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Anotace

Bakalarskda prace se zabyva tématem psychosocialni rehabilitace lidi
s dlouhodobym dusevnim onemocnénim. Cilem préace je poskytnout ucelené informace
o psychosocialni rehabilitaci jako metod¢ prace a jeji vyuziti v praxi. Prace je rozdélena
na teoretickou a praktickou ¢ast. V teoretické Casti je vymezena cilova skupina, popsana
historie a vyvoj, filosofie psychosocidlni rehabilitace. Dale prace popisuje jednotlivé
principy, faze a oblasti této metody. V neposledni fad¢ je popsdn case management.
Praktické ¢ast obsahuje informace o obcanském sdruzeni Fokus Mlada Boleslav a dale
pripadové studie, na kterych je ukézdna konkrétni prace pracovnikli psychosocidlni

rehabilitace.
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Case management, duSevni nemoc, principy psychosocialni rehabilitace, procesy
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Annotation

The bachelor thesis focuses on the psychosocial rehabilitation of people with long-
term mental illness. The aim of the thesis is to provide comprehensive information on
psychosocial rehabilitation as a method of the work and its implementation in practice.
The thesis is divided into the theoretical and practical part. In the practical part the
target group is specified and the history, evolution and the philosophy of psychosocial
rehabilitation are described. The thesis also describes the principles, phases and areas of
the method. In the last chapter the practical part of the case management is described.

The practical part contains information on the civic association Fokus Mlada
Boleslav and the case study, illustrating the specific work of psychosocial rehabilitation

workers.
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UVOD

Cilem prace bude vytvofit komplexni teoreticky ptfehled o tématu psychosocialni
rehabilitace. Autorka se bude v praci zabyvat vyvojem, zakladnimi principy, metodami
a oblastmi prace. Zarovenn bude snahou autorky poukézat, jak dilezitou soucasti
komplexni péce o osoby s dusevnim onemocnénim rehabilitace je.

Autorka volila téma prace na zékladé svych zkuSenosti z praxe a je pfesvédcena
o jeho aktudlnosti. Diivodem je chybgjici a nedostate¢na sit’ socialnich sluzeb v Ceské
republice. Autorka pocituje nutnost reformy psychiatrické péce, kterd je dlouhodobé
odkladana. Struktura péce u nas uvizla, na rozdil od jinych sektord zdravotni péce, kdesi
v 80. letech minulého stoleti. Komplexni, moderni a alternativni 1é¢ba psychiatrickych
onemocnéni, ktera je usp&na v zahranici, je v Ceské republice dlouhodobé ignorovana.
Autorka si uvédomuje, ze tento problém je kvili nedostatku financi obtizné feSitelny
v kratkém c¢asovém horizontu. Piesto je mozné nékteré zmény provést za pomérné
nizkych nakladd. Jednd se v prvni fadé o Sifeni systematickych, strukturovanych a
didaktickych informaci nemocnym, jejich rodindm a blizkym. Konkrétn€ jde o edukaci
tykajici se duSevnich nemoci, vyznamu medikace, vcasné lécby, komunikace
s nemocnymi. Cilem je pfedejit relapsim nemoci a dlouhodobym hospitalizacim, které
nesou obrovskou zatéz nemocnému i celé jeho roding. V druhé fadé jde pak o edukacni
programy Sir$iho okoli a vefejnosti, jejichz cilem je destigmatizace. Pravé s problémem
stigmatizace duSevné nemocnych se autorka v praxi setkava nejvice.

Autorka také pfi zpracovavani tématu zjistila skuteCnost, Ze o psychosocialni
rehabilitaci existuje v Ceské republice jen malo dostupné a ucelené literatury. Vétsinou
jde o pouhé kapitoly ¢i podkapitoly nebo zminky v literatufe zabyvajici se 1écbou
dusevnich onemocnéni z hlediska psychiatrie. Piesto se autorka bude v praci snazit
zpracovat téma prehledné a ucelen¢ ze vSech dostupnych zdrojt.

Prace bude koncipovana jako teoreticko-prakticka. V teoretické casti bude
vyuzita popisna forma, jejimz zdrojem bude dostupna odborna literatura z oboru
psychiatrie, psychologie, pedagogiky a socialni prace. V praktické ¢asti autorka popiSe
podrobnéji obcanské sdruzeni Fokus Mladéd Boleslav, které je jednim z vibec prvnich
poskytovatelti komunitnich sluzeb v Ceské republice. Dale autorka formou p¥ipadovych

studii popiSe psychosocialni rehabilitaci a jeji formy v praxi.



Prace bude délena do 7 kapitol. V prvni kapitole bude popsédna cilova skupina.
Obsahem bude definice duSevniho onemocnéni, popis konkrétni skupiny psychotickych
onemocnéni. Detailné se prace bude vénovat schizofrenii, jako jednomu z nejvaznéjSich
a nejcastéjSich duSevnich onemocnéni. V dalsi podkapitole bude nastinén problém
stigmatizace, kterd ma velmi zasadni vliv na 1écbu a vyvoj dusevniho onemocnéni.
Druha kapitola nas seznami s historickym vyvojem psychosocialni rehabilitace ve svéte
a v Ceské republice. Podkapitola bude vénovana komunitni pé&i. Tteti kapitola popise
zékladni sméry psychosocidlni rehabilitace, jejichz spoleCnym cilem je tUzdrava
nemocnych. V dals§i kapitole budou podrobnéji popsany jednotlivé oblasti
psychosocialni rehabilitace s dirazem na oblast vzdélavani, kde hraje dulezitou roli
psychoedukace. V posledni kapitole teoretické casti prace bude popsan case
management, také nazyvan piipadové vedeni jako jedna z forem uplatnéni rehabilitace
V praxi.

V praci déale bude nasledovat praktickd cast, zaméfend nejprve na popis
oblanského sdruzeni Fokus Mlada Boleslav a sluzeb, které nabizi. Dale budou
nasledovat ptipadové studie konkrétnich klientd sdruzeni s diagndézou schizofrenie.
Cilem kazuistik je ukazat v praxi jednotlivé kroky a rehabilita¢ni postupy ptipadového

vedeni.



1 VYMEZENI CILOVE SKUPINY

Psychiatrie je 1ékaisky obor, ktery se zabyva pfi¢inami, diagnostikou, 1é€enim a

prevenci dusevnich poruch a jeho pfedmétem je nemoc samotnd. Hoschl nazyva
psychiatrickym ptipadem ,,zjevnou poruchu dusevni cinnosti, natolik specifickou ve
svych klinickych projevech, Ze je spolehlivé rozpoznatelna jakozto jasné definovany
soubor znakii a natolik zdvaznd, aby zpusobila ztratu pracovni neschopnosti nebo
socialniho postaveni nebo obou a to v takovém stupni, ktery miize byt hodnocen jako
selhani .
Dle Taraby patii psychické poruchy mezi nejcastéjsi pfi¢iny pracovni
neschopnosti. Objevuji se nejéastéji v produktivnim veéku, vedou Kk dlouhodobym
hospitalizacim, socidlnimu selhdvani a zvySovani poctu vymétenych invalidnich
dichodi. Pravé zminéné dlouhodobé hospitalizace znamenaji ztratu kontaktll s uz§im i
SirSim okolim, coz ma negativni psychologicky, ekonomicky i socidlni dopad na
samotného jedince, ale i jeho rodinu, déti, ptibuzné i celou spolecnost. Zasadné to
nasledn& ovliviiuje kvalitu Zivota a ohroZuje svobodu &loveka.?

Mezinarodni klasifikaci nemoci (MKN-10) tvoii dusevni poruchy a poruchy
chovani samostatnou kapitolu, jsou oznaceny kody, které zacinaji pismenem F
s naslednymi dvéma az ¢tyfmi Cislicemi (F 00 — F 99). Tato klasifikace obsahuje
diagnosticka kritéria a slouzi jako mezindrodn€ uznavané a platné voditko pro urceni
diagn(')zy.3

Podle Weeghela ptedstavuji lidé s vaZznym duSevnim onemocnénim vékoveé
riznorodou, heterogenni skupinu. Podstatnym znakem vSech téchto onemocnéni je, ze

pfinasi vazné a dlouhodobé problémy, v jejichz disledku dochazi k vyraznému naruseni

YHOSCHL, C. Psychiatrie pro praktické Iékare. 1. vyd. Jinogany: H&H, 1996, s. 3-4. ISBN 8085787962.

2 TARABA, P. Psychoza#svoboda. In: RABOCH, J., I. ZRZAVECKA, P. DOUBEK a M. ANDERS.
Ceska psychiatrie a svét. Praha: Galén, 2004, s. 272-273. ISBN 80-7262-273-0.

® Dusevni poruchy a poruchy chovéni: popisy klinickych priznakii a diagnostickd voditka: mezindrodni

klasifikace nemoci — 10. revize. 3. vyd. Praha: Psychiatrické centrum, 2006, s. 251. ISBN 80-851-2111-5.
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psychickych, socidlnich a pracovnich schopnosti. Mezi nej¢astéj$i poruchy, jimiz trpi,
patii poruchy psychotické, afektivni, neurotické a poruchy osobnosti.”

Detailné se v této praci bude autorka zabyvat onemocnénim psychotického
okruhu, kde dochazi ke ztraté orientace v sob¢ samém i1 v okolnim prostiedi. Zde patii

SN WY Mev . wewvr

K nejtypictéjsim a zaroven nejcastéj$im a nejzavaznéj$im onemocnénim schizofrenie.

1.1 Schizofrenie

Oznaceni schizofrenie pouzil poprvé v roce 1911 Eugen Bleuler (z feckého slova
schizein — rozstép a phren — mysl). Vagnerova definuje schizofrenii jako ,,zdavaznou
duSevni chorobu, ktera se projevuje narusenim mysleni a vnimani, poruchou emotivity a

osobnosti integrity“®.

Tato nemoc se vyskytuje asi u 1% populace. Projevi se poprvé zpravidla mezi
20. az 30. rokem. Onemocnéni se projevuje zpocatku pomalu a plizive, Casto byvaji
prvotni symptomy zaménovany s pubertou ¢i jejim doznivanim. Schizofrenie je velmi

rozmanita a obtizné¢ piedvidatelna ve svych projevech.
Bankovska a Spaniel rozdéluji typické symptomy nemoci do étyi skupin:
Psychotické (pozitivni) symptomy
e Ozvucovani, vkladani ¢i odnimani myslenek: nemocny je presvédcen, ze nc¢kdo
zvenci ovliviiuje jeho mysleni, mé pocit uplné ztraty soukromi.

e Bludy: jde o bludné ptedstavy, o kterych je nemocny pevné presvédceny a nelze jej

nemocnému vyvratit. Nejprve se projevuje vztahovacnost, kterou si nemocny

nasledné bludné vysvétli. Mezi nejcastéjsi patii pravé bludy vztahovacnosti a bludy

paranoidné persekucni.

* WEEGHEL, J. Komunitni pé&e pro osoby s psychickym omezenim. In: PEC O., V. PROBSTOVA.
Psychézy, psychoterapie, rehabilitace a komunitni péce. Praha: Triton, 2009, s. 14-29.
ISBN 978-80-7387-253-3.

> VAGNEROVA, M. Psychopatologie pro pomdhajici profese. 4. vyd. Praha: Portal, 2008, s. 333.
ISBN 978-80-7367-414-4.
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e Halucinace: mohou byt sluchové, zrakové, taktilni, ale i Cichové a chutové.
Nejcastéji nemocny slysi hlas nebo hlasy, které komentuji jeho chovani nebo o ném
spolu hovofi, Casto se i mezi sebou hadaji. Hlasy mohou nepfetrzité¢ kritizovat,

chvalit pacientovy myslenky a chovani nebo mohou radit a ptikazovat.

e Dezorganizace: jde o nesouvislé projevy mysSleni a chovani. Nemocny mluvi
Z cesty, neni schopen udrzet téma, neudrzi okolo sebe potadek, toula se, nedodrzuje

jakykoliv denni rezim. Dochazi k zaraztim mysleni.

e Poruchy motoriky: mohou byt zvySené, projevujici se neklidem nebo naopak
naprostou absenci pohybu tzv. stuporem, kdy se nemocny nepohybuje,
nekomunikuje, nepfijima potravu. Casté jsou téz mimovolni pohyby, postoje a

ukony.
Negativni symptomy

o Patii sem oplostéla afektivita, snizenda emocni reaktivita, chudost feCi, ztrata
motivace, zajmu a aktivity. Nemocny je zpomaleny a apaticky, bez zadjmu o okoli,
neumi se radovat ani plakat, chybi mu vile, neni schopen mit nékoho rad, mit

k né¢emu citovy vztah. Clovék na okoli piisobi jako laxni, bezcitny, chladny.
Kognitivni symptomy

e Jedna se o poruchy pozndvacich funkci, zejména paméti a pozornosti. Nemocny
neni schopen nic planovat, feSit problémy a reagovat na zmény. Je vztahovacny a
nejisty.

Afektivni symptomy

e Zde jde o depresivni ¢i manické symptomy. Nalada miiZze byt nepfiméefena, vrtosiva.
V depresivni fazi proziva nemocny naopak beznadé¢j, neni schopen prozivat radost a

nelze vylougit suicidalni jednani.®

Dilezitymi pojmy jsou zde ataka, remise a relaps. Bankovska a Spaniel je
charakterizuji nasledné. Ataka je obdobi, kdy nemocny pocituje hlavné pozitivni

ptiznaky. Stav vrcholi ztratou nadhledu, nemocny je v dusledku ztraty kontaktu

® BANKOVSKA MOTLOVA, L., F. SPANIEL. Schizofrenie: jak predejit relapsu aneb terapie pro 21.
stoleti. 2. vyd. Praha: Mlada Fronta, 2013, s. 14-21. ISBN 978-80-204-2993-3.
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s realitou obvykle hospitalizovan. Pravé chybéjici nahled v této fazi onemocnéni je
zdrojem konflikti s blizkym okolim a odmitanim 1é¢by. Relaps je opakovanim ataky
nemoci, zda piijde ¢i ne se nedd predem odhadnout. Jsou vSak znamy postupy, jak

relapsu piedchazet. Remise je obdobi mezi atakou a relapsem.

