case manager také
zprostiedkovava nastup do socidlné-rehabilitacnich programil a do jinych spole¢enskych

aktivit. Klientovi aktivné nabizi mozZnosti, jak a kde si miiZe najit nové pratelé.

Naplnéna oblast ,,penize”, dle dotazniku CAN znamend, ze klienti hodnoti, ze maji
dostatek financi. Do sluzeb Fokusu MB c¢asto vstupuji klienti bez ptiznaného
invalidniho diichodu, nezaméstnani, bez jakychkoliv finan¢nich prostfedkt. Sluzby
Fokusu MB tuto potiebu kvantitativné napliuji. V1iv na naplnéni této potfeby ma fakt,
Zze case manager pomaha pii vyfizeni Zadosti o invalidni dichod, zprostiedkovava
zaméstnani v chranénych dilndch i na volném pracovnim trhu, informuje o dalSich

moznych zdrojich pfijmu.
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Naplnéna oblast ,,denni ¢innosti“, dle dotazniku CAN znamend, ze klienti hodnoti, ze
maji dostatecné naplnény sviij volny ¢as. Sluzby Fokusu MB tuto potiebu kvantitativné
napliuji. V1iv na naplnéni této potieby ma fakt, ze case manager klientovi zprostredkuje
nastup do sluzeb centra socialni rehabilitace, do chranéné dilny. Case managere,
pomaha s vytvafenim dennich programt, doprovazi klienty na vefejna mista a realizuje
a vytvari rizné spolecenské akce a programy.

M 66

Potieba ,,psychotické potize* uvadéna respondenty pii vstupu do sluzeb Fokusu MB
znamena, ze klienti zacinaji se sluzbou spolupracovat mnohdy jest¢ v
dekompenzovaném stavu, naptiklad pifi hospitalizaci v psychiatrické nemocnici. Za
pulroku spoluprace s Fokusem MB se tato potieba dafi napliiovat vlivem socialné-

rehabilita¢nich programd, ale i ostatni 1é¢kai'ské zdravotni péci.

Naplnéna oblast ,,informace o zdravotnim stavu®, dle dotazniku CAN, znamena znalost
objektivnich informaci o duSevnim onemocnéni. Tato informovanost ma vést k
dodrzovani 1é¢ebného rezimu, a tudiz v dusledku ke zlepsSeni zdravotniho stavu klientt i
jejich socidlniho zaclenéni. Lze soudit, Ze zdravotné-socialni péce sluzeb Fokus Mlada
Boleslav tuto oblast kvalitativné nasytila, potfebu klienti po 6. mésicich neudavaji.
Ukolem socialniho pracovnika v ramci psychiatrické rehabilitace je informovat klienta o
jeho zdravotnim stavu a edukovat ho v ramci napiiklad prevence relapsu, uZivani

medikace apod.

Potfeba ,,zakladni vzdélani* hodnocena jako nenaplnénd 20% respondentii po ptllrocni
spolupraci s Fokusem MB znamena, Ze klienti si diky socialné-rehabilitatnim
programim uvédomuji, ze samostatné neumi napiiklad vyplnit Zadost o invalidni

diichod nebo o Zadost o n&jakou davku, ze potiebuji podporu pii jednani s ufady.

Potfeba ,.finan¢ni davky*, hodnocena jako nenaplnénd 20% respondentii po pilro¢ni
spolupraci s Fokusem MB znamena, Ze klienti jsou v rdmci rehabilitacnich programi
vice ukotvovani v realit¢ a jsou seznamovani s moznostmi, jak legitimné zvysit své
pfijmy. Postupné ukotvovani v realit¢ v ramci pilrocni spoluprice s Fokus MB
znamenala pro klienty teprve otevieni znalosti o moZnostech, jak legitimné zvysit své

ptijmy ve smyslu finan¢nich davek. Klienti jsou case managerem vedeni k tomu, aby
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finan¢ni davky vyuzili, nebo aby si jejich vyuziti uvédomovali. Proto potfeba finan¢ni
davky byla teprve az po pil roce spoluprace s Fokusem MB klienty uvédomena a u ¢asti
Setfen¢ho vzorku (z 20 procent) byla tato potieba hodnocena jako nenaplnéna. Prace s
klienty napomaha jednak k uvédomovani si, ze maji narok na finan¢ni davky, a jednak
jejich vyuziti. Tato skuteCnost byla prekvapujici a hypotézy 3 a 8 zistaly nepotvrzeny.
Zakladem pro hypotézy 3 a 8 byl ptedpoklad, ze klienti si jiz pfi vstupu do sluzeb Fokus

MB uvédomuji moznosti finan¢nich davek.

