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Uvod

S neustale se ménicimi socioekonomickymi podminkami a s prodluzovanim
lidského véku se psychiatrické choroby a jejich vyznam stavaji velmi vyznamnou
skupinou onemocnéni, o kterych se dokonce, vzhledem k jejich dramatickému
narastu, hovoii jako o civilizacnich chorobach 21. stoleti.

V souvislosti s touto problematikou ndm vyvstava na mysli mnoho otdzek: jaka
je osvéta laické vefejnosti v oblasti duSevnich onemocnéni; jak zdravd populace
pohlizi na ¢lovéka s psychiatrickou diagndzou; nejsou dusevné nemocni vystavovani
stigmatizaci; nejsou nenasilné separovani od zdravé spolecnosti a pokud ano,
neprohlubuji se pak timto pfistupem piiznaky a samotné projevy nemoci; jaké ucinila
véda pokroky v objasiiovani pticin vzniku téchto chorob; jaké jsou moznosti a limity
dusevné nemocného v uplatnéni se ve spolecnosti; jak lidé s duSevnim onemocnénim
navazuji a udrzuji vztahy; jak vysoka je Sance na uzdraveni, ¢i alespon zabranéni
navratd atak choroby; vjakém rozsahu je financovana péce vénovana lidem
s psychiatrickou nemoci; jak se na financovani téchto sluzeb podili stat; jak je
mozné, Ze na jedné stran¢ spole¢nost vytadi dusevné nemocného Clovéka z trhu
prace a na druhé strané neuznd dusSevni chorobu jako dostacujici pro ptiznani
ptispévku na péci, kterou pro zvladani této tizivé situace neodmyslitelné potiebuje; je
lidem s dusevnim onemocnénim vénovana dostateCné adekvatni pozornost a péce;
jakym smérem se ubira nemocnicni péce; je uroven hospitalizacnich zafizeni
srovnatelnd s jinymi zafizenimi v Evropé; jak jsou vysledky objevil, u¢inéné na poli
psychiatrické védy (tykajici se naptiklad objevu mechanismu pienosu informaci
v mozku, jenZ byl ocenén Nobelovou cenou), pfijimany odborniky, psychiatry; jaky
maji tyto objevy dopad na kone¢ného piijemce, tedy nemocného; jaka je uspésnost
konzervativné zaméiené léCby ve srovndni s novymi, modernimi pojetimi 1éCby;
piinasi poznatky védy na tomto poli snizeni utrpeni nemocnych a stim i celé
spoleCnosti; je pacientim, v pfipadé medikace, nabizeno zSiroké Skaly
nejucinnéjsich, nejsetrnéjSich preparatli, nebo jsou odkézani pouze na medikamenty
farmakologickych spole¢nosti, se kterou jejich oSetiujici 1€kat uzaviel smluvni vztah;
nejsou Cetné vedlejsi ucinky psychofarmak pro nemocného hor§i nez nemoc

samotnd; jaké jsou alternativni, ¢i doprovodné postupy k medicinské 1€cbé; jaké
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nelékaiské metody, Ci techniky jsou pii pé€i o osoby s dusevnim onemocnénim
uplatnovany; jak dalece jsou tyto riizné¢ metody a techniky v pfipadé psychiatrickych
nemoci aplikovatelné a ¢inné...?

Mnoho otazek, mnoho dosud ne zcela objasnénych oblasti, mnoho témat, ktera
si zasluhuji zvefejnéni, demaskovéani a objasnéni, mnoho prostoru pro blizsi
a dikladnéjsi prozkoumani.

Pro tucely této diplomové prace jsme se zaméfili na problematiku tykajici
se nelékarské péce, poskytované v zafizenich ambulantniho typu, ktera nabizeji
socidlni sluzby. Konkrétné¢ byla stfedem naseho zajmu metoda socioterapie,
zkuSenosti pracovnikll s timto typem terapie a moznosti jejiho uplatnéni u osob
s duSevnim onemocnénim. Z tohoto zajmu vyplynul 1 cil celé této diplomové prace,
kterym je charakterizovat socioterapii jako jednu z terapeutickych moznosti u osob
s dusevnim onemocnénim. Cilem empirické ¢asti  je zjistit, zda jsou
ve vybranych zatizenich, poskytujicich socialni sluzby osobam s dusevnim
onemocnénim, uplatiiovany metody socioterapie a dale odkryt a analyzovat pfipadné
prekazky, které brani uplatiovani socioterapie v téchto vybranych zatizenich.

Prace je standardné rozdé€lena na ¢ast teoretickou a empirickou. V teoretické
¢asti vymezujeme nékteré zakladni pojmy, pfiblizujeme osobu klienta s dusevnim
onemocnénim, definujeme nékteré z vybranych typti dusevnich poruch a stru¢né
charakterizujeme moznosti 1é¢by duSevnich nemoci, suvedenim nékterych
konkrétnich terapii. V empirické ¢asti se vénujeme popisu metod, vzorku, na némz
byl proveden vyzkum a vysledku vyzkumu, zaméfeného na ziskani odpovédi
na vyzkumné otdzky, tykajici se aplikace socioterapie, moznosti jejitho vyuZziti

a odhaleni piekazek v jejim ucinném uplatiiovani.
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1 Teoreticka ¢ast

1.1  Vymezeni zakladnich pojmu

Zakladnimi pojmy, které jsou pro tuto praci klicové, jsou pojmy z oblasti
psychiatrie, psychologie, socialni prace, terapie a lékatstvi. V této kapitole uvadime
struny vycet a charakteristiku nejzdkladnéjSich z nich. Bliz§i vyznam a definice
nekterych z téchto pojmi, které povazujeme s ohledem na rozsah a ucel prace

za podstatné, uvadime dale v textu.

Afektivni poruchy

Afektivni poruchy jsou dle Rabocha tieti nejcastéjsi duSevni poruchou,
projevujici se patologickymi zménami néalady (depresivni poruchy, manické epizody,
bipolarni poruchy). Ve vyspélych zemich jsou nejcastéjsi pficinou ztrat pracovni
schopnosti, postihujici témer pétinu populace (Raboch, Pavlovsky, Janotova, 2006,

s. 86, 88).

Ambulantni socialni sluzba

Je dle zdkona ¢.108/2006 Sb. o socidlnich sluzbach jednou z forem
poskytovani socidlnich sluzeb, kdy ambulantnimi sluzbami se rozumi sluzby,
za kterymi osoba dochdzi nebo je doproviazena nebo dopravovdna do zafizeni
socialnich sluzeb a soucasti této sluzby neni ubytovani

(§33 odst.3 zak.€.108/2006 Sb.).

Dusevni poruchy

Pod pojem dusSevni poruchy, které vyplyvaji zduSevniho, neboli
psychiatrického onemocnéni se , jak uvadi Schreiber (Shreiber a kol., 2009, s.88) dle
klasického psychiatrického pojeti zatazuji vSechny somaticky podminéné dusevni
nemoci, at’ uz vyvolané organickym poskozenim mozku, intoxikaci, ¢i infekci,
geneticky podminénymi nemocemi, stavem vyvolanym nadmérnou konzumaci

alkoholu nebo drog, nebo dosud védecky neprokazanymi somatickymi pficinami
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(naptiklad u schizofrenie nebo maniodepresivni poruchy.). Raboch a Zvolsky toto
Clenéni dale rozvadéji a rozliSuji dusevni poruchy dle pfi¢iny vzniku na organické,
symptomatické, dle délky trvani na akutni a chronické a z hlediska §ife postiZeni
psychiky je déli na poruchy s celkovym postizenim (napiiklad demence a deliria)
a na poruchy s parcialnim postizenim, kam fadi naptiklad lehké poruchy poznavéani,
uzkostné ¢i depresivni poruchy nebo emocni labilitu

(Raboch, Zvolsky, 2001, s. 145).

Hospitalizace
Jedna se o vicedenni 1é¢bu v lizkovém, zdravotnickém zafizeni u nemoci,

kterou nelze 1é¢it ambulantné.

Schizoafektivni porucha

Pavlovsky definuje schizoafektivni poruchu jako onemocnéni, jez je
charakterizovano piitomnosti schizofrenni a afektivni symptomatiky vyskytujici se
s charakteristickymi projevy u manického, nebo depresivniho typu (Raboch,

Pavlovsky, Janotova, 2006, s. 84).

Schizofrenie

Schizofrenii definuje Raboch a Zvolsky jako zdvazné dusevni onemocnéni,
které¢ vyznamné naruSuje schopnost nemocného srozumitelné¢ se chovat, jednat
a uplatnit se v zivoté. Jedna se o psychotické onemocnéni, které hluboce narusuje
vztah Clovéka ke skutecnosti, pficemz dochazi k takovym zméndm osobnosti, které
Casto nemocnému znemoziuji pokracovat v zivot¢ tak, jak byl zvykly
pied propuknutim choroby (Raboch, Zvolsky, 2009, s. 227).

V dalsi definici se docCitame, ze slovo schizofrenie pochazi z feckého vyrazu
schizophrenia, coz je mozné pielozit jako "rozdéleny mozek." K onomu rozde€leni
nedochdzi mezi vnitinim ja, ale mezi mysSlenkami, ndzory, vnimanim, emocemi,
chovanim a dal§imi funkcemi mozku (Kassin, 2007, s. 606).

Podle Jarolimka je schizofrenie vazna psychdza, pii niz nemocny ztraci kontakt
s realitou, nedokaze odlisit fantazii od skutecnosti, jasné myslet a ovladat své emoce.

Postihuji ho akutni stavy sebeklamu a halucinace, nejcastéji ve formé neexistujicich
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zvukl, nedokédze prozivat emoce, opoustéji ho zijmy, upada do depresi

(Jarolimek, 1996, s. 20).

Pracovnik v socidlnich sluzbach

Pracovnik v socialnich sluzbach je kategorie z okruhu pracovnikl, kterou
vymezuje zakon o socidlnich sluzbach v §116. Jedna se o Clovéka, ktery splituje
pozadavky pro vykon této funkce, jenZ jsou rovnéZ definovany zakonem o socidlnich
sluzbach ve znéni pozdéjsich ptredpisi a ktery vykonéva ptimou obsluznou péci,
nebo zakladni vychovnou nepedagogickou cCinnost, pecovatelskou c¢innost, nebo
pod dohledem socialniho pracovnika ¢innosti vymezené §116, odst. 1, pism.d), zak.c.

108/2006 Sb.

Socioterapie

Dle Zakoufilové je socioterapie, neboli socialni terapie specifickym druhem
odborné intervence, jejimz cilem je dosahovat pfimym i nepfimym plsobenim
zadoucich zmén v chovani klienta a v jeho socidlnim okoli, feSit situaci, ktera
bezprostfedné ohrozuje klienta a ptfedchazet vzniku rizikového chovéni i podminek,
které mohou jeho vznik podporovat (Zakoutilova, 2008, s. 7).

Matousek definuje socioterapii jako soubor opatfeni slouzicich k pfiznivému
ovlivnéni stavu a situace osob, které jsou z hlediska vzniku a vyvoje negativnich jevi

rizikové nebo se jiz ocitly v socidlni nouzi (Matousek, 2003, s. 219).

Psychoterapie

Psychoterapii vymezuje Vymétal jako zvlastni psychologickou péci
poskytovanou potfebnym lidem, pfi¢emz je povazovana za samostatny obor s vlastni
teoretickou a aplikacni strankou. Pfedmétem psychoterapie je dusevni Zivot ¢lovéka,
jeho chovéani a projevy, které vSak nepovaZujeme za optimalni a na pfani a se
souhlasem klienta se je provadén pokus o zménu tohoto chovani. Zmeéna je
navozovana prostfednictvim metod a ovéfenych postupti psychologické povahy.
Psychoterapie je indikovana pii prevenci, 1é¢bé 1 rehabilitaci poruch zdravi

(Vymétal, 2003, s. 11).
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2 Osoba klienta s duSevnim onemocnénim
v socialni praci

Nazev ,,dusevni onemocnéni je oznaCeni pro Sirokou skupinu zavaznych
psychickych chorob a znich vyplyvajicich poruch, jez byvaji n¢kdy téZ souhrnné
nazyvany psychoézy. Tato onemocnéni se vyznacuji poruchami mysleni, chovani
a prozivani ¢loveka, coz velmi ztézuje jejich fungovani v bézném Zzivoté. V péci
0 osoby s duSevnim onemocnénim se uplatiiuje a prolind vice oborii, nebot’ jak
Mahrova poukazuje, v pomdhajicich profesich uz je zakotveny pohled na jedince
jako na bytost biopsychosocidlni, a proto by v tymech, které pecuji a staraji se o lidi
s dusevnim onemocnénim mély byt zastupci vSech téchto jednotlivych oborh
(Mahrova, 2008, s. 69).

Specifika dusevnich onemocnéni zptsobuji u takto zdravotné znevyhodnénych
osob, Ze se velmi cCasto socidlné izoluji, coz jim brani a ztéZzuje podminky
pro budovani ¢i upeviiovani nezbytnych mezilidskych vztahti. Pomoc v feseni tohoto
problému byva stézejni mySlenkou a hlavnim cilem zatizeni, poskytujicich socidlni
sluzby, které jsou postaveny na prvcich psychosocialni rehabilitace. Tyto instituce
plni funkci navaznych sluzeb komunitni péce o osoby propusténé, ¢i 1é€ené mimo
zdravotnickd, psychiatrickd zafizeni. Jedna se o denni stacionafe, centra dennich

aktivit, socialni centra, kluby ¢i poradny pro osoby s duSevnim onemocnénim.

2.1 DusSevni poruchy

DusSevni, nebo také psychické poruchy tvoifi zna¢nou skupinu onemocnéni,
ktera jsou oznaCovana pojmem psychiatricka onemocnéni. Podle mezinarodni
klasifikace nemoci se tato onemocnéni déli do né€kolika kategorii:

- organicky podminéné dusevni poruchy,

- dusevni poruchy a poruchy chovani vyvolané uc¢inkem psychoaktivnich
latek,

- schizofrenie,

- afektivni poruchy,
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- uzkostné poruchy a poruchy vyvolané stresem,

- disociativni poruchy,

- somatoformni poruchy a jiné neurotické poruchy,
- poruchy piijmu potravy,

- neorganické poruchy spanku,

- sexualni poruchy,

- poruchy osobnosti,

- navykové a impulzivni poruchy,

- mentalni retardace (Raboch, Pavlovsky, Janotova, 2006, s. 10).

Dusevnich poruch je Siroké Skala, nelze je zde tedy vSechny specifikovat, coz
neni ani ucelem této prace. PodrobnéjSi obezndmeni bude pouze s nékterymi
dusevnimi nemocemi, a to s témi, které se nejCastéji vyskytuji u uzivatell
vyuzivajicich sluzby, které ve své nabidce zakladnich ¢innosti maji zahrnuty socialné
terapeutické ¢innosti. Ve vyctu charakteristik se zaméfime tedy zejména na poruchy
afektivni, schizofrenni a na schizofrenii, které piiblizime v nésledujicich

podkapitolach.

