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Uvod

DusSevni onemocnéni lidem vyrazné snizuje kvalitu zivota, a proto je hlavnim poslanim
socidlnich pracovnikli pii spolupraci s touto cilovou skupinou vytvéafret podminky,
které povedou k jejimu zpétnému zvySeni. Na tomto principu jiz od roku 2013 funguje
Tréninkova kavarna (dale TK) Strejda Burger, kterd je soucasti komplexni neboli
ucelené psychosocialni rehabilitace organizace FOKUS Mlad4 Boleslav. Touto praci
bych rada ovéfila, jaky vliv ma psychosocialni rehabilitace v Tréninkové kavarn€ na
kvalitu zivota klientl. Konkrétnim cilem je zjistit pFinosy a rizika psychosocidlni
rehabilitace v kontextu Zivota klienti, ktefi pracuji v TK Strejda Burger FOKUS
Milada Boleslav z.s. a vytvorit baterii doporuceni pro dobrou praxi. Dosud mame
k dispozici dokumenty typu rehabilitacni plan, jeho hodnoceni a databézi.
Pro zefektivnéni sluzby povazuji za pifinosné ovéfit si vliv rehabilitace z pohledu
klientli, protoze kvalita Zivota se sklada nejen ze slozky objektivni, kterd je méfitelna
riznymi nastroji, ale stejnou mérou také subjektivni. K ovéfeni bude vyuzito
polostrukturovaného rozhovoru s klienty. Rozhovor bude zaméten na zjisténi, jaky vliv
ma psychosocialni rehabilitace v kavarné na pracovni navyky, psychicky a fyzicky stav
klientd a jejich socidlni vztahy. To jsou hlavni roviny Zzivota klientd, které muze

do urcité miry ovliviiovat rehabilitace v kavarn¢.

V teoretické casti bude struéné zminén aktualni stav péce o lidi s duSevnim
onemocnénim v Ceské republice a s nim souvisejici probihajici reforma psychiatrické
péce. Déle bude vymezen pojem klient s dusSevnim onemocnénim a vylicena specifika
nemoci. Vyznamna ¢ast bude vénovana objasnéni pojmu psychosocialni rehabilitace

a s ni uzce souvisejiciho pojmu kvalita zivota.

Pii vySe zminéné probihajici reformé psychiatrické péce povazuji za dilezité, aby byla
brana v potaz komunitni péce, ktera zde jiz fadu let funguje, a pfi tvorbé novych Center
duSevniho zdravi (ddle CDZ) byly tyto zkuSenosti vyuzity. K tomu je nutné provéfit,
do jaké miry plni svlij hlavni cil a co by bylo potfeba zefektivnit. Stavajici tymy
komunitni pée se snazi o =zacClenovani lidi s duSevnim onemocnénim. Téma
zaClenovani lidi s duSevnim onemocnénim zpét do zivota je mi blizké, a proto jsem se
rozhodla vénovat pozornost prizkumu, jaky efekt ma na kvalitu Zivota z pohledu
klientd. Z toho divodu jsem si vybrala TK - dil¢i usek komunitni péce poskytovanou

organizaci FOKUS Mlada Boleslav v Nymburce v prostfedi, ve kterém se denné
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pohybuji. Psychosocidlni rehabilitace, kterd je zde klientim nabizena, jako jedna
zmetod socidlni prace, v niz je kladen diraz na pracovni slozku, zvySuje
pravdépodobnost zaclenéni klienti do spoleCnosti a rozSifuje jejich moznosti
v uplatnéni se na volném trhu. Zaroven jim dava moznost osamostatnit se, stabilizovat
svilj zdravotni stav, zlepSit svoji financni situaci. Pro stat by efektivni rehabilitace
s pozitivnimi vysledky mohla do urcité miry odleh¢it statu od nutnosti poskytovat lidem
s dusevnim onemocnénim péci v podobé ndkladnych hospitalizaci a podpory
prostiednictvim invalidnich diichodl. Zmapovanim moznosti konkrétni socialni sluzby,
ktera je na pomezi chranéné dilny a volného trhu, mohou byt nalezeny jeji silné stranky
aplikovatelné v dalSich méstech. Na druhou stranu se mohou objevit jeji nedostatky,

na kterych by bylo vhodné pracovat a budou-li brany v potaz, zvysi se tim jeji kvalita.

Komunitni péc¢i a komplexni psychosocidlni rehabilitaci, kterou poskytuje FOKUS
Mlada Boleslav, ve svych studiich a pfednaskach podrobné popisuje feditel organizace
MUDr. Jan Stuchlik. Dil¢i ¢asti psychosocidlni rehabilitace z pohledu case managera
(dale CM) se ve své bakalaiské praci vénovala kolegyné Bc. Radmila Mojzisova. Tato
prace se zameétfuje na dosud konkrétné nepopsanou oblast — vliv pracovni slozky

psychosocialni rehabilitace na klienty zaméstnané v kavarne.
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TEORETICKA CAST

1 Aktualni stav péce o lidi s duSevnim onemocnénim v Ceské republice

Stézejnim aktudlnim tématem psychiatrie v Ceské republice je reforma psychiatrické
péce. Timto ukonem by se sluzby poskytované lidem s duSevnim onemocnénim mély
piiblizit modelu roky propracovavanému a vyuzivanému ve skandinavskych zemich
a v Holandsku. Dtlezitym prvkem, na kterém je uvedeny model postaven,
je psychosocialni rehabilitace. V Ceské republice byl v obdobi od roku 1968 az 1989
trend separovat lidi s duSevnim onemocnénim do lizkovych zatfizeni a vic jim nebyla
vénovana pozornost. Bohuzel od 90. let 20. stoleti nedoslo k vyrazngj§i systémové
zmeéné péce, coz zpusobilo nesystematicnost pii zfizovani psychiatrickych instituci.
Snahu poskytovat lidem péci na podobném principu jako ve Skandinavii
nebo v Holandsku zde vyvijely neziskové organizace vznikajici od roku 1990
s minimalni podporou statu. Dusledkem je nedostatecné mnozstvi dostupnych
ambulantnich sluzeb a komunitni péCe a zastaralost struktury lazkové kapacity.
Na to bylo poukazéno pii revizi koncepce psychiatrie v roce 2005 v Helsinkach,
kdy byla podepsdna Deklarace o dusevnim zdravi a Akcéni plan dusevniho zdravi
pro Evropu a Zelena kniha Komise evropskych spolecenstvi. Tento tkon poslouzil
k dal§im dtlezitym navrhim zmén, které vedly ke vzniku Narodniho psychiatrického
programu 2007, dileZité opory reformy psychiatrické péce. Do té doby Ceska republika
neplnila zavazek zlepsit podminky péce o lidi s duSevnim onemocnénim a v Evropské
unii byla mezi poslednimi, kdo nemé¢l vladni program péfe o duSevni zdravi.
Disledkem bylo dlouhodobé finanéni podhodnocovani oboru a koncentrace péce
v psychiatrickych 1é¢ebnach. V soucasné dob¢ probihajici reforma psychiatrické péce
byla schvalena vroce 2013 a jejim hlavnim cilem je zlepsit kvalitu zivota lidem
s dusevnim onemocnénim. Toho by mélo byt dosazeno dirazem na komunitni péci,
piedevsim vznikem CDZ, usnadnénim pfistupu ambulantni péfe a rozSifenim
psychiatrickych oddéleni pii béznych nemocnicich. Jednim z bodld reformy je také
destigmatizace klientli i oboru jako takového. PéCe v tomto systému bude zamétena
na recovery (zotaveni) klienta a multidisciplinarni piistup, kde budou Iépe rozdéleny
role a kompetence jednotlivych povolani. Vzniknou nové komunitni tymy a bude
vytvofena sit’ sluzeb pro lidi s duSevnim onemocnénim. (Ministerstvo zdravotnictvi CR,

online, 2013)
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V Ceské republice je v ramci neziskového sektoru podobna komunitni pé¢e zaméfena
na zacleniovani lidi s dusevnim onemocnénim zpét do zivota poskytovana jiz od roku
1990, kdy byl zalozen Fokus Praha postupné se rozsifujici do dalSich mést a o deset let
pozdéji napiiklad Green Doors nebo BONA. Tyto neziskové organizace vychazeji
z principli péce, ktera je vreform& popsdna, jen dosud neméla oporu ve state
a neexistovala zde dostate¢na provazanost mezi oborem zdravotnictvi a socidlni préce.
Organizace zajistovaly ptfedevSim péci socialni a v nedavné dob¢ jim bylo umoznéno
zapojit do svého tymu také zdravotni sestry a psychiatry, coz vyrazné zefektiviiuje

¢innost tymu. Nyni vznikaji na podobném principu statni CDZ.
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2 Klient s dlouhodobym vaznym duSevnim onemocnénim

Lid¢ s dlouhodobym vaznym duSevnim onemocnénim, tedy ti, na které je zamétena
reforma psychiatrické péce, jsou rozmanita skupina, kde je kazdy jedine¢ny a vyzaduje
individualni pfistup. Piesto existuje urcita charakteristika, kterd tuto cilovou skupinu
vymezuje. Za vazné dusevni onemocnéni je dle Probstové (2005) povazovan stav,
ktery trva vice neZ dva roky a zavazné narusuje funkcni kapacitu jedince nebo
jeho fungovani v béziném Zivoté v oblastech jako ekonomicka sobéstacnost,
mezilidské vztahy, osobni hygiena a sebeobsluha, uceni a rekreace, smérovani,
socialni transakce. Definice psychiatrického piipadu dle Svétové zdravotnické
organizace zni: ,,jde o zjevnou poruchu dusevni cinnosti, natolik specifickou ve svych
klinickych projevech, zZe je spolehlivé rozpoznatelna jakozto jasné definovany soubor
znakit a natolik zavazna, aby zpiisobila ztratu pracovni schopnosti, nebo socialni
postaveni, nebo obou, a to v takovém stupni, ktery miize byt hodnocen jako selhani.*
(MKN, online, 2008) Mnoho autoril za kritérium povazuje také diagnoézu a to konkrétné
dle Mezinarodni klasifikace nemoci onemocnéni z okruhu schizofrenii (F2), poruchy

nalady (F3) a poruchy osobnosti (F6).
2.1 Psychoza

S ohledem na cilovou skupinu organizace, kde byl provadén vyzkum, z vySe uvedenych
onemocnéni blize popiSu pouze psychodzy, tedy onemocnéni z okruhu schizofrenie.
Stastny (2016, s. 7) psychozu definuje: ,,Psychéza je zdvainé duSevni onemocnéni,
pri kterém dochazi k poruse kontaktu s realitou. Nemocny clovek nedokaze jasné
rozlisit, co je a co neni skutecné. Vnima a mysli jinak, nez lidé v jeho okoli. Zmeny
mysleni, vnimani a citéni jsou do té miry intenzivni, Ze od zakladu meéni kvalitu
duSevniho Zivota nemocného clovéka.” Psychéza neni oznafeni pouze jednoho
onemocnéni, ale skupiny nemoci, jejichz projevy odpovidaji vySe popsanému.
Rozd€lujeme je do tii zakladnich skupin na organické, u kterych doslo k poSkozeni
mozkové tkan€, toxické, které jsou vyvolany uzivanim navykovych latek jako je LSD,

a funk¢ni, které nejsou zpocatku provazeny typickym poskozenim mozkové tkane.
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Sluzeb organizace FOKUS Mladd Boleslav nejcastéji vyuzivaji 1idé s funkéni

psychozou. Do této skupiny patii (Doubek, 2010):

e schizofrenie

e akutni a prechodné polymorfni psychotické poruchy
e porucha s bludy

¢ schizoafektivni porucha

e schizotypalni poruchy
2.1.1 Schizofrenie

Nejcasteji se vyskytujicim psychotickym onemocnénim je schizofrenie. ,, Schizofrenie je
zavazna dusevni choroba, ktera se projevuje chronickym narusenim mysleni a vnimani,
poruchou emotivity a osobnostni integrity.” (Vagnerova, 2012, s. 333) V soucasné dob¢
toto onemocnéni postihuje pfiblizné 1% populace a projevuje se obvykle v obdobi mezi
15 — 35 rokem zivota bez ohledu na sociokulturni vlivy nebo rasovou pftislusnost.
Pohlavi zde hraje roli ve véku vyskytu a poté v pribéhu onemocnéni. U muzii nemoc
obvykle propukne mezi 15 — 25 rokem zZivota, u zen mezi 25 — 35 a vyskytuje se u nich

vétSinou mirnéjsi forma onemocnéni s lepsi reakcei na 1é¢bu. (Ceskova, 2012)

Priciny vzniku nemoci zatim nejsou zcela zndmy. V dneSni dobé¢ nejvice uzndvana
teorie, zabyvajici se vznikem schizofrenie, je multifaktoridlni podminénost. ,,Tento
model patri obecné do bioekopsychosocidlniho modelu nemoci, kdy je vznik nemoci dan
spolupusobenim genetickych, biologickych faktorii a faktorii prostiedi, pricemz se tyto
faktory vzajemné podmiruji. (Probstova, 2014, s. 43) Casto pouzivany pojem je
tzv. stress — vulnerability model, podle kterého je propuknuti nemoci zptisobeno uréitou
mirou stresu, kterou dany jedinec diky svym vrozenym vlohdm jiZ neunese. Znamena
to, ze zranitelny Cloveék vice podléha krizovym situacim. (Venglafova in Mahrova,
2008) ,,Probléem nespociva v zatézi, ale ve zpusobu jejiho zpracovani.* (Vagnerova,
2012, s. 336) Vcasné odhaleni nemoci a zahdjeni 1écby je dulezité a ovliviiuje prognozu.
Pribéh onemocnéni mé epizodicky charakter, kdy se stfidd obdobi remise a ataky.
Remise je faze, kdy na cas ustoupi pfiznaky a ataka byva nazyvana jako
tzv. ,,znovuzplanuti nemoci“, kdy se pfiznaky objevi v neunosné mife a obvykle
nasleduje hospitalizace. LucCiompi béhem své praxe rozdélil dlouhodoby vyvoj

schizofrenie do tii fazi (Soteria, online, 2019): .,V prvni fazi biologickeé faktory
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ve vzajemném piisobeni s psychosocialnimi faktory urcuji tzv. Premorbidni vulnerabilitu
osobnosti. Ciompi pouziva v tomto ohledu metaforu tenké kiize, ktera silné citi vnéjsi
podnéty. Ve druhé fazi piisobi stresujici Zivotni uddlosti. Dusledkem této nadmérné
vnimavosti a piisobeni stresoru dochazi k akutni psychotické dekompenzaci. Treti faze je
pak dlouhodoby vyvoj schizofrenie, ktery miize smérovat k plnému uzdraveni,

castecnému uzdraveni nebo chronicité.