V moderni psychiatrii je cilem 1é€by schizofrenie dobfe a v€as zaléCit prvni ataku
nemoci a nasledné¢ nedopustit relaps nemoci. Pravé komplexni 1écba v tomto

N v ’ . v - s ’ J v s 7
pocatecnim obdobi nemoci zvysuje pozitivni prognézu onemocnéni.

Kucerova popisuje schizofrenii pod oznacenim F20 takto: ,,Schizofrenni poruchy
jsou obecné charakterizovany podstatnou a typickou deformaci mysleni a vnimani.
Jasné vedomi a intelektualni kapacita jsou obvykle zachovany, ackoliv urcité kognitivni
defekty se mohou v pritbéhu doby vyvinout. Nejdulezitéjsi psychopatologické fenomény
zahrnuji ozvucovani, vkladani nebo odnimdni myslenek, vysilani myslenek, bludné
vnimani, pasivita ¢i ovliviiovani, sluchové halucinace, poruchy mysleni a negativni
priznaky. Pritbéh schizofrennich poruch je bud’ trvaly nebo epizodicky s nariistajicim ¢i

trvalym defektem, anebo miize byt jedna ci vice atak s uplnou nebo nevplnou remisi. 8

Vagnerova uvadi ctyfi zakladni typy schizofrenie (paranoidni, hebefrenni, katatonni
a simplexni). Toto rozd¢€leni je spiSe teoretické, protoze v praxi se formy jednotlivych
typti onemocnéni rizné piekryvaji, prechazeji jedna do druhé a pribéh nemoci je velmi

riiznorody.’

1.2 Stigmatizace duSevné nemocnych

Velmi podstatna je v souvislosti s duSevni nemoci zminka o stigmatu. Slovo
stigma pochazi z feCtiny a vystihuje ho nejlépe vyraz ,,vypalené¢ znameni“. Oznaceni

bylo pro ostatni znamenim, na jehoZ zaklad¢ byli jeho nositelé rozpoznéani a vylouceni

"BANKOVSKA MOTLOVA, L., F. SPANIEL. Schizofienie: jak predejit relapsu aneb terapie pro 21.
stoleti. 2. vyd. Praha: Mlada Fronta, 2013, s. 31-35. ISBN 978-80-204-2993-3.

8 KUCEROVA, H. Schizofrenie v kazuistikach. Praha: Grada, 2010, s. 20. ISBN 978-802-4720-456.

9 VAGNEROVA, M. Psychopatologie pro pomdhajici profese. 4. vyd. Praha: Portal, 2008, s. 345-348.
ISBN 978-80-7367-414-4.
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ze spolecnosti. Dusevni nemoc pusobi ve spole¢nosti stale jako silné socidlni stigma a

ptes veskery pokrok je stale aktudlni.

Murphy uvadi: ,,A¢ si psychicky postizeny clovek o sobe mysli cokoliv,
spolecnost mu pripisuje negativni identitu. Pravé ztoho duvodu lze tvrdit, Ze

stigmatizace neni vedlejsim produktem postiZeni, jako jeho podstatou. ™

Dle Wenigové je socialni status dusevné nemocnych totiz o mnoho nizsi nez
status somaticky nemocnych. Na rozdil od somatickych nemoci neznamena totiz v€asna
diagnéza a lécba duSevni nemoci ulevu, ale spiSe dal§i problémy, jako ztratu
zameéstnani, zhorSeni vztahl v rodin€, problémy s bydlenim apod. Strach ze stigmatu
dusevné nemocného ¢loveka Casto vede i k nevyhledani odborné pomoci nebo nasledné
nespolupraci pii 1écbe. Chodit k psychiatrovi neni v o¢ich vefejnosti stale totéz, jako

nepiiznivy priabéh onemocnéni.

Na zékladé vysledka vyzkumu ,,Nézory na schizofrenii* v ramci projektu Zména
Z roku 2004 vySel nazor vetejnosti, ktery je zna¢né ovlivnény iraciondlnimi pfedsudky a
malou informovanosti o povaze duSevnich nemoci. Vychéazi z ného, Ze psychické
poruchy jsou nelécitelné, psychicky nemocni jsou nevypocitatelni, nebezpecni,
agresivni, neschopni, lini a hloupi. Naopak lépe se k duSevné nemocnym stavi ta ¢ast
populace, kterd se dostavd s nemocnymi do interpersonalniho kontaktu, tvofeného

rodinnymi, pratelskymi ¢i pracovnimi vztahy.'

Pfitom Mahrovd a Venglafova potvrzuji o 1écbé schizofrenie tzv. tietinové
pravidlo. 1/3 nemocnych prodéla jen jednu ataku nemoci a pfi pfiznivych podminkach
se nemoc nevrati a mohou se vratit zpét do Skoly ¢i zaméstnani. Druh4 tfetina prodéla
opakované ataky nemoci, které stfidaji fdze remise — Gzdravy a nemocny je relativné
adaptovan. A aZ posledni tfetina méa pribéh onemocnéni nepiiznivy, zhorSujici se a

chronifikujici.*?

0 KUDLACEK, M. Goffmaniv koncept stigmatizace. In: RABOCH, J., L. ZRZAVECKA, P. DOUBEK
a M. ANDERS. Ceska psychiatrie a svét. Praha: Galén, 2004, s. 272-273. ISBN 80-7262-273-0.

Y WENIGOVA, B. Stigma a psychiatrie (napFic ¢asem). [onling]. [cit. 2013-10-05]. Dostupné z:
http://www. stopstigma.cz/index.php?obsah=ke_stazeni&sub=0_stigmatu

12 MAHROVA, G., M. VENGLAROVA. Socidlni prace s lidmi s dusevnim onemocnénim. 1. vyd. Praha:
Grada, 2008, s. 124. ISBN 978-802-4721-385.
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Dle Doubka vétSina spravné lécenych pacienti s duSevni poruchou nikdy
nespachd nasilny trestny ¢in, naopak jsou spisSe Casteji obéti trestnych ¢ind. Nemocni
nejsou lini, nedostatek energie je piiznakem onemocnéni, ale i1 tyto obtize se daji pii

vhodné 1é¢bé zvladnout a mohou dosdhnout vyraznych lllspéchﬁl.l3

Snaha zménit situaci stigmatizovanych dusevni nemoci v Ceské republice vedla
uz vroce 2004 ke vzniku osvétového programu s nizvem ZMENA, jehoz hlavnim
cilem je dle Wenigové osvéta a vzdélavani samotnych nemocnych a jejich piibuznych,
vetejnosti, 1€katll a zdravotnikil a zaméstnanct statni spravy. Dal§im neméné dilezitym

’ . v % ’ . ’ . . ’ soor o w14
cilem je ptesun péce z velkych izolovanych instituci do komunitni péce.

Bankovsk4 a Spaniel vidi hned nékolik moznosti feSeni boje se stigmatizaci.
V prvni fadé¢ jsou to psychoedukacni programy, které se zamétuji nejen na nemocné,
jejich rodinné ptislusniky, ale i Sir$i okoli. Dulezité je ovSem zménit stigmatizujici
postoje uz od mladsich vékovych skupin. Jako druhou zasadni skutecnost uvadi
spolupraci s médii, jejichz zplsob prezentovani, zvlasté nékterych kauz trestnich ¢ind
spachanych duSevné nemocnymi, ma trvalé a devastujici dopady na vefejnost.
V posledni fadé je to pak otazka zmény nazvu onemocnéni. Zde uvadi pro piiklad
Japonsko, kde jiz v roce 2002 doslo k pfejmenovani schizofrenie na poruchu integrace,

. , “ v , T 1
a poté byl zaznamenan zna¢ny posun v ndhledu vefejnosti na tuto nemoc. >

Dle Praska je nutné si uvédomit, ze psychoza je onemocnéni srovnatelné
s jakymkoliv dlouhodobym neurologickym onemocnénim. A¢ dochazi k naruSeni
v ur€itych funkcich mozku, neni nutné dat nemocnému nalepku, kterd ho odstréi na
periferii spolecnosti po cely zbytek zivota. Jde o onemocnéni 1éc¢itelné a vSechny obavy
a predsudky okoli vychazeji pouze z toho, Ze je Casto velmi sloZité a t€Zké porozumét
chovani nemocného v akutni fazi. Psychoza si nevybira a miize potkat kohokoliv, i jinak
vyjimecné nadané jedince. Spekuluje se dokonce o tom, Ze geny, které nesou dispozice

k duSevni nemoci, mohou zpusobit nestandardni vyvoj centralni nervové soustavy, ktera

¥ DOUBEK, P. Psychéza v Zivoté — Zivot v psychoze: informace, rady a doporuceni. 2. vyd. Praha:
Maxdorf, 2010, s. 25. ISBN 978-80-7345-231-5.

Y WENIGOVA, B. Stigma a dusevni poruchy. [online]. [cit. 2013-10-25]. Dostupné z:
http://www.sanquis.cz/index2.php?linkID=art415

> BANKOVSKA MOTLOVA, L., F. SPANIEL. Schizofrenie: jak predejit relapsu aneb terapie pro 21.
stoleti. 2. vyd. Praha: Mlada Fronta, 2013, s. 76. ISBN 978-80-204-2993-3.
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pak svym nositelim proptj¢uje mimotadnou inteligenci ¢i nevSedni talent. Diky knize
Cista duse a jejimu filmovému zpracovani, je celosvétové zndm ptibeéh Johna Nashe,
drzitele Nobelovy ceny za ekonomii, ktery ve tiiceti letech onemocnél schizofrenii.

Schizofrenii trpéli syn i vnucka dal$iho slavného nositele Nobelovy ceny za literaturu

Bertranda Russela, stejné tak i syn Alberta Einsteina.™

1 pPRASKO, J. Lécime se s psychézou: co byste méli védét o schizofrenii a jinych psychézach: prirucka
pro nemocné a jejich rodiny. 1. vyd. Praha: Medical Tribune Group, 2005, s. 22. ISBN 80-239-5482-2.
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2 HISTORICKY VYVOJ PSYCHOSOCIALNI
REHABILITACE

Vyvoj psychosocidlni rehabilitace dle Hejzlara souvisi s postojem spole¢nosti
k duSevné nemocnym a vyvojem poznatkt v psychiatrii, psychologii, socialnich védach
a ofetfovatelstvi. Uplné historické kofeny miZeme zaznamenat uZ ve starovéku, kdy
byla dusevné nemocnym hrana hudba, byli 1é¢eni praci a piijemnou atmosférou.

Holand’ané uvadéji jako prukopnika rehabilitace doktora Querida, ktery ve 30.
letech minulého stoleti provozoval v Amsterodamu mobilni psychiatricky tym. Nejveétsi
rozvoj rehabilitace vSak spad4 do obdobi po prvni a hlavné po druhé svétové valce, kdy
predevsim v USA a Velké Britanii vznikly statni programy pracovni rehabilitace s cilem
zameéstnat nejen télesné, ale i dusevné postizené. Zakladnim cilem rehabilitace byl v té
dobé navrat do zaméstnani."’

P&¢ popisuje jako dalsi dilezité obdobi vyvoje rehabilitace 50. 1éta minulého
stoleti. V zapadni Evrop¢ a USA dochiazelo mimo jiné i z ekonomickych divodi
k zavirani psychiatrickych nemocnic tzv. deinstitucionalizaci. Ukazalo se ale, ze velka
fada propusténych se nebyla schopna o sebe v béZném Zivoté postarat. Lidmi se
zkuSenosti s psychiatrickou 1écbou byla zakldddna svépomocnd klubovéa centra
(clubhouse). Mezi nejznamé;jsi patiil Fountain house v New Yorku. Tyto kluby najimaly
profesiondly, vcetné¢ socialnich pracovnikl. Jejich zdkladnim rysem byla vzajemna
pomoc a vira v produktivni potencidl duSevné nemocnych. Poprvé se objevil nazev
psychosocialni rehabilitace.

Od 60. let minulého stoleti byl rozvoj rehabilitace systematictéjs$i. Vznikala
komplexni centra dennich aktivit, kterd se zaméfovala na nacvik dovednosti. Pouzival
se jak termin psychosociélni rehabilitace, ktery ptiivodné vylucoval pouzivani 1k, tak 1
termin psychiatricka rehabilitace, ktery mél blize k biologické 1é¢bé. V 90. letech bylo
evidentni, ze je nutné tyto oba proudy sloucit a oba terminy se zaCaly pouzivat

soubézné. Zasadni vliv na rozvoj rehabilitace mély aktivity lidi, ktefi méli sami

' HEJZLAR, P. Komunitni pé&e a psychiatrie a psychosocialni rehabilitace. In: BERAN, J. Acta
psychiatrica postgradualia Bohemica: 2/2004. Praha: Galén, 2004, s. 98-112. ISBN 80-7262-271-4.
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zkuSenost s psychiatrickou 1é¢bou. Upozornili na nutnost pochopit, ze rehabilitace ma

vyznam jen tehdy, kdyz je na ni pohlizeno o¢ima téch, kterym ma slouzit.'®

2.1 Komunitni pé¢e v Ceské republice

Komunitni pé¢i chapeme systém sluzeb poskytujici komplexni odbornou pomoc
a podporu ve vhodné formé, ve vhodny Cas presné tak, aby klient mohl zit ve svém
pfirozeném prostiedi, byl sobéstacny a mohl rozvijet své schopnosti a kvalitu zivota.

Tato podpora je sméfovana i na okoli nemocného.

Foitova vidi jako pfinos komunitni péce to, Ze je alternativou k hospitalizaci a
zajiStuje komplexni péci. Umoziluje zkraceni hospitalizace a ulehceni navratu
nemocného do jeho pfirozeného prostfedi. Dal§imi velmi podstatnymi funkcemi
komunitni péée je prevence a destigmatizace. Jde predev§im o lokalni informacni a

edukacéni programy zacilené na ohrozené skupiny obyvatelstva.19

Dle Hejzlara je velmi dilezitym faktorem komunitni péce kontinuita vSech
poskytovanych sluzeb. Sluzby by mély byt snadno dostupné, komplexni, flexibilni a
tymové. Méla by fungovat komunikace a koordinace mezi jednotlivymi poskytovateli

sluZeb a klient by mél vZdy byt bran jako rovnocenny par‘[ner.20

Hejzlar krozvoji komunitni péée v Ceské republice dodava, Ze rozvoj
rehabilitace u nas nesel podle svétovych trendl. Do roku 1989 byla u nés rehabilitace
ryze instituciondlni. V naSich zdravotnickych zatizenich, vétSinou zna¢né izolovanych,
byl prosazovan pouze medicinsky model 1é¢by dusevnich chorob. AZ po roce 1989 se u
nas zacala rozvijet mimo-nemocni¢ni péce a objevily se prvni zarodky komunitni péce.