2.1.1 Schizofrenie a schizofrenni poruchy

Podle Mezinarodni klasifikace nemoci je schizofrenie zafazena do sekce
F20-F29 spolu s takzvanou schizotypni poruchou a poruchami s bludy. Jedna se
o vazné, specificky lidské dusevni onemocnéni, ¢i soubor poruch, jez jsou zpiisobeny
mimoiadne abnormalni chemickou aktivitou v mozku. Nézory na ptic¢iny jeho vzniku
se ruzni, nebot etiologie této choroby je dosud nezndma. Jak uvadi Jarolimek
(1996, s. 20), schizofrenie je vazna psychdza, pii niz nemocny ztraci kontakt
s realitou, nedokaze odlisit fantazii od skutecnosti, jasn€ myslet a ovladat své emoce.
Postihuji ho akutni stavy sebeklamu a halucinace, nejcastéji ve formé neexistujicich
zvuki, nedokaze prozivat emoce, opoustéji ho zajmy, upada do depresi.

Vagnerova (2008, s. 334) se o vzniku schizofrenie domniva, ze a¢ piesnou
pfi¢inu neni mozné jednoznacné ur€it, lze predpokladat, Ze jeji vznik ovliviiuje

komplex mnoha faktorti a jejich vzijemnda interakce. Jde o soubor dédi¢nych

16



dispozic, vyvojov€é podminénych zmeén, specifickych zkuSenosti a vyvolavajicich
podnét. Schizofrenie mivd rtzné ptiznaky 1 rozdilny pribéh, a proto lze
pfedpokladat, ze mlze byt i geneticky heterogenni. Vagnerova (2004, s. 335) dale
uvadi, ze pro schizofrenii je také typické rozsifeni mozkovych komor. Vzhledem
k jejich charakteru se ptiklani k predpokladu, ze jde o vyvojovou poruchu. Smolik
(2002, s. 152) podotyka, ze u nemocnych schizofrenii byly zjistény funkcni,
biochemické odchylky, které jsou projevem odlisného metabolismu mozku. Daéle
také, ze Casto byvd vtéto souvislosti uvadéna odchylka dopaminového,
glutamatového a serotoninového systému. Otazkou je, jakym zplisobem mohou
uvedené neurotransmitery pfispét ke vzniku raznych symptomt schizofrenie.
Vyznamnym disledkem je dle Smolika dysfunkce uvedenych systéml a nasledné
naru$eni informacniho pfenosu.

Vseobecné je schizofrenie charakterizovana fundamentéalnim
a charakteristickym naruSenim mys$leni a vnimani, pficemz emotivita neodpovida
situaci nebo je oplostéld. Jasné védomi a intelektudlni kapacita ziistdvaji obvykle
zachovany, 1 kdyz v pribéhu Casu se mulze vyvinout urCity kognitivni deficit.
NaruSeni zahrnuje vétSinu zakladnich funkci, které poskytuji normélnimu jedinci
pocit osobitosti, jedinecnosti a sebekontroly

Pribéh schizofrenie mize byt kontinudlni nebo epizodicky, nebo je
charakterizovan  jednou nebo  vice epizodami  sUplnymi  remisemi
(Smolik, 2002, s. 153).

Pojem schizofrenie poprvé pouzil vroce 1911 Svycarsky psychiatr, profesor
Eugen Bleuler, ktery rovnéz charakterizoval primérni schizofrenni piiznaky:'
- poruchy asociaci,
- poruchy efektivity (jeji nepfimétenost, zplostélost),
- ambivalence,

- autismus.

! <http://www.Ifl.cuni.cz/zfisar/psychiatrie/Schizofrenie.ppt>.
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Ve vyctu nejcastéjSich symptomt u schizofrenie predklada Pavlovsky:
- ztrata nahledu,
- sluchové halucinace,
- vztahovacnost,
- podeziivavost,
- ploché emotivita,
- bludné ladéni,
- persekucni bludy,
- vkladavé (cizi) mySlenky

(Raboch, Pavlsovsky, Janotova, 2006, s. 74).

Diagnosticka kritéria schizofrenie vychazi ze soucasného klasifikacniho
systtmu MKN-10 (International Classification of Disease, ICD 10, dle Svétové
zdravotnické organizace), nebo DSM-IV (Diagnostic and Statistical Manual, dle
Americké psychiatrické asociace). AZ na nepatrné vyjimky se schizofrenie vyskytuje
s obdobnou frekvenci ve vSech zemépisnych i kulturnich oblastech svéta (kolem 1%
populace). Schizoafektivni poruchy mivaji akutni priabéh a pomérné kratké trvani.
Cast&ji ji trpi Zeny neZ muzi, ztohoto hlediska se schizoafektivni porucha vice
podobé afektivnim porucham neZ schizofrenii, kde je pomér nemocnych obou
pohlavi vyrovnany (Vagnerova, 2004, s. 367). Vagnerova dale uvadi, ze u muzl tato
choroba obvykle propukne mezi 17.- 30. rokem Zivota, zatimco u Zen se objevuje
mezi 20- 40. rokem.

Smolik (2002, s.163) uvadi, ze se jedna o epizodické poruchy, u nichz jsou
v poptedi jak afektivni, tak schizofrenni ptiznaky, takze epizodu onemocnéni nelze
opravnéné diagnostikovat ani jako schizofrenii, ani jako depresivni epizodu nebo
manickou epizodu. Podle ptevladajicich ryst afektivni slozky je mozné rozliSovat
manicky, depresivni a smiSeny typ.

Afektivni poruchy, jako druhou nejpocetnéjsi skupinu onemocnéni, jez se
vyskytuji u lidi vyuzivajicich sluzby pro osoby s psychickym onemocnénim blize

charakterizujeme v nasledujici podkapitole.
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2.1.2 Afektivni poruchy

Afektivni poruchy, neboli poruchy nalady se vyznacuji zménou nalady nebo
afektu ve smyslu snizeni (deprese se soucasnou uzkosti, nebo bez ni) nebo zvyseni
(manie, hypomaénie). Tyto zmény nalady jsou obvykle doprovizeny zménou
vSeobecné urovné aktivity a vétSina dalSich ptiznakd je druhotnych nebo snadno
srozumitelnych v kontextu zmén nalady a aktivity. VétSina poruch ndlady ma
tendenci k periodicité. Zacatek jednotlivych epizod byva Casto spojen se zat€Zovymi
situacemi (Smolik, 2002, 200). Podle intenzity a mnoZstvi ptiznakii mizeme depresi
specifikovat jako mirnou, stifedni nebo tézkou. Jak uvadi Raboch (2006) jsou pro
depresivni obdobi piiznacné charakteristiky jako smutnd nalada, neschopnost
prozivat radost, ustici az do anhedonie, ztrata z4jmu, nizka motivace pro jakékoli
¢innosti, poruchy mysleni a vnimani, nerozhodnost, ztrata sebevédomi, beznad¢j a az
u dvou tretin jedinch sebevrazedné myslenky. Svétova zdravotnickd organizace
WHO a Kitivohlavy (2003) konstatuje, ze deprese je nejrozsifenéj$i nemoci na nasi
planeté. Slovo deprese je latinského plvodu. SlySime v ném sloveso deprimo,
deprimere, depresi, depressus — stlaciti (doslova jde dold a pressus, neboli tlaciti).
Vyznam slovesné formy slova deprese v souc¢asné dobé vyjadiuje stisknout, stlacit,
snizit. Slovo deprimovany znac¢i postizeny krizi, zbidacely propadly nécemu.
Deprese sama pak znamena pokles, stisnénost, sklicenost, krize, stagnace ¢i ustrnuti .
(Ktivohlavy, 2003, 22).

Dale Kftivohlavy (2003) poznamenava, ze Clovék v depresi proziva fadu
nepiijemnych pocitd. Citi se opustén, smutny, vyCerpany, unaveny, neuspokojeny,
neStastny. Zda se mu, Ze mu lidé kolem ného nerozuméji. A tito lidé ho zase
povazuji za clovéka ke vSemu lhostejného, nespolecenského casto natikavého,
nemluvu a neteéného. Clovék v depresi nenaléza u druhych porozuméni a tim
se dostava do jesté veétsiho osameni.

Nezéadoucim jevem je, Ze deprese je na postupu. V pribchu naseho stoleti se
pocet lidi trpicich depresi podstatné, az n¢kolikanasobné zvysil. Zaroven je patrné,
zZe se snizila vékova hranice, od niz vyskyt deprese prudce roste.

Svétové zdravotnicka organizace WHO (2010) depresi popisuje jako dusevni

poruchu, kterd se projevuje depresivni naladou, ztratou z4jmu nebo potéSeni, pocity
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viny nebo nizkou sebezdchovou, poruchami spanku, nizkou energii a slabou
koncentraci. Tyto problémy mohou byt chronické nebo opakujici se a vést
k podstatnému snizeni aktivni hodnoty v jednotlivych schopnostech postarat se o své
kazdodenni povinnosti. A co je nejhorsi, deprese mohou vést k sebevrazdé nebo
k jinému tragickému nestésti.

Podle Ktivohlavého (2003) depresi zapficinuje nauceny zivotni styl, tedy fakt,
jak zdravé Zijeme, télesné pficiny, napf. pfedchazejici onemocnéni, nemoc, vyssi
citovad zranitelnost, zazitek selhani a hiichu, obtizné zivotni zkouSky, osaméni,
existen¢ni prazdnota, biologické faktory, Spatné¢ mezilidské vztahy, Sir§i socidlné-
kulturni faktory a existence ,nemoudrych® pifedstav, myslenek, pfesvédceni
k ur¢itym zméndm. Ty se tykaji fungovani hormonalniho a endokrinniho systému,
tedy Cinnosti z1az s vnitini sekreci. Byly pozorovany 1 zmény v bioelektrické aktivité
v oblasti synapsi - nervovych spojti. Nadéjné je, ze tyto zmény obvykle nejsou trvalé.
Dojde-li ke zlepSeni depresivniho stavu, tyto zmény v mozku odezné&ji a nezanechaji
po sob¢ stopy (Kfivohlavy, 2003, 134).

Oproti tomu hypomadnie, jak uvadi Smolik (2002) je charakteristicka trvale
mirn€ nadnesenou naladou, vzristem energie a aktivity a obvykle zfetelné
pocitovanym prozitkem dobré pohody a vysoké fyzické i duSevni vykonnosti.
Zvysena sociabilita, hovornost, nenucenost, zvysend sexudlni energie a snizena
potieba spanku jsou Casto pfitomny, ale ne do takové miry, aby vedly k zdvaznému
naruseni pracovni schopnosti nebo k socidlni izolaci. Poruchy nalady a chovani
nejsou spojeny s halucinacemi a bludy. Manie se navic vyznacuje piehnané
povznesenou naladou, nezdvisle na okolnostech, ve kterych se jedinec nachazi
a mize pifechazet od neomalené Zovialnosti aZ po nekontrolovatelné vzruSeni.
Zpusob vyjadfovani je doprovazen zvySenou energii, coZ vede k hyperaktivite,
nadmérné hovornosti a snizené potiebé spanku. Neni mozné udrzet pozornost a ¢asto
se projevuje zietelna roztrzitost. Casto dochdzi ke zvySenému sebehodnoceni
s velikaSskymi mySlenkami a pfehnanou sebedtvérou. Ztrata normalnich socialnich
zabran muze vyustit v nedbalé, nezodpovédné, nevhodné nebo piili§ riskantni
chovani neodpovidajici okolnostem ani charakteru jedince. Ke klinickému stavu

manie bez psychotickych ptiznakli se mohou ptidat bludy (obvykle velikasské) nebo
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halucinace (obvykle hlast, které k postizenému jedinci pfimo hovofi). Porucha, ktera
se vyznaCuje dvéma nebo vice epizodami, pfi nichz je troveil nalady a aktivita
pacienta zfeteln¢ naruSena se nazyva bipolarni porucha. Toto naruSeni spociva
sttidavé ve zvySeni nalady, vzriistu energie a aktivity, jindy v poklesu nalady
a ubytku energie a aktivity. Je charakterizovdna piedev§im epizodami ménie nebo
hypomanie, kterym piedchézeji nebo po nich nésleduji depresivni epizody. Jsou-li
manické a depresivni ptfiznaky piitomny pii jediné epizodé, jednd se o epizodu
smiSenou. Teprve dalsi epizoda poruchy nalady, at’ jiz manickd nebo depresivni,
muze veést kdiagnoéze bipoladrni afektivni porucha (Smolik, 2002, s. 215).
Rozmanitost klinickych obrazii poruch nalady je znatnd a nebyva vyjimkou, ze
zejména na zacatku klinického sledovani pacienta neni mozné zatadit poruchu do jiz
uvedenych kategorii. V takovém pfipadé je mozné pouzivat nckterou
z nespecifikovanych kategorii nebo specifikovat poruchu jinym zptsobem. Z novéji
vyclenovanych kategorii, které v soucasné dob¢ prochazeji stadiem ovérovani,
uvadim smiSenou afektivni epizodu a rekurentni kratkou depresivni poruchu

(Smolik, 2002, s. 245).

2.1.3 Bipolarni afektivni porucha

Bipolarni afektivni porucha se vyznacuje dvéma nebo vice epizodami,
pii nichZ je uroven nalady a aktivita pacienta zietelné naruSena. Toto naruSeni
spociva stiidaveé ve zvySeni ndlady, vzristu energie a aktivity, jindy v poklesu nalady
a ubytku energie a aktivity. Je charakterizovana pfedev§im epizodami manie nebo
hypomanie, kterym ptedchazeji nebo po nich nasleduji depresivni epizody. Jsou-li
manické a depresivni ptiznaky ptitomny pii jediné epizodé€, jednd se o epizodu
smiSenou. Teprve dalsi epizoda poruchy nalady, at’ jiz manickd nebo depresivni,

muze vést k diagnéze bipolarni afektivni porucha (Smolik, 2002, 215).
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3 Moznosti péce o osoby s duSevnim onemocnénim

Lécba psychotickych onemocnéni prosla v uplynulych 100 letech dlouhym
vyvojem. Obecné lze 1écbu duSevnich chorob rozdélit na farmakologickou
a nefarmakologickou. Dnes$ni, moderni pojeti 1écby preferuje ptistup zaméteny
na klienta, ¢i pacienta — jedna-li se o zdravotnickd zafizeni, spiSe neZ na nemoc
samotnou (Rokyta, 2004, s. 42), kdy dochazi praveé k propojeni a navaznosti sluzeb
zdravotnickych zafizeni a zafizeni nasledné péce, tedy sluzeb organizaci,
poskytujicich psychosocidlni rehabilitaci.