Schizofrenie se projevuje pozitivnimi a negativnimi pfiznaky a kognitivnim deficitem.
»Mezi pozitivni priznaky rFadime halucinace, bludy a dezorganizaci s konsekvencemi
v jednani nemocného. /../ Negativni priznaky predstavuji ochuzeni psychiky,
nejvyraznéji v emotivite a volni slozZce. Zahrnuji apatii, ztratu motivace a proZitku
radosti, socialni stazeni, ochuzeni reci a mysleni. Jsou zodpovédné za funkcni
neschopnost a Spatnou kvalitu Zivota.” (Ceskova, 2012, s. 184) Mezi poruchy
kognitivnich funkci patfi poruchy vniméni, poruchy mysleni, naruSeni orientace
v realite, autistické projevy a poruchy verbalniho projevu. (Vagnerova, 2012) Znamena
to, Ze byva nejvice narusena pamét, schopnost sousttedit se, iniciovat a pozornost. Tyto
dysfunkce byvaji pfitomny jiz pfed propuknutim onemocnéni, b&hem ataky se
prohlubuji a pii remisi nedochazi k navratu k pivodnimu stavu. (Ceskova, 2012)
»Pro mnoho schizofrenikii negativni priznaky spolecné s kognitivni dysfunkci
predstavuji  pretrvavajici, na lécbu nereagujici a zmneschopnujici komponentu
onemocneéni, kterda vede ktomu, Ze maji problém zaclenit se do normdlniho Zivota

a obstdt na trhu prace. (Ceskova, 2012, s. 185)

U schizofrenie se muze velmi liSit jeji prabéh a proto s ohledem na pocet akutnich atak

a vznik pretrvavajiciho onemocnéni Vagnerova (2012) uvadi toto déleni:

e epizodicky pribeh
e opakovany pribch
e maligni prib¢h

e chronicky prabéh

e rezidualni, resp. chronicky prub¢h

Za dulezity poznatek s ohledem na zkoumanou psychosocidlni rehabilitaci, ktera ma
sméeiovat k roz§ifeni moznosti klientl uplatnit se na volném trhu povazuji nésledujici:
wchizofrenni porucha je diagnostikovana zhruba u 25% psychiatrickych hospitalizaci

a 50% prijeti do psychiatrickych zarizeni za rok. Onemocnéni ma sklon k chronickému
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pribéhu a casto vede k trvalé invalidite, celosvetove patii mezi deset nejvyznamnéjsich

pricin tiplné invalidity. “ (Ceskova, 2012, s. 182)

2.1.2 Typy schizofrenie

Schizofrenie se déli do ¢ty zakladnich typt, které se v pribéhu nemoci mohou

piekryvat. Zaroven i samotny priabéh nemoci mize byt u kazdého Cloveéka znacné

ruznorody. Vagnerova (2012) typy schizofrenie popisuje takto:

Paranoidni schizofrenie — vyznacuje se predevSim bludy a halucinacemi, které
maji vztahovacny, podeziravy charakter vic¢i okoli nemocného. Klienti se
v jejich dasledku mohou citit ohroZzeni nejen ze strany smysSlenych
nadpfirozenych bytosti, ale ¢asto i urcitymi lidmi ve svém okoli. Halucinace
mivaji podobu hlasii, které vyhrozuji nebo néco piikazuji. Lidé s paranoidni
schizofrenii maji utlumené emoce a problémy s vili. Bludny vyklad reality
zpusobuje naruSené mysleni.

Hebefrenni schizofrenie — vzhledem k obdobi vzniku onemocnéni, které ma
za nasledek, Ze se osobnost nestihne vyvinout, byva tato forma nazyvana jako
prohloubend, protrahovana puberta. Tomu také odpovidaji jeji projevy, kdy ma
jedinec klackovité¢ chovani, coz znamend, Ze je nezodpovédné a cCasto plné
manyrovani. Porucha mysleni se projevuje jeho ochuzenim a inklinovanim
k pseudofilozofovani. Oproti paranoidni schizofrenii zde ptevladaji zrakové
halucinace, které maji navic proménny charakter. Emoce byvaji z pocatku
kolisavé, s bezdivodnym stfiddnim extrémnich néalad. Postupné dochézi k jejich
oplosténi az apatii. Tento typ schizofrenie byva také nazyvan dezorganizovany.
Narusené socidlni chovani se projevuje hrubosti, nedostatkem zabran,
nebo naopak socidlni izolaci a omezenymi komunika¢nimi schopnostmi
po verbalni i neverbalni strance.

Katatonni schizofrenie — se projevuje pfedev§im poruchami motorickych
schopnosti. D¢€li se na formu produktivni a stupordzni. Pfi stupordézni ma klient
odpor k jakékoli aktivité, nema vili, je negativisticky a jeho pohyby jsou
zpomalené. Verbalni projev a chovani byva postihnuto stereotypii. Halucinace
a hlasy klientim zakazuji mluvit. Objevuje se voskova ohebnost. Produktivni
forma se projevuje opacné, tedy nadmérnym mnozstvim nepiimétenych pohybu,

grimasovanim. U této formy se objevuje echolalie (opakovani slov) a echopraxie

17



(opakovani jednoho pochybu). Katatonni schizofrenie se v dnesni dobé
vyskytuje vzacné.

¢ Simplexni schizofrenie — ma ¢asny a plizivy vznik. Dochazi k postupné redukci
volni slozky, uzavirani se do sebe az socialni izolaci, emotivita se postupné
oplostuje. Nemoc ma progresivni pribéh a psychosocialni stranka se postupné

zhorsuje.

Svoboda (2012) a Kucerova (2010) k t¢émto ¢tyfem typim ptidavaji dle MKN jesté
nediferencovanou a rezidudlni schizofrenii. Nediferencovand v sob¢ zahrnuje vice
forem, pfiCemz Zadna nezaujima dominantni postaveni. Rezidudlni nasleduje po akutni

atace a projevuje se zanedbavanim sebe 1 okoli.
2.2 Specifika socialni prace

Vanda Valentova (2008) vymezuje oblasti potiebné péce u lidi s duSevnim
onemocnénim, které vyplyvaji ze specifik tohoto onemocnéni. Jsou jimi: prekonani
spolecenské izolace a stigmatizace, ziskani a rozvijeni uZite¢nych socidlnich
dovednosti a schopnosti, chranéné a podporované bydleni a chrianéna prace.
Z cehoz vyplyva, ze v soucasné dobé je dulezitd propojenost jednotlivych sluzeb
poskytujicich zaméstnani, ubytovani, kontinudlni 1é¢bu a socialni podporu, coz nabizi
moderni komunitni psychiatrie. V takovém systému socialni pracovnik dba na vztah
zalozeny na respektu a partnerstvi a individudlni pfistup, zaméfuje se na socialni
integraci klienta, praci s prosttedim a mapovani zdravotné-socialnich potfeb a vychazi

z konceptu recovery (uzdravy). (Matousek, 2005)
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3 Psychosocialni rehabilitace

Metoda, ktera vede k ptekonani spoleCenské izolace a k rozvijeni socialnich dovednosti
a schopnosti a je pfi praci slidmi s dusevnim onemocnénim v dneSni dobé hojné
vyuzivana, se nazyva psychosocidlni rehabilitace. Podobny obsah je mozné najit
pod heslem psychiatricka rehabilitace. Tyto dva pojmy se Casto zaménuji a rozdily mezi
nimi se do urCité miry stiraji. V obou pfipadech jde o propracovanou komplexni péci,
ktera vede k podobnym vysledkiim. Rozdil mezi nimi spo¢iva pouze v piistupu autort
jednotlivych  pojmi. Koncept CARe v ceském prekladu Komplexni pfistup
k psychosocialni rehabilitaci je jednim ze svétoveé uznavanych pfistupt, ktery propojuje
funkéni prvky riznych rehabilitatnich Skol a byl vypracovan v osmdesatych letech
minulého stoleti Jean-Pierrem Wilkenem a Dirkem den Hollanderem, autory
zaméefujicimi se na socidlni komponentu a spiSe vylucujici ze svého repertoaru
biologickou Ié¢bu. (P&€, 2009) Komplexnost piistupu spociva v tom, Ze chce postihnout
vSechny trovné fungovani: jedince, jeho okoli a spoleCnost. Zaroven autofi zastavaji
nazor, ze by mél byt dostupny vSem lidem s psychosocialni nedostatecnosti. Hlavni
zasadou tohoto pfistupu je nutnost pracovat v souladu s klientovymi piéanimi
a potiebami péce. ZlepSeni kvality Zivota a napliiovani socialnich roli je hlavnim cilem.
Toho mlize byt dosazeno obnovou klientovych schopnosti, ale také za¢lenénim trvalého
deficitu klienta do celistvosti jeho Zivota. Rehabilitace byva pfijimana jako proces
obnoveni funk¢nosti a zaroven jako znovuziskani dastojnosti. To uzce koresponduje se

zasadou, Ze je nutné pracovat v souladu s klientovymi ptanimi.

Definice psychosocialni rehabilitace dle Mezinarodni klasifikace nemoci (in Wilken
a Hollander, 1999) zni: ,,Psychosocialni rehabilitace je proces, ktery dava cloveku
prileZitost dosahnout optimalni urovné nezavislého fungovani ve spolecnosti. Zahrnuje
jednak vylepseni schopnosti dotycnéeho jednotlivce, jednak zavedeni zmén v okolnim
prostredi s cilem umoznit Zivot nejvyssi mozné kvality lidem se zkuSenosti s dusevnim
onemocnénim, které vytvari urcity stupen postizeni. Cilem psychosocialni rehabilitace
je zajisténi optimalni urovné fungovani jednotlivcit a spolecenstvi a minimalizace
postizeni a handicapu s diirazem na moznost rozhodovani jednotlivcii o uspésném Zivote

v komunité.

William Anthony a jeho spolupracovnici vymezili tuto definici (Anthony, 2002, s. 101):

»~Psychiatricka rehabilitace ma pomoci lidem s psychiatrickym postizenim k tomu,
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aby mohli zvysit svoji schopnost fungovat tak, aby byli uspesni a spokojeni v prostied;,
které si vybrali kZivotu, sco nejmensi mirou trvalé profesionalni podpory.*
Pod pojmem uspéch je myslen vysledek, se kterym bude spokojeno okoli a spokojenost
znaci vnitini uspokojeni jedince samého. (Probstova, 2014) Psychiatricka rehabilitace se
tedy snazi o maximalizaci zdravi, zatimco 1éCba si dava za cil potlaceni nemoci. Lécba
je zaméfend na poskozeni, rehabilitace pracuje s postizenim a hendikepem.
Psychiatricka rehabilitace vychazi ze zaméfeni na zachovalé schopnosti klienta,

se kterymi dale pracuje. (Palecek, 2001)

V Ceské republice jsou sluzby poskytujici psychosocialni rehabilitaci obvykle
registrovany dle Zakona o socidlnich sluzbach 108/2006 Sb., jako ,socidlni
rehabilitace*( §70). Zakon socidlni rehabilitaci definuje: ,,Socidlni rehabilitace je
soubor specifickych cinnosti smerujicich k dosazeni samostatnosti, nezavislosti
a sobéstacnosti osob, a to rozvojem jejich specifickych schopnosti a dovednosti,
posilovanim navykit a ndcvikem vykonu béznych, pro samostatny Zzivot nezbytnych
cinnosti alternativnim zpusobem vyuZivajicim zachovanych schopnosti, potencialii
a kompetenci. Socialni rehabilitace se poskytuje formou terénnich a ambulantnich
sluzeb, nebo formou pobytovych sluzeb poskytovanych v centrech socidlné
rehabilitacnich sluzeb.* Pracovnici z organizaci poskytujicich pomoc lidem s duSevnim
onemocnénim pifi poskytovani vySe uvedené socidlni rehabilitaci samoziejme
zohlediiuji specifika cilové skupiny.To znamend, Ze vyuzivaji znalosti psychosocialni
rehabilitace, kterd napliuje kritéria socialni rehabilitace dle zakona a navic ji doplnuje
o dulezit¢ principy vedouci ke kvalitnéjsi spolupraci s klientem. Konkrétné jsou

principy popsany v dalsi ¢asti prace.
3.1 Bostonsky model

RozliSujeme tfi hlavni proudy rehabilitaénich $kol, ve kterych se 1isi predev§im role

klienta (Wilken, Hollander, 1999):

e Libermantv piistup — klient je asertivnim pacientem.
e Benettiv a Shepherdiv pfistup — klient je spolupracujici uZzivatel neboli
podilejici se konzument sluzeb

e Anthonyho pfistup — klient je uvédomélym studentem
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FOKUS Mlada Boleslav poskytuje své sluzby dle Anthonyho Bostonského modelu.
»Vyvojove zaméreny pristup se soustieduje na klientova prani a potieby. Klicovym
konceptem zde je osobnostni rist a uceni. Rada psychoterapeutickych proudii je na
tomto pristupu zaloZena, i kdyz byval povazovan za nevhodny pro chronicky dusevné
nemocné pacienty, kteri se nezdali schopni zformulovat osobni cile. A v tomto pristupu
musi sam klient urcit cil a zpiisob jeho dosazeni. Bez cile neni smér, kam namirit
klientitv vyvoj.* (Wilken, Hollander, 1999, s. 3) Proces psychosocidlni rehabilitace
dle Bostonského modelu ma tii faze: diagnostickou, planovaci a interven¢ni. Cyklicky
charakter tomuto modelu dodavd faze vyhodnoceni, kterd plynule vede k dalsi
diagnostice. (P&¢, 2009) Ve fazi diagnostické je dulezité Setfeni piipravenosti neboli
readiness. Pokud z tohoto Setieni vyplyne nedostatecnd ptipravenost klienta ke zméng,
pak jsou mu doporuceny jiné metody, které ho dostatecné ptipravi. Pii Setfeni se
pozornost zamétuje na klientovu potiebu zmény, pfipravenost na zmeénu, jak si klient
uvédomuje sdm sebe nebo prostiedi a jakd je klientova socialni staZzenost. Soucasti
diagnostické faze je Setfeni rehabilitacnich potieb klienta a stanoveni dlouhodobého
cile. Planovani obnasi vytvofeni rehabilitacniho pldnu rozvoje dovednosti s popisem
konkrétnich intervenci potiebnych k dosazeni cile. Rehabilitacni plan je na dikaz
spoluprace podepsan klientem a pracovnikem, ktery mu byl s vytvafenim ndpomocny.
Intervence mohou mit podobu tymové prace, protoze do ni byvaji obvykle zapojovani