Situaéni ilustrace

Pro dokresleni slozitosti zivota klientli s vaznym duSevnim onemocnénim a vysledkiim
empirického Setfeni jsou v bakalatské praci uvedeny 3 situacni ilustrace, které ptiblizuji

funkei socidlné-rehabilita¢nich programi v rdmei sluzeb Fokusu MB.

1. situacni ilustrace

Muz 26 let, u kterého je diagnostikovana paranoidni schizofrenie. Klient je kontaktovan
case managerem na doporuceni ambulantniho psychiatra. Pfi mapovani a hodnoceni
potieb je zjisténo, ze klient je nyni zcela bez financi, nepobird invalidni dichod ani
jinou socialni davku, je pln¢ odkdzan na finan¢ni podporu rodi¢i, s kterymi Zije. Klient
se zminuje o neuspéSnych pracovnich pokusech na volném pracovnim trhu. Klientovi
jsou ptedstaveny sluzby Fokusu MB, nabidnuta pomoc pfi zaddéani o invalidni diichod.
Invalidni dichod je podminkou pro vstup do chranéné dilny nebo na chranéné pracovni
misto. Klient je case managerem provazen celym procesem zadani o invalidni dichod
(Iekatskymi vySetfenimi, doprovody na Urfad, vyplnéni Zadosti, doprovod k lékatské
komisi). Po pfiznani invalidniho diGchodu klient nastupuje do chranéné dilny, cilem
pracovni rehabilitace je ziskdni zaméstnani na volném pracovnim trhu. Po pilro¢ni
spolupraci case manager opét hodnoti klientovi nenaplnéné potieby. Klient se diky
ucinné socialni-rehabilitaci zajima o dalS$i moZnosti zvySeni si pfijml (naptiklad by si

chtél podat Zadost o ptispévek na péci).
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2. situacni ilustrace

Zena 43let, u které je diagnostikovana bipolarné afektivni porucha. Klientka je
kontaktovana, case managerem na doporuceni psychiatrické nemocnice, kde byla po
relapsu nemoci hospitalizovana. Zakazka nemocnice je pomoci klientce s udrzenim
denniho rezimu. Pfi hodnoceni a mapovani potieb klientka uvadi, ze se Casto nudi a
nema co délat, navic hodnoti, Ze neni nikdo, s kym by svilij volny nenaplnény ¢as mohla
travit. Klient ma diky nenaplnénému casu piehozeny denni rezim, ve dne spi, v noci je
vzhiru, pije kavu a koufi cigarety. Pfehozeny denni rezim souvisi s nepravidelnym
dodrzovanim medikace. Klientka nastupuje do centra socialni rehabilitace, cilem je
udrzeni denniho rytmu (klientka rano vstane, jde do centra, kde se vénuje socialné-
rehabilitaénimu programu, a je v kontaktu s dalS§imi lidmi). Case manager provazi
klientku celym procesem, klientku rano budi, doprovodi ji do centra socidlni
rehabilitace, seznamuje klientku s programem, s ostatnimi klienty, vytvaii s klientkou
program na odpoledne. Case manager dale provadi 1ékovy management, kazdé pond¢€li
rano spoleéné davkuji 1éky do lékovky, case manager kontroluje uzivani medikace,
vyjednava s psychiatrem o zméné medikace, protoze klientce se po vecernich lécich
rano tézko vstava. Za pulroku spoluprace se opét hodnoti nenaplnéné potieby. Klientka
uvadi, ze vnima nyni sviij volny ¢as jako naplnén, program v centru socialni rehabilitace
ji bavi. Navic udava, ze v centru si nasla kamarady, s kterymi se vida 1 mimo socialng-

rehabilitaéni program.