BéZnym jevem u lidi s duSevnim onemocnénim je necinnost, ktera pak vede
nejen ke zhorSeni psychického stavu, ale také k celkovému snizeni fyzické zdatnosti

a zvyseni vyskytu globélnich onemocnéni.

Hodina Aktivita Hodina Aktivita

7:00 spi 16.00 odpoé.ivé (‘z‘ai'ivév,,fiorlce fa
niente**-nicdélani)

8:00 spi 17:00 | odpociva (nicdélani pokracuje)

9:00 spi 18:00 |chodi od ni¢eho k ni¢emu po byté

10:00 spi 19:00 veceti a posloucha radio

11:00 probouzi se, myje a obléka 20:00 diva se na televizi

12:00 | zacind piipravovat néco k jidlu 21:00 diva se na televizi

14:00 diva se na televizi 22:00 svléka se, jde si lehnout

15:00 divéa se na televizi 23:00 spi

Tab. ¢.1 Zaznam denni ¢innosti u ¢lovéka v depresi (Krivohlavy, 2003)

Z vySe uvedené¢ho denniho zédznamu je ziejmé, ze dusevné nemocny clovek
potiebuje zvySenou pozornost od druhych osob, od socialnich sluzeb, které¢ by ho
motivovali k ¢innosti. S rostoucim poctem dusevné nemocnych jedincii je tento
pozadavek nezbytny a potiebny pro zdravy vyvoj spoleénosti. Clovék v depresi by
m¢l tak svlij ¢as vyplnit Cetbou zabavné literatury, setkdvanim se s ptateli, vénovani
se svym kulturnim, sportovnim zajmim a hlavné cCastému télesnému cviceni,
pravidelnému dennimu rezimu.

Véagnerova (2008) se zminuje, Ze pro psychicky nemocné je tfeba zorganizovat

denni rezim a program. Oni sami toho vétSinou nejsou schopni, mivaji spisSe tendenci
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izolovat se a nic nedélat. Pro svou obecné mensi zatizitelnost potfebuji ochranu pred
stresem, tj. pied nadmérnym pietézovanim, ale zarovenn je nutné udrzovat jejich
stavajici kompetenci a kontakt s lidmi. Pfiméfeny program ma pro nemocného
znaény vyznam, protoze mu napomaha v obecné orientaci a zaroven ho stimuluje,
zprostiedkovdva mu pocit uziteCnosti a smyslu a usnadiiuje situaci rodinnym
prislusniktim.

Tuto nenahraditelnou roli, smysluplné stravené¢ho casu, sehravaji jednotliva
centra, sdruzeni a dal$i podobnd zafizeni pro dusevné¢ nemocné. Je velmi zadouci,

aby jedinec dochazel do zafizeni, které by mu dopomohlo k vétsi aktivite.

3.1 Klasicka institucionalni psychiatricka péce

Sit’ zatizeni klasické institucionalni psychiatrické péée v Ceské republice tvoii
jednak zdravotnicka zafizeni poskytujici péci na psychiatrickych klinikdch nebo
v psychiatrickych 1é¢ebnach - lazkova a dale zafizeni ambulantni. Ukolem
ambulantni péCe je predevSim prevence, diagnostika, 1écba a rehabilitace.
Psychiatrické ambulance mohou koordinovat péc¢i o pacienta v ostatnich zafizenich
sité péce o duSevni zdravi v komunité a v pfipad¢, Ze nedostacuje ambulantni 1écba,
indikuje ambulantni psychiatr 1é¢bu v liZkovém zatizeni.
do prostiedi, které je clovéku, znevyhodnénému psychickym onemocnénim,
co nejblizsi, tedy do rodin a mist v blizkosti bydlist¢ nemocného. Tento model
se nazyva balancovan péce a jak uvadi P& a Probstova jsou velké instituce plné
Siroka Skala sluzeb komunité zakotvenych, v nich se na péci podileji nové profese, je
silnd podpora rodiny a komunity, 1Gzkova péce se poskytuje s cilem vyuzit jeji piinos
a vyhnout se jejim negativnim aspektim (P&é¢, Probstova, 2009, s. 225).
V navaznosti na toto pojeti péce vstupuji do systému lécebné pomoci sluzby

navazné, socialni, zaloZzené na individudlnim pfistupu, zacileném na klienta.
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3.2 Systém socialnich sluzeb

Socialni sluzby maji nezastupitelné¢ misto v dneSnim pojeti systému komplexni
péce o osoby, které se ocitnou v nepfiznivé situaci. Jak uvadi Matousek, socidlni
sluzby a socidlni prace v nich jsou jednim z dilezitych nastrojii realizace socialni
politiky (Matousek, 2003, s. 178). Mahrova zduraziuje, Ze systém socialnich sluzeb
by m¢l obsahovat co nejSirsi skalu sluzeb, cilen¢ mifenych na skupiny potfebnych
klientl. Tyto sluzby, kde se pfi spolupréci setkavaji resorty zdravotnictvi, socidlnich
véci 1 skolstvi, by pak mély byt vzdjemné propojeny, navazovat na sebe a odpovidat

potiebam jak klientd, tak i spole¢nosti (Mahrova, 2008, s. 39).

3.2.1 Typologie a stru¢na charakteristika socialnich sluZeb pro osoby
s duSevnim onemocnénim

Lidé s dusevnim onemocnénim mohou vyuzivat z fady moznosti nabizenych
socialnich sluzeb, avSak v zavislosti na nabidce a pokryti v jednotlivych oblastech
a regionech. Sluzby zalozené na prvcich psychosocidlni rehabilitace, poskytované
osobam s duSevnim onemocnénim jsou vyjmenovany a popsany v zakoné ¢.108/2006

Sb. a vyhléasce €. 505/2006 Sb.:

L. Sluzby socialni péce:

- centra dennich sluzeb — ureny pro lidem s tak snizenou sobé&stacnosti, ze
potfebuji ambulantni péci s moznosti pravidelného dochézeni. Nabizi
moznost kombinace socidlné terapeutickych ¢innosti,

- denni stacionafe — poskytuji ambulantni strukturované celodenni programy
pro osoby se zhorSenou sobéstacnosti a cilené kombinuji vychovné a socidlné
terapeutické ¢innosti,

- domovy pro osoby se zdravotnim postizenim — jsou celoro¢ni pobytova
zatizeni s prvky komplexni péce, ktera souCasné¢ obsahuje vychovné,
aktivizacni a socidlné terapeutické ¢innosti,

- chranéné¢ bydleni — je moderni typ pobytové sluzby zaméfeny

na bydleni v chranéném prostiedi pro osoby se snizenou sobéstacnosti.
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I1. Sluzby socialni prevence:

- rana péce — je ambulantni nebo terénni prace pro déti do sedmi let véku se
zdravotnim 1 duSevnim postizenim. Napomaha rodin€ i ditéti zvladnout jejich
specifické potieby,

- sluZzby nésledné péfe — jsou zaméfeny na lidi trpici duSevni chorobou nebo
zavislosti na navykovych latkach, ktefi ukoncili 1écbu a jejich zakladnim
cilem je prevence relapsu onemocnéni a resocializace klienta

(zék.c. 108/2006 Sb. ve znéni pozde€jsich piedpisit).

3.2.2 Legislativni Giprava pro poskytovani socialnich sluZzeb

Pravni rdmec moznosti vzniku, podminek a vlastniho poskytovani socialnich
sluzeb upravuje zakon ¢. 108/2006 Sb. o socialnich sluzbach, ktery vstoupil
v platnost 1.ledna 2007 a dale vyhlaska ¢. 505/2006 Sb. Tento zakon klade duraz
zejména na kvalitu poskytovanych sluzeb, vymezuje prava a povinnosti ze strany
poskytovatelil, socialnich sluzeb i1 ze strany statu, kraje a obce. Zakon mimo jiné
definuje neptiznivou socialni situaci, divody k opravnéni vyuzivat socialni sluzby,
dale pak obsahuje pojmy vymezujici jednotlivé socidlni sluzby, jejich cilové skupiny,

ale i pfedpoklady pro vykon profese pracovnikli v téchto socialnich sluzbach.
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Faze nemoci | Cil intervence | Farmakoterapie Psychosocialni Typ péce
intervence
Akutni faze Odstranit Farmakoterapie | Navazani Hospitalizace
(prvni akutni antipsychotiky terapeutického
Ataka, psychotické (eventualné kontaktu.
relaps) priznaky a doplInéna Koherentni a
neklid. anxiolytiky) prehledna
Pozornost komunikace,
vénovat strukturovany
prikazujicim nestresujici
halucinacim a program.
pripadnym
suicidalnim
uvahiam.
Stabilizac¢ni Dosahnout Farmakoterapie | Podpiirna Denni
faze remise s minimalnimi psychoterapie. stacionar
(Krehka Ziskat pro nezadoucimi Zahajeni Ambulance
remise) spolupraci ucinky. psychoedukace
rodinu pacienta i
pacienta rodiny.
Stabilni faze | Predejit Farmakoterapie | Nacvik Komunitni
(Remise) relapsu. udrZovaci socialnich péce
V¢as rozpoznat dovednosti. Denni
priznaky Rehabilitace stacionar
hroziciho kognitivnich Ambulance
relapsu. funkei. Svépomocné
Zajistit programy
optimalni

vykon roli.

Tab.¢.2 Lécba v jednotlivych fazich psychotického onemocnéni
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4 Zakladni prehled terapeutickych mozZnosti u osob

s duSevnim onemocnénim

Sigmund Freud zastaval néazor, Ze psychotiti pacienti nevykazuji zadny
pfenos, a proto jsou nasemu Usili nepfistupni a nelze je tedy Iécit
(Mentzos, 2005, s.49). Tento nazor vSak Mentzos (2005) popird a tvrdi, ze dnes
vime velmi dobfe, ze schizofrenik pfenos vytvaii, dokonce velmi intenzivni. Vztah
k terapeutovi a prenos tedy pii 1écbé vznikd vzdy, s ¢imZ na zakladé vlastnich
zkuSenosti, ziskanych v praci s lidmi s dusevnim onemocnénim, souhlasim.

Terapie, neboli nemedikamentozni druhy 1é¢by, jsou odborniky doporucovany
a velmi casto provadény pravé vkombinaci s medikaci. Hlavnim cilem
terapeutickych technik je pfedevSim oslabit symptomy nemoci, zabranit relapsu
a dopomoci nemocnym k béZznému fungovani v zivoté. Jak uvadi Mahrova
(2008, s. 92), nejucinngjsi je vzdy komplexni multidisciplinarni ptistup realizovany
spolupraci klienta s odbornym tymem. V nésledujicich se kapitolach se budeme
zabyvat zakladnimi druhy terapie, které ve spojeni s farmakologickou 1é€bou mohou

tvofit uspésné komplexni pojeti 1éCby.

4.1 Biologicka lécba

Biologicka lécba ptredstavuje aplikaci 1écebnych, medikamentdznich metod
a postupl, jez jsou pln¢ v kompetenci lékate, specialisty. Tato léCba byva téz
nazyvana psychofarmakologicka a podavané léky, psychofarmaka, nebo také
psychotropni 1€ky slouzi, jak uvadi Faltus, pfedev§im k psychické zméné Clovéka,
kterému jsou podavany, a to ovliviiovanim specificky urcitych oblasti a struktur
CNS, coz ptsobi 1é¢iveé na vetsinu dusevnich poruch (Zvolsky, 2003 s. 120).

Anders v elektronické seridlové publikaci uvadi, ze biologické metody 1éCby
dusevnich poruch jsou dulezitou a adekvatni soucasti védecky dokumentovanych
postupil v 1écbé téchto onemocnéni. U nékterych typi poruch, jako jsou psychotické
poruchy nebo zavazné afektivni epizody, patii k metodam volby. V 1é¢bé tzkostnych

stavii nebo poruch osobnosti mohou byt pouze pomocnymi metodami, které
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podporuji terapeuticky proces. Béhem poslednich deseti let byla do klinické praxe
zavedena celd ftada biologickych metod, pfikladem mize byt repetitivni
transkranialni magnetickd stimulace nebo stimulace nervus vagus. Pfi¢inou rostouci
popularity, jak déale Anders uvadi mohou byt i relativni léCebné neuspéchy
soucasnych psychofarmakologickych modalit 1écby. K modernim biologickym
postupim lécby psychickych poruch, ftadi Anders napiiklad metodu
elektrokonvulzivni terapie, repetitivni transkranidlni magnetickou stimulaci
prefrontalniho kortexu, spankovou deprivaci nebo 1écbu jasnym svétlem —

fototerapie *.

4.2 ReZzimova terapie

Rezimova terapie je zalozena na potfebé jasn¢ nastaveného, strukturovaného
uspofadani, vnémZ nemocny ma moznost pocitit bezpeci a jistotu. Obsahuje
vymezeny denni program se systémem pravidel platnych pro vSechny, kdo se terapie
ucastni. Denni program a pravidla dodavaji nemocnym jasny, pevny fad. De Leon
prohlasuje, ze ,, Strukturované uspotadani béznych dennich aktivit je v rozporu
s typickym neuspofddanym Zivotem klientll a narusuje negativni mysleni a nudu*
(De Leon in Mahrova, 2008, s. 94). Cinnosti v dennim fadu se prolinaji a ovliviuji,
dalezita je jejich navaznost a kontinuita. Klienti maji moznost v ramci této terapie
obnovit své ndvyky, které vlivem nemoci ztratili, nebo je nikdy neméli. Povinnosti
klientll je denni rezim dodrZovat a respektovat vnitini fdd. Odménou klientovi pak
muze byt dobry pocit z toho, ze rezim zvladne, coz pozitivné oceni i ostatni i€astnici
terapie a klient tak ma pftilezitost pozitivné hodnotit sim sebe. Cilem této terapie je
dle Mahrové (2008) dosazeni schopnosti klienta vytvofit si vlastni denni rezim, ktery
by dodrzoval a upravoval podle svych potieb tak, aby zlstaly zachovany zasady

zdravého zptisobu zivota (Mahrova, 2008, s. 95).

2 MUDr. Martin Anders, Ph. D., Univerzita Karlova v Praze, 1. lékaiska fakulta a Vieobecnd fakultni

nemocnice, Psychiatrickad klinika dostupné na: http://www.zdn.cz/clanek/postgradualni-

medicina/biologicke-metody-lecby-dusevnich-poruch-457932
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4.3 Ergoterapie

Ergoterapie je samostatny obor s velikou Skdlou cinnosti. Prostfednictvim
smysluplného zaméstndvani usiluje o zachovani a vyuzivani schopnosti jedince
potiebnych pro zvladani béznych dennich, pracovnich, zdjmovych a rekreac¢nich
¢innosti a podporuje tak maximalné moznou participaci jedince v béZném zivote.
Primérnim cilem ergoterapie je umoznit lidem ucastnit se kazdodennich aktivit. Dle
Mahrové (2008) ma pro dusevné nemocného velky vyznam prace, v nichz ziskava
kompetence a divéru, nebot’ md moznost prevzit odpovédnost za sebe 1 za ostatni,
pficemz vyznamnou slozkou je planovani. Tym 1 klienti si organizuji praci,
povinnosti 1 zdbavu, a to tak, aby smysluplné¢ plnila svij ucel
(Mahrova, 2008, s. 96). Cilem mtze byt rovnéz, aby si klienti uvédomili vlastni

schopnosti a ty déle rozvijeli a prohlubovali.