1 lid¢ z klientova okoli nebo dalsi pracovnici. (P&, 2009)
3.2 Kvalita Zivota

Klicovym tématem psychosocidlni rehabilitace je kvalita Zivota jedince se zaméfenim
na jeji zvySovani. Termin kvalita zivota byl poprvé zminén v roce 1920 Pigoem,
ktery zkoumal, jaky vliv maji statni dotace na kvalitu Zivota socidln¢ slabSich vrstev
a zaroven na statni rozpocet. Vice se o kvalit¢ zivota zacalo diskutovat diky
americkému prezidentovi Johsonovi v 60. letech dvacatého stoleti, ktery za cil domaci
spolecenského blaha otazku ,Jak se lidem zije za urCitych podminek® nez kvantitu
spotfebovaného zbozi. Do té doby pievladajici koncept ,,spolecnost hojnosti“ byl
zpochybiiovan myslenkou, Ze pouze ekonomicky rist nutné nevede ke zvySovani
spokojenosti lidi se zivotem. Naopak se zafalo prokazovat, Ze spiSe narustaji

pozadavky, které nelze naplnit. V Evropé se tento pojem dostal do popiedi v 70.letech,
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kdy na dosahovani lepsi kvality Zivota pro spoluob¢any postavil sviij politicky program

némecky politik Willy Brandt.
3.2.1 Definice kvality Zivota

Nasledné se také objevila potieba definovat pojem kvalita Zivota sociology a vzniklo
mnoho odbornych publikaci. Jednozna¢né Sirokou vetejnosti uznavana definice zatim
nebyla stanovena. Odbornici se pfesto shoduji na principu vychazejicim z Maslowovy
hierarchie potfeb, kdy je nutné, aby byly naplnény zékladni potieby a az poté je mozné
uspokojit nasledujici. Tyto potieby na sebe dle Maslowa navazuji timto zplsobem:
Zakladni télesné, fyziologické potieby - Potifeba bezpeci a jistoty - Potieba lasky,
piijeti,spolupatficnost - Potfeba uznani, ucty — Potfeba seberealizace. Neni-li naplnéna
nekterd ze zakladnich fyziologickych potfeb, neni mozné naplnit potfebu bezpeci.
Naopak jsou-li fyziologické potieby zcela naplnény, pak nejsou povazovany v tu chvili
za dilezité a pozornost je soustiedéna na dosazeni dalsiho cile. Kvalita zivota je v tom
smyslu chapana jako uspokojeni ¢lovéka s dosahovanim cill, které urcuji smér jeho
zivota. Nebo jako stupeni, ve kterém jedinec vyuzivd moZznosti svého Zivota. Svétova
zdravotnickd organizace definuje pojem kvalita Zivota jako: “individualni vnimani
vlastni pozice v Zivote, v kontextu té kultury a v systéemu tech hodnot, v nichz jedinec

I3

Zije. Vyjadruje jedinciiv vztah k viastnim cilum, ocekavanym hodnotam a zajmim.
3.2.2 Indikatory kvality Zivota

Pii vyvoji definice se posuzovala propojenost mezi podminkami Zivota, do kterych
spada napf. piijem, politické zfizeni, a vlastnim zivotnim pocitem lidi, nacez bylo
zjisténo, zZe ,,pro subjektivni vnimani kvality Zivota je rozhodujici kognitivni hodnoceni
a emocni prozivani vlastniho Zivota, které se sociologickym statusem, a dokonce ani
s biologickym zdravim, nemusi byt v primé umeére.,, (Payne, 2005, s. 206) Studium
kvality Zzivota, neboli ,iledani a identifikace faktoru, které prispivaji k dobrému
a smysluplnému Zivotu a k pocitu lidského stesti (Payne, 2005, s. 206) vedlo v roce
1961 k ptijeti OSN 12ti faktorii, které ovliviiuji kvalitu zZivota - ,,podminky Zivota®.
Patiti mezi né¢ (Vadurovd, Miihlpachr, 2005, s. 8): “stav ochrany zdravi, Zivotni
prostredky, vzdelani, pracovni podminky, stav zaméstnanosti, uspokojovani potreb
a zasoby, doprava a komunikace, byty a jejich vystavba, odpocinek a zabava, oblékani,

‘

socialni jistoty, osobni svoboda.” Poté bylo vroce 1974 Evropskou komisi OSN

22



vytvoteno 8 skupin socialnich indikatorti (Halecka, 2001), kterymi jsou: zdravi, kvalita
pracovniho prostfedi, nakup zbozi a sluzeb, moznosti trdveni volného casu, pocit
socidlni jistoty, moznosti rozvoje osobnosti, fyzikdlni kvalita Zivotniho prostiedi,

moznost ucasti na spole¢enském zivote.
3.2.3 Model kvality Zivota

Z multidimenzionality pojmu kvalita Zivota vychazeli vyzkumnici v Centru pro podporu
zdravi pfi torontské univerzité v Kanad¢, kteti vytvorili Model kvality Zivota skladajici

se ze tf1 hlavnich a deviti dil¢ich domén.

Tabulka €. 1: Model kvality zivota

BYT (BEING) — osobni charakteristiky ¢lovéka

Fyzické byti Zdravi, hygiena, vyziva, pohyb, odivéni, celkovy vzhled
E;t)lfchologmke Psychologické zdravi, vnimani, citéni, sebeticta, sebekontrola
Spiritualni byti Osobni hodnoty, pfesvédceni, vira

PATRIT NEKAM (BELONGING) — spojeni s konkrétnim prostiedim

Fyzické napojeni | Domov, $kola, pracoviste, sousedstvi, komunita

Socialni napojeni | Rodina, ptatelé, spolupracovnici, sousedé¢ (uzsi napojeni)

Pracovni pftilezitosti, odpovidajici finan¢ni pfijmy, zdravotni a socialni
Komunitni sluzby, vzdélavaci, rekreacni moznosti a pfrilezitosti, spolecenské
napojeni aktivity

(8irsi napojeni)

REALIZOVAT SE (BECOMING) — dosahovani osobnich cilii; nadéje a aspirace

Prakticka Doméci aktivity, placend prace, Skolni a zajmové aktivity, péce o
realizace zdravi, socialni za¢lenovani
Volno¢asova NIRRT . .
realizace Relaxacni aktivity podporujici redukei stresu

. . Aktivity podporujici zachovani a rozvoj znalosti a dovednosti,
Rustova adaptace
realizace p .

na zmeény

Zdroj: The quality of life model, University Toronto, Canada
3.2.4 Objektivni a subjektivni pohled na kvalitu Zivota

Boevink a kolektiv zastavaji ndzor, ze je vhodné kombinovat dva rozdilné pohledy
na kvalitu Zivota v souvislosti s pé¢i o zdravi. V takovém ptipad¢ je stejné dilezité
objektivni posouzeni zivotnich podminek jako subjektivni osobni zkusenost jednotlivce
s kvalitou zZivota. S tim souvisi rozdilné metody méieni kvality Zivota, které Kiivohlavy,

J. (2002) d¢li do ti skupin:
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e objektivni metody — hodnoti se externi kritéria v pojeti a hodnoceni kvality Zivota;
nejcastéji se vyuziva metoda APACHE II.

e subjektivni metody — hodnoti se interni kritéria v pojeti a hodnoceni kvality
zivota; nejcastéji se vyuzivd Program hodnoceni individudlné chipané kvality
zivota od C. A. O'Boyla a H. M. McGeea

e smiSené metody — vyuziva se dil¢ich ¢asti subjektivnich a objektivnich metod

Pii poskytovani psychosocialni rehabilitace je subjektivni pojeti kvality Zivota dilezité,
protoze Uzce souvisi s motivaci klienta. Pokud je nespokojeny se svou situaci, je veétsi
pravdépodobnost, ze bude otevieny zménam. Zaroven jeho ptani mize ovlivnit,
v jaké oblasti se dané zmény budou dit. ,,Dle Wilkena a Hollandera spociva kvalita
Zivota predevsim v jeho smyslu. Lidé, prostredi, aktivity, domdci zvirata a vSemozné
dalsi veci davaji nasemu Zivotu smysl a hodnotu, pro kterou stoji za to zit. Kvalita
a smysl zivota jsou vSak pochopitelné pojmy subjektivni.* (Hollander, Wilken, 2016,
s. 19) Lehman povazuje kvalitu zivota za: ,,pocit blaha, pohody a uspokojeni, zakouseny

lidmi v prubéhu kazdodenniho Zivota. “ (Wilken, Hollander, 1999, s. 5)
3.3 Zivotni a osobni domény

Stejn¢ jako pifi vyhodnocovani kvality Zivota i komplexni pfistup k psychosocialni
rehabilitaci vychazi z holistického pojeti, kdy ,,nahlizi na osobnost jedince jako
na celek v kontextu celého jejiho zivota“ (Wilken a Hollander, 1999, s.4) a zamétuje se
na osobni a socialni role klienta. Pfi poskytovani rehabilitace se rizné¢ méni potieba
pusobeni v urovnich fungovani — klient, jeho prostfedi a spole¢nost. Odvozuje se
od klientova pfani v napliovani konkrétnich socidlnich rolich. Proto se zde kvalita
Zivota vztahuje k osobnim a Zivotnim doménam. Zivotni domény P&¢ (2009) souhrnné
nazyva zivotnim prostfedim a jsou to oblasti, ve kterych je mozny rozvoj osobnosti.
Mezi zivotni domény patii: bydleni, prace, uceni a volny c¢as. Osobni domény
podminuji nas§ pocit spokojenosti a zahrnuji tyto oblasti: sebepéce, zdravi, bezpeci

a socialni vztahy.
3.4 Pét pilifa rehabilitace a dimenze rehabilitaéniho procesu

Hollander s Wilkenem popisuji pét piliii rehabilitacniho procesu, které determinuji
miru podpory, na kterou se mohou klienti spolehnout. Zaroven jsou dutlezitymi

komponenty ve vztazich, které tvofi triddu: klient — profesional — piibuzni.
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Rehabilitacni aktivity by proto mély byt zaméfeny na posilovani téchto pilifti (Wilken,

Hollander, 2016, s. 28):

e ,motivace — hnaci motor zotaveni, napriklad nadeje, prani a touhy

e identita — rozvoj osobni identity prostrednictvim budovani vlastniho Zivotniho
pribéhu a objevovani viastnich silnych stranek.

o znalosti a dovednosti — vcetné schopnosti vyrovnat se s postizenim a rozvijet
svou nezavislost.

o Sstatus a vytvaieni smyslu — rozvoj smysluplnych aktivit, hodnotnych
spolecenskych roli a pozitivnich vztahi

e socidalni a materialni podpora — vcetné kontaktu s lidmi s podobnymi

zkusenostmi, bydleni, zaméstnani, odborné péce a podpory.

Rehabilitace probiha ve tiech dimenzich: ¢asu, vztahll a ¢innosti. (P&¢, 2009) Jednotlivé
dimenze jsou provdzané. Pokud mé klient dobré vztahy s profesiondlem a svym
socidlnim okolim, potom probihajici socialni interakce maji pfimy pozitivni vliv
na vykonavané Cinnosti. Ty se zaroven odehravaji v dimenzi ¢asu. Pii rehabilitaci je

dilezitou podminkou akceptace casové narocnosti. Dle Ciompiho (Ciompi in Wilken

vvvvvv

3.5 Teoretické ramce psychosocialni rehabilitace

Vramci syntézy tii rehabilitacnich Skol dle Wilkena a Hollandera vychazi
psychosocialni rehabilitace ze tii teoretickych ramcu, kterymi jsou zotaveni, zaméteni

na pfitomnost a zplnomocnovani.
3.5.1 Zotaveni

Ke zméné v pfistupu k lidem s duSevnim onemocnénim pfispéla svoji vlastni zkuSenosti
Ameri¢anka Patricia Deeganovd, kterd nyni pasobi jako peer odbornice.
Po diagnostikovani chronické schizofrenie a naslednému zotaveni diky svému
vlastnimu piesvédceni a zapojeni se do studia psychologie stanovila n¢kolik zakladnich

charakteristik zotaveni (Hollander a Wilken, 2016, s.22):

e proces zotaveni je z velké casti procesem vnitinim
e nejedna se o primocary proces, cesta vedouci k zotaveni je lemovana mnoha

pady a opétovnymi vzestupy
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e [klicem k zotaveni je prijeti skutecnosti, Ze co je pryc, jiz nelze vratit
e prijeti je aktivni proces, ktery vyzaduje znacné osobni usili
e proces zotaveni je predevsim procesem uceni a zrani

e v aktivni snaze o prekondni nasledkii onemocneéni mohou byt dalsi lide zapojeni

Zotaveni neni synonymem uzdraveni. Pfi zotaveni nedochazi k plnému vymizeni
symptomll a neocekava se, ze se zivot Cloveka vrati do pavodni podoby jako
pied nemoci. Zotaveni Anthony popisuje jako hluboce osobni, unikéatni proces zmény
ptistupu, hodnot, pocitd, cilti, schopnosti a/nebo roli clovéka. Je to o Ziti spokojeného,
nadéjného a piinosného zivota navzdory omezenim zplisobenym nemoci. Zotaveni
zahrnuje vyvoj nového smyslu a Ucelu zivota cloveka. (Anthony, 1993) Lidé
s dusevnim onemocnénim jsou vystaveni obdobnému procesu jako naptiklad lidé
po urazu nebo jinak vazné nemocni. V jeden okamzik ptichdzi o své dosavadni role
a zbyva jim role jedind — role pacienta. Nésleduje obdobi truchleni, které obndsi faze
popieni, zoufalstvi, hnévu a zalu. (Wilken, Hollander, 1999) Béhem piekondvani této
prvotni krize zacCina probihat proces =zotaveni. ,,Procesy zotavovani spocivaji
ve znovunalezeni identity a Zivotniho smyslu. Soucasti je vsak rovnéz doloZeni staré
identity, casto zatizené roli klienta ¢i pacienta. Detlef Petry hovori o demaskovani,
odhaleni pravé tvare cloveka, objeveni zakladniho jadra lidské bytosti, jez se pod
maskou skryva. Tato prava identita skytda prostor i zranitelnym strankam jedince,
Takova vyzkumna cesta vede nakonec k posileni nezavislosti. Diiraz na silné stranky
vyrazné podporuje postupnou restituci pozitivniho sebeobrazu: na meé zalezi.“
(Hollander, Wilken, 2016, s. 23) Prvni faze je proces, pii kterém je diillezité uvédomeni
si nemoci a prekondni tzv. ,zaseknuti“. Zde je dilezit¢ snizeni utrpeni a ovladnuti
symptomu, ke kterému pomaha farmakoterapie, nabidka bezpeci, osobni péce a 1ékovy
management. Tato faze je nazyvana stabilizace a je nezbytna pro ziskdni motivace
ke zméné. Po zapase spostizenim a jeho ndasledky piichdzi faze reorientace,
kdy je dulezité zkoumani diisledkii nemoci na blizkou budoucnost, vlastni zranitelnosti,
zpracovani zkuSenosti, hledani identity a smyslu. Zde je na mist¢ poskytnuti
poradenstvi, psychoedukace a pomoc pii planovani budoucnosti. Tato faze byva také
uvadéna jako stfedni faze — znovunabyti ztracené¢ho a posunu kupiedu. .,V této fazi se
Jjedna o aktivni prevzeti kontroly a zodpovédnosti za viastni Zivot, pochopeni sebe sama,
pochopeni vazby mezi sebou a nemoci, pochopeni zZivota ve svete, schopnost postarat se

o sebe, schopnost byt aktivni i o stykani s ostatnimi.* (P&¢, 2009, s. 105) Posledni faze
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je o zivoté presahujicim postizeni a nazyva se reintegrace. Je to faze, pfi niz dochazi

k obnové smysluplnych vztaht a socialnich roli. Dillezité je hledani silnych stranek,

vyrovnani se se zranitelnosti a dosazeni pozadované situace z hlediska bydleni, prace,

uceni

a voln¢ho casu. P& (2009) s Wilkenem a Hollanderem (2016) se shoduji,

ze v této Casti procesu dochazi ke zlepSovani kvality zivota. P&¢ (2009, s. 21) tyto faze

pojmenovava:

. Plemozent * nemoci
zdpas s nemoct
Zivot s nemoci

Zivot mimo nemoc*

wvewr

zotavit nejen z nemoci, ale 1 z jejich nasledki jako jsou (P&C, 2009, s. 104):

3.5.2

»ze stigmatu, které dusevni nemoc prindsi a které je casto klientem zvnitrnéno
z iatrogennich efektu nastaveni lecby a z nedostatku prileZitosti pro sebeurceni
z negativnich vedlejsich efekti nezaméstnanosti”

z rozbitych snu

Zaméreni na pritomnost a zplnomocnovani

Wilken a Hollander poukazuji, ze byt tu pro klienta je velmi dilezity prvek v procesu

rehabilitace. NaSe pfitomnost se miize projevit pasivné i1 aktivné. Znamena to potom

jednoduse tu byt s klientem nebo pro néj i néco vykonat. Co je v dané situaci dilezité,

zélezi na klientovi. Tato nase pritomnost byva v psychosocialni rehabilitaci popisovana

principem BAP:

zakladni bezpeci — poskytnout klientovi pocit bezpeci, tedy védomi, Zze danou
situaci muze néjak ovlivnit, Ze nad ni ma kontrolu. VSeobecné je zdkladni
bezpec¢i definovano jako: ,,ochrana pred fyzickymi i emocnimi hrozbami, jako
Jistota, Ze i dnes budeme mit co jist a budeme mit strechu nad hlavou. “ (Wilken,
Hollander, 2016, s. 86)

aktivni podpora — podpora muze mit podobu moralni, emociondlni, praktickou
¢i socidlni. ,,Podpora je pro cloveka podporou jen, kdyz je tak vnimana.*

(Wilken, Hollander, 2016, s. 88)

27



e osobni pouto — ,,Vztah je zaloZen na osobnim poutu, tedy propojeni dvou
lidskych bytosti. Svrchovanou roli hraje lidskost pomdhajiciho pracovnika,
nikoli jeho role odbornika. Podobné je u daného klienta na prvnim misté rovnez

lidska stranka, nikoli pouze jeho problémy. “ (Wilken, Hollander, 2016, s. 90)

Zplnomocnovani neboli empowerment dle MatouSka (2008, s. 144) znamena: ,,Cil
nekterych postupii socialni prace spocivajici ve zvySeni klientovy ¢i skupinové
schopnosti prosazovat vlastni oprdavnéné zdajmy, respektive vymanit se z podrizeného,
utlaceného postaveni. Termin se pouziva ve dvou prekryvajicich se vyznamech. Jednak
v perspektivé psychologizujici, kde se jim mini posilovani sebevédomi, posilovani
schopnosti vyjednavat, asertivné prosazovat osobni ¢i uzce skupinové zajmy, jednak

v perspektivée socialni, kde jde o prosazovani zajmii velkych skupin.*
3.6 Pracovni rehabilitace

Jednou ze specifickych trovni psychosocidlni rehabilitace je oblast zaméstnavani lidi
s dusevnim onemocnénim a s ni Gizce souvisejici pracovni rehabilitace. Pro klienty byva
vramci nemoci velkou prekazkou oblast sebeprozivani, dlouhodobé poruchy
kognitivnich funkci, pozornosti a emoci. Pii pracovni rehabilitaci je diky vyuzivani vysSe
zminénych principli psychosocidlni rehabilitace bran na tyto ptekdzky zietel a klienti
maji moznost ziskat a posilit pracovni a socialni dovednosti, zazit si urcity rezim, byt
soucasti spolecnosti, pocitit vlastni potiebnost pro kolegy v tymu, ziskat sebevédomi,
mit motivaci k aktivité, fyzickou bezpecnost vyplyvajici z financniho pfijmu.Posileni
v jakékoli z téchto oblasti vede ke zvySeni kvality zivota. Dle Thornicrofta (2011,
s. 82): ,,panuje vSeobecna shoda v tom, Ze prace muze byt pro mnoho lidi hlavnim
zdrojem vyrovnanosti a smysluplného Zivota, a kdyz chybi, miiZe se zvySovat
pravdépodobnost rozvoje nebo trvani dusevni nemoci.” Pti pracovni rehabilitaci je
stejné diilezita ptiprava klienta pro praci jako nasledné poskytnuti pracovni pftilezitosti,

at’ uz v chranénych podminkach nebo na volném trhu.

Pfi pracovni rehabilitaci je dilezity nacvik pracovnich dovednosti, ktery je jako jedna
z ¢innosti v zdkon¢ 108/2006 spolu s dal§imi uveden nikoli pod socialni rehabilitaci (§
70), ale v ramci socidlné terapeutické dilny (§ 67) : ,,Socidlné terapeutické dilny jsou
ambulantni sluzby poskytované osobam se snizenou sobéstacnosti z ditvodu zdravotniho

postizeni, které nejsou z tohoto ditvodu umistitelné na otevieném ani chranéném trhu
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prace. Jejich ucelem je dlouhodobd a pravidelna podpora zdokonalovani pracovnich

navykit a dovednosti prostrednictvim socialne pracovni terapie.*
3.6.1 Funkce pracovni rehabilitace

Pracovni rehabilitace je dlouhodoby proces probihajici v postupnych krocich
vychazejicich z individualnich potteb klienta. Tento proces ma Ctyii hlavni funkce,

které jsou dle Weeghela (in P&¢, 2009, s. 116) tyto:

e piiprava
e adaptace
e podpora v chranénych pracovnich podminkach

e podpora v béznych pracovnich podminkach

Tyto funkce mohou byt napliovany v dennich centrech, chranénych dilnach,
pfechodném zaméstnavani nebo podporovaném zameéstnani. S funkcemi uzce souvisi
krokovy model podle Libermana, kdy je nutné naplnit jeden cil pfed praci nad dal$im.
Zaroven podle nynéjsich ptistupii je vZdy nezbytné vychazet predevsim z individualnich
potieb klienta. Pfesto u mnoha klienti probiha tento proces: vyhodnoceni pracovnich
schopnosti -> pfiprava na préaci -> trénink pracovnich dovednosti -> chranéné dilna ->
pfechodné zaméstnavani -> nalezeni zaméstnani -> podpora v zaméstnani na volném

trhu. (Liberman in P&C, 2009)

Van Weeghel (in P&, 2009, s. 121) definoval 12 faktorG UspéSnosti pracovni

rehabilitace:

1. ,,Propojeni s procesem uizdravy a vybérem zaméstnani (pracovni rehabilitace je
vlastnim rozhodnutim klienta)

2. nabizet vyhled bézného zaméstnani, ale i alternativy

3. nmezkracovat proces rehabilitace (jde hlavné o prFipravné programy u lidi
s kratkymi  pracovnimi zkuSenostmi a dlouhou anamnézou nemoci
a hospitalizace)

4. vyhodnocent pracovnich dovednosti a prileZitosti jako kontinualni proces, ktery
ma tri faze (vyber, ziskavani a udrzeni)

5. rychlé umisteni uchazece do pozadovaného pracovniho prostredi (ale ne

kazdého)



6. poskytovat podporu pri vzdelavani (podporované vzdelavani)

7. orientovat intervence na (pracovmni) prostredi (vyuzivat rizné moznosti
prizpusobeni na pracovnim misté)

8. poskytovat podporu zaméstnavateli i kolegiim

9. ucit dovednosti i strategie zvladani (trénink socidalnich dovednosti s obsahem
co nejvice blizkym pracovni situaci)

10. propojeni s léecbou a dalsimi rehabilitacnimi programy

11. propojeni s obvyklymi programy zaméstnanosti

¢

12. pracovni rehabilitace je soucasti komunitniho podpuirného systéemu.
3.7 Tréninkova kavarna Strejda Burger

TK Strejda Burger je soucasti komplexni psychosocidlni rehabilitace organizace
FOKUS Mlada Boleslav a byla oteviena 8. 4. 2013. V prvnim roce zde méli moznost
pracovat v chranéném prostiedi Ctyfi klienti a v dalSich letech byla kapacita postupné
navysena nejprve na Sest a v zafi 2018 na 8 mist. To bylo disledkem nejen velkého
zdjmu ze strany klientdl, ale také obliby ze strany zdkaznikd. V dobé otevieni byla

jedinou kavarnou svého druhu v okoli.

TK Strejda Burger byla ve své dobé registrovana jako ,,Socidlni rehabilitace™ dle
Zakona o socialnich sluzbach 108/2006 Sb., coz bylo dano praktickymi ohledy v ramci
procesu vytvareni jednotlivych sluzeb v dané lokalité. Dle § 70 jsou v této sluzbé
poskytovany tyto zékladni innosti:

a) nacvik dovednosti pro zvladani péce o vlastni osobu, sobéstacnosti a dalSich ¢innosti
vedoucich k socialnimu zac¢lenéni,

b) zprostiedkovani kontaktu se spoleCenskym prostiredim,

¢) vychovné, vzdélavaci a aktivizacni ¢innosti,

A to 1 pfesto Ze jsou v TK béZzné napliovany principy sociadlné-terapeutické dilny
a do postuptl zaclenény aktivity smétujici k ziskani pracovnich dovednosti. Pod socidlni
rehabilitaci jsou v Ceské republice registrovany i dali tréninkové provozovny
zamestnavajici lidi s duSevnim onemocnénim a fungujici na principech psychosocialni

rehabilitace a posilovani Zivotnich a osobnich domén.

Sluzba je diky registraci financovana StfedoCeskym krajem ze statniho rozpoctu.
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Sluzba poskytuje klientim obnoveni i ndcvik pracovnich a socialnich dovednosti
v prostiedi otevieném vetejnosti, coz umoziuje efektivni zapojeni do bézného Zivota.
Pracovni zatéz se priblizuje podminkam volného trhu prace. Klienti pracuji na pozici
kuchai/¢isnik. Pracovni nacvik klienta vzdy vychazi zindividudlnich potieb,
ovSem diraz je obecné kladen pfedev§im na nacvik zvladani pracovni zatéze, podporu
samostatnosti, schopnosti komunikace, posileni sebevédomi. Klienti si také obnovi

¢i ziskaji znalosti z oblasti gastronomie.

Poslanim sluzby je dle operacniho manualu TK Strejda Burger zvySeni ¢i udrzeni
zadouci kvality zivota klienta prostfednictvim zapojeni do pracovniho procesu, snaha
o zvySovani svobody klienta a jeho osobni zodpovédnost za svij zivot
a posilovani zdravé stranky osobnosti klienta a stim spojené odpoutani pozornosti
od klientova onemocnéni a jeho patologickych ptiznaki. Cilem sluzby je postupné
piipravit klienta na praci v nechranénych podminkach a umoznit mu za piitomnosti
terapeuti nacviCit a posilit pracovni dovednosti (dodrzeni pracovni doby, plnéni
zadanych ukoll, postupné zlepSovani se v praci, zapojeni vlastnich napadu, uplatnéni
v pracovnim kolektivu a schopnost tymové spoluprice, dodrzeni pracovniho tadu,
zkuSenosti a znalosti v oblasti gastronomie), socialni dovednosti (uméni jednat s lidmi
a navazovat kontakty, posileni sebevédomi, sebeuplatnéni, posileni osobnosti
zvladnutim urcitych krizovych situaci, respekt autorit, fungovani v kolektivu) a aktivni

zapojeni do spole¢enského Zivota.
3.8 Lécky psychosocialni rehabilitace

Zakladnim principem psychosocidlni rehabilitace je vyhledavani rizik v zivoté klienta
a nasledn¢ za spoluprace s klientem a jeho socialnim okolim snaha o jejich eliminaci.
Pti spolupréci s klientem miize socialni pracovnik narazit na tak zvané 1écky vyplyvajici
z urCitych omezeni pracovnika ¢i klienta. Pti praci s klientem s duSevnim onemocnénim
by si pracovnik mél byt védom existence téchto piekazek a zvladnout na né vcas
reagovat, aby nebyl zmaten proces rehabilitace. Hollander s Wilkenem (1999) tyto

obtizné situace pojmenovavaji:

e pracovnik piecenuje klienta
e pracovnik podcenuje klienta

e pracovnik vyzaduje aktivitu u klienta s chybéjici vlastni motivaci
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e pracovnik vyckéava, dokud neptijde klient s ptfanim, otdzkou, nebo pldnem
a nepomahd mu s formulovanim jeho pfani, o¢ekavani

e hranice normalizace — pracovnik ma piechnané naroky na normalizaci okoli
klienta, nebo na normalizaci vztahu mezi sebou a klientem, kdy opomiji klientiv
deficit naptiklad citéni emoci druhych

e opomijeni klientova pozadavku pomoci

e nespravné davkovani usili

e pracovnik se zamotéa do problémt s loyalitou a dostatecné si nevymezi hranice

e pracovnik je unaven klientem a v takové fazi nedokdze poskytovat piimeienou

péci, navic je zde vysoké riziko vyhoteni pracovnika
Shrnuti teoretické ¢asti

Predchozi tfi kapitoly byly vénovany popisu a vysvétleni zdkladnich pojmul
souvisejicich s psychosocidlni rehabilitaci poskytované klientim s duSevnim
onemocnénim. Pro ucelenost prace byl na uvod reflektovan aktualni stav péce o lidi
s dugevnim onemocnénim v Ceské republice a stru¢né charakterizovan pojem ,.klient
s dlouhodobym véznym duSevnim onemocnénim®. Stézejni pro praktickou ¢ast je treti
kapitola, kde je popsan proces psychosocialni rehabilitace a s ni souvisejici koncepty
zotaveni, zplnomocnéni a zaméfeni na pfitomnost pii praci s klientem. Hlavnim cilem
psychosocialni rehabilitace je postupovat kroky, kterymi se zvySuje kvalita Zivota

klient, a proto byla urcita ¢ast prace zamétena na problematiku jeji definice.