Vznikly prvni nestatni neziskové organizace, poskytujici psychiatrickou rehabilitaci,

B PEC, O. et al. Psychiatricka rehabilitace. In: PEC O., V. PROBSTOVA. Psychézy, psychoterapie,
rehabilitace a komunitni péce. Praha: Triton, 2009, s. 95. ISBN 978-80-7387-253-3.

Y FOITOVA, Z. Komunitni pé&e aneb Aby péce o dusi neztratila dusi. In: PEC O., V. PROBSTOVA.
Psychézy, psychoterapie, rehabilitace a komunitni péce. Praha: Triton, 2009, s. 208-242.
ISBN 978-80-7387-253-3.

2 HEJZLAR, P. Komunitni pé&e a psychiatrie a psychosocialni rehabilitace. In: BERAN, J. Acta
psychiatrica postgradualia Bohemica: 2/2004. Praha: Galén, 2004, s. 99. ISBN 80-7262-271-4.
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krizova centra, programy pro doléCovani a rehabilitaci. Rozvinuly se také svépomocné
aktivity rodinnych pfislusnikti nemocnych a vznikla klubova centra. Za vice nez 20 let
rozvoje téchto sluzeb vsak v Ceské republice zatim nelze hovofit o komplexni
komunitni psychiatrii. Sit’ poskytovatelti komunitni péce je stale nedostacujici a jejich
provoz nardzi na legislativni a finan¢ni nepfipravenost celého systému socialni a

c o 21
zdravotni péce.

Za zminku stoji, ze dle Duska a Mal¢ byla jiz v roce 1986 u nas podle koncepce
psychiatrie vyclenéna psychiatrickd rehabilitace jako samostatné odvétvi psychiatrie.
Jejim cilem byl ndvrat nemocného do puvodniho socidlniho prostfedi s tim, aby se

v ném zvladl pohybovat a projevovat jako pied onemocnénim.?

Bankovska a Spaniel uvadgji néktera sou¢asna fakta. V Ceské republice je vice
nez sto tisic lidi s psychotickym onemocnénim, ale sluzeb rehabilitace jich vyuziva jen
asi 3% z nich. Délka hospitalizace patii u nas k celosvétové nejdelsim, pramémé jde o
114 dnt. Ptitom praveé dlouhodobé hospitalizace zpiisobuji izolaci nemocnych, vedou
ke stigmatizaci a naprosto neodpovidaji souasnym svétovym trendiim. V soucasnosti
plati ve svéte, ze ¢im vyspélejsi stat, tim mensi pocet lizek v 1é€ebnéach, a tim vice se

v e ’ v s v o roow s r o 2
presouva podil finan¢nich prosttedki pravé do komunitni péce. 3

2 HEJZLAR, P., M. HALIR A M. FIALA. Komunitni pfistup v pé¢i o dlouhodob& dusevn& nemocné.
[online]. s. 146-152 [cit. 2013-10-30]. Dostupné z:
http://www.tigis.cz/images/stories/psychiatrie/2010/03/08_hejzlar_3 2010.pdf

2 DUSEK, K., E. MALA. Psychiatrie: ucebnice pro zdravot. §koly stud. obor zdravot. sestra, détskd
sestra, Zenskd sestra, rehabilitacni pracovnik. Praha: Avicenum, 1990, s. 79. ISBN 80-201-0021-0.

2 BANKOVSKA MOTLOVA, L., F. SPANIEL. Schizofrenie: jak predejit relapsu aneb terapie pro 21.
stoleti. 2. vyd. Praha: Mlada Fronta, 2013, s. 92. ISBN 978-80-204-2993-3.
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3 PSYCHOSOCIALNI REHABILITACE

Definice pojmu

Dle Péce rehabilitace nebo také psychosocidlni rehabilitace je celkovy pfistup,
ktery zahrnuje rizné postupy a razné intervence tykajici se dusevnich nemoci, a ktery
zaroven navazuje a prolind se s biologickou a psychoterapeutickou 1é¢bou. Svymi

postupy je psychosociélni rehabilitace nezbytnou soudasti komunitni péce.?*

Hejzlar uvédi, Ze pro naplnéni poslani rehabilitace je dilezité propojeni a
spoluprace vSech slozek 1écebnych (psychiatrli, praktickych lékara, zdravotnich sester,
psychoterapeut, psychologil) a slozek socidlnich (socidlnich pracovnikd,
ergoterapeutil), slozek profesionald z ostatnich oblasti a slozek neprofesionalti z okoli

nemocného.?

Poslani psychosocidlni rehabilitace definoval Anthony: ,, Psychiatricka
rehabilitace md pomoci lidem s psychiatrickym postizenim k tomu, aby mohli zvysit

svoji schopnost fungovat tak, aby byli uspésni a spokojeni v prostredi, které si vybrali
«26

K Zivotu, s co nejmensi mirou trvalé profesionalni podpory.
Principy psychosocialni rehabilitace

Principy definovala celd fada autorti, shoduji se v zasad¢ v téchto zékladnich

bodech, které shrnul Anthony:
e zékladem je tymova prace,
e hlavni slozkou procesu je nad¢je,

e hlavnim cilem je aktivni zapojeni se klienta do procesu Gzdravy,

#PEC, O. et al. Psychiatrické rehabilitace. In: PEC O., V. PROBSTOVA. Psychézy, psychoterapie,
rehabilitace a komunitni péce. Praha: Triton, 2009, s. 94. ISBN 978-80-7387-253-3.

® HEJZLAR, P., M. HALIR A M. FIALA. Komunitni p¥istup v pééi o dlouhodob& dusevné nemocné.
[online]. s. 146-152 [cit. 2013-10-30]. Dostupné z:
http://www.tigis.cz/images/stories/psychiatrie/2010/03/08_hejzlar_3 2010.pdf

% PEC, O. et al. Psychiatrické rehabilitace. In: PEC O., V. PROBSTOVA. Psychézy, psychoterapie,
rehabilitace a komunitni péce. Praha: Triton, 2009, s. 94. ISBN 978-80-7387-253-3.
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e Klient je veden k samostatnosti, zvySuji se kompetence a nezavislost,

e rehabilitace musi byt eklekticka a musi vyuzivat rdzné techniky,

e dtlezité je snaha o rozvoj socialni sité a zdrojii podpory z klientova okoli,
e klientovy schopnosti se zvySuji v prostfedi, ve kterém si sam pieje byt,

e farmakoterapie je Casto nezbytna, ale samotna neni dostacujici,

e rehabilitace je zaméfena piedevSim na zlepSovani dovednosti v oblasti bydlenti,

W 4 4 14 W 14 14 27
vzdélavani, zaméstnani.

Dle Wilkena a Hollandera se ve vSech rehabilitanich ptistupech uplatiiuji:

e principy emancipace neboli obnova socialnich roli a odstranéni omezeni, ktera
brani v jejich napliiovani,

e druhym principem je normalizace, coz znamena naplnit co nejvice socialnich

roli a zaClenit se do spole¢nosti 1 pies omezeni, kterd klient ma s mirou pomoci,

o kterou klient sam zada,

e poslednim principem je participace, zicastnéné zaclenovani se, kdy klient ma

o - ’ ’ ror o~ v I 7 - 2
svlij postupny podil na procesu rozhodovani az do dosazeni uplné autonomie. 8

3.1 Zakladni sméry psychosociilni rehabilitace

Vachkova zminuje, ze jednotny model psychosocialni rehabilitace neexistuje,

1ze v8ak rozlisit tfi hlavni pojeti, které se lisi cilem rehabilitaéniho procesu.
Bostonsky model péce

Hlavnim pfedstavitelem je profesor Anthony z Bostonu. Smér se zamétuje na

rozvoj klienta, zlepSeni jeho osobniho fungovani na zakladé¢ jeho pfani a potieb

2 PEC, O. et al. Psychiatricka rehabilitace. In: PEC O., V. PROBSTOVA. Psychézy, psychoterapie,
rehabilitace a komunitni péce. Praha: Triton, 2009, s. 99. ISBN 978-80-7387-253-3.

2 WILKEN J. P., D. HOLLANDER. Komplexni pristup k psychosocidlni rehabilitaci: Komunitni
psychiatrie v praxi, vzdélavaci moduly [CD-ROM]. 1999. Praha: CRPDZ, s. 18-21.
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Vv prostiedi, které si sam klient zvoli tak, aby byl schopen fungovat. Klient je studentem,
ktery se uci nové nebo zapomenuté dovednosti. Jde piedev§im o znovu nabyti

schopnosti.

Anthony vymezil, ze 1écba se zaméiuje na posSkozeni a odstranuje symptomy
nemoci, zatimco rehabilitace v jeho pojeti plisobi na postizeni a zaméfuje se na rozvoj

, . . .0 < v 29
dovednosti klienta a rozvoj zdroji v komunité.

Libermantv model péce

Hlavnim piedstavitelem je profesor R. P. Liberman z Los Angeles. Smér je
blizky medicinskému pfistupu a zaméfuje se na vyfeSeni problému, dilezita piitom je
redukce symptomi a osobni bezpec¢nost klienta. Klient je asertivnim pacientem, ktery
kromé medikace vyuziva informace a trénink dovednosti. Pti feSeni konkrétnich situaci

4

se vytvari konkrétni plan péce a intervenci.

Britsky model péce

Hlavnimi pfedstaviteli jsou Bennet a Shepherd. Smér se zamétuje na prostiedi a
kazdodenni fungovani v ném. Klient by se mél zaméfit na své zbyvajici schopnosti
fungovat v co nejvice bézném, pfijemném a funkénim prostiedi. Cilem je akceptace
nemoci a minimalizace handicapu. Klient je konzumentem sluZeb. Tito britSti odbornici
mimo jiné popsali i vliv prostiedi a problém pienosu zvladnutych dovednosti z jednoho

do druhého prostiedi.*

» VACHKOVA, L. Sociélni rehabilita¢ni programy pro dusevn& nemocné. [online]. [cit. 2013-10-27].
Dostupné z: http://psychiatriapreprax.sk/index.php?page=pdf view&pdf id=3243&magazine_id=2

% HEJZLAR, P. Komunitni pé&e a psychiatrie a psychosocidlni rehabilitace. In: BERAN, J. Acta
psychiatrica postgradualia Bohemica: 2/2004. Praha: Galén, 2004, s. 98-112. ISBN 80-7262-271-4.
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3.2 Komplexni pristup Kk psychosocialni rehabilitaci dle nizozemské

Skoly STORM

Tento pfistup je nazyvan komplexnim, protoze postihuje vSechny oblasti
fungovani jedince, jeho okoli a spolecnost. Jeho cilem je kvalita zivota a naplnovani
socialnich roli. Je zaloZen na zasad¢, ze psychiatrickd rehabilitace je dostupna vSem
lidem s psychickym onemocnénim tak, aby jim pomahala zlepsit kvalitu jejich Zivota a
sobéstacnost ve svobodné zvoleném prostiedi, za soucasného osobniho i socialniho
uspokojeni, na zdklad€ jejich vlastnich potfeb a pfani. Wilken a Hollander popsali

zakladni slozky tohoto komplexniho pfistupu.
3 dimenze

Rehabilitace je dynamicky a kontinudlni proces, ktery se uskuteciiuje ve 3
dimenzich — dimenze vztaht, ¢asu a ¢innosti. Duraz je kladen na osobni Zivot klienta,
proces uzdravy a cilem je co nejvyssi nezavislost klienta. Dilezitd je pro spolupraci
klientova minulost, soucasnost, jeho Cas, prostor a budoucnost. Pozvolnost postupu je

vvvvvv

zdlouhavost.
4 Zivotni a osobni domény

Proces rozvoje osobnosti je mozny ve Ctyfech zivotnich doménach. Jsou to
bydleni, prace, uceni se a volny Cas. Kazd4d z domén zahrnuje individudlni a sociélni
aktivity. Plnéni kaZdodennich <¢innosti ovliviiuje naSi spokojenost v osobnich

doménach. Jsou to osobni péce, zdravi, ucel a smysl, socialni vztahy.
Triada

Proces rehabilitace plisobi v triddé klient — pracovnik (profesional) — ptibuzny
(nejvyznamnéjsi z klientova okoli). Rodina je v obnové socialniho zazemi velmi
dilezita.
Kvalita zZivota

Kvalita Zivota je cilem rehabilitace a zdkladnim principem komplexniho

pfistupu. Dilezité pfitom je, co povazuje za kvalitu sam klient.
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Osobni a socialni role

Rehabilitace se zaméfuje na klientovy role, které byvaji u lidi S dusevnim
onemocnénim omezené praveé kvili nedostatecné socialni siti.
5 pilifa rehabilita¢niho procesu
e motivace klienta (i€astnit se ¢innosti, ochota uzivat 1éky, dochéazet na terapie),

e status (aktivity a Cinnosti, které klient vnima jako smysluplné),

e dovednosti (kombinace kognitivnich, emocionalnich, praktickych a socialnich
dovednosti, jez jsou nezbytné pro klientovy kompetence k Cinnostem a

nezavislosti),
e materidlni podpora (finance, strava, pomucky, bydleni, doprava),

e podpora v socialni siti (podpora ziskavana od okoli a sluzeb).*

3. 3 Faze rehabilitacniho procesu

P&C¢ popisuje rehabilitaci v Sesti fazich, které se vzajemné piekryvaji a propojuji.
Samotny proces rehabilitace je cyklicky, protoze ve fazich realizace vzniké cela fada
prekazek, se kterymi je nutné pracovat a vracet se do faze predchozi. Zde jsou

jednotlivé faze procesu:

Faze vytvareni, navazani vztahu

Jde o prvni kontakt s klientem a samotné seznameni se s klientem ma velky vliv
na cely dal$i vztah. Dochazi k vzédjemnému poznavani a polozeni zékladl divery, ktera

je nezbytna pro dalsi spolupraci.