Ergoterapie je tedy terapie motoricko - intelektuelnich funkci a socialnich
schopnosti z cilem dosazeni samostatnosti v osobnim,socialnim a pracovnim zivoté.

S moznosti pouziti bohatého spektra riiznych materiald, je jednim z hlavnich
poli ergterapeutické prace také cileny trénink vnimani a senzibility. Ergoterapie
obsahuje také poradenskou €innost a to s hlavni orientaci nejen na pacienta ale také
na jeho rodinné pfislusniky, jak i1 sestaveni a adaptaci vhodnych pomicek
na individualni potieby pacienta. Cilem ergoterapeutické intervence je docilit praci
v interdisciplinarnim tymu zlepSeni funkéniho poskozeni pacienta, zabranéni

progrese a vzniku sekundarniho poSkozeni.
Hlavni ergoterapeutické ukoly:

- senzomotoricka funk¢ni terapie,
- tréning kognitivnich funkci,
- tréning sobéstacnosti,

- tréning v domécim okoli >

3 Dr. M. Lippert-Griiner, http://www.neurorehabilitace.cz/html/ergoterapie_.html [online],
[cit. 12.1.2012].
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4.4 Arteterapie

Arteterapie je 1écebny postup, ktery vyuziva vytvarného projevu jako hlavniho
prostiedku poznani a ovlivnéni lidské psychiky a mezilidskych vztahti. Nékdy byva
pfifazovana k psychoterapii a jejim jednotlivym smértim, jindy je pojimana jako
svébytny obor. Obvykle se rozliSuji dva zakladni proudy, a to terapie uménim, v niz
se klade diiraz na 1é¢ebny potencidl tviiréi ¢innosti samotné a artpsychoterapie, kde
vytvory a prozitky z procesu tvorby jsou dale psychoterapeuticky zpracovavany.

Predstupném ve vyvoji arteterapie jako profese bylo zkoumani vytvarné
produkce dusevné nemocnych, zamétené piivodné spise k uptesnéni diagndzy. Jako
terapeuticka metoda se arteterapie zacala cilené¢ vyuzivat ve 30. az 40. letech
dvacatého stoleti v navaznosti na rozvoj psychoanalyzy a dalSich
psychoterapeutickych sméri. Prikopniky arteterapie byli vétSinou vytvarnici, ktefi
proSli psychoterapii a hledali moZnosti propojeni vytvarného plsobeni
s psychoterapeutickymi postupy a jejich uplatnéni v 1é¢bé (napt. M. Naumburgova,
C. Lewis, E. Kramerova a dal3i)* .

Arteterapie je tedy metoda zabyvajici se kreativnim potencidlem c¢loveka,
pohybem, tvarovanim a tvofenim. Zahrnuje tvir¢i ¢innosti s vytvarnym materialem
rozlicného druhu. PEC a Probstova (2009) poukazuji jest¢ na jednu dulezitou
vlastnost arteterapie, a sice, ze v prubéhu tohoto tvotfeni se Clovek setkava sam se
sebou a ma prilezitost uvédomit si pocity, které mu tato cinnost piinasi
(P&¢, Probstova, 2009, s.75). Arteterapie rovnéz rozviji koncentraci, manudlni

zru¢nost, prestoze to neni jeji hlavni téziste.

4.5 Psychoterapie

Psychoterapie je nedilnou soucésti 1é€by osob s dusevnim onemocnénim.
Psychoterapeutickych pfistupil je velké mnozstvi. Dle Mahrové (2008) je v soucasné
dob¢é nejvice vyuzivany eklekticko-integrativni piistup, ktery se snazi hledat

na kazdém sméru to cenné a uzitecné (Mahrova, 2008, s. 94). Vymétal (2003)

* Ceska arteterapeuticka asociace, http://www.arteterapie.cz/
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popisuje psychoterapii jako zvlastni psychologickou péci, poskytovanou potfebnym
lidem. Dodéva, Ze je povazovana za samostatny obor, jehoz pfedmétem je duSevni
zivot Cloveéka, jeho chovani a projevy, které ovSem nepovazujeme v dané podobé
za optimdlni, a proto se je, na prani klienta, snazime zménit. Dale Vymétal uvadi, ze
psychoterapie ma své misto pii prevenci, 1é€be a rehabilitaci poruch zdravi, avSak
1 tam, kde chce Clovék sdm sob¢ Iépe porozumét a uspotadat si jinak zivot
(Vymétal, 2003, s. 11).

Ve schématu zdkladnich psychoterapeutickych systémt maji své vyznamné
misto systémy:
- hlubinna psychoterapie,
- dynamicka psychoterapie,
- rogersovsky piistup,
- behavioralni psychoterapie,
- kognitivni psychoterapie,
- komunikac¢ni psychoterapie,
- gestalt terapie,
- existencialni a humanisticka terapie,

- eklektické a integrativni pojeti (Kratochvil, 2002, s. 19).

Tyto rizné sméry maji svlij vyklad mechanismti dusevnich poruch, vlastni
terminologii, systém a metody. Rokyta (2004) podotyka, Zze ackoliv psychoterapie
sama o sob¢é nedokaze duSevni nemoci zcela vylécit, mize prispét ke zmirnéni
nékterych symptomil, jako:

- uzkost,

- panické ataky,

- fobie,

- emocni problémy,

- stres,

- nespavost,

- deprese,

- problémy ve vztazich,

- psychologické sexualni problémy (Rokyta, 2004, s. 54).
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Pro tucely této prace jsme uvedli pouze vycet nékterych ze zakladnich sméri.
V nasledujici kapitole se zaméfime na socioterapii a vztah mezi socioterapii

a psychoterapii.

4.6 Socioterapie

Dal$im z moznych terapeutickych pfistuptli je metoda socioterapie, kterou Hartl
a Hartlova popisuji jako proces 1é¢eni nemocnych, provazeny snahou zacClenit je opét
do spolec¢nosti, nebo také jako socialni pomoc lidem spolecensky nepfizptsobivym,
jako jsou napiiklad osoby propusténé z vykonu trestu, nebo osoby opoustéjici
azylovéa zatizeni (Hartl, Hartlova, 2000, s. 550). Socioterapie je pro tuto praci
klicovym pojmem, proto se podrobnéji této terapeutické metod¢ vénujeme v kapitole

¢islo 5.
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5 Socioterapie

Socioterapie je pomérn€ novy, rozvijejici se obor, ktery se formuje na zakladé¢
potieb a probléml spolec¢nosti. V nékterych zemich Evropské unie, naptiklad
v Némecku a Holandsku ma jiz své pevné misto v socidlnim a pravnim systému.
V Ceské republice byl pravné ukotven v zakoné o socialnich sluzbach a souvisejici
vyhlasce obsahujici standardy kvality socialnich sluzeb.

Matousek definuje socioterapii jako soubor opatfeni slouzicich k pfiznivému
ovlivnéni stavu a situace osob, které jsou z hlediska vzniku a vyvoje negativnich jevi
rizikové nebo se jiz ocitly v socialni nouzi. Socioterapie pak smétuje k jejich socidlni
rehabilitaci a integraci. Soucasti socioterapie, jak dale uvadi Matousek, je vycvik
v psychosocidlnich  dovednostech, neboli psychosocidlni trénink, vedouci
ke zvySovani socialnich kompetenci, k samostatnému feSeni nepfiznivé socidlni
situace vlastnimi silami a k uvédoméni si odpovédnosti za svlij Zivot (Matousek,
2003, s. 219). Dle naseho nazoru je pravé toto sté€Zejni myslenkou socioterapie, tedy
zam&feni na klienta, podpora jeho samostatnosti, jeho schopnosti, mozZnosti
a dovednosti, zrovnopravnéni vztahu pracovnik ¢i terapeut — klient a vyvazani
z absolutni zavislosti klienta na cizi pomoci, na sluzbé. Zde je vyznamny odklon
od tradi¢niho pojeti socidlni sluzby jako pecovatelské, €i opecovavajici formy
pomoci. Tento novy pohled podtrhuje i zminény zdkon o socidlnich sluzbach
a standardy kvality socialnich sluzeb, které svoji koncepci podporuji v socidlnich
sluZzbach praxi, kterd nestoji jen na diagnostice socialniho klienta, ¢i socidlni situace
a pfijimani nutnych, nezbytnych opatieni, ale pravé na jedinecném setkani
s ¢loveékem, snaze porozumét jeho situaci a potfebam a spole¢ném nalézani zptisobu
feSeni. Proto kladou zdkon o socidlnich sluzbach a standardy kvality takovy diraz na
spolupraci s klientem, na individudlni pfistup zahrnujici praci s individualnimi
potiebami a cili klienta. Zminéné principy ale vyzaduji ovladnuti specifickych metod
a technik prace s klientem a 1 se sebou samym. Slabova v ¢lanku Socioterapie
a standardy (2009) uvadi, Ze mnohé teorie, principy a techniky vstoupily
do pomahajicich profesi skrze systemickou psychoterapii. Nejéastéji se proto
objevuji v odborné literatufe o psychoterapii a vyucuji se v psychoterapeutickych

vycvicich. Slabova dale dodava, Ze v socialnich sluzbach je tento trend také silny
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a neprehlédnutelny, ale stale chybi jeho zdomacnéni, stile je tu jako
host odjinud, jako vyuzivani psychoterapeutickych teorii a nastroji na poli socialni
prace. A tak roste zajem o socioterapii’

Ve vyhlasce €. 505/2006 Sb. k provedeni zdkona o socialnich sluzbach jsou
socidln¢ terapeutické Cinnosti vyjmenovany mezi zakladnimi Cinnostmi,
vykonavanymi v ramci fady typt sociadlnich sluzeb. A tak vedle psychoterapie, 1é¢eni
nebo koucovani a jinych zplsobll prace slidmi vznikd dal§i samostatny obor,
socioterapie. Pfedstavuje teoretickou platformu a navazujici zdroj ucinnych metod
a technik prace s klienty, ale také se samotnymi pracovniky, které umoznuji pracovat
smysluplné¢ a efektivné s klientem na jeho cilech, rozvijet jeho kompetence
a napomahat tak jeho socialni integraci. Vyznam socioterapie v doprovazeni a vedeni
klienta, a to s dosahem pro celou spole¢nost, spatiuje také Zakoutilova (2008), ktera
tuto metodu definuje jako specificky druh odborné intervence, jejimz cilem je
dosahovat pfimym i1 nepfimym pisobenim zadoucich zmén v chovéni klienta
a v jeho socidlnim okoli, feSit situaci, kterd bezprostiedn€¢ ohrozuje klienta,
a ptredchazet vzniku rizikového chovani i podminek, které mohou jeho vznik
podporovat (Zakoutilova, 2008, str. 7). Jde vlastné o doprovazeni nebo piimo vedeni
klienta a v krajnim pfipadé zasahovani, coz méd vést ke zmenSovani obtizi
a ke zménam v chovani klienta, které se pozitivné¢ odrazi ve vztahu s okolim.
V nékterych pripadech, jak dale uvadi Zakoutilova, je nezbytné volit i opatifeni
represivniho charakteru, a to zejména v souvislosti s feSenim bezprostiedniho
ohroZzeni klienta (Zakouftilova, 2008, s. 7).

Socialni terapie tedy obsahuje riizné podoby poradenstvi, prevenci,
diagnostiku, krizovou intervenci, spolupraci s lidmi z klientova okoli, spolupraci Sirsi
skupiny odbornikt, rehabilitaci, resocializaci, depistdz, vlastni terapie a hlavné je
,»Sitd na miru“ klientovi (Zakoutilova, 2008, s. 11). Z toho Ize wusoudit,
Ze socioterapie zasahuje do ostatnich oborG jako je napiiklad medicina,

psychologické poradenstvi nebo socidlni prace.

> Slabova, 2009, http://g-i.cz/cz/clanky/pomahajiciprofesionalove.html [online], [cit. 13.1.2012].
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5.1 Vztah socioterapie a psychoterapie

Socioterapie a psychoterapie maji velmi uzky vztah, nebot’ socioterapie
z psychoterapie v podstaté¢ vychazi, coz zminuje i Vymétal (2003) a dodava, ze
psychoterapie a socioterapie se navzdjem dopliuji, coz jejich ucinek umociuje.
Jedna se synergické piisobeni (Vymétal, 2003, s. 139), proto obéma témto oborim
zustava mnoho spolecnych ryst, a to 1 v definici svych zékladnich cili — pomoc
¢lovéku z obtizné situace, a to tak, ze ji on sdm nov€é porozumi, piekond, néco
nového se nauci, obecné feceno dosdhne s profesiondlni podporou zadoucich zmén
u sebe sama, které mu umozni Zit 1épe. Lipner definuje cil socioterapie jako dosazeni
integrit a kompetence realizovat své moznosti v konkrétnim prostredi, adaptovat se
na toto prostfedi, aniz by ztratil svoji originalitu, zvySit své uplatnéni a vlastni
kompetence (Lipner, 2009, s. 7).

Socioterapie se tedy 1i$i od psychoterapie ne vyhradné néjakymi znaky u osob,
kterym je poskytovana, ale predevsim kontextem, v némz je poskytovana. Existuje
mnoho oblasti prace s lidmi, jejichZ obecnym cilem je pomoci lidem k lepSimu
Zivotu, zbavit je trapeni a problémi a umoznit jim zlepSeni jejich situace. Ve vsech
téchto oborech mohou byt riznym zplisobem vyuZivany stejné techniky, napiiklad
efektivni komunikace, stanovovani cili, nastroje motivace, umoznéni zadouci
zkuSenosti, nacvik dovednosti. Jednou z podstat socioterapie je, Ze se soustied’uje
na konkrétni svét a socidlni jednani klienta vtomto svété. Mahrova uvadi, ze
socioterapie zjiStuje, kde klient ziskava socialni kontakty, jak ve své nemoci
pfistupuje k normam spolecnosti a kde je presahuje. A v neposledni fadé se snaZzi
ovlivnit to, aby ho nemoc ze spolecnosti nevycleiiovala, nevzdalovala ho blizkym
skupinam a mohl si tak udrzet bézné socialni dovednosti (Mahrova, 2005, s. 93).
Vzijemné propojeni a vliv psychoterapie se socioterapii podporuje Vymeétal
tvrzenim, ze jestlize probiha socioterapie bez pfimé navaznosti na §irSi spoleCenstvi
¢i dalsi lécebné rehabilitacni programy (naptiklad prace v chranénych dilnach), je
samoziejmé také vhodnd psychoterapeutickd péce, kterda ma zpravidla raz podpory

téchto klientil a pacientd (Vymétal, 2003, s. 241).
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Jak jiz bylo uvedeno socioterapie i psychoterapie se ob¢ zabyvaji chovanim lidi
a jejich vztahy, ale pfesto lze definovat urCité odlisSnosti. Dle Zakoufilové

socioterapie na rozdil od psychoterapie:

- vénuje se vice socialnim fungovanim,

- je uskuteciovana i v terénu,

- neumoziuje piedepisovani léku apod. a klientovo rozhodovani je nckdy
snizené,

- muze trvat az 10 let,

- uziva jiné diagnostické metody, Casto méné naroCné, nez psychoterapie,
a vice direktivni z4sahy,

- vice se soustfedi na pfitomnost a budoucnost, psychoterapie spise
na minulost,

- vice se zajima o primdrni prevenci, psychoterapie zase na jiz vzniklé

problémy (Zakoutilova, 2008, s. 9).