V teoretické Casti jsou popsany dva stézejni pojmy: psychosociani rehabilitace
a pracovni rehabilitace, které se obecné uzce prolinaji. V komplexnim pfistupu
psychosocialni rehabilitace je pracovni rehabilitace jeji soucasti, ktera napomaha
k posileni zivotni domény ,,prace”. V zafizeni, ve kterém bylo provadéno vyzkumné
Setfeni, jde v prvé fadé o rehabilitaci klienti v oblasti zaméstnani. Samotna registrace
sluzby pod hlavickou ,,socialni rehabilitace® naznacuje ptesah, kterym jsou dotceny
1 dalsi oblasti zivota klienti, tak jak je popsano v predchozi kapitole. Ve vyzkumné ¢asti
se tuto skuteCnost snazim postihnout tim, Ze nepracuji s izkym pojmem pracovni
rehabilitace, ale psychosocidlni rehabilitace, ktery ve shod¢ s literaturou (Pec, 2009)

vnimam jako nadfazeny a pracovni rehabilitaci v sob€ pojimajici.
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Psychosocidlni rehabilitace pracuje s zivotnimi a osobnimi doménami, ze kterych jsem
vybrala ty, na které mé zaméstnani klientd v TK ptimy vliv — prace, zdravi (fyzické

1 psychické) a socialni vztahy.
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Prakticka c¢ast
4 Metodologie vyzkumu

V této kapitole bude popsan pribéh celého vyzkumu od formulace hlavniho a dil¢ich

cili, pfes zvolené metody vyzkumu az po interpretaci vysledk.
4.1 Formulace hlavniho cile vyzkumného Setieni

Hlavnim cilem bakaléafské prace je zjistit pfinosy a rizika psychosocialni rehabilitace
v kontextu zivota klientl, ktefi pracuji v TK Strejda Burger FOKUS Mlada Boleslav

z.s. a vytvofit baterii doporuceni pro dobrou praxi.
4.2 Formulace dil¢ich cilii vyzkumného Setieni

K naplnéni hlavniho cile poslouzi ctyfi dil¢i cile, které jsou podrobnéji popsany

v nésledujicich podkapitolach.
4.2.1 Dil¢i cil 1

DC 1 Zjistit, jaky vliv méa psychosocialni rehabilitace v kavarné na pracovni navyky

klienta.

DC 1.1 Zjistit, jaky ma prinos psychosocialni rehabilitace pro klientovy

pracovni navyky.

DC 1.2 Zjistit, jaka jsou rizika v oblasti pracovnich navykt klienta béhem

psychosocialni rehabilitace.
4.2.2 Dil¢i cil 2

DC 2 Zjistit, jaky vliv ma rehabilitace v kavarn€ na klientlv psychicky stav.

DC 2.1 Zjistit, jaky ma prinos psychosocidlni rehabilitace pro klientiv

psychicky stav.

DC 2.2 Zjistit, jaka jsou rizika v oblasti psychického stavu klienta béhem

psychosocialni rehabilitace.
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4.2.3 Dil¢i cil 3

DC 3 Zjistit, jaky vliv ma rehabilitace v kavarné na klientlv zdravotni stav.

DC 3.1 Zjistit, jaky ma p¥inos psychosocidlni rehabilitace pro klientiv zdravotni

stav.

DC 3.2 Zjistit, jakd jsou rizika v oblasti zdravotniho stavu klienta béhem

psychosocialni rehabilitace.
4.2.4 Dilci cil 4

DC 4 Zjistit, jaky vliv ma rehabilitace v kavarné na socialni vztahy klienta.

DC 4.1 Zjistit, jaky ma prinos psychosocialni rehabilitace pro klientovy socialni

vztahy.

DC 4.2 Zjistit, jaka jsou rizika v oblasti socidlnich vztahii klienta béhem

psychosocialni rehabilitace.
4.3 Zvolena vyzkumna strategie

Kvalita zivota je subjektivni zalezitost a proto jsem zvolila kvalitativni metodu
vyzkumu, kde je vétsi prostor pro zkoumdéni nazoru jednotlivce a dava nam véEtsi
moznost 1épe pochopit pohled jiného &lovéka. (Svaticek, 2007) Konkrétné jsem vybrala
polostrukturovany rozhovor, aby byla zachovana uréitd osnova a zminéna dulezita
témata, ale zaroven byla umoznéna respondentiim urcita volnost volby a tim ziskéna
dalsi cenna data, kterd by poukazovala na osobni upfednostiiovani témat. Za vyhodné
pii polostrukturovaném rozhovoru povazuji moznost dopliujicich, upiesiiujicich otazek,
které nam davaji moznost 1épe pochopit a také ovéfit miru vzajemného porozuméni
pfi rozhovoru. Do urcité miry ndm tyto otdzky pomohou Iépe interpretovat myslenky
respondenti. Navic se dil¢im c¢astem rozhovoru miizeme vénovat vice do hloubky
a narazit na dal§i pfinosnd témata, coz nadale koresponduje s osobnim pfistupem

pottebnym pfi zkoumani kvality Zivota jedince. (Miovsky, 2006)
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4.4 Transformacni tabulka

Tabulka ¢.2: Transformacni tabulka

Dil¢i Dil¢i Indikatory Sada
vyzkumny vyzkumny tazatelskych
cil cil 2. Radu otazek
Zjistit, jaky vliv | Zjistit, jaky ma Co se klient/ka Co jste se naucil/a
ma pFinos naucil/a nového | diky nasi sluzbé
psychosocialni psychosocialni v oblasti nového pro sviyj
rehabilitace rehabilitace pro | dovednosti, prace | budouci pracovni
v kavarné na klientovy v tymu, zivot? (v oblasti
pracovni pracovni navyky. | poslouchéni dovednosti a prace
navyky klienta. nadfizeného a v tymu,
komunikacnich | poslouchani
dovednosti? nadfizené/ho a
komunikacnich
dovednosti)
Zjistit, jaka jsou | Co klientovi Shledal/a jste

rizika v oblasti chybélo v oblasti | néjaké pracovni
pracovnich pracovnich dovednosti, které
navyku klienta dovednosti byste potfeboval/a
béhem posilit, ale v
psychosocialni kavarné€ se na nich
rehabilitace. nepracovalo?
Jaké?

Zjistit, jaky vliv | Zjistit, jaky ma stabilizace Co vam nase

ma rehabilitace | pFinos psychického sluzba pfinesla

v kavarné na psychosocialni stavu klienta dobrého v oblasti

klientlv rehabilitace pro vaseho

psychicky stav. | klientv psychického
psychicky stav. zdravi?

Zjistit, jaka jsou
rizika v oblasti

zhorSeni
psychického

Stalo se béhem
zameéstnani, Ze by

zdravotni stav.

psychického stavu klienta se zhorsil Vas
stavu klienta psychicky stav?
béhem Povézte mi o tom.
psychosocialni
rehabilitace.
Zjistit, jaky vliv | Zjistit, jaky ma stabilizace Co vam nase
ma rehabilitace | pFinos zdravotniho sluZzba pfinesla
v kavarné na psychosocialni stavu klienta dobrého v oblasti
klientlv rehabilitace pro vaseho zdravi?
zdravotni stav. | klientiv

Zjistit, jaka jsou
rizika v oblasti
zdravotniho

zhor$eni
psychického
stavu klienta

Stalo se béhem
zamestnani, ze by
se zhorsil Vas
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stavu klienta

zdravotni stav?

socialni vztahy.

béhem Povézte mi o tom.
psychosocialni
rehabilitace.
Zjistit, jaky vliv | Zjistit, jaky ma navazani/zlepsSeni | Navazal/a jste
ma rehabilitace | pFinos socidlnich vztahii | béhem zaméstnani
v kavarné na psychosocialni v kavarné nové
socialni vztahy | rehabilitace pro vztahy (pracovni i
klienta. klientovy soukromé)? Jaky

vliv méla prace na
predchozi vztahy?

Zjistit, jaka jsou
rizika v oblasti
socialnich vztaht
klienta béhem
psychosocialni
rehabilitace.

Rozpad
socialnich
vztahi/ izolace

Stalo se Vam
béhem zaméstnani
v kavarné, ze byste
z n¢jakého divodu
omezil/a kontakt
se znamymi?
Povézte mi o tom.

Zdroj: Autor

4.5 Volba vyzkumného souboru

Cilem bakalatské prace je zjistit piinosy psychosocialni rehabilitace a mozné rizika
vyskytujici se béhem ni v konkrétni tréninkové kavarné na kvalitu Zivota klienti. Vybér
respondentll byl zdmérny - jako vyzkumny vzorek bylo nutné zvolit piimo klienty,
kteti maji s psychosocialni rehabilitaci v kavarné osobni zkuSenost. Navic bylo vhodné
oslovit klienty, ktefi v kavarné pracovali minimalné rok, protoze se da piedpokladat,
ze za takovou dobu m¢éla rehabilitace na kvalitu zivota zasadnéjsi vliv. TK vznikla
v roce 2013 a jeji kapacita je vzdy 6 klientl, kteti méeli pivodné smlouvu na tfi roky.
Kritérium odpracovaného alespont jednoho roku dosud spliuje 8 klientd, ztoho
5 klienti nadéle bydli v okoli Nymburka. Pro vyzkum byla v rdmci charakteristiky

respondentll smérodatnd pouze délka trvani pracovniho poméru v tréninkové kavarng,

a proto je nasledujici tabulka strucna.

Tabulka ¢. 3: Stru¢na charakteristika respondent

Respondent délka pracovniho ukonceny pracovni
¢islo poméru pomer

R1 3 roky Ano

R2 2,5 roku Ano

R3 3 roky Ano

R4 1 rok Ne

R5 4 roky Ne

Zdroj: Autor
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4.6 Popis organizace a pribéhu vyzkumu

Pii organizaci vyzkumu jsem vychdzela zdoporuteni pana Svaiicka (2007),

ktery vyzkum rozd€luje na tyto etapy:

Stanoveni cilut vyzkumu

e wtvoreni konceptualniho ramce
e definovani vyzkumnych otdzek

e rozhodnuti o metoddch

o zajisteni kontroly kvality vyzkumu
o sher dat a jejich organizace

e analyza a interpretace dat

formulovani zaverii do vyzkumné zpravy*

Pted samotnym stanovenim cilli vyzkumu jsem se vénovala teoretické piiprave a studiu
materialll zabyvajicich se kvalitou Zivota a psychosocidlni rehabilitaci. Téma kvality
zivota je nyni popularni a tak bylo nutné vyhledat si kvalitni zdroje, které by byly spjaty
s psychosocialni rehabilitaci. Nasledovalo vytvofeni konceptualniho ramce vyzkumu
a s nim souvisejici definovani vyzkumnych otadzek. Z vyzkumnych otdzek vyplynula

vhodna metoda vyzkumu.

Po této ptipravé a dosazeni jasné piedstavy jsem oslovila vedeni organizace s zadosti
o umoznéni rozhovord s klienty. V této etape jsem také ovéfila vhodnost zvolenych

otazek a udé€lala rozhovor ,,na necisto®.

Vyzkum probéhl v listopadu 2018 v zafizeni FOKUSu Mlada Boleslav z.s.
v Nymburce. VSechny respondenty jsem osobné oslovila a informovala je o zaméru
vyzkumu. M¢é obavy z odmitnuti ucasti nebyly naplnény a rozhovor byl proveden se

vSemi oslovenymi.

Kazdy rozhovor se uskutecnil v bezpecném prostiedi. Respondenti nebyli s otdzkami
predem seznameni. Uvod rozhovoru byl vénovan struénému popisu Gdelu prace, kdy
jsem zminila, ze veéfim v moznost zefektivnéni sluzby a byl zdlGraznén anonymni
charakter rozhovoru. Respondenti byli pozadani o informovany souhlas s nahravanym
rozhovorem. Rozhovor byl veden ve stanoveném potadi otdzek a byl doplhovan

o rozSifujici, uptesnujici a ovéfujici otazky. Nejvic jich bylo potfeba v ptipad¢ prvni
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otazky — Co jste se naucil/a diky nasi sluzbé nového pro svlij budouci pracovni zivot?
Zde jsem uptesiiovala, co vSechno se skryva pod pojmem ,,pracovni navyky*. Primérna

délka jednoho rozhovoru byla 20 minut.

V prosinci 2018 jsem zahgjila analyzu ziskanych dat a jejich interpretaci. V lednu byly

vytvoieny zaveéry z vyzkumu.
4.7 Zpisob zpracovani dat

Rozhovory byly na zaklad¢ souhlasu klientli nahravany na diktafon. Klienti byli velice
sdilni a pfi rozhovoru bylo ziskdno velké mnozstvi informaci. Pfi rozhovorech se
opakovala poc¢atecni nervozita a nasledné uvolnéni a radost ze sdileni a vzpominani.
Diky tomu byly odpovédi na otazky tykajici se piinost velice bohaté a obtize nastavaly
pii otazkach na rizika. Bylo patrné citové zabarveni, kdy klienti vyjadiovali velkou

naklonnost ke sluzb¢ a tézko se jim hledala negativa.

Po rozhovorech byla provedena transkripce, neboli doslovny piepis, a tim bylo
nashromazdéno velké mnozstvi dat. Pro lepSi orientaci v datech bylo vyuzito
otevieného kdédovani. ,,Kodovani predstavuje operace, pomoci nichz jsou udaje
rozebrany, konceptualizovany a opét slozeny novymi zpusoby. Je to ustredni proces
tvorby teorie z udaju.* (Strauss, Corbinova, 1999, s.39) Pii tomto procesu byla data

rozttidéna dle dil¢ich cila.
4.8 Rizika vyzkumu a vyzkumné strategie

Vyzkumem bylo zjiStovano téma, které ma hodné osobni charakter a opira se o vlastni
zkuSenosti interpretd, proto existovalo velké riziko pfed vyzkumem v podobé neochoty
zapojit se, piipadného odmitnuti ucasti jiz po provedeném rozhovoru. Témto
komplikacim jsem se snazila ptfedejit otevienosti a co mozné nejlepSim predstavenim
vyzkumného zdmeéru. Klienti byli ujisténi o anonymité prizkumu a dalezitym bodem
bylo ubezpeceni, Ze jde predevsim o jejich osobni nazor, a tudiz nemusi byt nervozni,

zda odpovi spravng.

U nékterych klientii s vaznym dusevnim onemocnénim dochazi k naruSeni kognitivnich
funkei a pii rozhovoru existuje vyssi riziko nepochopeni polozené otazky. Proto bylo
nutné zvysit diraz na srozumitelnost a jednozna¢nost dotazii a mit pfipravenou sadu

dopliujicich, nikoli v§ak navodnych, otazek.
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Riziko, které vyplyva ze zvolené vyzkumné strategie je asova narocnost rozhovort
a s ni souvisejici vysoké naroky na udrzeni pozornosti klienta i své a na regulovani

odbihani od hlavni linky vyzkumu.

V neposledni fad¢é spattuji riziko vyzkumu ve své vlastni osob¢, kdy si uvédomuyji,
ze kazdy tazatel vstupuje do rozhovoru s vlastnim ndzorem, stereotypy, predsudky

a zkuSenostmi a je nezbytné s timto pocitat pfi interpretaci vysledkl. (Miovsky, 2006)
5 Analyza a interpretace udaju

V nasledujici casti prace bude provedena analyza a interpretace ziskanych udaji
dle jednotlivych dil¢ich cili. Kazdy z dil¢ich cilt se skladal ze dvou casti, které
zkoumaji pifinosy a rizika psychosocialni rehabilitace poskytované v Tréninkové

kavarné.
5.1 Analyza a interpretace udaju dil¢iho vyzkumného cile 1

Dil¢im cilem DC 1 jsem se snazila najit odpovéd na otazku, jaky vliv ma
psychosocialni rehabilitace v kavarné na pracovni navyky klientd. Za dulezité jsem
povazovala ty pracovni dovednosti, které mize klient uplatnit v zaméestnani na volném
trhu a konkrétné se jednalo o dovednosti nezbytné pro praci v kavarné ¢i kuchyni,
praci vtymu, dochizku, poslouchdni nadfizeného a komunika¢ni dovednosti.
Otazka zahrnuje Siroky rdmec dovednosti, a proto byla polozena jako oteviena.
Diky tomu se dalo vypozorovat, co jednotlivi klienti povazuji za vyznamné a zminuji
predné. Zaroven jsem zjiStovala, zda existuji pracovni navyky, které nebyly

pii rehabilitaci dostatecné posilovany.