3. situacni ilustrace

Muz 35let, diagnostikovand paranoidni schizofrenie. Klient je kontaktovéan, case
managerem na doporuceni rodiny. Pti schizkach klienta s case managerem je klient
sklesly, nemluvi, neusméje se. Klient odmitd veSkeré nabizené sluzby, nechce se
zapojovat do rehabilitaéniho procesu. Klient uvadi, Ze nic nema cenu, nic se mu nechce.
Pii hodnoceni nenaplnénych potieb, vSak klient jako nenaplnénou neuvadi potiebu
»psychické potize®™, 1 pfesto, Ze je zjevné depresivni. Neuvadeéni potieby ,,psychické
potize* muze mit souvislost s tim, ze paranoidni schizofrenie ovliviluje prozivani,
emocionalitu a mysleni. Navic klient je zvykly zit takovyto zptisobem Zzivota jiz nékolik

let. Nema predstavu o tom, ze by se mohl citit 1épe. Case manager klienta provazi a
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podporuje. Klientovi reflektuje jeho naladu a jeho pocity. Posléze je 1é¢ena deprese. Za
pulroku spoluprace se opét hodnoti nenaplnéné potreby. Klient uvadi, ze se jiz citi po
psychické strance 1épe, dokonce souhlasi, ze s case managerem navstivi Centrum

socialni rehabilitace.

Diskuse o vysledcich Setfeni

V kratké diskusi o vysledcich této bakalaiské prace, jsou srovnany vysledky této
bakalarské prace s vysledky Diplomové prace ,,Mapovani potieb dusevné nemocnych za
pomoci dotazniku CAN — C* autorky Terezy Kratochvilové. Tereza Kratochvilova
hodnotila potfeby véazné¢ dusevné nemocnych opét pomoci dotazniku CAN, ale v
nemocni¢nim prostfedi, a to psychiatrického odd¢leni litométické nemocnice. Jako
nejcastéji nenaplnéné potieby hodnotili v Setfeni Terezy Kratochvilové respondenti tyto
potieby: ,,psychické potize®, ,,psychotické symptomy*, ,,intimni vztahy*, ,,informace o
zdravotnim stavu a 1é¢be“. Je patrné, ze vazné¢ duSevné nemocni v nemocni¢nim
prostfedi se nachdzeji v jiné zdravotni a socidlni situaci, nez po propusténi v bézném
socialnim prostfedi. Proto se do popfedi dostdva problematika 1écby — ,,psychické
potize* a ,,psychotické symptomy*‘. Zména urovné zdravi a socialni situace po ukonéeni
hospitalizace a pii ptipadném nastupu do spoluprace s Fokusem MB znamena i zménu
preferenci naplnénych 1 nenaplnénych zdravotné-socialnich potieb. Proto v empirickém
Setfeni této prace jsou vysledky ohledné naplnénych a nenaplnénych potieb ziskané
shodnym postupem odlisné. Je ziejmé, Ze i tak vazn€ nemocny jedinec reaguje pomerné
vyrazné¢ na zmeénu zdravotné-socialni situace. Pokud vazn€ nemocny reaguje takto
citlivé na zménu ve svém zivoté, nepiimo je obhdjen vyznam prace Fokusu MB.
Podpora a doprovazeni takovychto osob ma vyznamny edukacni vliv. Tteti nejCastéji
nenaplnénou potiebou hospitalizovanych klientd jsou ,,intimni vztahy®. I zde je rozdil
oproti hodnoceni respondenty v domacim prostfedi, kde je intimni Zivot lépe saturovan.
Protoze intimni zivot znamend mezilidské sdileni, doprovdzeni a podpora dusSevné
nemocného jistici osobou, je rozhodujicim jevem a skutecnosti pro jejich pfiblizeni se k
duSevnimu a socidlnimu zdravi. I zde je mozné vnimat vliv nemocni¢niho prostfedni,
kter¢ miize vyvolat u jedinci s vaznou duSevni nemoci Casto prozitky a pocity