5.2 Cile socioterapie

Ke kvalitn€jsi socialni terapii pfispiva terapeutova znalost jeho cila
a kompetenci a cil klienta. A proto se klade diraz na praci s t€mito cili, na jejich
postaveni, konkretizovani, na snaze je plnit a zaroven dostate¢né trpélivosti pii jejich
dosahovani (Zakoufilova, 2008, s. 14).

Cile by mély byt konkrétni a vytvorené pro vSechny problémové oblasti, aby
dosSlo pro pracovnika k vyhodnocovani jeho intervence a aby klient znal postup
terapie. Na cilech se pracovnik s klientem spole¢n¢ dohodnou. Pribézné hodnoceni
by mélo byt zamétfeno na to, ¢eho uz klient dosahl a co musi pro splnéni cili udélat.
Muze se stat, ze klient nedokaze zatim dosahnout stanoveného cile, v tomto piipadé
je vhodné si jej rozclenit na vice splnitelnych krokti (Zakoutilova, 2008, s. 13).

Mezi nejcastéj$i zakladni cile socioterapie se muze zatradit podpora klienta
a jeho prizptisobeni se na nové okolnosti, zac¢lenéni do spole¢nosti, naleznuti novych

moznosti k napravé situace a jeji feSeni, zmény v chovéani a piistupu klienta
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a prevence. A ze strany rodiny to jsou piedevSim zmény v postojich az zbaveni se

nevhodnych vlivl rodiny (Zakoutilova, 2008 s. 13).

5.3 Principy technik socioterapie

Socioterapie vyuziva socialni faktory v 1é¢bé a prevenci dusevnich poruch. Jde
o lécebnou metodu uskutecniovanou prosttednictvim socialnich vztaht. Jejim cilem
je zlepSeni socialnich dovednosti a socidlnich vztahti nemocného. Jednim z principd,
z kterého dle Mahrové (2005) socioterapie u osob s dusevnim onemocnénim vychazi,
je konfrontace vlastnich potifeb na stran¢ jedné a normami spole¢nosti na strané
druhé, nebot’ jak tvrdi Dorner, miize se stat, ze klient se ve svém uvazovani
neshoduje se spolecnosti v tom, jak mé s t€émito svymi potiebami zachéazet. Z toho
pak vyplyva nutnost osvojeni si pravidel, kterymi je tfeba se fidit v riznych
oblastech spolecenského zivota (Dorner in Mahrova, 2005, s. 93). Zamérem terapie
potom je, aby klient byl schopen zit a orientovat se v socidlnim prostoru dané
spolec¢nosti, m&l moznost si vyzkouset, kde jsou pro n¢j aspekty nemoci limitujici
a s dopomoci odbornikd se s témito omezenimi mohl postupné vypotradat. Toto
tvrzeni zastavd 1 Vymétal a navic vedle dileZitosti internalizace klienta zmifuje
1 vyznam spolecnosti v tomto procesu, ktery dopliiuje jest€¢ o slozku preventivni,
kdyz tvrdi, Ze sociotrapie zahrnuje pfistupy a opatieni, v nichZ se vyuZziva lé¢ivého
potencidlu lidské pospolitosti, lidského spolecenstvi. Je to tedy pusobeni lidskym
prostiedim a spoleCenskymi aktivitami v ramci primarni, sekundarni i terciarni

prevence poruch zdravi (Vymeétal, 2003, s. 239).

5.4 Faze socioterapie

Socioterapie se odviji od toho, o jakou formu piijde. Formy z hlediska objektu
jsou individudlni, rodinné, skupinové a komunitni. Z ¢asového hlediska se jedna
o kratkodobou (3 mesice), sttednédobou (3-6 mésicii) a dlouhodobou (6 mésict az

nekolik let) socialni terapii (Zakoutilova, 2008, s. 25).
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Proces socialni terapie se déli na nékolik etap:
- pocate¢ni kontakt a vymezeni podminek spoluprace,
- diagnostika a kli¢ové znalosti o klientele,
- planovani socioterapie,
- intervence / prib¢h socioterapie,

- hodnoceni socioterapeutického procesu (Zakoutilova, 2008, s. 25).

5.5 Nejcastéjsi typy socioterapie

wevr

Vymétal uvadi v prehledu nejcastéjsich typtli socioterapie nasledujici:

- 1é¢ba prostiedim,

- 1é¢ebné spolecenstvi

- sociorehabilitaéni programy,
- svépomocn¢ programy

- socioterapie v pfirozeném prostiedi (Vymeétal, 2003, s. 239).

Mezi socioterapeutick¢ aktivity, u nichz Vymétal navic zdiraziuje
psychoterapeuticky potencial, fadi na prvnim misté ¢lenstvi ve skupin€. Toto ¢lenstvi
ma pfiznivy, terapeuticky vliv pfedevs§im je-li klient izolovan od socidlnich kontakti.
Zde muze zakusit pocit pfijeti a soundlezitosti s ostatnimi. J-li v terapeutickém
prostfedi situace optimalni, pak miiZe pozitivné plisobit jiZ samotnd pievazujici
atmosféra, kterd je akceptujici, chapajici a povzbudiva, kterd ¢lenim dava emocni
podporu a uznani (Vymeétal, 2003, s. 239). Dale Vym¢étal uvadi, ze klienti a pacienti
jsou vedeni k porozuméni vlastnim reakcim i chovani ostatnich ¢lent skupiny,
poskytuji si zpétnou vazbu, uplatituje se zde korektivni zkuSenost, maji moznost
k pfeucovani a uceni se novym formam chovani (Vymétal, 2003, s. 140). Vlastné se
jedna o psychoterapii skupiny &i pied skupinou. Clenové spoledenstvi provadgji
ruzné aktivity a samotné jejich zvladani, osvojovani novych dovednosti, ptipadné
nariist vykonnosti, vedou k potvrzeni sebe sama, pasobi povzbudivé a zvySuje
sebevédomi Cloveka, ktery se presvédCuje o svém vyznamu, misté mezi druhymi

1 smysluplnosti svéta, kdyZ ma moznost do néj vstupovat v rdmci svych moznosti.
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Existuje vSak 1 riziko, Ze nemocnému se nepodaii vClenit do dané skupiny, ¢lenstvi
v ni mu ¢ini potize, pak pro néj skupina naopak mize piedstavovat riziko vlivu spise
s psychotraumatickym dopadem. I z tohoto diivodu je vhodné a domnivame se, Ze
zasadni, aby klienti ¢i pacienti byli v péci odborniki, psychoterapeutd, s nimiz by

sv¢ zazitky z terapie mohli konzultovat a u¢inn¢€ zpracovavat.
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6 EMPIRICKA CAST

6.1 Vymezeni cile prace

V empirické ¢asti této prace predkladame nejprve cile vyzkumu, které jsme
koncipovali na zakladé¢ vyzkumnych otazek, které se ndm postupné odkryvaly
v prubé¢hu teoretické ¢asti. Dale predstavujeme strategie vyzkumu a bliZze popisujeme
vlastni techniky zkoumani. Jednu kapitolu vénujeme piedstaveni cilové skupiny,
véetn¢ charakteristiky zkoumaného vzorku. Zavér empirické c¢asti je vénovan
analyze a interpretaci vystupl vlastniho vyzkumu a néasledné formulaci piipadnych

doporuceni s ohledem na ziskana fakta.

Cilem empirické ¢asti této prace je zjistit:

- zda jsou ve vybranych zatizenich, poskytujicich socialni sluzby osobam
s dusevnim onemocnénim, uplatiiovany metody socioterapie,

- odkryt a analyzovat pfipadné piekazky, které brani uplatiovani socioterapie

v téchto vybranych zatizenich.

Nejen témto vybranym, ale obecné vSem zafizenim, nabizejicim socialni
sluzby, pfinesl zdkon ¢. 108/2006 Sb. o socidlnich sluzbach, ve znéni pozdéjsich
predpisii, ktery veSel v platnost 1.1.2007, zasadni zmény. K nejvyznamnéj$im
zménam, které do systému poskytovani socialnich sluzeb vyrazné zasahly, lze vedle
zpusobu kryti néklad spojenych se sluzbou, nové zavedeného principu registrace
sluzby, povinnosti celozivotniho, dalSiho vzd€lavani pracovnikii, mechanismu
kontroly poskytovanych sluzeb ve form¢ inspekcei zaradit i jasné vydefinovany vycet
zakladnich ¢innosti, které ma sluzba, dle svého charakteru spliovat. Jednou z téchto
zékladnich Cinnosti je, dle §35, pism.i), zak.¢.108/2006 Sb. o socidlnich sluzbach,
1 Cinnost socidln¢ terapeuticka. Komparace tohoto pozadavku s vlastni profesni
zkuSenosti se nam stala zdrojem pro vymezeni vyzkumného problému, ve kterém
jsme si stanovili prohloubeni dosavadnich zjisténi v oblasti aplikace socioterapie

v ambulantnich zatizenich pro osoby s psychickym onemocnénim.
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Vyzkumné otazky, které jsme si pro vyzkum stanovili, tedy zni:

VO 1: Je ve vybranych ambulantnich zafizenich poskytujicich socidlni
sluzby osobam s psychickym onemocnénim aplikovdna metoda socioterapie?

VO 2: Z jakého divodu neni ve vybranych ambulantnich zatfizenich
poskytujicich socialni sluzby osobam s dusevnim onemocnénim aplikovana metoda
socioterapie?

VO 3: Povazuji pracovnici vybranych ambulantnich zafizeni poskytujicich
socidlni sluzby osobam s duSevnim onemocnénim socioterapii jako metodu

aplikovatelnou u osob s dusevnim onemocnénim?

6.2 Charakteristika a popis vzorku

Pro potfeby vyzkumu této prace jsme si jako cilovou skupinu stanovili
pracovniky, ktefi phsobi v pifimé péci v zafizenich pro osoby s dusevnim
onemocnénim.

Vyzkumny soubor tvoifi pracovnici a pracovnice v zafizenich pro osoby
s dusevnim onemocnénim, ktefi jsou pracovniky v ptimé péci, tedy pii vykonu své
prace jsou v pitimém kontaktu s klienty.

Osloveno bylo celkem 15 respondentii — Zen, nebot’ muzi se v dobé kondani
vyzkumu v piimé péci nevyskytovali. Respondenty byly vzdy 3 pracovnice
z5 riznych zafizeni, jejichz poskytované sluzby byly zacilené na osoby
s psychickym onemocnénim. Zamérné neuvadime jména respondentli, misto toho
jsme jim piifadili ¢isla. Kritériem pro vybér téchto instituci byla cilova skupina
uzivatell vyuzivajicich téchto sluzeb, korespondujici se souborem osob, na které
se zaméfujeme Vv této praci a dale poskytovani socidlnich sluzeb témito zafizenimi,
tedy splnéni podminky platné registrace sluzby u piisluSného krajského uradu.
Organizace, které spliiovaly vySe uvedena kritéria byly nésledné vybrany nadhodné.
Ptehled popisujici vzorek, u n€¢hoz byl proveden vyzkum, uvadime v nésledujici

tabulce.
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oznaceni typ sluzby
respon- pracovni nazev kapacita | dle zikona registrace
denta pozice zarizeni zarizeni | ¢.108/2006Sb sluzby
Denni KU
asistentka stacionaf pro denni Olomouckéh
R1 v piimé péci osoby 10 stacionar o kraje
s psychickym (§46)
onemocnénim
Denni KU
vedouci, stacionar pro denni Olomouckéh
R2 pracovnice osoby 10 stacionar o kraje
v piimé péci | s psychickym (§46)
onemocnénim
vedouci, Socialni socialni KU
R3 pracovnice rehabilitace 20 rehabilitace Zlinského
v piimé péci Labyrint (§70) kraje
R4 pracovnice Centrum socialni KU
v ptimé péci Amika 8 rehabilitace Zlinského
(§70) kraje
RS pracovnice Centrum socialni KU
v pfimé péci Amika 8 rehabilitace Zlinského
(§70) kraje
R6 vedouci Centrum socialni KU
sluzby, v pfimé Amika 8 rehabilitace Zlinského
péci (§70) kraje
vedouci, Stredisko socialné KU
R7 pracovnice sv.Vincence 21 aktivizatni | Olomouckéh
v piimé péci | pro lidi s dus. sluzby o kraje
onemocnénim (§66)
socialni Stredisko socialné KU
RS pracovnice, sv.Vincence 21 aktivizatni | Olomouckéh
v piimé péci | pro lidi s dus. sluzby o kraje
onemocnénim (§66)
pracovnik Socialni socialni KU
R9 v socidlnich rehabilitace 20 rehabilitace Zlinského
sluzbach, Labyrint (§70) kraje
v ptimé péci
Denni KU
stacionar pro denni Olomouckéh
R10 asistentka osoby 10 stacionar o kraje
v piimé pé¢i | s psychickym (§46)
onemocnénim
socialni Socialni socialni KU
R11 pracovnice, rehabilitace 20 rehabilitace Zlinského
v ptimé péci Labyrint (§70) kraje
vedouci,pracov Socialné socialné KU
R12 nice v primé terapeuticka 15 terapeutickd | Jihomorav.
péci dilna Kotva dilna (§67) kraje
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pracovnice Socialné socialné KU
R13 v piimé péci terapeuticka 15 terapeutickd | Jihomorav.
dilna Kotva dilna (§67) kraje
pracovnice Socialné socialné KU
R14 v ptimé péci terapeuticka 15 terapeuticka | Jihomorav.
dilna Kotva dilna (§67) kraje
Stredisko socialné KU
R15 pracovnice sv.Vincence 21 aktivizacni | Olomouckéh
v ptimé péci | pro lidi s dus. sluzby o kraje
onemocnénim (§66)

Tab.€. 3 Popis zkoumaného vzorku

V nésledujicich podkapitolach stru¢né pfiblizujeme jednotliva zatizeni, v nichz
byl proveden sbér dat pro vyzkum a v nichz dotdzani pracuji. Zdrojem informaci
pro charakteristiku jednotlivych pracovist nam byly vyrocni zpravy, tdaje uvedené
v registracich, vetfejné¢ dostupnych na webovych strankach ministerstva prace

a socialnich véci a dale sd€leni ziskana ptimo od pracovniki jednotlivych sluzeb.