Vétsina klientli uvadi, Ze béhem rehabilitace ziskala pravidelny denni rezim, ktery jim
usnadnil dodrzovani dochazky do prace. Klienti popisuji, Ze je nesnadné vstavat
a také dojit do prace ve dny, kdy jim neni dobfe. Klient R3: ,,Taky jsem se naucil, Ze
Jjsem driiv jakoby dyl spal a tak Ze jsem se naucil jakoby dojit do ty prace i kdyz mi
nebylo moc dobre.* Plynulymi kroky se jim podafilo naucit se tento stav piekonat
a pracovat. Navic si postupné¢ navySovali uvazek, coz jim rozsifilo moznosti pii
hledéani prace na volném trhu, protoze dokazali pracovat vice hodin tydné. ,.Je fajn, Ze

nic neni jako naraz nebo ze dne na den, ale vsechno se to déje tak néjak postupne, Ze



to byl v podstaté takovy postupny pokrok. Nejditv treba o tu hodinu na den a pak

treba i ten den navic a ¢lovek to néjak postupne zvladl.

VSichni se shoduji na ziskani velkého mnozstvi dovednosti v oblasti piipravy
pokrm, obsluhy na baru, skladovani surovin a hygienickych navykit v kuchyni a tyto
dovednosti jmenuji. Klient R3: ,Jako treba usmazit karbandtek do hamburgeru, jako
co tam patri vSechno do toho nebo treba i ty palacinky nebo bagety zapeceny. “ Klient
R1: ,,Nebo i ten uklid tak celkove jsem treba nemel uplne zazity a ted’ jsem vlastné
schopen v kavarné uklidit. Tedy jako zamést, vytrit a tak dale. A to miizu pouZit treba
i doma a stejné tak to muzu vyuzit pripadné v nejakym pracovnim pomeéru./.../ A pak
jeste urcite ty suroviny, to hlidani data spotreby a mohu 7ici teda i to ukladani do
krabicek a lednicek a tak dale.* Klientka R4: ,,Pouzivat ty rukavice v kuchyni. Jako
dodrzovat néjaky zasady hygieny. Klientka R2: ,No wuvarit tu kavu, udélat
ty limonady a taky obslouzit ty lidi, Ze jo? To taky neni jednoduchy stoupnout si
k tomu stolecku a jako ptat se: Co si date?” Nékteii klienti méli pied nastupem
do rehabilitace velice malé zkuSenosti s vafenim doma a seznamovali se s kuchyni
od zacatku. Klientka RS5: ,, Tak jsem si jakoby zacala vic vérit v ty kuchyni. Viastne
jsem neméla predtim zkusenost Zadnou. Takze mé todle naucilo viastné vsechno. /.../
Treba ty palacinky, to jsem v Zivote nedelala. To jsem se naucila super jako. Nebo to
peceni toho peciva, zZe jo? To taky. VSechno to sice trvalo jakoby delsi dobu nez jsem

‘

se to naucila.

Zajimavym piikladem je dovednost, kterd poukazuje na zvladnuti komunikace
a prace vtymu, tedy organizace prace ostatnich kolegi pii pfipravé pokrmi
v kuchyni. Klientka RS: ,, Pak kdyz jsem se jakoby vSechno naucila za ty roky, tak uz
mi jakoby slo i to, Ze jsem Fikala lidem, ty udélas todle a ty todle. Tu organizaci no.
V komunikaci klient R1 navic zminuje, Ze se naucil byt otevienéjsi k okoli: ,, Stal jsem
se viastné trochu otevienéjsi. Ze zacatku jsem jako s nikym moc nekomunikoval.
S klienty madlo, s nadrizenymi témér muzu vict, Ze vibec. Jenom jsem prijimal tikoly,
ale nekomunikoval s nimi. Coz si myslim, Ze se urcité hodné zlepsilo. “ Opakovanym
tématem souvisejicim s komunikaci bylo zmirnit ostych z cizich lidi pii praci na baru
a nebat se je oslovit pfi obsluze. Klient R3: ,,Jako Ze jsem se otrkal byt mezi lidma.

S tim jsem mél jako opravdu problémy. Nejdriv kdyz jsem sel ke stolku, tak jsem se bal

oslovit ty lidi nebo néejak jako objednat tu objednavku. No a pak jak jsem to délal
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kazdej den a opakované, tak se to prosté zlepsilo. Uz jsem nemél ani trému a slo to

prosté samo. “

Vétsina klientd neni mistnich a do prace musi dojizdét vlakem. Nékteti uvadi, Ze i to
byla dovednost, kterou museli posilit, protoze je narocné stravit jest¢ pul hodiny
az hodinu ve vlaku. Pfi rehabilitaci v kavarné se jim podarilo tuto dovednost nacvicit.
Jedna klientka krom¢ fyzické ndro¢nosti dojizdeéni také uvadi, Ze méla strach z lidi
kolem sebe a méla pocit, Ze na ni cestou obvykle divné¢ koukaji, protoze vSichni

museli védeét, Ze je jina. Tento strach idajné castym opakovanim vymizel.

Poslouchédni nadfizené¢ho nezminil nikdo z klientd, 1 pfesto ze napiiklad pro klienty

s poruchou osobnosti mize byt prave tato dil¢i oblast potfebna k nacviku.

Poloviné klientd chybéla béhem rehabilitace v kavarné v oblasti pracovnich
dovednosti $irSi nabidka specializace napln¢ prace. Klientka R2: ,,Chybéla mi trosku

3

Jjako dusevni prace. Naucit se néco trosku jako i studijniho, do toho mého.“ a klient

R1: ,,Napada me, Ze jsem pracoval jako ..., tak neco z té oblasti. UCit se zase nové

3

véci treba v této oblasti mé napadlo.

Dalsi klientka, kterd ma za sebou zkuSenost s ukoncenim rehabilitace a hledani prace
na volném trhu popisuje jako nedostatek omezenou délku pracovni doby. Omezenim
vtomto pifipadé neni minéno nastaveni sluzby, ale samotné onemocnéni,
v jehoz dusledku by bylo vice hodin prace pro klienty ptili§ narocné. Klientka RS5:
., No jakoby dyl pracovat prosté, Ze delsi dobu no. Ale nevim, jestli bych to uplné

zvladla, zZe jo? “
5.2 Analyza a interpretace idaji diléiho vyzkumného cile 2

Pomoci druhého dil¢iho cile jsem se pokusila zjistit, jaky vliv ma psychosocilni
rehabilitace v TK na psychicky stav klientd. Zajimalo mé, zda se klienti v prib&hu
rehabilitace setkali s nécim, co jim pomohlo dlouhodobéji stabilizovat jejich
psychicky stav. Zaroven povazuji za dulezité zmapovat moznd rizika, kterd se

v oblasti psychického stavu vyskytuji béhem rehabilitace v kavarne.

Z rozhovorl vyplyva, ze v této oblasti je pro respondenty dulezité téma reZimu dne
a s nim souvisejici naplné dne. Oba tyto faktory dle jejich slov vyrazné ovliviiuji

jejich psychickou pohodu a stabilitu. Klientka RS popisuje svoji zkuSenost, kterou
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ziskala béhem hospitalizace a naléza jeji potfebnost ve svém bézném zivote: ,,Ono je
fakt dobry mit rezim. Ja jsem to zjistila tam, Ze je fakt dobry mit rezim i takhle
normalné, zZe jo? Pak v tu stejnou dobu jist, jakoze ty prasky furt jako aby se to pak
drzelo presné na ty hodiny. A to samy mam s praci, ze vstavam v tolik, do kolika jsem

‘

v praci... Ze prosté mam néjakou napln toho dne.

Dalsim opakujicim se tématem souvisejicim srezimem dne bylo zvyknout si
na vstavani v urcitou hodinu a s tim souvisejici v€asné usindni kvuli potfebnému
kvalitnimu spanku. Klient R1 popisuje zménu v pravidelnosti, kdy musi pocitat se
vstavanim do préace, coz mu znemoziuje celonocni hrani her. Diky tomu si zvyka
na bézny rezim pracujicich lidi. Klient R1: , Pravidelné vstavat do prace. Jakoby
pocitat s tim i dopredu, ze clovek treba nemiize byt celou noc vzhiiru a podobne.
Ze vlastné bude teda vstavat do prdce, takze s tim musi prosté pocitat. “ Klientka R2
uvadi, ze se ji postupnymi kroky podatilo odbourat obavy z ve€erni Uinavy a tim si
obohatila volny Cas o setkavani s prateli pii spoleCenskych udalostech. ,,Ziskala,
protoze ja jsem, jako nevim, jestli je to lékama nebo je to tou diagnozou, ale ja jsem
byla hodné unavena k veceru. Ja jsem méla strach treba chodit do divadla, do kina,
kdyz to bylo od sedmi, od osmi vecer, na plesy. Ja jak tam byly ty odpoledni smény
a ja se dostavala domii az ve tri ctvrté na sedm, no tak ja jsem, ze zacatku jsem z toho
byla hodné unavend, ale postupné jsem se vlastné naucila trochu vic vecerni Zivot.
Uz bych se ted nebala, kdyby mi nékdo nabidl, pojd’ se mnou do kina, tak bych se
nebala. Uz na to mam jako kondici. A co jeste. I to vstavani se tam clovek nauci.
Meé teda osobné vic vyhovuje ten ranni rezim, jo? Ja jsem spis ranni ptace. Ja klidné
rano v tech Sest vstanu, ale jsem radsi, kdyz jsem odpoledne doma, nebo kdyz se

‘

nevracim pozde vecer. Ale diky ty kavarne, jsem se naucila vlastné oboji. *

Casto opakovanym piinosem bylo ziskani psychické odolnosti. Klienti jsou v kavarng
vystavovani urcité psychické zatézi se stalou podporou terapeutek. Sami jsou si této
skutecnosti védomi a respondentka R2 ji naptiklad popisuje takto: ,.Je to takovy to,
ale kdybych to néjak mela rict jednou vétou tak: Tézko na cvicisti lehko na bojisti.
To tam nekdy bylo docela hodné narocny a pak clovek ma nékdy pocit, Ze jako,
Ze v nekterejch smerech ani tak narocnej zivot nemam. Ted' treba mam praci, kterd je
narocnd jinak, ale svym zpusobem to bylo tak narocny, aby clovek mél velkou Sanci

obstat.«“*
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Respondent R3 také zmifluje narocnost prace, kterd je ur€itym zpisobem piinosem,
protoze formou, jakou byla oSetiena, ve vysledku zvysila klientovu psychickou
odolnost: ,,Cely to docela vono to byl takovy srumec nékdy v tom burgeru tak jako Ze
to jakoby Ze to je vyhodou potom. Protoze tedka mam klidnéjsi praci, masiruju toho
jednoho cloveka a jako prosté kdyz je vetsi stres v ty praci trosku na zacatku aspon
v ty tréninkovy tak pak jako pak uz kdyz je ta prace na volnym trhu potom néjaka tak
uz jako je ten clovek posilenej pak uz. /.../ Takze to je trosku vétsi stres tam vetsi
hladina a jak jsme tam pod kontrolou jako vas terapeutek, Ze jo tak prosté pak uz to
vty dalsi praci takovy jednodussi no. Kdybyste byly na nas jako moc hodny, moc
v rukach nebo jak to Fict, tak jakoby pak ten stres vty dalsi casti bysme nemuseli

I3

unyst. Ale diky tomu, Ze to tady je trosku vic naslapany tady se jako..."

Vétsina respondentt si vybavila udalosti, které poukazuji na pfekonani horsich dni,
kdy jim nebylo dobie, a prfesto dokdzali do prace dojit. Obvykle se navic jejich
psychické rozpolozeni v pribéhu dne v praci zlepsilo a tato zkuSenost je pfisté priméla
k prichodu do prace. Nazyvaji to: ,,Viile dojit do prace i v horsi dny*, ,,nepoddavat se
nemoci* nebo respondentka RS: ,Jo, tak to je supr otdzka. Protoze to... Kolikrat se
rano probudim s tim, Ze mam uzkost, ze jo? Jdu do prace a uzkost zmizi. /.../ ,,Nevim.
Clovék rozptyli ty myslenky. Kdyz tieba kolikrat ani to ani nemusi bejt na prasek,
e jo. Ze staci, kdy? fakt jako kdyz se vychytd to, co jako co vam to rozptyli, tak mé to
delala ta prdace no.” Klient R1 popisuje konkrétni situaci, kdy v prvnim roce
pii uzkostném stavu nedorazil do prace, dalsi rok se rozhodl tento stav piekonat a
do préace dorazil. Jeho stav se béhem dne zlepsil a pii dalsi obtizi uz oc¢ekaval, ze mu
prace naopak pomuze. ,,..Ze se mi tento stav podarilo, da se rict, odbourat a viastné

¢

pristé jsem uz byl schopen dorazit a jako zapojit se a uz jsem nemusel odejit domii. ‘

Dalsi zajimavy pfinos, ktery si nékteti pii poloZeni otdzky vybavuji a povazuji ho
za dulezité, je pocit, Ze jsou soucasti spoleCnosti a také maji moznost setkavat se
s jinymi lidmi. Klientka R4 tuto skute¢nost komentuje: ,,Viastné, zZe jsem mezi lidma

a ze se clovek necejti osamély no.*

Déle se jim opakovanim dané ¢innosti podafilo odbourat ¢i zmirnit strach pfi jizde
vlakem. Posledni uvedeny ptiklad klientka R2 popisuje: ,,V podstate to byl takovej
postupnej pokrok a myslim, Ze vitbec v tom FOKUSu je fajn, Ze nic neni jako nardaz

nebo ze dne na den, ale vsechno se to déje tak néjak postupné a tim ze jsem viastné
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musela cestovat tim okolim, tak jsem se viastné naucila dojizdet tim vlakem. Vlastné
Jjsem se i troSku obrnila, jako je to divny jo, ale pri ty nemoci tieba clovék ma i strach,
Ze v tom viaku sedi, kolem néj jsou ty cizi lidi, ted’ na néj nikdo nemluvi, ted’ vidim,
jak se.. prosté je to takovy zvlastni jo. TakZe i tohle se clovek nauci, pokud tam

«

nebydli primo v tom Nymburce.

V ramci psychosocidlni rehabilitace je kladen diiraz na zjiStovani a eliminovani
moznych rizik, a proto je soucasti dil¢iho cile také zmapovani, za jakych podminek

doslo béhem rehabilitace ke zhorSeni psychického stavu klientt.