osamoceni a odtrzeni od svych blizkych a od svého intimniho souziti.
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Nenaplnéna potieba ,,informace o zdravotnim stavu a 1écbé™“ se objevuje jak u
hospitalizovanych pacientd v diplomové praci Kratochvilové, tak v této bakalaiské
praci, a je tedy ziejmé, ze klienti ve vétSin¢ piipadi nedostate¢né rozumi své nemoci a
neznaji moznosti 1écby. Tato diskuze podtrhuje citlivost na vné&jsi psychiatrickou

podporu u vazné psychicky nemocnych lidi.
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ZAVER

Mapovani potieb vazné duSevné nemocnych je nedilnou soucasti uspésné psychiatrické
rehabilitace. Jak prace ukdzala, hodnoceni potieb je dilezitym nastrojem pro praci S
touto cilovou skupinou, a to proto, aby mohl byt sestaven vhodny rehabilita¢ni plan a

voleny vhodné intervence, které maji dosdhnout stanoveného cile.

V teoretické Casti jsem za pomoci studia odborné literatury popsala, co je vazné dusevni
onemocnéni, a vénovala jsem se popisu dvou zékladnich metod prace s lidmi s
duSevnim onemocnénim — psychiatrické rehabilitaci a case managementu. Ob¢ tyto
metody vychéazeji z kvalitniho mapovani potieb klienti a i diky tomu se stavaji
efektivnimi. Ddle jsem v teoretické ¢asti popsala sluzby pro duSevné nemocné a jako
reprezentativni pfiklad jsem uvedla systém sluzeb nestatni neziskové organizace Fokus

Mlada Boleslav.

V praktické Casti jsem za pomoci dotaznikového Setfeni zviditelnila, Ze psychiatrické
sluzby, konkrétn¢ tedy sluzby Fokusu MB, jsou efektivni, a to diky tomu, Ze se dafi jiz
za pul roku spoluprace s Fokusem MB napliiovat piivodné nenaplnéné potieby klientd, a
klienty vice ukotvovat v realité¢ a zprostfedkovavat jim objektivni pohled na danou
zaleZitost. Znamena to tedy, Ze pokud sluZba pracuje metodami popsanymi v teoretické
¢asti (psychiatricka rehabilitace, case management) a vyuziva kvalitni pomocné nastroje
(CAN), dosahuje poskytovana péce pozitivnich vysledkl. Sluzby case managera se
stavaji efektivnimi, pokud si case managefi (socialni pracovnici) dovedou se svymi
klienty vytvofit kvalitni pracovni vztah a dovedou vytvofit atmosféru diavéry. Klienti
pak dokazi oteviené¢ mluvit o svych pocitech a potizich a pozitivné reaguji na
doporuceni a rady svych case managerti. Case manager v socidlnich sluZzbach neni
pouze Clovek, ktery doporucuje a radi, ale je to osoba, ktera se svym klientem proziva
jeho Zivotni ptibéh, a snazi se mu pomoci a doprovazet ho ve vSech oblastech Zivota, ve
kterych selhava, a 1 v téch v kterych neselhava. Pro jesté vétsi zefektivnéni sluzeb by
proto bylo pfinosem, kdyby case managefi neméli pouze socialni vzdélani, ale byli
proskolovani i ve zdravotnické oblasti a v psychoterapeutickych vycvicich se

sebezkusenosti, protoze jak je ziejmé, u dusevné nemocnych klienti nelze oddélit
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socialni slozku od té zdravotni. Diky kvalitn€j§imu vhledu do medicinské oblasti a
tésnéjsi spoluprace s psychiatry a psychology, by se efektivnéji ptedchéazelo relapsiim
nemoci a psychotickym atakédm, a to v domacim prostiedi. Nezanedbatelny by byl i
efekt ekonomicky a spolecensky.