6.2.1 Centrum socialni rehabilitace Amika

Centrum socialni rehabilitace je zafizeni poskytujici ambulantni a terénni
socialni sluzby lidem s dlouhodobym dusevnim onemocnénim a lidem, ktefi
se vlivem své Zivotni situace dostali do psychické krize. Centrum ptisobi od 1.3.2010
a jeho zfizovatelem je Charita Valasské Mezifici.

Poslanim Centra Amika je pomahat lidem s duSevnim onemocnénim zaclenit
se do spolecnosti a zit plnohodnotny zivot. Toto poslani se snazi napliovat
prostiednictvim nasledujiciho vyctu poskytovanych sluzeb:

- zékladni socialni poradenstvi,

- socialni rehabilitace.

V ramci socidlni rehabilitace uvadi centrum poskytovéani téchto zakladnich
¢innosti:
- nacvik dovednosti pro zvladani péce o vlastni osobu, sobéstacnosti

a dal$ich ¢innosti vedoucich k socialnimu zac¢lefiovani (nacvik obsluhy béznych
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vrow

zatizeni, nacvik péce o domacnost, nacvik péce o déti a dalsi cleny domacnosti,
nacvik samostatného pohybu vcetné orientace, nadcvik dovednosti potiebnych
k ufednim ukontiim),

- zprostiedkovani kontaktu se spoleCenskym prostfedim (doprovazeni do skoly,
zaméstnani, k I¢kafi, na zajmové aktivity; nacvik dovednosti vyuzivat vefejné
dopravni prostiedky; nacvik chovani ve spoleCenskych prostfedich; nacvik
béznych 1 alternativnich zplGsobti komunikace, kontaktu a prace
s informacemi),

- vychovné, vzdélavaci a aktivizaéni sluzby,

- pomoc pii uplatiovani prav, opravnénych zajmut a pii obstardvani osobnich
zalezitosti (poddvani informaci o moznostech ziskani rehabilitaénich

a kompenzacnich pomticek, informacni servis a zprostiedkovani sluzeb).

Celkova kapacita Centra Amika je 8 uzivatell (http://www.iregistr.mpsv.cz).

6.2.2 Centrum socialni rehabilitace pro lidi s duSevnim onemocnénim
Labyrint

Centrum socialni rehabilitace Labyrint je zafizeni registrované u Krajského
uradu Zlinského kraje, které vzniklo 1.1.2009, avsak poskytovalo své sluzby (pouze
pod jinym nazvem) jiz v letech 2006 — 2008.

Okruh osob, kterym jsou sluzby centra urené, jsou osoby s mentdlnim postizenim
a osoby sduSevnim onemocnénim, zokruhu psychotickych  poruch
s psychosocidlnimi problémy.

Z poslani instituce lze vy¢ist, Ze zafizeni Labyrint je centrem socialnich sluZeb,
které¢ nabizi dosp€lym osobam s dusevnim onemocnénim a mentalnim postizenim
z Uherského Hradisté a blizkého okoli pomoc a podporu pii jejich zacleniovani
do bézného zivota a ze integraci se snazi co nejvice zabranit jejich socidlni izolaci
a vylouceni ze spole¢nosti. Uzivatelim je rovn€z nabizena moznost smysluplné
a uzitecne travit volny cas.

Centrum socialni rehabilitace Labyrint zahrnuje sluzby socialni prevence,

socialni rehabilitaci a poskytuje ambulantni a terénni formu socidlnich sluzeb, které
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jsou zameéfeny na vytvarfeni bezpeCného prostiedi k rozvijeni a posilovani

samostatnosti, nezavislosti a sob&sta¢nosti uzivateld.

Zatizeni nabizi uzivatelim nasledujici sluzby:

- zéakladni socialni poradenstvi,

- socializacni a vzdélavaci aktivity, vylety, sportovni a kulturni aktivity,
specidlni kurzy, napiiklad kurz prace na pocitaci, vyuku anglického nebo
némeckého jazyka, trénink paméti a trénink kognitivnich funkci,

- arteterapii v SirSim slova smyslu, tedy terapii s vyuzitim vytvarnych
prostiedkil, terapii narativni, pohybové, terapie s muzikoterapeutickymi
a dramaterapeutickymi prvky,

- psychologickou péci, psychologické poradenstvi, psychoterapii, individudlni
konzultace, skupinové terapie, rodinné terapie, krizovou intervenci, nacvik
relaxacnich metod, antistresovy trénink a dalsi psychologickou péci
dle potieb uzivateld,

- pracovni rehabilitace (tkani, Siti, praci na zahrad¢),

- nacvik zvladani péce o vlastni osobu a péci o domacnost (obsluha spotiebicil,
chod kuchyné, nakupovani, péce o odévy, stravu),

- nacvik orientace v prostfedi, ve kterém ji uzivatel potfebuje (doma,
na ufadech, v zameéstnani, ve mésté) a vyuzivani dopravnich prostredkd,

- nacvik dovednosti potfebnych k jednani na tradech, v zaméstnani,

- nacvik socialnich dovednosti, komunikace a prace s informacemi,

- pomoc pii uplatiiovani prav a zajmi uzivatele,

- edukace, osvéta pro rodinné ptislusniky a laickou vetejnost.

Celkova kapacita zafizeni je 20 osob (http:/www.iregistr.mpsv.cz).
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6.2.3  Denni stacionar pro osoby s psychickym onemocnénim Prostéjov

Denni stacionatf pro osoby s psychickym onemocnénim byl ziizen Charitou

Prostéjov 1.2.2006. Od 19.7.2007 je sluzba registrovana u Krajského uradu

Olomouckého kraje. Denni stacionai poskytuje ambulantni socialni sluzby osobdm

s chronickym duSevnim onemocnénim se snizenou sobéstacnosti, dovrsily 18 let,

a jsou v ambulantni péci specialisty z oboru psychiatrie. Hlavnim, udavanym cilem

Denniho stacionare je poskytovat péci o duSevni zdravi. K dal§im svym cilim

zafizeni fadi:

je

ptispivat k rozvoji sobéstacnosti uzivateld,

rozvijet schopnosti a dovednosti uzivateld,

dopomahat uZivatelim, aby byli dle svych pfani a moznosti schopni fungovat
ve spolecnosti,

snizovat zdravotni a socialni rizika vyplyvajici z pfipadného nezdravého
zpusobu Zivota uzivatelt.

Denni stacionat je ambulantni zafizeni, které nabizi tyto zdkladni ¢innosti:
pomoc pii zvladani béznych ukoni péce o vlastni osobu a poskytnuti podminek
pro osobni hygienu,

zprostiedkovani stravy,

vychovné, vzdelavaci a aktivizaéni ¢innosti,

zprosttedkovani kontaktu se spolecenskym prostiedim,

socialné terapeutické Cinnosti,

pomoc pii uplatiovani prav, opravnénych zajmu a pii obstardvani osobnich
zalezitosti.

Celkova kapacita zatizeni je 10 osob (Vyro¢ni zprava Charity Prostéjov).

6.2.4 Socialné terapeuticka dilna Kotva

Socialné terapeuticka dilna Kotva je jednim ze zatfizeni Charity Strdznice, které

registrovano u krajského uUfadu Jihomoravského kraje. Své sluzby,

dle propagacnich materiald a udaji v registru poskytovateli socialnich sluzeb,

poskytuje dilna osobdm s chronickym dusevnim onemocnénim (psychdzy, afektivni

46



poruchy, neurdzy, nebo piipadné jiné druhy psychického onemocnéni), osobam
s dusevnim onemocnénim v kombinaci s lehkym, nebo stfednim mentalnim
postiZzenim, télesnym, kombinovanym, ¢i jinym zdravotnim postiZenim.

Zatizeni si pro vymezeni své cinnosti s vySe uvedenou cilovou skupinou

stanovilo tyto cile:

uzivatel se nau¢i pracovnim navykim,

- uzivatel se nau¢i dovednostem, skterymi je schopen postarat se sam
o sebe,

- uzivatel vyuziva planované a smysluplné sviij ¢as (podobné jako jeho zdravi

vrstevnici),

- uzivatel si uvédomuje své potieby a ptani a je schopen je fesit.

Socialn¢ terapeuticka dilna uvadi vycet Cinnosti, nabizenych uzivatelim
nasledovné:

navlékani koralku,

- tkani na ru¢nim tkalcovském stavu,

- tvorba keramickych vyrobki,

- pomoc pfi tvorbé dievénych hracek,

- batikovani a savovani tricek,

- nacvik sebeobsluhy (nakup, jednoduché wvareni, osvojeni si zakladnich
hygienickych navyk),

- relaxace pfi hudbég, Cetba, vzdélavani,

- spole¢nd forma odpocinku — vylety.

Celkova kapacita terapeutické dilny je 15 osob (http://www.iregistr.mpsv.cz).

6.2.5 Stredisko svatého Vincence pro lidi s duSevnim onemocnénim

Stredisko svatého Vincence pro lidi s dusevnim onemocnénim (dale pouze
Stfedisko svatého Vincence, ¢i Stfedisko) je jednim ze zafizeni provozovanych

Charitou Olomouc. Pod toto Stfedisko spadaji dalSi dvé zafizeni — dva projekty,
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a to socialn€ aktiviza¢ni centrum Dam svatého Vincence a Bezbariérova tréninkova

kavarna Betreka. Pro obé tato zafizeni jsou jako cilové skupiny ureny osoby

s chronickym duSevnim onemocnénim. Poslanim socidlné aktivizaéniho centra Dim

svat¢tho Vincence je pomdhat dospélym lidem s dusevnim onemocnénim

v olomouckém regionu Zzit samostatn¢ v mezich svych schopnosti a dovednosti

a nalézt moznosti osobni realizace ve spole¢nosti.

¢

Zatizeni si pro svoji praci s uzivateli stanovilo nasledujici cile:

uzivatel je schopen samostatné komunikovat s okolim (cestovat, telefonovat,
jednat s Ufady, navazovat ptatelské vztahy apod.),

uzivatel umi vyjadrit své piani a potieby,

uzivatel vyuziva smysluplné a planované sviij volny ¢as (rezim dne , orientace
v Case),

uzivatel ma lep$i mentalni a duSevni kondici,

realizace vzdélavacich aktivit pro uzivatele.

Zaftizeni je registrovano u Krajského ufadu Olomouckého kraje dle §66 zakona

.108/2006 Sb. a §31 vyhlasky €.505/2006 Sb. V souladu se znénim této legislativy

uvadi 1 ve svych materidlech o zafizeni jako zakladni poskytované Cinnosti tyto

sluzby, které dale rozvadi vyctem konkrétnich typl ¢innosti:

zprosttedkovani kontaktu se spolecenskym prostiedim (z4jmové, vzdélavaci
a volnocasové aktivity, keramicka dilna, vytvarna a textilni dilna, angli¢tina
pro zacateCniky a mirné pokrocilé, hudebni krouzek, vychazky, vylety,
ozdravné pobyty, ddmsky salon, literarni klub, fotoklub, filmovy klub, kulturni
klub, sportovni klub, zahradniceni),

socialng terapeutické €innosti (socioterapeutické ¢innosti, jejichZ poskytovani
vede k rozvoji nebo udrZeni osobnich a socidlnich schopnosti a dovednosti
podporujicich socidlni zaclenovani osob — kurz vafeni, trénink kognitivnich
funkci, individudlni psychoterapie, nacvik feSeni béznych situaci, setkani
uzivatell),

pomoc pii uplatiovani prav, opravnénych zajmul a pii obstaravani osobnich
zalezitosti (pomoc pii komunikaci vedouci k uplatiiovani prav a opravnénych

z4jml, pomoc pii vyfizovani béznych zalezitosti — zakladni socidlni
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poradenstvi, podpora v krizovych situacich, doprovody, navstévy béhem

hospitalizace).

Celkova kapacita zafizeni je 21 osob (http://www.iregistr.mpsv.cz).

6.3 Popis uzitych metod

Pro vlastni vyzkum a sbér dat jsme s ohledem na cile vyzkumu zvolili strategii
kvalitativni, a to metodu polostrukturované¢ho rozhovoru s otevienymi i uzavienymi
otazkami, avSak s pfevahou otdzek otevienych. Tuto formu sbéru dat jsme
se rozhodli pouzit jednak pro moznost vyuziti pfedem pfipravené struktury otazek
a zaroven, v piipad¢ potfeby pro eventudlni pruzné reagovani na vlastni vyvoj
rozhovoru s respondentem. V této metod¢ svobodného dotazovani jsme, spatfovali
také vyhody, které uvadi Hendl:

- 1ze ptezkouset, zda dotazovany otdzkam porozumél,

- dotazovany muze vyjevit své zcela subjektivni pohledy a nazory,

- dotazovany miiZe samostatn¢ navrhovat mozné vztahy a souvislosti
- je mozné tematizovat konkrétni podminky situace dotazovaného
(Hendl, 2005, 5.166).

Dalsim z dGvoda, ktery néas vedl kvolbé kvalitativniho vyzkumu byla
1 podstata zkoumaného problému, nebot’ se dotykdme hloubky a zékonitosti vztah,
postoji a zkuSenosti v terapeutickych vztazich a jak uvadi naptiklad Strauss
a Corbinova nékteré zkoumané oblasti se hodi spiSe pro kvalitativni typy vyzkumu,
naptiklad chceme-li odhalit a porozumét tomu, co je podstatou jevi, o nichZ toho
mnoho nevime, nebo také k ziskani novych a neotfelych nazord na jevy, o nichz uz
néco vime a vneposledni fadé k ziskani detailnich informaci o jevu, které

se kvantitativni metodou obtizn¢ podchycuji (Strauss, Corbinova, 1999, s. 11).

6.3.1 Metoda analyzy dat

Hendl uvadi, Ze kvalitativni material ve formé transkripci rozhovort, protokol
a jinych druhii dokumentl se transformuje s cilem zachytit smysluplné komplexitu

zkoumanych jevu, pficemz pfi kvalitativni analyze a interpretaci jde o systematické
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nenumerické organizovani dat scilem odhalit témata, pravidelnosti, datové
konfigurace, formy kvality a vztahy (Hendl, 2005, s. 223).

Zakladem nami zvoleného pojeti analyzy dat je deskriptivni pfistup, metoda
prost¢tho popisu a metoda vytvafeni trsi. Druhd uvedend metoda slouzi
dle Miovského ktomu, abychom seskupili a konceptualizovali urcité vyroky
do skupin. Tyto skupiny by mély vznikat na zadklad¢ vzajemného piekryvu
¢1 podobnosti mezi identifikovanymi jednotkami (Miovsky, 2006, s. 221).