Ve vétsSing piipadii béhem zaméstnani v kavarné k zadnému vyraznéjsimu vykyvu
v psychickém stavu klientl dle jejich slov nedoslo. Ptesto je zde opakujici se prvek,
ktery poukazuje na citlivé misto pii procesu rehabilitace. Klienti popisuji zhorSeni
psychického stavu v disledku odchodu na volny trh, kdy pocituji obavy, nejistotu
a je to pro n¢ velka zivotni zména. Tyto stavy zazivaji v obdobi pfed koncem pracovni
smlouvy. Klientka R2 pfed odchodem na volny trh zazila toto: ,,Posledni dobou, nez
jsem si zvykla, Zze bych odtamtud méla jit, tak jsem se trochu zhorsila no. Nez jsem se

‘

s tim néjak vnitiné vyrovnala. ‘

Klient R3 popisuje svoji zkuSenost s dekompenzaci jeho psychického stavu béhem
psychosocialni rehabilitace v kavarné, kdy si nabral mnoho povinnosti a bylo toho
na n¢j ptilis: ,,7o mozna byl na mé tak velkej ten stres v jednu chvili, Ze jsem toho mél
jako moc tech véci, Ze jsem si nabalil néjaky véci navic a asi jsem to nemél délat,
néjak se mi to nakupilo. A to jsem pak Sel do ty lécebny, Ze jo? To zas asi bylo az moc

¢

toho stresu najednou no.
5.3 Analyza a interpretace udaja dil¢iho vyzkumného cile 3

V tretim dil¢im cili se zaméfuji na zdravotni stav, coz je dalsi oblast, ktera vyrazné
ovlivituje kvalitu zivota Cloveéka. V rozhovoru zkoumam, zda existuje néco, co by
béhem rehabilitace zlepSilo zdravotni stav klienti nebo naopak mélo na zdravi

negativni vliv.

Prevladajicim tématem v oblasti zdravotniho stavu byla béhem rozhovort fyzicka
kondice. Klienti popisuji praci v kavarné jako vyrazné fyzicky naro¢nou. Do kavarny

chodi hodn¢ zdkaznikii, zaméestnanct je pomérné malo a tak je provoz pro pracovniky

vvvvvv
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ptinos, protoze si diky tomu postupné vyrazné¢ zlepSuji kondici. Klient R1: ,,Urcité to
Jjako zlepsilo i moji fyzickou kondici.* a R4: ,,No asi ta fyzicka. Jak tam clovek béha,
tak je nejdriv unaveny a pak postupné je to lepsi. Jako Ze se rozhejbe asi. Jedna
z klientek v disledku takového provozu dokonce vyrazné zhubla. R2: ,,Tak se mi
podarilo zhubnout 12 kilo. Kdybych lezela doma, tak nezhubnu. Méla jsem rezim a
v ty praci jsem se hodné nabéhala a myslim, Ze jsem docela ziskala kondici v ty prdci.

Coz je pro dusevni zdravi taky diilezity, Ze jo? Bejt na tom dobre i fyzicky.

Zajimavy postieh tii klientii bylo, Ze se museli naucit rozlozit si sily do celého dne.
Jeden klient uvadi opakovanou zkusenost, kdy si nabral pfili§ povinnosti a v disledku
toho se dekompenzoval. Za doprovodu terapeutek se b&hem rehabilitace naucil
nepietézovat se a piipadné velké mnozstvi povinnosti oSetfit — snizenim tivazku nebo
odmitnutim. Klient R3: ,,Tedka jsem si to prave takhle udelal no. Jsem si snizil

malinko uvazek a malinko navysil v tom volnu. *

Na druhou stranu fyzicka narocnost alesponl z pocatku vedla u klientd k velké anavé
a po praci jim vétSinou nezbyly sily na néjaké dalsi aktivity. Volné dny vénovali
odpocinku a ptichdzeli o moznost aktivniho traveni volného Casu. Klient R1: ,,TakzZe
jsem nekdy prosté byl opravdu treba unaveny, ze jsem musel treba jako odpocivat
v téch volnych dnech, myslim po té prdaci. A treba jsem hodné spal a tak jako
odpocival no. “ Klientka R2: ,,Viastnée jsem nékdy docela hodné spala a ani jsem treba

nesla plavat nebo na prochdzku.*

Klientka popsala, ze se vkavarné pomérné hodné rozkoufila. Klientka R2:
»Rozkourila jsem se tam. Musim rict, tam lezel na dvorecku ten popelnik. Bohuzel tam
minimalné polovina lidi kourila a hodné. A kdyz uz je clovek jednou kurak, tak jako
v prostiedi, kde se hodné kouri. Skoro si myslim, Ze by to v chranény dilné byt nemélo,

ale jako je to nase chyba, ze kourime. Ale strhne to no.*
5.4 Analyza a interpretace idaji dil¢iho vyzkumného cile 4

VSsichni klienti se shoduji, Ze maji radi pracovni kolektiv v kavarné. Navazali zde
vztahy s novymi kolegy a obvykle tento pracovni vztah vyustil v pratelstvi. Klientka
K2 zminuje, ze lidé v kavarn€ jsou si mnohem bliz8i nez na volném trhu, protoze je
spojuje dulezité spolecné téma a jsou k sobé v tomto sméru otevienéjsi, mohou sdilet

své zkuSenosti s nemoci. Klient R1: ,,Navdzal jsem vlastné, mohu rict, s kazdym
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takovy ten tymovy pracovni vztah. No zaroven vilastneé, mohu vict, s kazdym jsme byli
tak trosku jako i kamaradi. /.../ Taky, Ze jsme si viastné docela rozuméli i s tou
nemoci, Ze jsme si o tom mohli povidat.” R2: ,Ten kolektiv tam byl s pomerné
velkejma vazbama. A v tymovy prdci tam to neni takovy, v tom burgeru byli k sobé lidi
takovi otevienéjsi.* R4: |, Navdzala s novejma kolegama a kolegynémi. Vlastné jsme

‘

kamaradi. “ RS5: ,,Ja mam odtamtad’ viastné i nejlepsi kamaradku. Holka moje.

Na vztahy mimo pracovni kolektiv méla dle slov klienti rehabilitace také znacny vliv.
Klient R1 mluvi o zméné v pristupu ze strany kamarada k nému a jeho nemoci.
»lak taky mam vlastné pocit, ze je to lepsi i s témi kamarady, které znam treba i tricet
let a ktery viastné nemaj tady s FOKUSem nic spolecnyho. /.../ Tak napviklad, Ze vidi,
Ze mam prdci, tak ke mnée pristupuji jakoby jinak trosku. Protoze tydlety lidi nekdy maj
vlastné tendenci jakoby pochybovat o nemoci jako je schizofrenie, maj jakoby hodné
predsudkii a tak dale. To se ted urcité zlepsilo. Ze vidéj, Ze se jako snazim. /.../
Miij dobrej, skoro bych rekl, nejlepsi kamarad rika, Ze vidi, Ze jsem se i trochu nékam
posunul, se da Fict. Ze pordd nenaddvam a da se se mnou i dobie povidat. /.../
Tedka me vlastné jako i chvali a chova se viastné i pomalu ohleduplnéji zase.
A Ze uznava, zZe viastné jako to mam.* Klient R3 popisuje sviij vztah s matkou a vidi
velkou zménu ve svém osamostatnéni. ,.Jako mamka vidéla, Ze jsem samostatne;.
Ze to zvlddam sam, Ze jo tu praci i Zivot. Ja jsem mél s mamkou takovy jako trochu
potize ditv. Ze se na mé moc upnula. To se pak postupné zménilo.* Klientka R5 se
naucila diky rehabilitaci vice vymezit a to zlepSilo jeji vztahy s rodinou. ,,Co se tyce
1y kuchyné, tak Ze si vic vérim tedka a Ze si chci véci taky délat po svym. Ze vic

¢

verimsvymu usudku. Vic se vymezim a pak je to lepsi.

Klientka K2 uvadi, ze omezila kontakt s piivodnimi pfateli, protoze uz na n¢ nem¢la
¢as. Zaroven tuto skutecnost reflektuje jako néco normélniho — ziskala nové pratelé
v zaméstnani a vénovala pozornost predevsim jim. ,, V podstaté na néktery lidi uz jsem
neméla tolik casu. Ale i tak jsem si potom treba nasla, zZe jsme jeli na ten pobyt nebo
na chalupe, jako prosté nezapomnéla jsem na né, ale venovala jsem se hodné temhle
lidem no. Ale to mi prijde normalni, ze kdyz je ¢lovek nejakou cast dne v prdci, tak pak

I3

nemd tolik volna na ty ostatni.

Ostatni klienti nevypozorovali omezeni kontakti se svymi pavodnimi pfateli,

ani zhorSeni navazanych vazeb.
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6 Baterie doporuceni pro dobrou praxi

Z propojeni teoretickych znalosti a subjektivné vnimanych piinosii a rizik z pohledu
klient vypliva n€kolik poznatkd, které by se dle mého nézoru daly vyuzit jako baterie

pro dobrou praxi.

Nastavit podminky pracovniho prostiedi, co nejvice podobné volnému trhu. Pokud
ma byt proces pracovni rehabilitace efektivni a ma-li jit o posledni ,,stupen‘
pied zaclenénim na volny trh, méla by byt klientim umoZznéna adaptace na podminky,
diky nimz budou pfipraveni na béZznou pracovni pozici. Klienti by méli mit moznost
ziskat zde socialni a pracovni dovednosti a pfedevsim pracovni navyky, které budou
uplatnitelné na volném trhu. Znamena to ziskat povédomi o pracovnich povinnostech,
ale i pravech vyplyvajicich ze zakoniku prace, které bézné vyuzivame — Cerpani

dovolené, pracovni neschopnost, piestavka a jiné.

Zachovat vidy individualni pristup Kk potfebam klienta. Napln psychosocidlni
rehabilitace v prostfedi TK byva podobna pro vétSinu klientli, pfesto je nezbytné,
aby pracovnici, ktefi ji poskytuji, nezapominali na zakladni kritérium socialni prace
a dodrzovali individudlni pfistup ke kazdému jednotlivci. VSichni maji stejny cil —
uplatnit se na volném trhu, cesta k naplnéni tohoto cile se vSak miize podstatné liSit.
Nékdo je Sikovny a tak se nauci pomérné rychle piipravu pokrml v kuchyni,
ale potfebuje velkou podporu v socidlnich dovednostech. Jinému klientovi ned¢la
problém zaclenit se do kolektivu a komunikovat se zakaznikem, ale obtize mu déla
zrucénost pfi manudlnich ¢innostech. Individualni piistup by mél brat v potaz nejen
jednotlivé dovednosti, ale také fyzickou zdatnost klienta. V tomto sméru je efektivni
postupovat jednotlivymi drobnéjSimi kroky, napiiklad postupnym navySovanim
hodin, ale také kompetenci klienta. Pfitom je nezbytné vyvazovat naroky kladené
na klienta tak, aby nedochazelo k ptetizeni nebo ustrnuti. Klient by mél byt vystavovan

priméifenému tlaku.

Dulezitym aspektem funk¢ni psychosocialni rehabilitace je dostate¢na motivace klienta
v praci na zmén¢. Pracovni prostiedi, kde jsou vidét odvedené vysledky v podobé
pochvaly od zakaznikli a financniho ohodnoceni, je pro klienty pfijemné motivujici.
motivovaného k udrzeni prace a lepsim vykonim. Socidlni pracovnici by o tomto

aspektu méli mit povédomi a spravné s nim zachazet.
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Z vypovédi klientd vyplynulo, Ze citi jako podstatné prijemnou atmosféru
na pracovisti, kterd jim vyrazné usnadnovala pribéh psychosocialni rehabilitace.
Jelikoz je psychosocialni rehabilitace z velké ¢éasti o nabyvani novych socialnich roli
a ziskavani socialnich dovednosti, je povinnosti socidlnich pracovnikii v TK pracovat
se vztahy na pracovisti tak, aby byl zachovan tymovy duch a piijemnd, podporujici
atmosféra. Zaroven toto musi byt vykonavano citlivé s ohledem na integritu kazdého
jedince a pokud je to mozné dat prostor klientiim piipadné drobné konflikty fesSit bez
vnéjSiho zdsahu. OsvédCilo se napiiklad poskytnuti rady a nastinéni moznosti feSeni.
Pokud konflikt nezasahoval do pracovniho procesu, bylo feSeni jiz na klientech.
Pfijemné atmosféie na pracovisti také napomuize, pokud jsou pracovni chyby klienta

feSeny vzdy v Ustrani, nikdy pfed zakazniky.

Dbat na funkéni vztah mezi klientem a socialnim pracovnikem. Socialni pracovnik je
v TK zéaroven v pozici terapeuta, ktery klienta podporuje a je mu oporou v naro¢nych
situacich, a zéarovenl je jeho nadrizenym, ktery vyzaduje dobfe odvedenou praci
a dodrzovani pravidel. Tato dvojrole miize byt pro pracovnika narocnd. Socidlni
pracovnik si musi umét udrzet hranice, davat pozor na riziko pifecefiovani

nebo podcenovani klienta a oSetfit si ddvkovani usili.

Klientovi by m¢l byt vénovan dostate€ny prostor na pripravu a adaptaci na pracovni
zafazeni. V tomto procesu je nenahraditelnd navaznost na jiné sluzby organizace
(dle Weeghela by méla byt pracovni rehabilitace soucdsti komunitniho podptrného
systému). Na pfipravé a adaptaci s klientem spolupracuje CM, pracovnik socialné

terapeutické dilny a vedouci TK — motivuji, seznamuyji, prakticky nacvicuji, podporuji.

Podobnou roli hraje navaznost na jiné sluzby, také pii odchodu klienta na volny trh.
Této fazi by méla byt vénovana vyznamnd pozornost. VétSina klientl ji popsala jako
¢ast, kdy pocitili zhorSeni svého psychického stavu. Napomoci ke zmirnéni propadu
muze — brzké navazani spoluprice s IPS, postupné probirani moZnosti, otevi‘ena
komunikace o ¢asovém omezeni sluzby, zvySena podpora ze strany CM. Podstatné
pro klienty je také to, ze po rozvazani pracovniho pomeéru, zastavaji ve spolupraci

s CM.

Destigmatizace. Zaméstnavani klienti v provozu otevieném vefejnosti napomaha

k destigmatizace. Role socidlniho pracovnika spociva také v pfeddvani informaci
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vefejnosti a Sifeni povédomi o problematice duSevniho zdravi. I to je soucést

psychosocialni rehabilitace.

Shrnuti praktické casti

Hlavnim cilem bakalafské prace bylo zjistit pfinosy a rizika psychosocidlni rehabilitace
v kontextu zivota klientd, ktefi pracuji v TK Strejda Burger. PfedevSim jsem se zajimala

o vnimany vliv na jejich pracovni navyky, psychicky a fyzicky stav a socialni vztahy.