3L WILKEN J. P., HOLLANDER D. Komplexni pristup k psychosocidlni rehabilitaci: Komunitni
psychiatrie v praxi, vzdélavaci moduly [CD-ROM]. 1999. Praha: CRPDZ, s. 18-21.
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Faze mapovani
Tyka se Setteni, sbirani, tfidéni a analyzy informaci. Zjistujeme, jak klient Zije,
jaké jsou jeho potieby, jakou formu podpory klient bude potifebovat. Posuzujeme také,

jaké ptekazky mohou nastat.

Faze stanovovani cilu

Jde o nastaveni konkrétnich kratkodobych cili, u kterych je podstatna
dosazitelnost a jednoduchost zvladnuti, a také o nastaveni obecnych dlouhodobych cilii
ve vSech oblastech zivota, které respektuji ptani klienta, ale nemusi byt realné

dosazitelné v dohledné dobé.

Faze planovani

Jednd se o vytvoreni individualniho rehabilitacniho planu, ktery obsahuje
jednotlivé dil¢i kroky, casovy horizont i rozdé€leni ukolli a odpovédnosti za provedeni

jednotlivych krok.

Faze realizace kroka

TaktéZz nazvana fazi vykonnou ¢i intervencni. Dochézi k vykonu jednotlivych
aktivit a k pravidelné revizi, jejimz hlavnim cilem je zaznamenat ptipadné pirekazky. Na
zaklad¢ zjisténych prekdzek dochdzi k modifikaci cili anebo ke zcela novému

pfehodnoceni.

Faze hodnoceni a zpétné vazby

Zavérecna faze procesu hodnoti, zda bylo nebo nebylo cile dosazeno. V jaké
kvalité je cil dosazen nebo co hrélo roli v jeho nesplnéni. Hodnoceni a zpétnd vazba je

01 voeos , ’ 10 32
dilezita pro stanoveni novych cili.?

%2 HEJZLAR, P. Komunitni pé&e a psychiatrie a psychosocialni rehabilitace. In: BERAN, J. Acta
psychiatrica postgradualia Bohemica: 2/2004. Praha: Galén, 2004, s. 98-112. ISBN 80-7262-271-4.
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3.4 Uzdrava — recovery

Také byva tento proces oznacovan jako zotaveni. Anthony popisuje tzdravu
jako ,, hluboce osobni, unikdtni proces zmény pristupu, hodnot, pocitu, cilii, schopnosti
nebo roli c¢loveka. Jde o ziti spokojeného, nadéjného a prinosného zivota navzdory
omezenim zpiisobenym nemoci. Uzdrava zahrnuje vyvoj nového smyslu a vicelu Zivota

cloveka “.

Dle PéCe nema zotavovani konec ani cil, neznamena byt vylécen. Klade diiraz na
kvalitu Zivota a to, jak je pacient se svou nemoci vyrovnany a schopny zit. Je to cesta,
jak prozit 1 s pretrvdvajicimi symptomy nemoci kvalitni a spokojeny zivot. Kromé
nemoci samotné se musi dusevné nemocni navic zotavit:

o |, ze stigmatu, které dusevni nemoc prindsi a které je casto klientem zvnitineno,

e Ziatrogennich efektii nastaveni léecby a nedostatkii prilezitosti pro sebeurceni,

o 7 negativniho vedlejsiho efektu nezaméstnanosti,

o o (34
e Zrozbitych snii 34

Proces zotavovani ma dle Wilkena a Hollandera tyto tii zakladni faze:

Stabilizace — veskera pozornost je zaméfena na boj s nemoci, pfijmuti 1é¢by. Prevlada

role pacienta, je zmateny, ztraci kontrolu, je v péci Iékaia.

Re-orientace — 1écba se stabilizuje, klient hleda novy smysl Zivota, zkouma duasledky
nemoci a jejich vliv na blizkou budoucnost. Vraci se sebekontrola, uci se, jak se

vypotradat s nemoci.

Re-integrace — dochazi k obnové komunikace s vné&jsim svétem, obnoveé vztahi

s okolim, obnov¢ socidlnich roli, roste sebetcta, obnovuji se dovednosti.®

3 PEC, O. et al. Psychiatrické rehabilitace. In: PEC O., V. PROBSTOVA. Psychézy, psychoterapie,
rehabilitace a komunitni péce. Praha: Triton, 2009, s. 103. ISBN 978-80-7387-253-3.

% PEC, O. et al. Psychiatricka rehabilitace. In: PEC O., V. PROBSTOVA. Psychézy, psychoterapie,
rehabilitace a komunitni péce. Praha: Triton, 2009, s. 99. ISBN 978-80-7387-253-3.

% WILKEN J. P., HOLLANDER D. Komplexni piistup k psychosocidlni rehabilitaci: Komunitni
psychiatrie v praxi, vzdélavaci moduly [CD-ROM]. 1999. Praha: CRPDZ, s. 12.
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4 JEDNOTLIVE OBLASTI PSYCHOSOCIALNI
REHABILITACE

4.1 Oblast pracovni

Pracovni rehabilitace je dle Matouska zaméfena na ndvrat, udrzeni a také
zdokonaleni pracovnich schopnosti. DuSevné nemocny se potyka pii své pracovni
integraci s vnéj$imi a vnitinimi piekazkami. K tém vné&jS§im patii nezaméstnanost,
neodpovidajici pracovni podminky, $patna socialni politika. K vnitinim patii zavaznost
a symptomy onemocnéni, nedokonc¢ené¢ vzdélani, malé¢ pracovni zkuSenosti a nizké

sebevédomi.®®

Vagnerova vidi pracovni zafazeni jako méfitko socialni adaptace jedince. Lidé
trpici schizofrenii byvaji po navratu z 1é€by méné vykonni a ztraci své piivodni pracovni
navyky, nemaji vSechny potfebné kompetence zvladnout zatéz v bézném zaméstnani.
Setkéavaji se navic s negativnimi reakcemi ze stran kolegli, odstupem a nedivérou.
Byvaji naopak zvySené zranitelni a nedovedou se se stresujici situaci vyrovnat, coz
situaci jesté zhorSuje. Znacna ¢ast nemocnych neni schopna plného pracovniho zatizeni
a je vhodng&jsi zamé&stnani na zkraceny uvazek. Také mnoho nemocnych mladSiho véku
potkava nemoc v dobé studia, nemaji tak zadnou ukoncenou kvalifikaci a to jejich
uplatnéni na trhu préce jesté snizuje. Piesto plati, Ze jakakoliv pracovni ¢innost i pfes
uvedené potize, vraci nemocnym sebedlivéru, samostatnost a vede k ziskdni a

v oy s 17 ’ ;37
upevilovani socidlnich a pracovnich dovednosti.®

% MATOUSEK, O. Socidlni préce v praxi: specifika riznych cilovych skupin a prace s nimi. 1. vyd.
Praha: Portal, 2005, s. 149. ISBN 80-736-7002-X.

¥ VAGNEROVA, M. Psychopatologie pro pomdhajici profese. 4. vyd. Praha: Portal, 2008, s. 366.
ISBN 978-80-7367-414-4.
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Mezi zékladni druhy pracovni rehabilitace dle PéCe u nés patfi:
Dobrovolna prace

Klient si sdm vybira ¢innost a voli mnozstvi odpracovanych hodin. Tak si klient
nejprve oveii, zda prace odpovida jeho moznostem a predstavam, aniz by doslo

k zavazku pracovni smlouvou.
Chranéné pracovni dilny

V naSich podminkach nejcastéjSim druhem prace v chranéném prostiedi, jejiz
cilem je rozvoj pracovnich dovednosti a piiprava na praci v budoucim placeném a
nechranéném zaméstnani. Klient se prostfednictvim dochazky do dilny uci pracovnim

navykam, pravidelnosti dochazky, schopnosti vydrzet zat¢z a udrzet sousttedéni.
Piechodné zaméstnavani

Jde o druh kratkodobé pracovni rehabilitace v pfirozenych podminkéch. Klienti
pracuji na zkradceny uvazek po omezenou dobu, obvykle putlro¢ni, na béznych
pracovnich mistech. Tato pracovni mista obvykle nevyzaduji odbornou kvalifikaci
(nejcastéji pomocné administrativni prace, tklid). Klientovi je poskytovana pribézna
podpora, je finan¢né odménovan a po ukonceni programu by mél byt schopen nastoupit

do béZného ¢i podporovaného zaméstnani.
Podporované zaméstnani

Probihd jako placena prace v béznych podminkdch za soubézné podpory
asistenta, ktery podporuje jak klienta, tak zamé&stnavatele. Ma za cil poskytovat praci na
béZném trhu, na pozici, kterou si vybere sdm klient a za takové miry podpory, kterou

klient prave potiebuje.
Job cluby

Zabyvaji se edukaci, kterd spoc¢iva v tom, Ze uci klienty jak teoreticky, tak
prakticky jak a kde najit zaméstnani. Davaji rady v konkrétnich vécech, které souvisi

S hledanim prace, jako je sepsani zivotopisu, absolvovani pohovoru, prvniho dne
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V zaméstndni. Seznamuji klienty s jejich prdvy a povinnostmi z oblasti pracovniho

.38
prava.
Socialni firma

Vachkova popisuje jako maly, komunitné orientovany podnik, kde pracuji jak
zdravi, tak nemocni lidé. Klienti jsou zde placeni jako zaméstnanci a maji moznost si
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vyzkouset bézné profese v bézném pracovnim prostiedi.
Tréninkové kavarny

Jednd se o kavarny oteviené pro Sirokou vefejnost. Klienti vykondvaji
riznorodou praci na pozicich barmand, ¢iSniki, pomocnik v kuchyni, nebo zajist'uji

uklid, roznos letdkd. VSe je za podpory terapeutii. Naroky a pozadavky na klienta se

wewvr

ukoly. Klient se zdokonaluje jak po manualni, tak i komunikacni a socialni strance.*

4.2 Oblast vzdélavani

Tato oblast je velmi dilezita. U velké vétSiny nemocnych spada pocatek duSevni
nemoci do obdobi studia. Nedokoncené vzdélani, chybé&jici praxe a nedostatek

zkuSenosti byvaji problémem pro dalsi pracovni kariéru a uplatnéni se na trhu préce.

Podporované vzdélavani

Nabizi programy urcené lidem s dusevnim onemocnénim, ktefi by radi zacali

studovat, chtéji se ke studiu vratit nebo jiz studuji, ale potiebu;ji k tomu urcitou podporu.

% PEC, O. et al. Psychiatrické rehabilitace. In: PEC O., V. PROBSTOVA. Psychézy, psychoterapie,
rehabilitace a komunitni péce. Praha: Triton, 2009, s. 115-121. ISBN 978-80-7387-253-3.

% VACHKOVA, L. Sociélni rehabilita¢ni programy pro dusevn& nemocné. [online]. [cit. 2013-10-27].
Dostupné z: http://psychiatriapreprax.sk/index.php?page=pdf view&pdf id=3243&magazine_id=2

%0 Greendoors: nase sluzby. [online]. [cit. 2013-10-27]. Dostupné z:
http://www.greendoors.cz/nase_sluzby
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Kromé studentd samotnych nabizi tyto programy podporu, spolupraci, workshopy

., , , o v R .41
rodindm nemocnych, ale také pedagogtim a Siroké vefejnosti.

Bankovska a Spaniel uvadgji tyto moznosti vzdélavani:
Psychoedukace

Psychoedukace hraje v 1é¢bé psychotickych onemocnéni zasadni roli. Jde o
systematické, didaktické informace pifedané nemocnym a jejich blizkym o nemoci,
vyznamu medikace, moZnosti rozpoznat hrozici relaps. Informace se tykaji také
Skodlivosti chronického stresu a nezdravych zivotnich navyk. Pravé dostatek
spravnych informaci o schizofrenii zlepSuje ve vysledku prognézu onemocnéni.
Ukézalo se, Ze zasadni vliv na 1é€bu nemocného mé zapojeni rodinnych piislusniki do
psychoedukace, protoZe se odhaduje, Ze az 80% nemocnych Zije bud’ v pfimém, nebo
pravidelném kontaktu s pfibuznymi. Nemoc klade na pecujici osoby znac¢né naroky,
pokud se ptibuzni citi bezmocni, vyhoteli a ignorovani, vytvéaii bezdéky chronické
stresujici prostiedi, v némz je vys$i riziko relapsu nemoci.

Nacvik komunikace

Je soucasti komplexniho psychoedukacniho programu. Zaméfuje se na
komunikaci v roding. Ucastnici se uéi zvladat své nadmémé vyjadiované emoce,
efektivné naslouchat, vice chvalit, fesit problémy.

Klinické koucovani
Jde o techniku, kterou se terapeut — kou¢ snazi nemocného navést ke zméné

postoje k nemoci a 1é¢bé formou individualizované, systematické didaktické informace,

Sité konkrétnimu pacientovi na miru.
Edukac¢ni programy pro dobré zdravi

Jsou to skupinové edukacni programy formou odpolednich kurzi nebo jako
soucast rehabilitatniho programu dennich stacionaiti. Zamétuji se na obezitu, redukci
hmotnosti a zlepSeni zivotniho stylu, protoze mnoho nemocnych nasledkem vedlejSich

ucinkil 1é¢by trpi nadvahou. Soucésti programu je i prevence nékterych somatickych

* Portal podporovaného vzd&lavani: Myslim, blaznim, tedy jsem!. [online]. [cit. 2013-10-27]. Dostupné
z: http://normalnestuduju.cz/download_pk.htm
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onemocnéni, méteni krevniho tlaku, pulsu. Poskytuji se navody, jak se zbavit zlozvykl

jako tieba koufeni, nebo jak vyuzit vareni jako rehabilitaéni metodu.
Nacvik socialnich dovednosti a trénink komunikace

Tyka se socidlnich dovednosti, mezilidskych vztahi a komunikace. Lidé
S psychozou trpi nedostatkem sebedtivéry, trpi nedivérou k okoli a ostychem. Nacvik se
zaméfuje na konverzaci, asertivni komunikaci, ziskdni dovednosti o néco pozadat nebo
naopak odmitnout. Trénuji se rizné situace a to jak se zachovat, co fici. Cilem je, aby

pak ¢lovEék v neptijemnych ¢i slozitych situacich obstal bez stresu a uzkosti.
Trénink kognitivnich funkei

Zaméfuje se na pamét, pozornost, schopnost planovat, schopnost pruzné
reagovat a feSit problémy. Tyto funkce psychotické onemocnéni oslabuje. Trénink je
mozné provadét podle narocnosti od hrani jednoduchych spolecenskych her az po
slozitéjsi pocitaCovy program.