V nasem vyzkumu jsme nejprve v transkripcich rozhovorti identifikovali
vyznamové¢ jednotky, které obsahovaly vyznamovou informaci vedouci k odpovédi
na nami zvolené vyzkumné otazky. Na zaklad¢ téchto vyznamovych jednotek jsme
nasledné provadéli kodovéani. Stanovené kody jsme vyhledavali v odpovédich

respondentll a zjisténé tidaje nésledn¢ interpretovali.

Kody Souvztazné otazky
VO 1 | ¢1 vyuzivani socioterapie ot.c.9
¢.2 formy socioterapie ot.¢.10
¢.3 poskytované metody 0t.¢.6
VO 2 | ¢4 pficina absence socioterapie ot. ¢.12,13,14

VO 3 | ¢.5 aplikovatelnost socioterapie
u osob s duSevnim ot.C. 8,11,13,14

onemocnénim

Tab.¢. 4 Kodovani vyzkumnych otazek

6.4 Popis vlastniho vyzkumu

Vyzkum formou rozhovort byl po pfedchozim dohodnuti schiizky realizovan
vzdy bud’ v prostorach jednotlivych zatizeni, ve kterych jednotlivi respondenti
pusobi, nebo v prostorach Arcidiecézni charity Olomouc, kde probihaji pravidelna
setkani Odborného kolegia, jehoz jsou vSechna zatizeni, kterd se UiCastnila vyzkumu,

Cleny.
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Vlastnimu dotazovani piedchdzelo vysvétleni divodu zajmu, vSichni
respondenti byli seznameni s Ucelem rozhovoru, jeho pfibliznou dobou trvéani
a charakterem vyzkumu. Déle byli dotdzéni, zda s rozhovorem souhlasi, jestli ud¢luji
souhlas s potfizenim audiozdznamu a rovnéz byli ujisténi, ze bude zachovana jejich
anonymita. V této souvislosti byli rovné€z upozornéni, aby neuvadéli zadné udaje,
které by mohly vést k jejich identifikaci. Kazdy rozhovor trval ptiblizn€ 30-40minut.

Pii realizaci vlastniho vyzkumu jsme se snaZzili dodrzovat zasady pro vedeni
rozhovoru, jak uvadi Hendl:

- zajistit diikladnou pfipravu a nacvik provedeni rozhovoru,

ucel vyzkumu urcuje cely proces rozhovoru,

- vytvaii vztah vzdjemné duvéry, vstficnosti a zajmu, dodrzeni citlivosti k osobé
respondenta,

- otazky jsou formulovany jasnym zplisobem, kterému dotazovany rozumi,

- tazatel naslouchd pozorn¢ a odpovida tak, aby dotazovany poznal, Ze o n¢j ma
tazatel zdjem, nechava dotazovanému dostatek ¢asu na odpoved,

- tazatel si udrzuje neutrdlni postoj k obsahu sdélovanych dat, sbird data,

ale neposuzuje osobu dotazovaného (Hendl, 2005, s. 172).

Ve fazi ukonCeni rozhovoru byla provedena kontrola psanych poznamek
a rovnéz ujisténi, ze nahravka rozhovoru byla zaznamenana. V dalsi etapé vyzkumu
byla provedena transkripce rozhovoru, tedy pievod ziskanych dat do textové podoby
a obdrzena data byla nasledné analyzovédna. Ptepisy rozhovorl jsou k dispozici

u autorky této prace.

6.4.1 Okruhy otazek z vyzkumu

Na zékladé¢ vyzkumnych otdzek jsme si pfed zahajenim sbéru dat vytycili
4 okruhy otazek a formulovali 14 konkrétnich dotazi, které nasledné tvotily podstatu
rozhovoru.

Prvni okruh otazek byl tvoifen 5 dotazy, které se zamétovaly na zjiSténi

informaci o typu zafizeni, v némz respondent pracuje, jaka je cilova skupina tohoto
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zafizeni, jakd je maximalni denni kapacita zafizeni, jakd je pracovni pozice
respondenta v tomto zafizeni a jaky je poCet pracovnikli v pfimé péci.

V druhém okruhu otdzek odpovidali respondenti na 3 dotazy zjiStujici
charakter hlavnich ¢innosti, vyuzivanych v praci s klienty, dale postoj respondenta
k jednotlivym pouZzivanym technikdm z hlediska pfinosu, nebo naopak nevhodnosti
pro klienty.

Tteti okruh otdzek zahrnoval 4 dotazy tykajici se konkrétné¢ metody
socioterapie. Respondenti byli dotazovani, zda je tato metoda v jejich zafizenich
pouzivana, které jeji formy konkrétné, jak tuto metodu hodnoti, pro které situace
by ji doporucili a pro které¢ by od ni naopak, jako od mozné uplatiiované techniky,
upustili.

Ctvrty, zavéreény okruh otazek obsahoval 2 dotazy, na zakladé kterych se méli
respondenti zamyslet a uvést, co brani i¢innému uplatiiovani socioterapie u osob
s dusevnim onemocnénim a co piimo v jejich zafizeni znemoziuje pouzivani této
techniky.

Otazky 4. okruhu jsou zacilené na odkryti a analyzu ptekazek, branicich
uzivani socioterapie v ambulantnich zafizenich poskytujicich socidlni sluzby osobam
s dusevnim onemocnénim, se zamérem nalézt varianty pro odstranéni téchto
prekazek, pifipadné navrhnout aplikaci téchto feSeni v praxi a pfispét tak
ke zkvalitnéni poskytovanych sluzeb.

Tabulku s uvedenim okruhii otdzek a bliz§im popisem pokladanych dotazii

uvadime nize.
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Okruh otazek Formulace otazky
¢l V jakém zafizeni pracujete?
a2 S jakou cilovou skupinou pracujete?
¢.3: Jaka je VaSe pracovni pozice?
L éd: Jakd je maximalni denni kapacita zaiizeni?
¢.5: Kolik pracovnikii pracuje s klienty v piimé péci?

Co zjistujeme:

Koresponduje charakter zafizeni se stanovenymi kritérii pro
vybér zkoumaného vzorku?

Odpovida osoba respondenta stanovenym kritériim pro vybér
zkoumané¢ho vzorku?

S jak velkou skupinou respondenti pracuji, na jak velkém poctu
klientd si vytvofili zkoumanou zkusenost?

Odpovida pocet pracovnikti poctu klientli v zafizeni? Bude
mozné v daném zafizeni ziskat pozadovany pocet respondent?

II.

Co zjist'ujeme:

c.

6:  Jaké jsou hlavni Cinnosti, ¢i aktivity, které vyuZivite
v prdci s klienty?

&7 Kterou metodu, Ci techniku povaZujete v prdaci

s klienty za nejpiinosnéjsi?

c.

8: Ktera technika, podle Vs, neni pro Vase klienty
vhodnd a pro¢?

Priblizeni charakteru zatizeni vzhledem k poskytovanym
¢innostem.

Kterou metodu respondent, vzhledem k praci s cilovou skupinou
preferuje, jaka je jeho zkusSenost? Uvede socioterapii?

Ma respondent negativni zkuSenost s nékterou z technik, proc¢ je
pro cilovou skupinu nevhodna? Uvede socioterapii?

III.

Co zjist'ujeme:

9: VyuZividte ve VaSem zaiizeni socioterapii?

0:  Které jeji formy konkrétné?

1
11:  Vjakych situacich byste socioterapii doporucil/a
a pro¢?

12:  Kdy byste socioterapii nedoporucil/a a pro¢?

Jakou ma respondent zkusenost se socioterapii?
Pouziva se v daném zatizeni socioterapie?

Jaky ptinos spatiuje respondent v socioterapii?

V ¢em vidi respondent rizika ¢i nevyhody socioterapie,
vzhledem k cilové skuping?

Iv.

Co zjist'ujeme:

é.

13: Co podle Vas brani ucinné uplatiiovat socioterapii
u 0sob s du§evnim onemocnénim?

¢ 14: Co ve VaSem zafizeni znemoZiiuje ucinné

uplatiiovdani socioterapie u vasich klientii?

Existuje skute¢nost, ktera brani uplatiiovani socioterapie u
osob s dusevnim onemocnénim?

Jaké prekazky v daném zatizeni znemoziiuji uplatiiovani
socioterapie?

Tab.¢. 5 Otazky rozhovoru
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6.5 Vlastni vysledky

V této kapitole uvadime vystupy provedené analyzy odpovédi respondentt.
S ohledem na velikost a charakter vzorku nelze povazovat vysledky za celoplo$né
zobecnitelné. Pro dalsi studii na toto téma bychom volili mnohem vétsi vzorek
s ptihlédnutim naptiklad k délce praxe respondentii v oboru.

Pti interpretaci vysledkd jsme vyhledavali spolecné, ¢i obdobné vyroky, které
jsme nasledné spojovali do trsii. Takto vytvotfené jednotlivé kategorie uvadime
v nasledujicich podkapitolach shrnutim obsahu vSech vypovédi, pficemz zaciname
uvedenim kategorii od druhého okruhu otdzek, nebot’ okruh prvni zjistoval, zda
respondenti a zafizeni odpovidaji stanovenym kritériim pro vybér vzorku. Tuto

podminku splnili v§ichni dotazani, coz dokladame v kapitole €. 6.2.

6.5.1 Zamérenost zarizeni vzhledem k nabidce ¢innosti

Respondenti vyjmenovavali ¢innosti nabizené v jejich zafizeni, které vyuzivaji
pii praci sklienty. VSichni dotazani uvadéli rizn€ dlouhy vycet aktivizac¢nich
¢innosti, dale vzdélavaci aktivity a v pfevazné vétSiné uvadéli ¢innosti vedouci
k rozvoji a posileni sobéstacnosti klienta. Pojem terapie zaznél z celkového poctu
dotazanych 15 celkem 7x (47%), ztoho nazev socioterapie, C¢i socialni terapie

2x (13%), 8x tento pojem nezaznél vibec (53%).

Ot.: ,,Jaké jsou hlavni Cinnosti, ¢i aktivity, které vyuZivdte v prdci s klienty? “

RI1: ,,Nasimi hlavnimi cinnostmi jsou prevazné aktivizacni a vzdelavaci
cinnosti, snazime se o pestrost, prevazuji aktivity, které maji klientiim pomahat
rozvijet jejich schopnosti a dovednosti, napriklad anglictina, hra na hudebni nastroj,
aktivity na podporu komunikace.

RY9: ,,Mezi hlavni c¢innosti bych uvedla ndcvik dovednosti, vychovné, vzdelavaci
a aktivizacni ¢innosti, pomoc pri uplatiiovani prav a zajmu a taky zprostiedkovani

3

kontaktu se spolecnosti, ze jako nejsou sami s tou nemoci zavieni doma.
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RI12: , Tak predevsim se jednd o ergoterapii, ta provazi vlastné nasi
kazdodenni cinnost, jako je prdce se dievem, tkani na stavu, prace s koradlky,
batikovani tricek, keramika. Dbame také na vzdelavani, mame napriklad kurz prdace
na pocitaci, kurz anglictiny nebo fotografovani, potom relaxaci a samoziejmé

socioterapii. “

6.5.2 Urceni prinosné techniky

Respondenti uvadéli svlij postoj k pouzZivanym metoddm a technikam,
a to vzhledem k pozitivni zkuSenosti, kterou s touto technikou, ¢i metodou ucinili.
Na zakladé téchto zkuSenosti odpovidali, ktery postup povazuji za nejpiinosnéjsi pro
osoby s dusevnim onemocnénim.

Vytvotfenim kategorii na zdkladé podobnosti vypovédi jsme zjistili, Ze kromé
jednoho respondenta vSichni uvadéli jako pfinosné rozhovory a podporu
komunikacnich dovednosti. VétSina se také shodla na nacviku praktickych Cinnosti,
kter¢ dopoméhaji klientim k vétsi sobéstacnosti. Terapii, konkrétné arteterapii

a ergoterapii uvedli 2 respondenti (13%).

Ot.: ,, Kterou metodu, Ci techniku povaZujete za nejpiinosnéjsi pro vase
klienty?

RS8: ,....urcité arteterapii a ergoterapii a potom také ndcvik kognitivnich
Sfunkct.

R4: , Rekla bych, Ze skupinové aktivity, tam si mohou procvicovat a rozvijet
komunikaci, uci se reagovat na druhé, maji moznost si popovidat o své nemoci
s lidmi, kteri tim také prochazi, to je pro né nesmirné dulezZité a také nacvik
dovednosti v prostredi, které ditverné znaji, kde se citi bezpecne. *

R9: |, Nejprinosnéjsi...asi ndcvik dovednosti, které je vedou kvetsi
samostatnosti, zZe ziskaji v sobé vétsi jistotu a zaZziji ten pocit, Ze aspomn v nécem
nejsou zavisli na druhych, pak také zZe si miizou popovidat o svych problémech

a najdou tu podporu. “
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R2: ,, Asi rozhovor a naslouchani, protoze na zakladeé mych pozorovani a mych
zkuSenosti jsem se presvédcila, Ze prave tato cilovd skupina vitd, kdyz se miize

3

nekomu sverit a najde cloveka, ktery jim nasloucha .’
temi, kteri ji rozumi, miizou si popovidat a v tom pak vidim i duleZity bod pro rozvoj,
proto se snazime rozvijet schopnost komunikovat, aby se neomezovali jen na tu uzkou
skupinu lidi, které uz bezpecne znaji, ale aby byli schopni komunikovat a fungovat

i v bézné, zdravé spolecnosti.

6.5.3  Urceni nevhodné techniky

U otazky, kde se méli dotazovani vyjadrit k tomu, kterou techniku pro cilovou
skupinu, se kterou pracuji by nedoporudili, vyslovilo pouze 5 ze vSech dotazanych,
z toho pracovnici 2 zafizeni, n&jaky udaj (33%), ostatni shodn¢ uvadéli, ze nevi,

nebo Ze je nic nenapada (67%).

Ot.: Kterd technika, podle Vs, neni pro Vase klienty p¥ilis vhodna?

R15: ,,Ani ne tak technika, ale spise, vzhledem ke specifikim cilove skupiny,
neni vhodny direktivni pristup, klienti také tézce zvladaji zmeny ve sluzbe, a to at
uz jde o zmeénu pracovnikii, pristupii nebo aktivit.

R12,13,14: ,,Mame takovou zkuSenost, Ze pro nase uzivatele neni vhodna

‘

dramaterapie. *

6.5.4  Pritomnost a nepritomnost socioterapie v zarizeni

Tato kategorie je pro na$ vyzkum zdsadni. Odpovédi z této kategorie jsou
pfimym materidlem pro zodpovézeni jedné znaSich vyzkumnych otazek.
Na otazku: ot.: , PouZivdite ve svém zafFizeni socioterapii?“ jsme obdrzeli
11 kladnych odpovédi (73%), 3 zaporné (20%) a 1 respondent si nebyl jist (7%).