Dil¢im cilem 1 bylo zjistit, jaky vliv mad psychosocidlni rehabilitace na pracovni
navyky klientd. Klienti shodné popisovali nabyt¢ dovednosti nezbytné pro praci
v kavarné ¢i  kuchyni, praci vtymu, dodrZovani dochiazky a zlepSeni
komunikaénich dovednosti. To je v souladu s teoretickymi vychodisky psychosocialni
rehabilitace, o nichz bylo pojednano v teoretické Casti. Za nedostateéné klienti uvadeli
omezenou nabidku specializace, kdy by se radi vénovali jinym profesim. Dale si
klienti vSimli, ze ani nacvik v TK jim neumoZni pracovat na plny tvazek a sami

reflektuji, Ze to vychazi ptedev§im z omezeni v rdmci jejich nemoci.

Diléim cilem 2 jsem se snazila zjistit, jaky vliv ma psychosocialni rehabilitace
na psychicky stav klientd. Cil byl opét rozdélen na c¢ast zkoumajici moznosti
stabilizace a Cast mapujici rizika dekompenzace. Klienti vnimaji jako pozitivni
ziskani rezimu a naplné dne, coz jim poméha stabilizovat jejich psychicky stav.
Zaroven ve svych vypovédich hovoti o nabyti psychické odolnosti, coz je zapti¢inéno
ur¢itou mirou psychické zatéze, které jsou v kavarn€ na smeénach vystavovani. Diky této
odolnosti zazivaji zkuSenost ,,pfekonani horSich dnid“. V neposledni fadé se jako
dalezit¢ jevi fakt, Ze jim zaméstnani umoznuje necitit se osamély. Rizikovou ¢asti
procesu psychosocialni rehabilitace spatiuji klienti v jeji zavérecné fazi, kdy jsou
vystaveni velkému tlaku ohledn¢ hleddni dal§iho zaméstnani a jejich uplatnéni
na volném trhu. V tomto obdobi maji zkuSenost s vykyvem psychického stavu vSichni

klienti, kteti si dosud touto fazi prosli.

Vliv psychosocidlni rehabilitace na zdravotni stav zkoumam v ramci diléiho cile 3.
Za piinos klienti povazuji zlepSeni fyzické kondice, které je disledkem naro¢nosti
provozu, takZe je pfirozenou soucasti prace v kavarné. Klienti se dle svych slov 1épe

naucili rozlozit sily do celého dne a to pifedevsim po osobnich zkuSenostech s vlastnim
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pretizenim. Pred dosazenim zlepSeni fyzické kondice klienti zazivali nepiijemnou

zkuSenost s velkou inavou, kterou bylo obCas narocné piekonat.

Posledni ¢ast vyzkumu byla vénovana otazce jaky vliv mé psychosocialni rehabilitace
na socialni vztahy klientd, coz byl diléi cil 4. Klienti popisuji pfijemnou atmosféru
na pracovisti, ktera vedla k navazani pratelstvi s kolegy. Psychosocialni rehabilitace
méla dle nékterych klientd vliv také na socialni vztahy mimo kavarnu, kdy si vSimli
zmény v pristupu ze strany kamaradi, ale také zlepSeni vztahu s rodinou a diisledek
jejich vlastniho osamostatnéni. Za neptiznivy disledek zaméstnani jedna z klientek

uvadi omezeni kontaktu s prateli, protoze ji na to nezbyval Cas.

Posledni cast praktické Casti je v€novéana vytvofeni ,baterie doporuceni pro dobrou

praxi, ktera vyplivaji z teoretickych poznatkli a rozhovort s klienty.
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Zavér

DuSevni onemocnéni lidem, ktefi s nim maji zkuSenost, ovliviiuje vSechny oblasti
zivota. Z toho diivodu vymezuje koncept psychosocidlni rehabilitace pojmy Zzivotni
a osobni domény, které pii spolupréci klienta a socidlniho pracovnika zptehlediuji
klientovy potteby a je proto diilezité na nich pracovat pro zvyseni kvality zivota klientt.
Zamgéstnani v tréninkové kavarné, kde se tento koncept vyuziva, pokryva z velké Casti
oblast zivotni domény ,,prace*. Ma vSak pfirozeny vliv i na jiné oblasti jako je osobni
doména ,,zdravi“ a zivotni doména ,socialni vztah®. Na tyto oblasti je plsobeno
vyuzitim principll ,,zotaveni, zplnomociiovani a zaméfenim na piitomnost”. Cilem
bakalarské prace je formou rozhovori s klienty ovéfit, jaky vliv mé z jejich pohledu
psychosocialni rehabilitace na kvalitu Zivota a ve které oblasti citi pfinosy nebo rizika

a jak je sami pojmenovavaji.

V teoretick¢ casti byl struéné reflektovan aktudlni stav péce o lidi s duSevnim
onemocnénim v Ceské republice a predstavena probihajici reforma psychiatrické péce.
Tato kapitola byla do prace vlozena pro vétsi ucelenost tématu, protoze i tato zména
piistupu je zalozena na konceptu psychosocidlni rehabilitace. Poté byl charakterizovan
pojem klient s duSevnim onemocnénim a pro piehlednost popsano psychotické
onemocnéni s dirazem na schizofrenii. StéZejni misto v teoretické casti zaujima

kapitola pojednavajici o psychosocidlni rehabilitaci a kvalité zivota.

V praktické ¢asti je popsana metodologie vyzkumného Setfeni, véetné sbéru dat a jejich
analyzy. Zvolenou kvalitativni metodou sohledem na charakter zkoumané
problematiky i urcitd omezeni respondenti byl polostrukturovany rozhovor. Ten nabidl
moznost jedine¢nych nahledi na danou problematiku, proto jej povazuji za vhodné
zvoleny a vysledky Setfeni byly pro vyzkum piinosné. I pfesto ze byl vzorek
respondentll velmi maly a ne€které z rozhovort byly pomérné kratké, podatilo se z nich
ziskat celkem bohatd data. Rozhovort bylo uskutecnéno 6 a hlavnim kritériem vybéru

respondentll byla minimaln€ jednoletd zkuSenost se zaméstnanim v TK.

Hlavnim cilem bakalaiské prace bylo zjistit prinosy a rizika psychosocialni rehabilitace
v kontextu Zivota klientu, kteri pracuji v TK Strejda Burger FOKUS Mlada Boleslav z.s.
a vytvorit baterii doporuceni pro dobrou praxi. Pro jeho dosazeni byly stanoveny 4 dil¢i
cile, které vychazeji z vyse uvedenych domén: jaky viiv ma psychosocialni rehabilitace

v kavarné na pracovni navyky klientit (DC1), zjistit, jaky vliv ma rehabilitace v kavarné
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na klientuv psychicky stav (DC2). zjistit, jaky vliv ma rehabilitace v kavarné na klientirv
zdravotni stav (DC3) a zjistit, jaky vliv ma rehabilitace v kavarné na socidlni vztahy

klienta. Kazdy tento dil¢i cil byl zkouman z hlediska ptinost a rizik.

Z dilciho cile 1 vyplynulo, Ze je klientim poskytovana dostateCnad opora pii ziskavani
a zdokonalovani pracovnich navyka a dovednosti. Ziskali zkuSenost s dodrzovanim
pracovniho tadu, zdokonalili se v komunikaci, naucili se spolupracovat v tymu.
Za nedostatek klienti opakované uvadéji tizkou specializaci pracovni naplné. Radi by se
veénovali profesim, které jsou jim blizké a se kterymi maji zkuSenost z minulosti. Zatim
v Cesku na modelu, ktery by byl do takové miry otevien volnému trhu, funguji

pfedevsim tréninkové kavarny a tréninkové restaurace.

Osobni doména ,,zdravi“ byla zkoumana v ramci DC 2 a DC 3. Jedna oblast se vénovala
psychickému zdravi se zaméfenim na miru stabilizace ¢i dekompenzace béhem procesu
psychosocialni rehabilitacev TK. Druha ovétovala podil na zlepSeni nebo zhorSeni
zdravotniho stavu v disledku zaméstnani v TK. Zvypoveédi klienti vyplyva,
ze za piinos povazuji ziskani rezimu a naplné dne, urcité psychické odolnosti a necitili
se osaméli. Po zdravotni strance si klienti v§imli zlepSeni jejich fyzické kondice.
Uskalim procesu rehabilitace je podle klientii ndroény provoz, na ktery je potieba si
zvyknout a nez k tomu dojde, citi velkou tinavu. Oblast, na které je potieba z pozice
pracovnikit TK vice dbat je pfechod klienta na volny trh — je to faze, kdy se klienti citi
nejisti, maji velké obavy z nezndma a prozivaji zhorSeni psychického stavu. Je proto

dilezité této fazi vénovat dostatek prostoru a fadné ji oSetfit.

Piijemnou ¢asti vyzkumu bylo povidani o ¢tvrtém dil¢im cili, o socidlnich vztazich,
kdy byli respondenti nejsdilngj$i a méli mnoho zajimavych poznatkii. Podafilo se jim
v kavarn¢ navazat nova pratelstvi a vyzdvihli za pfinosnou piijemnou atmosféru
na pracovisti, kterd jim proces rehabilitace vyrazné usnadiiovala. Navic klienti
popisovali také zkuSenost se zménou postoje okoli viici jejich osobé, kdyz si vSimli,
7e jsou zamestnani a snazi se zapojit do bézného zivota. Neékteti zminuji, ze méli méné

¢asu na setkavani s prateli mimo zaméstnani.

Na zaklad¢ poznatka z teoretické Casti a rozhovori s klienty byla vytvofena baterie

doporuceni pro dobrou praxi. Ta by mohla slouzit jako namét pro podobné sluzby.

53



Realizovany vyzkum byl omezen pouze na TK Strejda Burger. Dal$im zajimavym
postupem by mohlo byt zmapovani poskytované psychosocidlni rehabilitace v dalSich
tréninkovych provozovnach a ovéfeni, jaké ptfinosy a rizika béhem ni vnimaji klienti
1 tam. Zaroven by se problematika poskytované psychosocialni rehabilitace dala
prozkoumat z pohledu zasazeni TK v ramci sité tvofené spolupracujicimi sluzbami

organizace a analyzovat jejich provéazanost s ohledem na efektivitu.
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Ptiloha ¢. 1 Informovany souhlas

INFORMOVANY SOUHLAS S VYUZITIM VYZKUMNEHO
ROZHOVORU

zaznamenaného pro ucely vyzkumného projektu bakalarské prace

Vliv psychosocialni rehabilitace v tréninkové kavarné na
kvalitu Zivota klientu

Vyzkum probiha pro tcely zpracovani bakaldiské prace vedené na Filozofické fakulté
Univerzity Hradec Kralové. Bakalaiské prace je psana na oboru Socialni prace Zanetou
Martinkovou.

Cilem tohot vyzkumu je analyzovat vliv psychosocialni rehabilitace poskytované vv
tréninkové kavaré na kvalitu Zivota klientl. Zkoumané budou piinosy a rizika
psychosocialni rehabilitace v kontextu kvality zivota klientd, kteti pracuji v Tréninkové
kavarn¢ Strejda Burger FOKUS Mlada Boleslav z.s. a vystupem bude vytvofena baterie
doporuceni pro dobrou praxi.

Pro ucely analyzy nejsou dulezité osobni tidaje respondentii. Rozhovor, ktery s Vami
bude zaznamenan, bude ihned po jeho pofizeni anonymizovan. VSechny vefejné
pristupné vystupy z vyzkumu a jeho analyzy budou citovany anonymné a bude s nimi
nakladano bez vazby na Vasi osobu.

Souhlasim s poskytnutim rozhovoru Zaneté Martinkové pro Gidely vyse popsaného
vyzkumného projektu.

Podpis: Podpis vyzkumnika:

Zaneta Martinkova (775562067)



Priloha €. 2 Transkripce ¢asti rozhovoru

Transkripce ¢asti rozhovoru, ktera se tykala ctvrtého dilc¢iho vyzkumného cile — socialni

vztahy.
K — klient pracujici v TK 3 roky
V — vyzkumnik

V: Posledni velka ¢ast naseho rozhovoru se tyka socialnich vztaha. Zajimalo by mé¢, zda

jste navazal béhem zaméstnani nové vztahy? Pracovni i nepracovni...

K: Tak co se tyCe pracovnich vztahtl, tak jsem navdazal, vlastné mohu fict, s kazdym
takovy ten tymovy pracovni vztah. No zaroven jsme vlastné s kazdym byli tak trosku i

kamaradi.

V: Takze s n€kym, kdo uz tfeba v kavarné nepracuje, udrzujete nadale kamaradsky

vztah?

(smich).

V: To je dobfe. A méla prace, to, Ze jste nyni v zaméstnani a sam jste fikal, Ze to je
nékdy pomérné hodné fyzicky ndrocna zalezitost, nékdy vliv i na vaSe predchozi

vztahy? Promitlo se to n&jak?

K: Tak taky mam vlastné pocit, Ze je to i lepsi s témi kamarady, které znadm tfeba uz
tficet let nebo prost¢ hodné¢ dlouhou dobu a které vlastné¢ s FOKUSem nemaj nic

spolecného.
V: V ¢em pocitujete to lepsi? V ¢em se to zmenilo?

K: No, tak naptiklad, ze vidi, ze mam jako praci a tak ke m¢ pfistupuji jakoby trosku
jinak. Protoze tyhle lidi maj n¢kdy tendenci jakoby pochybovat o nemoci jako je
schizofrenie. Maj jakoby hodné piedsudkt a tak dale. To se ted urcCité zlepSilo. Zas
muzu uvést jeden piiklad. Jeden z dobrejch, vlastné skoro nejlepSich kamaradt, kdyz
jsme se ted’ka sesli a rozmlouvali, tak se da fict, ze m¢ chvalil. Jakoze se se mnou dobie
mluvi, Ze si mdme o ¢em povidat a prosté, ze vidi, Ze jsem se o trochu nékam posunul.

wevr

néco a zZe teda se mu se mnou dobie povida. A to je kamarad, i kdyz dobrej, ktery mi



tteba za cokoliv i1 vynada, kdyZ se mu néco nelibi. Ted’ka pravé doslo k ty situaci, ze
mé.... jako 1 chvali... Ze se ke mé¢ vlastné chova trochu i ohleduplnéji zase. Diiv to
nechapal a ftikal, at’ tfeba neberu prasky. Ale zase je to kamarad, ktery m¢ nikdy
neopustil a navstévoval meé 1 v Iécebné. Ted jakoby uznava jako ze to mam a Ze jako

vidi, Ze se fakt snazim.

V: To je moc hezky piiklad. Takového kamarada vam pieju. Jste si ted’ tedy blize, kdyz

pracujete.
K: Ano, jakoby jo.

V: Dé¢kuju. Posledni ¢ast, to je zase ta druha stranka socialnich vztaht. Stalo se Vam
béhem zaméstnani v kavarné, ze byste z néjakého diivodu omezil kontakt se zndmymi?

Povézte mi o tom.

K: Tak to bych si nemyslel. Prosté¢ ta prace neméla jakoby zéasadni vliv, jestli se

schazim s kamarady tfeba néjak vic nebo min