Kognitivné-behavioralni terapie

Tato metoda poméaha nemocnému se vyrovnat s pfetrvavajicimi psychotickymi
symptomy, vyrovnat se s depresi ¢i obtizemi v mezilidské komunikaci. U¢i nemocné

T . . 42
racionaln€ a konstruktivné uvazovat.

4.3 Oblast bydleni

Mit svtij domov, své bydleni patii dle Péce k nejzakladnéjsim lidskym potiebam
a piindsi kazdému c¢lovéku pocity jistoty, zazemi, stability, bezpe¢i a soukromi. A praveé
absence téchto pociti Casto brani uzdravé lidi s duSevnim onemocnénim. Cilem
rehabilitace v oblasti bydleni je umoznit témto lidem i pfes jejich omezeni samostatné a
nezavisle bydlet v prostfedi, které podporuje jejich proces tizdravy a které spliuje jejich
vlastni predstavy. Mezi nejcastéjsi oblasti, na které se podpora v bydleni zamétuje, patii

udrzovani a vedeni doméacnosti, nakupy a hospodateni s penézi, traveni volného casu,

2 BANKOVSKA MOTLOVA, L., F. SPANIEL. Schizofrenie: jak predejit relapsu aneb terapie pro 21.
stoleti. 2. vyd. Praha: Mlada Fronta, 2013, s. 68. ISBN 978-80-204-2993-3.
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jednéni sufrady, vyhledavani a vyuzivani vefejnych sluzeb, odpovédnost za roli

najemnika a souseda, prevence relapsu onemocnéni.

Chranéné bydleni

Jde o klasické byty v bézné zastavbe, s riznou Skalou socialni podpory. Pocinaje
kolektivnim bydlenim, kde asistent poskytuje 24 hodinovy dohled, az po samostatné
bydleni s minimalnim ¢i obasnym dohledem. Cilem je néavrat klienta do vlastniho bytu.
Pro tfadu klientd, ktefi za sebou maji opakované a dlouhodobé hospitalizace je tato
forma bydleni Sanci, jak fungovat mimo psychiatricka zafizeni. V zafizeni tohoto typu

se program zameétuje piedevsim na socidlni uceni a nacvik socidlnich dovednosti.
Komunitni bydleni

Jde o skupinové kolektivni bydleni s intenzivni podporou personalu. Bydleni je
bud’ v bytech bézné zastavby, nebo i ve zvlastnich domech. Klienti se uci jeden od
druhého a vzijemné se podporuji. Podpora je zaméfend na uceni se dovednostem

kazdodenniho zivota.
Podporované bydleni

Klient bydli ve vlastnim byté€, zije v bézné populaci a je mu na zaklad¢ jeho
potieb poskytovana individualni podpora v podobé nacvikii v samostatném fungovani

jeho domacnosti.*®

4.4 Oblast socialni

Socialni kontakty a volny ¢as

Jednim z nasledki duSevniho onemocnéni je zhrouceni socidlnich roli, kdy
zustava jen role pacienta. Lidé ztraci své pilivodni zdzemi a socidlni dovednosti a

dostavaji se do za¢arovaného kruhu, kdy maji velmi omezenou socialni sit, a zaroven

# PEC, O. et al. Psychiatricka rehabilitace. In: PEC O., V. PROBSTOVA. Psychézy, psychoterapie,
rehabilitace a komunitni péce. Praha: Triton, 2009, s. 122-128. ISBN 978-80-7387-253-3.

32



problém s komunikaci a navazanim i udrzenim novych kontakt. V ramci sluzeb nabizi
podporu Vv socialnich kontaktech socialni pracovnici a terapeuti, n€kdy i dobrovolnici.
Dle Péce tuto rehabilitaci nemusi zdkonité poskytnout nemocnému jen sluzba, ale
piirozenou podporu lze hledat v rodin€, u ptatel, spolupacientt i v SirSim edukovaném
okoli. Nemocni potifebuji emocionalni podporu, nacvik socidlnich roli, obnovu

komunikace s vn&j$im sv&tem, podporu samostatnosti a nezavislosti.**

V naplni volného casu lidem s duSevnim onemocnénim dle Matouska brani
spoustu piekazek. Casto Ziji velmi izolovang, maji potize s komunikaci a nizkou
sebedlivéru, jsou neobratni, napadni v chovani vlivem symptomli nemoci nebo
vedlej§imi uc¢inky 1ékti. Podstatnd je i finanéni situace, dosazitelnost mist vefejnou
dopravou, strach z neznama a novych situaci ¢i ze stigmatizace. Mezi nejcastéjsi
specializované sluzby u nds patii centra dennich aktivit (nejcastéji v rdmci komunitni
péce) a svépomocné aktivity klientl tzv. svépomocné skupiny (u nas nejznamé;jsi napf.
sdruzeni rodici Sympathea, poradenské centrum VIDA nebo obcanské sdruzeni
Kolumbus). Nabizi praktickou podporu, informace, rady, jazykové kurzy, kurzy vateni,

oslavy, vylety, letni pobyty, zajezdy.
Rodina

Dusevni nemoc nezasahuje jen do zivota nemocného, ale zcela zdsadné 1 do
zivota jeho rodiny a vSech blizkych. Pfitom rodina je hlavnim a ¢asto i jedinym zdrojem
podpory nemocného. Casto je nutné se o nemocného ¢lena rodiny starat, snizuji se
pfijmy a naopak rostou vydaje rodiny. Soucasti komplexni psychosocidlni rehabilitace
je proto prace s klientovou rodinou a jeho sociélni siti. Je prokazano, ze podpora rodiny
ma pozitivni vliv na pribéh choroby dusevné nemocného. Jejim cilem je feSit potieby
celé rodiny, radit, jak zvladat projevy nemoci, informovat, jak se chovat v krizovych
situacich, udrZzovat dobrou komunikaci, snizovat stres v rodin¢ pii dlouhodobé zatézi. U
rodinnych piislusnikli se Casto objevuji pocity strachu, studu, uzkosti, zlosti, neustalého

’ re ’ ’ v o . v o 4
dohledu nad nemocnym a naopak opomijeni ostatnich ¢lenii rodiny napf. sourozenct. >

#PEC, O. et al. Psychiatricka rehabilitace. In: PEC O., V. PROBSTOVA. Psychézy, psychoterapie,
rehabilitace a komunitni péce. Praha: Triton, 2009, s. 128-129. ISBN 978-80-7387-253-3.

* MATOUSEK, O. Socidlni préce v praxi: specifika riznych cilovych skupin a prdace s nimi. 1. vyd.
Praha: Portal, 2005, s. 144-151. ISBN 80-736-7002-X.
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Savenje popisuje psychoedukaéni programy pro jednotlivé rodiny nebo rovnéz
rodinné skupiny, které¢ maji za ukol podporovat ¢leny rodiny psychiatricky nemocnych.
Mezi hlavni témata patii informovanost o nemoci, komunikace v rodin¢, sdileni emoci,
feSeni problémii, obnoveni spolecenskych vztahi, jednani s profesiondly — zdravotniky,

zaméfeni se na silné stranky rodiny.*

“® SAVENIJE, A. Rodina a psychiatrické onemocnéni. In: PEC O., V. PROBSTOVA. Psychézy,
psychoterapie, rehabilitace a komunitni péce. Praha: Triton, 2009, s. 199-206. ISBN 978-80-7387-253-3.
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5 CASE MANAGEMENT

V Cechach se téZ pouziva nazev piipadové vedeni. Jedna se o metodu préace,
jejimz cilem je koordinace jednotlivych sluzeb, které jsou zaroven pfizptisobeny
potfebam jednotlivych klientd. V fadé zemi se vytvafeni tymt poskytujicich case
management, stalo klicovym v péci o duSevné nemocné. Poprvé se tato metoda prace
objevila v 60. letech 20. stoleti, kdy v disledku snizovani psychiatrickych lazek a
omezeni instituciondlni péce doslo k pfeneseni péce do komunitnich sluzeb. Bylo tak
potfeba zajistit, aby komunita dokdzala poskytnout odpovidajici komplexni péci a

zaroven aktivné vyhledavala klienty, ktefi pomoc akutné potiebuji.

Prvni pokusy zavést case management u nds, byly financovany z holandského
grantu MATRA a jsou zroku 1995. V souCasné dobé u nas existuje 35 tymu
poskytujicich case management a jsou bez vyjimky poskytovany nestatnimi
neziskovymi organizacemi. Idedlni a charakteristickou formou pro case management je
multidisciplindrni tym slozeny ze socidlnich pracovnikl, ergoterapeutli, pracovnich
konzultantii, psychiatrii, psychologi, rodinnych terapeutil, zdravotnich sester. Velkym

trendem a pfinosem v tymu je v posledni dobé¢ i lovék s vlastni zkuSenosti.

Podle Mahrové a Venglafové mizeme case management zjednoduSené chapat
jako metodu komunitni péce, kterd spociva v koordinaci péce a sluzeb pro klienta
jednim kliCovym pracovnikem. Case manager je pro klienta 1 cely systém
poskytovanych sluzeb klicovou osobou, je koordindtorem prace tymu, vytvafi,
aktualizuje a provadi plan péce. Jeho ukolem je zajistit, aby klient vyuZzival pro néj
vhodné a potifebné sluzby. Case manager zaroven zajiStuje, aby jednotlivé slozky

systému navzajem spolupracovaly a informovaly se.t

Neexistuje jednoducha definice, proto je case management dle Stuchlika

definovan svymi zakladnimi prvky takto:
e |, prehled o potrebach a schopnostech klienta,

e planovani péce, plan obsahuje jasné definované cile,

* MAHROVA, G., M. VENGLAROVA. Socidlni préce s lidmi s dusevnim onemocnénim. 1. vyd. Praha:
Grada, 2008, s. 134. ISBN 978-802-4721-385.
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o uskutecnovani planu za pomoci klienta a jeho viastniho socialniho okoli,

e monitorovani a zaznamenavani dosazeného ¢i naopak nedosazeného pokroku,

ro ’ ’ o Voo v . v . 77 +redd8
e vyhodnocovani prace a vysledkii spolecné se vSemi, kteri se na prdci podileji ™.

5.1 Hlavni zasady case managementu

Stuchlik definoval 6 hlavnich zdsad case managementu, které vymezuji jeho

zakladni pristupy.

e (ase management se zamétfuje na silné stranky klienta vice neZ na symptomy
nemoci. Diagnéza ma stigmatizujici G€inek a nemusi vypovidat o skutecnych
schopnostech klienta a casto brani klientovi a jeho blizkym se zapojit do

rehabilitacniho procesu.

e Zasadni je vztah klienta a case managera, vybudovany na zékladu partnerstvi,
nikoliv pasivniho pfijimani pomoci klientem. Plati, ze ¢im vice je tento vztah na

urovni partnerstvi, tim vice odpovida skuteénym potiebam klienta.

e Vsechny intervence respektuji a berou v uvahu klientovo pfani. Je nutné
pfedchazet situacim, kdy case manager rozhoduje za klienta v rozporu s jeho
pranim. Jedinou vyjimkou jsou situace, kdy je klient nebezpecny sob& nebo

okoli.

e Pristup case managera musi byt asertivni. Je nutné¢ mit dobry ptehled o aktualni
situaci klienta. I kdyz klient aktudlné¢ o pomoc nezadd, neznamena to, Ze Zadnou

pomoc nepotiebuje.

e Case manager je klientovi zdrojem podpory a optimismu. Posiluje systematicky
klientovu viru ve zlepSeni. I lidé svaznym a dlouhodobym duSevnim

onemocnénim se mohou meénit, ucit i zlepSovat.

8 STUCHLIK, J. Asertivni a komunitni 1é¢ba: Case management. 1. vyd. Praha: Fokus Books, 2001, s. 9.
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e Dalsim a stejn¢ dulezitym zdrojem podpory je komunita. Je nutné vyuzit
predevsim piirozené zdroje z klientova okoli, najit klientovi zaméstnani, pratele,

konigky.*

5.2 Faze prace s klientem

Jako ma psychosocidlni rehabilitace své faze mapovani potieb, stanoveni cile
(kratko i dlouhodobého), plan intervenci, realizovani planu a hodnoceni vysledkii, ma
své faze 1 prace case managera s klientem. Stuchlik k jednotlivym fazim uvadi
nasleduyjici.
protoze se prolind v celém pribéhu spoluprace a mé zdsadni vliv na jeji GspéSnost.
Casto prvotni zakdzka ani nepiichézi od samotného klienta, nejéastéji od rodiny &i
lékafe. Case manager musi ziskat divéru klienta, vysvétlit svou roli a dobfe nabidnout

pomoc a sluzby, které miZe poskytnout.

Mapovani poti‘eb klienta je trvalou soucasti prace s klientem, které je zaloZzeno
na pfimém pozorovani a rozhovorech s klientem a jeho blizkymi. Lze vyuzit formu
dotazniku ¢i1 strukturovaného interview. Cilem je ziskat ptesny piehled o aktudlni
situaci klienta, jeho skutecnych potfebach a schopnostech, jeho socidlnim prostiedi,
jako sebeobsluha, kazdodenni aktivity, fyzické 1 duSevni zdravi, bydleni, finance,
schopnosti, dovednosti a styl Zivota, socidlni sit. Téz je nutné mit ptehled o potiebach,

pténich a pozadavcich klienta, moZném riziku, omezenich.

Stanoveni cila se tyka predevsim kvality zivota klienta. Klient chce zpravidla
néco ziskat, néfeho dosahnout (najit pratele, najit zaméstnani). Jeho cilem muze byt i
néco zasadné zmenit (osamostatnit se od rodicl, rozejit se s partnerem) nebo jen udrzet

soucasny stav (nepfijit o praci ¢i bydleni).