Grafické vyjadieni téchto odpovedi v procentech piedstavuje nésledujici graf.
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Graf ¢.1 Vyuzivani socioterapie v zatizenich - dle odpovédi respondenti

6.5.5  Konkretizace forem uzivané socioterapie

Dotazovani méli za kol uvést vycet konkrétnich zptisobu socioterapie, které
se aplikuji v jejich zafizeni. Z respondentd, ktefi na pfedchozi dotaz, zda vyuzivaji
socioterapii, odpoveédéli kladné se nyni pouze 3 vyjadrili okamzité a piesvédcive

(20%), ostatni vahali, nevédéli co uvést a néktefi nakonec odpoveédéli vyhybave.

Ot.: ,,Které formy socioterapie konkrétné uZivate ve VaSem zarizeni?“

R8: (dlouze vaha) ,, ... ... no, konkrétné.... riizné socioterapeutické programy. “

R1: , To takhle nevim, to nedokdzu konkrétné specifikovat.

RI12: ,,Myslim si, Ze samotné dochdzeni uzZivatelii do skupiny je socioterapie.
Tato dilna je uci umét jako skupina spolu vychdzet, domluvit se na nécem,
spolupracovat. Pokud ale mam byt konkrétnéjsi, tak jezdime na vylety,
za kulturou,...snazime se, aby se uzivatelé umeli ve spolecnosti orientovat, tieba
si umeli sami nakoupit, koupit si jizdenku, hledat v jizdnim 7adu, orientovat
se v cizim mésté, umét si objednat jidlo v restauraci a zaplatit.

R6: ,, Konkrétné jsou to skupinové cinnosti nebo terapeutické skupiny.

RI10: , ......Rekla bych, Ze jsou to pravé ty prdace ve skupiné, rozhovory,
spolecna zamysleni.

R7:,,...asi...ano, asi nacviky socialnich dovednosti.
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6.5.6  Doporuceni socioterapie

Respondenti se zamysleli nad vyhodami techniky socioterapie, zvazovali jeji
klady ve vztahu k cilové skupin€ a méli uvést svad doporuceni pro konkrétni situace,
¢i pripady. Zde jsme o¢ekavali odpovédi na otdzku, zda je mozné u osob s dusevnim
onemocnénim mozné uplatiiovat tuto metodu a v jakych ptipadech.

Dotazani, ktefi nemeli zkuSenost se socioterapii, nedokdzali na tuto otazku
odpoveédét (20%). Ostatni (73%) shodné uvedli, ze dle jejich nazoru je tato metoda

vhodna pro vSechny ptipady a situace.

6.5.7  Nedoporuceni socioterapie

Zde byli respondenti vyzvani, aby uvedli pfipady, ve kterych, dle jejich
nazoru, neni vhodné tuto metodu aplikovat. Pro tuto kategorii jsme obdrzeli pouze
3 doporuceni (20% z dotdzanych), ve kterych by respondenti od uziti techniky
socioterapie upustili, a to shodné¢ =z divodu akutné¢ zhorSeného zdravotniho

- psychického stavu uzivatele.

6.5.8 Prekazky v uziti techniky socioterapie obecné

Tato a nasledujici, posledni kategorie jsou zacilené na ziskdni odpovéedi
pro zodpovézeni nasi druhé vyzkumné otdzky, tedy neni-li v ambulantnich zatizenich
socialnich sluzeb pro osoby s dusevnim onemocnénim uzivana metoda socioterapie,
pro¢ tomu tak je, co jejimu uziti, dle respondentti brani.

ot.: ,,Co, podle Vs, brani ucinnému uplatiiovani socioterapie u osob
s duSevnim onemocnénim?“ Vystupy uvadime v nésledujici tabulce (respondenti

m¢li moznost uvést vice variant).
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Piicina zabranujici u¢innému uZiti socioterapie Cetnost | %
Zdravotni stav uzivatele vzhledem k psychické diagnoze 6 40%
Vedlejsi ucinky 1eki (ospalost, nesoustfedénost,
vztahovacnost, nezajem,...) 2 13%
Nedostacujici kvalifikace pracovnikli 2 13%
Nedostupnost vycvikil v socioterapii 2 13%
Nedostatek financi (na kurzy, pracovnikys,...) 5 33%
Zadna 1 | 7%
Nevim 2 13%

Tab.¢. 6 Prekazky v uziti socioterapie

6.5.9  PrekaZky v uziti techniky socioterapie v daném zarizeni

V této kategorii respondenti rozvijeli své odpovédi z ptedchoziho dotazu

a uvadeli prekazky, které se vyskytuji pfimo v jejich zafizeni. K odkryti zabran

pro uzivani socioterapie v konkrétnich zatizenich nds vedla snaha mit moznost tyto

vystupy vyzkumu aplikovat s pifimym a konkrétnim dosahem v praxi,

a to prostrednictvim nalezeni variant pro odstranéni téchto prekazek.

Ot.: ,,Co ve VaSem zaFizeni znemoZiiuje ucinné uplatiiovani socioterapie

u Vasich klientu?“

Odpovédi souhrnné uvadime v nasledujici tabulce.

Piekazky v uziti socioterapie v zarizeni Cetnost %
Zdravotni stav uzivatele vzhledem k psychické diagnoze 7 47%
Nedostatek pracovnik, ktefi by se technice vénovali 2 13%
Nedostatek financi (na vzdélavani, pracovniky,...) 5 33%
Nezajem klienta, neochota spolupracovat 3 20%
Z4dna 4 27%

Tab.€. 7 Prekazky v uZiti socioterapie v daném zarizeni

59




6.6 Diskuse a zavéry

Po provedeni analyzy rozhovorli s patndcti pracovniky pitimé péce
v ambulantnich zatizenich socidlnich sluzeb pro osoby s dusevnim onemocnénim
jsme ziskali soubor kategorii, které podavaji prehled o tom, jaké jsou zkuSenosti
s aplikovanim techniky socioterapie, jaké jsou dle respondentil jeji moznosti uZiti
u této cilové skupiny, v kterych ptipadech naopak neni u osob s duSevnim
onemocnénim oznacovana jako vhodna a také co brani jejimu u¢innému uplatiiovani.
Z vypoveédi respondent vyplynulo, ze néktefi metodu socioterapie ve svych
zafizenich viibec nepouzivaji (20%), jeden respondent ptimo vypovédé€l, ze si neni
jisty zda socioterapii vyuzivaji, nebot’ pfesné nevi, co si pod timto pojmem ma
predstavit. Nejistota tykajici se obsahu socioterapie byla znat téméf u vSech
dotdzanych, ktefi na dotaz, které formy socioterapie konkrétné vyuzivaji, ve svych
odpovédich vahali. Nejcastéji uvadeli, ze se domnivaji, Ze by se mohlo jednat
o aktivity, které vedou k sobé&stacnosti klientll, o praci ve skupiné, kdy se jeji clenové
uci, nebo upeviuji v dovednostech kolektivniho souziti a ze samotné dochdzeni
do zatizeni povazuji za socioterapii. K problematice nizkého povédomi o socioterapii
se vyslovilo n¢kolik respondenti, kdy zminovali, Ze v této oblasti (spiSe tedy
v teoretické rovin€) jsou méné informovéni a Ze i postradaji vzdélavani v oblasti
prohlubovani znalosti této techniky. Zaroven také podotykali, ze nabidka kurzl je
vSak nedostaCujici a je-li, tak je pro poskytovatele socidlnich sluzeb (v ptipadée
respondentli se jednalo o neziskové organizace) financné nedostupnd. Nedostatek
finan¢nich prostiedkd byl druhym nejcastéji uvadénym faktorem, vnimanym
ze strany dotazovanych jako prekazka v uplatiiovani socioterapie, a to jak na obecné
roving, tak piimo v zafizenich, ve kterych respondenti piisobi. Nejcastéji uddvanym
divodem, branicim U¢inné aplikaci socioterapie u osob s dusevnim onemocnénim
byl pravé zdravotni stav klientd, s ohledem k psychiatrické diagnoze, kterd sama
o sobé¢, dle respondenttl, je zdvaznou prekazkou. Zde se ovSem stavime pted otazku,
kterou jsme si polozili jiz na samém pocatku vyzkumu — ,,Je mozné u osob
s dusevnim onemocnénim ucinné uplatiovat socioterapii? “ Respondenti se v tomto

ohledu vyjadiuji zdporn€ a jako stézejni pfi¢inu uvadi pravé zdravotni stav klienti.
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Toto zjisténi bylo pro nas prekvapujici, nebot’ na druhé stran¢ by to méla byt prave
terapie, ktera vedle medikamentozni 1é¢by je efektivnim a ucinnym prostiedkem
sméfujicim minimdlné k zabranéni prohlubovani negativnich projevii nemoci,
v lepSim ptipad¢ ke stabilizaci soucasného stavu, v idedlnim pak k jeho naprave.

Zasadni zjiSténi, kterd pro nas zproveden¢ho vyzkumu vyplynula byla,
ze ne zcela ve vSech zatizenich socidlnich sluzeb je aplikovana metoda socioterapie
a jako nejcastéji uvadénym divodem je zdravotni stav klientt, vzhledem k diagndze,
ktery sam o sobé je pro ucinnou terapeutickou praci limitujicim. Jako dal$i nejcastéji
udavanou piekdzkou byl nedostatek finan¢nich prostiedkll, zejména na zajiSténi
odbornosti a dal§iho vzdélavani odborniki, ktefi by se terapeutické praci s klienty
vénovali na odborné rovni. Toto tvrzeni pro nas nebylo vyznamné piekvapuyjici,
nebot’ s ohledem na vlastni zkuSenosti z praxe je problematika feSeni efektivniho
fundraisingu v neziskovych organizacich typu charit zvelké miry opomijena,
paradoxn¢ v dasledku uspor a Setieni v ndkladovych polozkach osobnich nakladi
na osob¢ fundraisera, ¢i projektového manazera.

V prubéhu zpracovani vyzkumu ndm vyvstaly nové otazky a oblasti, kterym by
bylo zajimavé se vénovat, naptiklad v nékterém z dalSich vyzkumi, nebot’ zkoumani
v této oblasti ma pomérn¢ Siroky dopad pro uvedeni do praxe. Pro tato Setfeni,
¢1 vyzkumy bychom navrhovali volit vétsi vzorek respondentil nebo provést srovnani
informovanosti pracovnikli o socioterapii ve vztahu k délce praxe v oboru,
ke vzdélani nebo ve vztahu ke spokojenosti klientd.

Pro tuto diplomovou praci jsme si za cil stanovili charakterizovat socioterapii
jako jednu zterapeutickych mozZznosti u osob s duSevnim onemocnénim
a pro empirickou cast je zjistit, zda jsou ve vybranych zatizenich, poskytujicich
socialni sluZzby osobam s duSevnim onemocnénim, uplatiovany metody socioterapie
a dale odkryt a analyzovat pfipadné piekazky, které brani uplatinovani socioterapie
v téchto vybranych zafizenich. Na zaklad€ vysSe uvedenych skute¢nosti Ize podle nas
dojit k zavéru, ze cilt jak v diplomové praci, tak v jeji empirické ¢asti bylo dosazeno
plné€. Pouze pro stanoveni hlubSich analyz odkrytych piekazek, které dle respondentti
brani uziti metody socioterapie u osob s duSevnim onemocnénim, si dovolujeme
tvrdit, Ze by bylo nutné provést diikladnéjsi a dlouhodobé¢jsi vyzkum na vzorku

profesionalnich odbornikii — socidlnich pracovniki a pracovnikd v pfimé péci
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s osobami s dusevnim onemocnénim s viceletou praxi v oboru, ¢emuz doposud brani
pomérn¢ kratkodobé plsobeni zafizeni socialnich sluzeb tohoto typu a stim
souvisejici relativné neddvnd deinstitucionalizace 1écby duSevné nemocnych

a nasledny prechod ke komunitni péci.
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Z.avér

Tato prace se zabyva otdzkou moznosti uplatnovani socioterapie u osob
s duSevnim onemocnénim. V jednotlivych kapitolach teoretické ¢asti jsme definovali
zakladni pojmy, se kterymi jsme pracovali, snazili jsme se objasnit situaci osob
s duSevnim onemocnénim, ve vztahu k nékterym zakladnim diagnézam, strucné
charakterizovat moznosti péce, ktera je t¢émto osobam nabizena, zvlasté¢ pak péce
v zafizenich socialnich sluzeb a blize jsme popsali metodu socioterapie a jeji vztah
k psychoterapii. Socioterapie je pomérné nova véda, kterd mlize vyznamné prispivat
nemocnym k adaptaci na prostiedi, ve kterém Zziji, opctovné se navracet
do spolecnosti, nebot’ jakékoli duSevni choroba s sebou piinasi obtize v readaptaci
na vSe, co tyto lidi obklopuje, protoze Zivot s psychdzou je pro tyto lidi zivot
v novém svété, ktery neznaji a ze kterého maji obavy.

Cilem této prace bylo charakterizovat socioterapii jako jednu z terapeutickych
moznosti u osob s duSevnim onemocnénim, ¢ehoz jsme dle naseho minéni dosahli.
V empirické ¢asti jsme si stanovili za cil zjistit, zda je ve vybranych zatizenich,
poskytujicich socidlni sluzby osobam s dusevnim onemocnénim, uplatiiovana metoda
socioterapie a odkryt a analyzovat piipadné piekazky, které brani uplatiovani
socioterapie v téchto zafizenich. Zasadnim zjisténim pro nas byl fakt, ze ne ve vSech
vybranych zafizenich je tato metoda uplatiiovana, coZ povazujeme za obrovskou
rezervu systému a dale skuteCnost, Ze nejcastéji uvadénou piekazkou pro uziti této
techniky je praveé zdravotni — psychicky stav pacientl, ktery dle dotazovanych
ne zcela a ne ucinné umoznuje tuto metodu plné¢ ve svych zatfizenich rozvinout
a uplatiiovat. Naopak se domnivame, ze podstoupeni této terapie, s pifipadnym
doplnénim dalsi odborné péce, by lidem s dusevnim onemocnénim vyrazn¢ pomohlo
zvladnout jejich tizivou zivotni situaci, Iépe se s ni vyporadat a naucit se s ni zit. Zde
spatiujeme nemalé moznosti pro zlepSeni poskytovani socidlnich sluzeb, které
se vénuji lidem s psychickym onemocnénim a rovnéz prostor pro dal§i vyzkumy
a badani na tomto poli. S védomim urcitych rezerv pro hlubsi proniknuti do analyz
odkrytych ptekazek pro uziti metody socioterapie u osob s duSevnim onemocnénim
si dovolujeme tvrdit, ze 1 cilt empirické ¢asti této diplomové prace bylo dosazeno

plné.
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