Efektivita sluzeb spoc¢iva v jejich zpisobu prace, kdy sluzby jsou terénni, a vétSina
intervenci se odehrava v prostiedi, které je klientovi piijemné. Case manager je schopen
klienta doprovézet vsSude, kde je potieba, na ufady, do nemocnic, k ambulantnim
psychiatrim, ale i na navstévu k roding€, nebo jako podpora v urcitych fazich nemoci v
zamé&stnani. Znamena to tedy, ze pokud ve sluzbach nepracuji zdravotné proskoleni
pracovnici, je dulezité¢, aby pfirozené prostfedi klientd navstivili i odborni lékati,
zdravotni sestry a psychoterapeuti. Cilem takového ptistupu by mél byt vznik Center
dusevniho zdravi, ktery je nyni v procesu, v rdmci transformace ustavni péce.

Jednim vyznamnym doporucenim této bakalaiské prace je, aby se case managefi a
obecné vsichni odbornici pracujici s lidmi s vaznym dusevnim onemocnénim snazili
zapojovat klienty nejen do systému sluzeb, ktery, jak je popsan v bakalaiské praci, je
velmi efektivni, ale pfedev§im do systému dané komunity. Nemé&lo by byt cilem
odbornikt, aby klient perfektné obstaval ve sluzbach, ale aby dokézal zit bézny zivot,
jako zdravy clovék. Znamenalo by to tedy, omezeni sluzeb naptiklad chranéného
bydleni a chranénych dilen a pfesunuti téchto sluzeb do pfirozeného prostiedi Klienta,
tieba 1 za podpory odbornikli (podporované bydleni a podporované zaméstnavani). Neni
chybou, kdyz je nemocny ¢lovék dlouhodobé podporovan svym case managerem, ale je
chybou, kdyz dlouhodobé dobte prodléva v psychiatrickych sluzbach a nepostupuje do
b&zného prostiedi. Ukolem case managera je hledat zdroje podpory v klientové okoli.
Misto chranéného zaméstnani, podpora na volném pracovnim trhu, misto chranéného
bydleni, podpora v samostatném bydleni, misto trdveni volné¢ho Casu v centru socialni

rehabilitace, pomoci klientovi realizovat svoje zajmy v komunité.

V souCasné dobé je téma psychiatrické péce velkym tématem, a to také diky
pfipravované transformaci ustavni péce. Odborniky v psychiatrické oblasti ¢ekd mnoho
zmén a nezbyva nez doufat, Ze zmény budou jesté vice G¢inné a efektivni, a ze se bude

stale vice dafit napliiovat potfeby vazné dusevné nemocnych.
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PRILOHA

Ptiloha P I. Camberwellsky dotaznik hodnoceni potieb

kodovaci tabulka

CAN-C/1
Camberwellsky formula¥ pro hodnoceni potfeb — klinicka verze

a léche

~
Jméno uzivatele (pacienta) Datum hodnoceni / /
Jméno poskytovatele Datum hodnoceni / /.
B
Poskytnuti Zaznamenin
PotfFeba neformalni Pos’ky}nuti POi.’d‘.'""‘ pozadavek Opatieni
formilni pomoc | formilni pomoc g
pomoc uZivatele?
0,129 012,39 0.1.23.9 0.1.23.9 Ano Dt
Hodnoceni kontroly
uZzivatel/poskytovatel U U p U p U P 9] P
1. Bydleni
2. Strava
3. Péce o domicnost
4. Péce o sebe
5. Denni ¢innosti
6. Telesné zdravi
7. Psychotické symptomy
8. Informace o zdravotnim stavu

°

Psychické potize

. OhroZuje sebe

. Ohrozuje ostatni

Alkohol

Drogy (psychoaktivni latky)

. Pratelé

Intimni vztahy

Sexualita

Péce o déti

Zikladni vzdélani

Telefon

20.

Doprava

21

Penize

22.

Finanéni davky

Polet naplnénych potfeb
(pocet jedni¢ek)

Pocet nenapinénych potieb
(pocet dvojek)

Celkovy pocet potieb
(pocet jedni¢ek a dvojek)

0)

Viechna pomoc poskytnuti
a pozadovani (secti skore: 9 hodnot’ jako
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