49 STUCHLIK, J. Asertivni a komunitni 1é¢ba: Case management. 1. vyd. Praha: Fokus Books, 2001,
s. 17.
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Planovani definuje a ¢asoveé vymezuje jednotlivé kroky vedouci k vytyéenému
cili. Rehabilitaéni plan mize byt i pisemny, pokud to neni pro klienta prekdzkou a

obsahuje pfedem stanovené terminy, kdy bude zhodnocen nebo upraven.

Realizace planu spociva v jednotlivych intervencich, které mizou byt zaméiené
na klienta (trénink dovednosti, individuélni terapie) nebo na prostiedi klienta (prace
s rodinou, rozSifovani socialniho zdzemi, spoluprice s dalsimi poskytovateli sluzeb)

nebo na klienta a prostfedi zaroven (rodinna terapie, krizova intervence).

Hodnoceni vysledki probihd vzdy spole¢né s klientem, klient md v ném
rozhodujici ulohu. Kriteria hodnoceni jsou soucasti rehabilitacniho planu, vysledkem

dohody case managera a klienta.

Ukonceni sluzby je mozné pro obdobi, kdy klient Zadny problém nema. Plati
vzdy zéasadni pravidlo ponechani otevienych dvetfi pro mozné vyuziti sluzby
v budoucnu. Casto se pouziva piechodného obdobi, kdy se ovéiuje, zda klient skute¢né

74dnou podporu nepotiebuje.*

* STUCHLIK, J. Case management. In: PEC O., V. PROBSTOVA. Psychézy, psychoterapie,
rehabilitace a komunitni péce. Praha: Triton, 2009, s. 139-152. ISBN 978-80-7387-253-3.
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6 ORGANIZACE FOKUS MLADA BOLESLAV

Popis organizace, cile, poslani

Sdruzeni Fokus je nestatni neziskovd organizace humanitarniho charakteru.
Sdruzeni vzniklo jako jedno z prvnich tohoto druhu jiz v roce 1990 v Praze a nasledné
se rozsifilo do regionti Mlada Boleslav, Liberec, Usti nad Labem, Vysocina, Turnov,
Pisek, Tébor a Opava. Prostfedky na svou ¢innost ziskdva ze statnich dotaci, grantt,

sponzorskych dart a vynosii nékterych pracovné-rehabilitacnich programi.

Fokus Mlada Boleslav vznikl v roce 1992. Za vice nez 20 let ptisobeni proslo
sdruzeni fadou zmén a v soucasnosti poskytuje socidlni sluzby dlouhodobé vazné
dusevné nemocnym v regionech Mladoboleslavsko, Nymbursko, Kolinsko a

Karlovarsko.

Poslanim je poskytovat komplexni sluzby, které oznacujeme jako komplexni
psychiatricka rehabilitace. Cilem vySe zminéné rehabilitace je zvysit kvalitu Zivota
klientd, zvysit jejich nezavislost a snizit potfeby psychiatrické hospitalizace. Veskeré

sluzby se poskytuji na zaklads dobrovolného rozhodnuti klienta.>

6.1 Popis poskytovanych sluzeb

Vsechny poskytované sluzby jsou rozdé€leny a registrovany na zaklad€ zakona o

socialnich sluzbach ¢. 108/2006 Sb. V souhrnu se jedna o tyto sluzby:
Tym terénni socialni rehabilitace — case management

Nazyva se také ptipadové vedeni. Pracovnici case managementu jsou prvnimi,
s kym se klient pfi vstupu do sluzeb Fokusu setkdva. Pfedstavuji klientovi jednotlivé
sluzby sdruzeni. Klient po dohod¢ v tymu ziska svého klicového pracovnika, ten pak

provadi mapovani potieb klienta, tvofi s klientem kratkodoby i dlouhodoby rehabilita¢ni

*! Fokus Mlad4 Boleslav: sdruZeni pro pééi o dusevné nemocné [online]. [cit. 2013-10-25]. Dostupné z:
http://www.fokus-mb.cz/
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plan, ktery popisuje, jakymi aktivitami se bude nasledna spoluprace zabyvat a po celou

dobu spoluprace je s klientem v kontaktu.

Skélu sluzeb, které case manager miZe klientim poskytovat lze rozdélit do

n¢kolika oblasti:
Zakladni Zivotni dovednosti
e asistence case managera a nacvik nakupi potravin, obleceni, 1¢kti, drogerie
e nacvik vatreni
e asistence case managera a nacvik pfi cestovani vlakem, autobusem
e nacvik ¢innosti souvisejicich s pé¢i o domacnost, uklid, prani pradla
Rodina, rodinné vitahy
e individualni edukace rodinnych ptislusnikt
e zprostiedkovani sluzeb a poradenstvi rodinnym piislusnikiim
e rodinna terapie

e podplrna skupinové setkani rodinnych ptislusnikl klient

e pomoc pii hledani konkrétniho zaméstnani, brigady
e poradenstvi souvisejici s hleddnim zamé&stnani (sepsani zivotopisu, vytvoreni
e-mailové adresy)
e poradenstvi, asistence pii evidenci na Utadech prace
e pomoc pii feseni konfliktil na pracovisti
Bydleni
e pomoc s hledanim vhodného bydleni
e pomoc pii uzavirani smluv
e asistence pii zafizovani domacnosti, placeni ucti

e trénink a nacvik dovednosti potiebnych k samostatnému bydleni
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Finance
¢ finan¢ni management, planovani rozpoctu, kontrola hospodateni s pen¢zi
e poradenstvi souvisejici s feSenim financnich problémii, dluhti
e poradenstvi, asistence pfi zalozeni G¢tu, ovladani uctu
Jednani s uiady
e asistence pfi jednani na Gradech, pomoc s vyplnénim formulaii, zadosti, smluv
e konzultace v davkové problematice

e poradenstvi nebo asistence pii vyfizovani zadosti o invalidni dichod nebo pfi

pfezkoumani invalidity
Zdravi

e psychoedukace klienta (nemoc, 1écba, vedlejsi ucinky 1€k, rozpoznani ptiznakl

relapsu)

e edukace v oblasti partnerskych vztaht (sexualita, antikoncepce, t€hotenstvi)

e 7ajiSténi pravidelnych navstév lékate, doprovod k l1ékaii

e poradenstvi ohledné zdravotnickych zatizeni, odbornych ordinaci, vybéru lékare
Medikace

e edukace o medikaci, vedlejSich ucincich

e kontrola, dohled nad pravidelnym uZivanim lék
Zprostiedkovani sluZeb

e zdravotnich (psychiatr, obvodni 1ékat, nemocni¢ni péce, psycholog)

e socialnich (pecovatelska sluzba, osobni asistence)

e pravni pomoc
Krizova intervence

e krizova telefonni linka fungujici 24 hodin denné

e doprovod, odvoz k 1ékati, do zdravotnického zafizeni v akutnich ptfipadech
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e tvorba krizového planu (plan vytvofeny spolec¢né s klientem na zakladé jeho

predstav a prani, upraven postup feSeni akutni situace)
Centra socialni rehabilitace

Nabizi komplexni rehabilitacni program, jehoz cilem je snizit socidlni izolaci,
navazat kontakty, zvladat denni rytmus a naucit se jak travit volny ¢as. Klientim jsou
nabizeny pracovné-rehabilitacni programy (prace s keramikou, pleteni kosikt, Siti,
vyroba Sperkii, vyroba dekoraci), ndcviky dovednosti (vafeni, uklid), volnocasové

aktivity (vylety, prochdzky, kulturni a sportovni akce).
Socialné terapeutické dilny
Jde o chranénd pracovisté. Piikladem jsou knihatska dilna, Sici dilna,

potravinatska vyrobna (kolace, bagety) a kavarny. Cilem je ziskat pracovni navyky,

zku$enosti, sebedlivéru a tim ptipravit klienty na praci mimo chranéné prostredi.
Chranéné bydleni

Sluzba zamétena na klienty, ktefi ztratili dlouhodobym pobytem v psychiatrické
lécebné dovednosti potfebné k samostatnému bydleni, anebo klienty, ktefi Ziji ¢i
doposud Zili s rodi¢i a neméli tak moZnost si osvojit navyky potfebné pro samostatné
bydleni. Cilem po absolvovéani této sluzby je schopnost Zit a fungovat samostatné
V nechranéném prostfedi. Klientim je v tréninkovém bydleni poskytovdna podpora,

nacviky.
Tym socialni rehabilitace — podporované zaméstnavani

Sluzba pro klienty, kteti chtéji ziskat a udrzet si zaméstnani v béZném pracovnim
prostiedi, ale potfebuji k tomu individudlni pribéznou podporu od pracovnika piimo

V pracovnim prostiedi.
Program podpory samostatného bydleni

Ur&en klientéim, kteii maji dlouhodobé problém s bydlenim ve vlastnim byts.*

%2 Fokus Mlad4 Boleslav: sdruZeni pro pé&i o dusevné nemocné [online]. [cit. 2013-10-25]. Dostupné z:
http://www.fokus-mb.cz/
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7 PRIPADOVE STUDIE

Soucasti prace jsou 2 podrobné ptipadové studie klientek sdruzeni Fokus Mlada
Boleslav. Ob¢ zeny maji diagndzu paranoidni schizofrenie a vyuzivaji sluzeb terénniho
tymu, centra sociadlni rehabilitace, skupinové a individudlni psychoterapie. Jedna
z klientek také vyuziva chranéného bydleni. Kazuistika obsahuje zakladni udaje,
zdravotni, osobni a socidlni anamnézu a podrobny popis spoluprice (vcetné
individudlniho rehabilitacniho planu, jeho hodnoceni a revize). Divodem rozséhlého
zpétného pohledu je ukdzat, ze psychosociilni rehabilitace je dlouhodoby proces.
Pokroky a zmény jsou vidét v §ir§im asovém horizontu. Casto je nutné v pribéhu
spoluprace ménit podle aktualnich potieb klienta jednotlivé dil¢i cile nebo je vracet zpét

na pocatek.

7.1 Pripadova studie lva

Zakladni udaje

Klientka 28 let, svobodnd, bezdétnd. Paranoidni schizofrenie diagnostikovana
v roce 2010. Se sdruzenim spolupracuje od roku 2011. Vyuziva sluZeb terénniho tymu,
centra socidlni rehabilitace, chranén¢ho bydleni, skupinové a individudlni

psychoterapie.
Zdravotni anamnéza

Ivé byl ve 2 letech diagnostikovan karcinom ledviny, ledvina ji byla
odoperovana, podstoupila onkologickou 1é¢bu a az do svych 18 let byla pravidelné
sledovana na onkologii. Prvni pfiznaky duSevniho onemocnéni zacala pocitovat ve
veku 15 let. M¢la deprese, citila se jind nez vrstevnici, ale nikomu se nesvétila. Dalsi
problém nastal u maturity, kterou zvladla jen velmi obtiZzn¢, nebyla schopna se ucit a
latku si zapamatovat. Jiz na stfedni Skole se zacala vénovat esoterice, duchovnu, jezdila
na razné duchovni seminaie a meditace. To dnes vidi jako jeden z hlavnich spoustéct

nemoci. Vlivem plizivych ptiznaki nemoci vznikaly pozdé€ji problémy v zaméstnani,
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nebyla schopna se soustiedit, v noci nespala, nejedla. Zacala se sebeposkozovat, nejprve
na rukou, postupné na celém téle. Pfidaly se hlasy, halucinace a pocity pronésledovani,
odposlouchévani. Myslela si, ze ji odposlouchavaji telefon, proto nikomu nevolala.
M¢la pocit, Ze ji ostatni berou z hlavy mySlenky. Kdyz zahlédla néco v televizi, myslela
si, ze je potad o ni nebo o jeji rodin€. V hlavé méla neustaly tok myslenek. Vyrazné
zhubla, prvotné si rodice mysleli, ze ma anorexii nebo bere drogy, proto ji nutili jit
k 1ékafi. U psychiatra byla poprvé v 25 letech. Kratce na to byla v roce 2010 poprvé
hospitalizovana v psychiatrické 1é¢ebn¢ a byla ji diagnostikovana paranoidni

schizofrenie. Dalsi 2 hospitalizace nasledovaly v roce 2011 a v roce 2012.
Osobni anamnéza

Iva bydlela s rodici na venkov¢, od 1éta 2011 bydli samostatné v chranéném byté
sdruzeni Fokus ve mésté, coz byl vzdy jeji sen a pfipravuje se na samostatné bydleni.
Vystudovala stiedni grafickou Skolu a po maturité pracovala necelé dva roky jako
prodavacka. Vzhledem k problémim v zaméstnani, kdy byla nesoustfedéna a chodila
pozd¢, vysttidala né€kolik mist. Pak jiz kvili pfibyvajicim obtizim nezvladla pracovat
nikde. LeZela celé dny doma, s nikym nekomunikovala, uplné se izolovala od okolniho

svéta.
Rodinna anamnéza

Iva je nejstarsi ze tfi déti. Rodice ziji na venkové¢, kde podnikaji. Oba jsou
vysokoskolsky vzdélani. Mladsi bratr Zije ve stejném mést€ a s Ivou se vida velmi Casto,
je ji velkou oporou. Nejmladsi sestra studuje vysokou Skolu, vidaji se sporadicky.
Srodinou se Iva pravidelné styka, nejblizsi vztah ma s matkou. S otcem je vztah
komplikovany, otec diive hodné pil, Ivu vzdy pry jen kéral a nechvalil. Neuznaval jeji
zajmy a konicky (ochotnické divadlo, malovéni), protéZoval bratra, ktery se vénuje

sportu.
Socialni anamnéza

Iva pobira invalidni dichod 2. stupné, ale po uhrazeni nékladii na samostatné
bydleni neni finan¢né¢ sobéstacna. Rodice ji kazdy mésic poskytuji finan¢ni podporu. Pti
vstupu do sluzeb sdruzeni Fokus, se klientka stykala pouze s rodinou, chybély ji socialni

kontakty. V souCasné dobé navazala vztahy s ostatnimi klienty sdruzeni, dale se
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obcasné styka prevazné s byvalymi spolu-pacienty z 1é¢ebny. V soucasnosti ma pfitele,

se kterym se vida 1x tydn¢, do budoucna planuji spolecné bydleni.

Socialni problém p¥i vstupu do sluzeb

Iva prichézi do sluzeb po ukonceni své druhé hospitalizace v 1é€ebné s potifebou
navazat socialni kontakty, nastavit rezim dne a naplanovat denni aktivity. Chce se
zapojit do pracovni terapie a volnoCasovych aktivit. Nutna je terapeuticka opora pii

vyrovnani se s nemoci, edukace klientky i rodiny.

Prubéh spoluprace a individualni plan

Pti zahdjeni spoluprace bydlela Iva u rodic¢l na venkové a aktivity ji planovala
matka. Chodila 1x tydné jezdit na koni a cvi€it. Jeji zakdzkou bylo navazat socidlni
kontakty a ziskat ptatele. V 1écebn¢ se naucila plést kosiky z pedigu, rada by se v tom
zdokonalila. Do budoucna by chtéla mit sviij maly byt a osamostatnit se od rodict. Také

by si rada nasla n¢jakou praci, zpocatku by stacila brigada.
Potieby

e pfijeti nemoci a jejich projevi, edukace a podpora,

e edukace rodiny,

e nastaveni struktury dne a planovani aktivit,

e zajisténi socialniho kontaktu,

e 7ajisténi volnocasovych aktivit a pracovni terapie.
Individudlni rehabilitacni plan ¢. 1

S lvou byl sestaven prvni rehabilitatni plan. Kvili omezenym vydajim za
cestovné a narocnosti bude dojizdét do centra socialni rehabilitace (dale jen CSR) 2x
tydné. Jako kratkodobé cile si stanovila Iva pravidelné dochdzeni do centra, navézani
socidlnich kontakti a ucast na akcich potfadanych centrem. Déle se chce zdokonalit
Vv pleteni kosikt, které by rada ¢asem prodavala a dodavala do obchoda. Chtéla by mit

také své webové stranky. Rada by chodila pravidelné plavat a cvi€it, z divodu naristu
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télesné hmotnosti z 55 kg na 70 kg. Dlouhodobym cilem je osamostatnit se od rodi¢t a

najit néjakou brigadu.
Plnéni stanovenych cilit

Ivé se dafi plnit plan ve smyslu dojizdéni do rehabilitacniho centra 2x tydné.
Pravideln¢ se také schazi se svym case managerem (dale jen CM). V CSR se podili na
aktivitach, plete kosiky, podafilo se ji i nékolik kosii GspéSné€ prodat. Z vlastni iniciativy
se naucila vysivat a chodit v CSR na kurz ciziho jazyka. Je komunikativni, rychle se
seznamila s ostatnimi klienty. Pravidelné si zapisuje své myslenky. Ve dnech, kdy
nejezdi do CSR je doma a nudi se, musi se pfemahat, aby den neprolezela v posteli. Na
kon¢ jiz nejezdi, snazi se chodit cvi¢it 1x tydné zumbu. Spoleéné s CM probé¢hla
opakovand edukace rodi¢li a bratra klientky na téma nemoci, ptiznakl, vedlejSich

ucinku 1éka, nastaveni rezZimu dne a komunikace s klientkou.
Revize rehabilitacniho planu ¢. 1

Ivé byla pifi hodnoceni planu nabidnuta moznost chranéného bydleni, s ¢imz
nadSené souhlasila. Z tohoto ditvodu nov¢ pfidany do planu nacviky vateni, nakupovani
a hospodafeni s penézi. Probéhla také spolecna schiizka s rodici, kterym bylo
pfedstaveno tréninkové bydleni. Zaroven klientka projevila z4jem o tréninkové misto
(Gklid prostor) Vv ramci sdruzeni. Iva se stale vénuje pleteni koSiki, zac¢astnila se kurzu,
kde se naucila nové techniky pleteni, s kterymi pak seznamila ostatni klienty i terapeuty
CSR. Poridila si své webové stranky, kam foti své vyrobky. Réda by ziskala klientelu a
pletla na zakazku. Krom¢ popsanych uspéchti klientky se objevuje problém s jeji
ptilisSnou aktivitou, velkym mnozstvim zajmu a aktivit. Neumi si véci naplanovat a
pfidélit jim ddlezitost. VSe konci tim, Ze se snaZi zvladat vSe, ale na ukor kvality a
nedokon¢i potfadné zadnou =z cinnosti. To pak zplsobuje stres a smutek
z neuskute¢nénych plant. Klientka zacala také vyuzivat sluzeb individualni a skupinové

psychoterapie v ramci sdruzeni.
Individudlni plan ¢. 2

Iva nastoupila od srpna 2012 do tréninkového bydleni a zaroven zacala chodit
pravidelné 1x tydné uklizet. Mimo to dochdzela 2x tydné¢ do CSR. Se svym CM si do
planu stanovila nacviky vafeni, ndkupy a pfedev§im financni management. Spolecné

nacviky se také tykaly péce o domécnost a prani pradla. Po ptfeste¢hovani od rodict se
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ukdzalo, Ze Iva nezna hodnotu penéz, neumi se omezit a néco si odfici, je zvyklad mit od
rodic¢t neustdlou finan¢ni podporu. V obchod¢ méla pii ndkupu problém porovnat ceny
vyrobkl, vybrat zbozi podle pfijatelné ceny. Chova se zbrkle, vétSinou koupila hned
prvni véc, kterou vidéla. Vzdy 1x tydné byl tvofen plan aktivit, jehoz pInéni bylo

pravidelné hodnoceno s CM.
Revize rehabilitacniho planu ¢. 2

Po 2 mésicich samostatného bydleni doslo ke zhorSeni stavu. CM 1 terapeuti
pocitovali, Ze se Iva uzavira do sebe, pfestavd komunikovat. Svému CM se nakonec
svefila, ze sama citi, ze se néco d&je. M¢la désivé sny a neudrzitelny tok myslenek.
Hodné¢ casu travila pfemyslenim, piestala plnit nékteré aktivity z planu ¢innosti. M¢la
také predstavy, které si spojovala s vécmi, které se udaly v minulosti. Znovu se zacala
zajimat o duchovno. Slo o alarmujici p¥iznaky relapsu nemoci. Iva v$ak odmitala
navstévu psychiatra, nechtéla, aby ji byla navySena medikace z divodu vedlejSich
ucinkt 1ékt. Chtéla naopak medikaci postupné snizovat, hlavné kviili narastajici t€lesné
hmotnosti (80 kg) a také emocni oplostélosti, neslo se radovat, neslo ji plakat. Klientka
souhlasila alespont s konzultaci se spolupracujicim psychiatrem sdruZeni a vyhledala
psychologa. lva byla v dennim kontaktu se svym CM, bohuzZel se stav i nadale
zhorSoval a klientka postupné ztracela nahled na svou nemoc. Uzaviela se ve svém byté,
odmitala kamkoliv vyjit, telefonovat 1 s kymkoliv hovofit, byla zpomalena, objevily se
zarazy mysleni. Dalsi postup byl dle pfedem vypracovaného krizového planu, ktery
klientka v dobé remise se svym CM vypracovala. Proto pracovnik kontaktoval rodice
klientky a jejiho ambulantniho 1ékafe a byl domluven pievoz do psychiatrické 1éCebny.
Tato hospitalizace nakonec trvala 4 mésice, po celou dobu byl CM s Ivou v kontaktu a

opakovang ji v 1é¢ebné navstivil.
Individudlni rehabilitacni plan ¢ 3

Po propusténi z lécebny v tinoru 2013 se Iva vratila zpét do tréninkového bytu.
Byl vytvofen individudlni plan. Iva znovu projevila zajem o nacviky vareni, ndkupt a
praci souvisejicich s chodem domécnosti. Kazdy tyden byl tvofen plan aktivit, vzdy
pouze s jednou Cinnosti, jelikoZ klientka sama pfiznala, Ze na vice se diky velké tinavé
neciti. Znovu zacala dochdzet 2x tydné¢ do CSR a také na uklid prostor. Trapi ji

zvysujici se télesna vaha (90 kg) a rada by znovu zacala cvicit. Zacne také znovu chodit
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na individualni i skupinové terapie v ramci sdruzeni. Rodi¢e — matka zacala dochazet na
pravidelné podpirné a edukacni setkani rodi¢ti a ptibuznych lidi trpicich dusevni

nemoci, pofadané 1x mési¢n€ v ramci sdruzeni.
Revize rehabilitacniho planu ¢ 3

Ivé se po né€kolika mésicich podatilo znovu zapojit do aktivit v CSR. Zacala se
zase veénovat pleteni kosikli. V domécnosti je nutnd stale podpora CM, hlavné s tklidem
ma klientka problém, véci provadi rychle a nedbale. Trvaji proto nacviky jednotlivych
¢innosti. Zvladne si vSak jiz sama pfipravit jednoduché pokrmy nebo svacinu. Zacala se
vénovat své staré zalibé — fotografovani, a za podpory CM usporadala malou vystavu
svych fotografii. V ¢em se zatim nedafi UspéSné¢ pokrocit, je snizovani télesné
hmotnosti, vaha stale nartistd (106 kg), coz Ivu trapi. Zkusila cviceni, ale nemd Zadnou
fyzickou kondici, byla vZdy nasledné nékolik dni velmi unavend. S CM byl nasledné
sestaven dietni plan, zaméfeny hlavné na omezeni sladkosti a pohyb formou prochazek.
Iva ma také problém s rovnomérnym plénovanim aktivit, jsou dny, kdy se nezastavi a
aktivit ma hodné, to zplsobi tnavu a nasledujici dny jen prolezi. Schazi se kazdy tyden

se svym CM, plany aktivit spolecné€ hodnoti, snazi se je planovat rovhomérne.

Zhodnoceni

Na ptipadu Ivy je vidét zdlouhavy rehabilitacni proces, jednotlivé kricky vpied i
vzad a postupny posun smérem k osamostatnéni klientky. Diky CSR se Iva zdokonalila
Vv pleteni koSiki, nasla v této ¢innosti potencial pro svilj rozvoj. Iva postupné zvladla i
pres pocatecni krizi samostatné bydleni, diky podpofe CM a nacvikim je schopna
pecovat v ramci svych moznosti o sebe 1 domdacnost. Diky terapiim se uci pracovat se
svymi mySlenkami, poznavat na sobé&, kdy dochézi ke zhorSeni projevii nemoci a vi, jak
ma s témito stavy pracovat a na koho se mize v takovéto chvili obratit. Ziskala také
nové socialni kontakty, styka se s ostatnimi klienty mimo sdruzeni, navazala 1 kontakty
S lidmi bez zkuSenosti s nemoci a naSla si pfitele, se kterym planuje po ukonceni
tréninkového bydleni bydlet. Pfesto ma pted sebou jesté¢ dlouhou cestu, jejim snem je

mit rodinu.
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7.2 Pripadova studie Hedvika

Zakladni udaje

Klientka 42 let, vdana, 2 déti niz§iho Skolniho v€ku. Paranoidni schizofrenie
diagnostikovéana pied 3 lety. Se sdruzenim spolupracuje od roku 2010, vyuziva sluzeb

terénniho tymu, centra socialni rehabilitace, skupinové psychoterapie.
Zdravotni anamnéza

Pocatky nemoci jiz v mladi, prvotn¢ se objevily obsedantné¢ kompulzivni
poruchy (napf. v méstské hromadné dopravé paralyzovana a neschopna pohybu,
nutkava kontrola vypnuté vody, plynu pii odchodu z domova, opakované vraceni se
zpét). V mladi se klientka nechtéla 1€¢it, ani brat 1éky. Prvné€ byla u psychiatra az v roce
2010 pro deprese a uzkostné projevy. Poté se stav zhorsil a jesté téhoz roku byla
Hedvika hospitalizovana v psychiatrické 1é¢ebné a byla ji nejprve diagnostikovana
porucha s bludy. Po propusténi byla po velmi kratké dobé hospitalizovana znovu a pie-
diagnostikovdna na paranoidni schizofrenii. Dale byly Hedvice diagnostikovany

organické poruchy nalady a dle neurologického vySetieni atrofie mozku.
Osobni anamnéza

Hedvika Zije v byt¢ s manZelem a 2 détmi. Je v invalidnim diichodu 3. stupné.
Naposledy pracovala jako pedagog odbornych pifedmétii a cizich jazykd na stfedni
Skole, predtim jako bankovni ufednice. Ma stejné jako jeji manzel vysokoSkolské
vzdélani.

Rodinn4 anamnéza

Hedvika ma starSiho bratra, ktery je také v invalidnim dichodu pro psychické
onemocnéni. Bratr zije spoleéné s matkou Vv jiném mésté, piesto se pravidelné vidaji.
Otec Hedviky pied nékolika mésici zemfel, cela rodina to Spatné nesla. Klientka uvadi,
ze jeji vychova byla velmi direktivni, s drazem na Uspéch, sama se proto snazi

pfistupovat k vychové svych synti jinak.
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Socialni anamnéza

Hedvika pobird invalidni diichod, manzel je ekonomicky aktivni, bez nutnosti
zajisténi socidlnimi davkami. Socidlni sit’ klientky tvofi pouze rodina, chybi dalsi
socialni kontakty (ptatelé, byvali kolegové, studenti). Socialni vztahy se zatim podafilo

navazat jen v ramci naseho sdruzeni s ostatnimi klienty a pracovniky.

Socialni problém p¥i vstupu do sluzeb

Hedvika se potiebuje vyrovnat se zménou ve vSech oblastech Zivota v disledku
psychiatrického onemocnéni. Nutnd je terapeutickd opora, edukace klientky i jeji
rodiny. Nastaveni struktury dne, pldnovani jednotlivych aktivit. Postupné navazovani

socialnich kontakti mimo rodinu.

Prubéh spoluprace a individualni plan

Klientka poprvé kontaktovala naSe sdruzeni vroce 2010. Chtéla pouze
konzultaci od spolupracujiciho psychiatra. Uvedla, ze se pted pul rokem zhroutila
z velké zatéZe v praci a navic dalkového dopliujiciho studia. Lécila se v psychiatrické
ambulanci mimo bydlisté. Dala vypovéd’ v praci, zaevidovala se na Utadu prace. Trpéla
velmi markantnimi hypochondrickymi projevy, uzkosti, bludnymi ptfedstavami. BéZné
nemoci déti si spojovala s vyménou azbestovych stoupacek v jejich byté, proto
pozadovala, aby se odstéhovali z bytu. Kladla vinu manzelovi, zhorSily se vztahy

V rodiné.

Hedvika pozadovala od svého CM pomoc s vyhledanim psychiatra v misté
bydlisté. Doma se citila osamocend, trpéla tzkostnymi mySlenkami. Zapojila se do
psychoterapeutické skupiny v ramci naseho sdruzeni, kde diky zpétné vazbé ostatnich
¢lenti zacala zvazovat hospitalizaci. Na tu nasledné nastoupila v délce trvani 4 mésict,
byla ji diagnostikovdna paranoidni schizofrenie. Po celou dobu hospitalizace byl
udrzovan kontakt s CM 1 rodinou. Klientce byl pfiznan invalidni dichod. Po propusténi
klientka propadla pocitim marnosti a beznad¢je, vSe predem vzdéavala. Nebyla schopna
udrZet rovnovéahu, stézovala si na tnavu, apatii, neschopnost cokoliv délat. Pomoc vSak
odmitala, byla kratce na to znovu hospitalizovana. Po dalSim propusténi se zacala

pravideln¢ vidat se svym CM. T¢Zce nesla ptiznaky nemoci a vedlejsi ucinky 1€ka.
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Doslo i ke zméné vztahu déti kjeji osobé. Synové se piimkli k otci, Klientce
se vyhybali, odmitali jist jidlo, které ptipravila. Pfes den klientka travila ¢as sama doma,
nebyla schopna se piinutit k zadné aktivité, zistavala lezet v posteli. Diky souhlasu

klientky prob&hlo mapovani potieb a byl sestaven prvni individuélni plan.
Potieby

e piijeti nemoci a jejich projevi,

¢ edukace klientky, edukace rodiny klientky,

e nastaveni struktury dne, planovani jednotlivych aktivit,

e zajisténi socialnich kontaktu.
Individudalni rehabilitacni plan ¢, 1

Dlouhodobym cilem klientky bylo vratit se co nejblize zivotu a v§em aktivitdm
pred propuknutim nemoci. Zejména znovu naplnéni role matky a partnerky. Nejveétsi
motivaci klientky jsou jeji déti. Se svym CM klientka nastavila také kratkodobé cile.
Pravidelné planovani aktivit, dle tohoto pldnu vykonavat aktivity a hodnotit jejich
plnéni pribézné s CM. Dale se pokouset navazovat a trénovat socidlni kontakty v ramci
CSR. V ramci dochazeni do CSR si klientka sama nastavila za cil dochazet 2x tydné na
aktivity zaméfené na praci v diln€, trénovani kontaktu slidmi a trénovani fyzické

kondice pravidelnym relaxa¢nim a kondi¢nim cvicenim, spolecné s prochazkami.
PlInéni stanovenych cilit

S klientkou byl 1x za 14 dni sepsan plan dennich aktivit. Planovany byly
vSechny pracovni aktivity, odpocinek a relaxace. Na konci obdobi byl vzdy plan den po
dni hodnocen. Zpocatku méla klientka jednu aktivitu denné, postupné se ptidavaly dalsi.
Klientka se pokousela volit i jiné formy odpocinku nez leZeni, napftiklad cetbu, lusténi
kiizovek nebo relaxaéni cviCeni. I pfesto vSak méla stale dny, kdy se ji z postele
nepodafilo vylézt. V pribéhu spoluprace klientka projevila zdjem o nacviky vateni,
nejprve u klientky doma, pak i s ostatnimi klienty v CSR. Tyto nacviky pomohly
Hedvice ziskat vétsi jistotu v samostatném vareni, coz se projevilo i ve vztahu k détem,

které pomalu zacaly pfijimat jidlo ptipravené klientkou.
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Po dohod¢ s klientkou byla do rehabilitaéniho planu zapojena rodina klientky.
Probéhla edukace manzela a zejména déti v domacnosti klientky. Rodina zacala vice
spolupracovat, samostatné se podilela na rozdéleni praci v domacnosti mezi jednotlivé
Cleny. Pokroky klientky zaGal pozitivné hodnotit nejen manzel, ale i déti. Vztahy se

zlepsily a klientka zacala fungovat jako matka a partnerka.

Klientka dale dodrzovala pravidelnou dochdzku do CSR, kde navézala socidlni
kontakty s ostatnimi klienty. S nékterymi udrzovala kontakt i mimo CSR. To ji pomohlo
najit jistotu v komunikaci i s okolim (sousedy, 1ékati). Postupné se Hedvika zapojila i
do dal$ich aktivit pofddanych CSR — cyklovylety, plavani, kulturni akce, kurz ciziho
jazyka, pobytové akce. Klientka byla postupné sama schopna piidavat si dalsi aktivity a
reagovat na aktudlni situaci. S rozvojem aktivit doSlo i ke zlepSeni kondice a
zdravotniho stavu klientky. Hedvice byla také vlivem zlepSeni stavu sniZena medikace a
tim se snizily negativni vedlejsi ucinky 1€ki. S klientkou byl vzdy na pravidelnych
schiizkach probiran jeji zdravotni stav, to jak se citi. Ze strany CM byly vzdy
vysvétleny vedlejsi ucinky 1€ki, projevy nemoci, coz mélo na klientku uklidnujici vliv.
Byla ji nabidnuta psychoterapeutickd skupina v ramci naSeho sdruzeni, kam Hedvika

zacala pravideln¢ dochazet.

Klientka se 1 pfes markantni zlepSeni dostava do situaci, které ji stresuji. Starsi
syn stale nepfijal vSechna matcina omezeni vyplyvajici z jeji nemoci, vyc¢ita ji, Ze
nechodi do zaméstnani. Hedvice se také opakované vraci tizkost a obavy z ohroZeni
zivota. Kazda takova situace je vzdy konzultovina s CM a racionalizovana na
terapeutické skuping. V posledni dobé€ se objevilo 1 zhorSeni kompulzivnich projevil, na

jejichz zmirnéni pracuje se svym terapeutem.
Individualni rehabilitaCni plan ¢. 2

Situace klientky se vyvijela spravnym smérem, a to diky velké snaze samotné
klientky, tak 1 podpofe CM a terapeutti CSR. Diky znatelnému kroku vpied, bylo po 8
meésicich v ramci ptehodnoceni individudlniho pldnu domluveno, Ze si bude klientka
planovat denni aktivity upln¢ sama. S CM bude nadale probihat jen pravidelné
hodnoceni. Déle bylo do planu pfidano, Ze klientka za¢ne pocatkem Skolniho roku sama
vypravovat déti do Skoly a zaméfi se vice na uklid domadacnosti. Rada by také

zapracovala na své nedochvilnosti, nedafi se ji vétSinou dorazit kamkoliv v¢as. Pokusi
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ptidavat nechce.
Plnéni stanovenych cilit

Klientce se pocatkem Skolniho roku zmeénil denni rezim. Piibyly Skolni
povinnosti déti, které jako byvaly pedagog bere Hedvika u svych déti disledné a snazi
se byt détem pii pripravé déti do skoly peclivou matkou. V tydnu tedy Hedvika vénuje
hodné¢ ¢asu détem, domacnosti, dodrzuje nadale dochézeni do CSR 2x tydné. Prave to,
ze ma klientka 2 déti, je v ur€itém sméru vyhodou oproti ostatnim klientim, protoze
jsou pro Hedviku hnacim motorem a diky nim ma jasné stanoveny plan dne. O vikendu
se do chodu domécnosti a péce o déti zapojuje manzel. Piesto klientka pii pravidelnych
hodnoticich schlizkach ptiznava, Ze ji stdle dokdzou z miry vyvést naprosté malickosti.
Jako svou slabou stranku stale vidi tklid v domacnosti a to, Ze jsou stale dny, kdy jen

prednost jistote.

U Kklientky se stale objevuje vsugerovani riznych zdravotnich potiZi, chorobny
strach z nemoci u své osoby a ostatnich ¢lenti rodiny. Tyto stavy jsou opakované
predmétem schiizek s CM, kdy je poskytnuto klientce rozumné vysvétleni a
racionalizace myslenek. Klientka jiz dovede relaxovat sledovanim televize, Cetbou,
odstranila Gplné bezcilné lezeni v posteli. S détmi zacala chodit plavat, bruslit, jako

rodina byli opakované lyZovat.

Ptesto, Ze Hedvika pivodné nechtéla do planu ptidavat Zadnou novou aktivitu,
ptijala nabidku vyucovat cizi jazyk 1x tydné ostatni klienty v CSR. Tato vyzva ji velmi
posilila na cesté za dlouhodobym cilem — vréatit se v budoucnu ke své pivodni ucitelské
profesi. Na své jazykové hodiny se Hedvika svédomité ptipravuje, od ostatnich klientii
pfijima velmi pozitivni zpétnou vazbu. Zacala 1 vice dbat o svlij vzhled, li¢i se, nosi
Sperky. O domacnost se dokédzala postarat iplné sama i v dob&, kdy mél manzel nohu
Vv sadfe a nemohl ji byt napomocen. DoSlo i ke zméné ve zpiisobu planovani a
zapisovani aktivit, kdy Hedvika planuje jen vétSi aktivity a zbytek Cinnosti, které

zvladne, si zapisuje nasledné bez predchoziho planu.
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Zhodnoceni

Hedvika usla velky kus cesty vedouci k jejimu zotaveni. Od naprosté beznadéje,
apatie, stavli bezmoci a bez cile, kdy celé dny jen prolezela bez zajmu o cokoliv, si dnes
dovede zorganizovat ¢as, plnit roli matky i partnerky. Jeji rodina zacala znovu fungovat
a travi spole¢né volny cas sportovnimi aktivitami a vylety. Hedvika je schopna se
pravidelné kazdy den vénovat détem. Presto m& Hedvika pred sebou jesté hodné prace,
stale je nutné dbat na denni rezim a vyvarovat se stresovému prostiedi, které vyvolava
chorobné myslenky a uzkost. Cilem klientky do budoucna je navrat do zamé&stnani.
K tomu ji poméhaji postupné kroky (vyuka ciziho jazyka ostatnich klientl1), diky nimz
ziskava jistotu a vraci se ji sebevédomi. Je téZ potfeba se zaméfit na navazovani
socialnich kontakti mimo sdruzeni tak, aby byla v budoucnu klientka schopna fungovat
Vv komunité bez podpory pracovniki a terapeutl. Piipad Hedvika je zajimavy tim, Ze
ukazuje dulezitost rehabilitace po propusténi klientky z 1écebny. Jen diky systematické
podpoie a péci CM a terapeuti CSR se podafilo po kruccich zcela zménit pribeh

klient¢iny nemoci.
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ZAVER

Autorka zvolila téma bakalafské prace ve snaze upozornit na stadle opomijenou
problematiku 1é¢by dusevné nemocnych. Domniva se, ze prace by mohla byt vhodnym
souhrnnym informa¢nim materidlem nejen v socialni a zdravotni sféfe, ale mohla by
slouzit i laické vefejnosti. Odbornikim by mohla byt zdrojem a motivaci pro rozsieni

nabidky vzdélavacich seminait a edukac¢nich programd.

Cilem prace bylo teoreticky vymezit a zpiehlednit téma psychosocidlni
rehabilitace osob s vaznym dusevnim onemocnénim. Autorka se pokusila definovat
zakladni pojmy, popsat piechledné nejdilezitéjsi principy, metody a oblasti prace a
Cerpat z nejnovejsi dostupné literatury a zdroji. Zaroven bylo nezbytné poukazat, ze
K aspésné 1é¢bé vazného dusevniho onemocnéni nestaci jen terapie 1éky, ale je nutna

komplexni 1é¢ba, jejiz nezbytnou soucasti je psychosocidlni rehabilitace.

V praktické casti bylo autoréinym cilem nejprve popsat jedno z prvnich
obc¢anskych sdruzeni, které se rehabilitaci duSevné nemocnych zacalo vénovat jiz v roce
1991. Podstatou této Casti prace bylo poukazat, jak funguje psychosocialni rehabilitace
v praxi formou konkrétnich ptipadovych studii klientd obcanského sdruZeni Fokus.
Pravé na konkrétnich ptipadech dvou klientek s diagnézou paranoidni schizofrenie,
autorka detailn€ popsala praci case managera a jednotlivé kroky pfi vytvafeni

individudlniho rehabilita¢niho planu a jeho pribézné hodnoceni.

Autor¢inym dal§im cilem byla sumarizace nejnovéjSich a komplexnich
informaci o psychosocilni rehabilitaci tak, aby si ¢tenaf prace mohl utvofit kompletni
obraz o tématu. Pfesto si je védoma, Ze toto téma je zna¢né obSirné a bylo by mozné se
vybranym kapitolam vénovat detailn€ji. Zejména kapitoly case management,
stigmatizace €i jednotlivé oblasti psychosocidlni rehabilitace by mohly byt tématem

samostatné prace. Autorka se i presto domniva, Ze cil prace byl splnén.

Mezi hlavni pojmy, kterym se prace vénovala, patii psychosocidlni rehabilitace,
schizofrenie, stigmatizace, komunitni péCe, rehabilitacni proces, Uzdrava, oblasti

psychosocialni rehabilitace a case management.
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Teoretickou c¢ast zacala autorka kapitolou o vymezeni cilové skupiny, kde
definovala duSevni onemocnéni. Autorka popsala detailngji jedno z nejéastéjSich a
toto onemocnéni je spojeno s dlouhodobymi problémy ve vSech oblastech zivota
nemocnych. A¢ se jednd o pfevazné medicinsky pohled, jsou tyto informace nezbytné
k ziskani predstavy o projevech onemocnéni a predev§im omezenich, kterd nemoc
piinasi. Dale byla vénovana pozornost tématu stigmatizace dusevné nemocnych, které
s l1écbou a prognozou nemoci Gzce souvisi, protoze praveé problém stigmatizace je i pies
veskery pokrok a trendy v soucasné psychiatrii vSudypfitomny. Autorka shrnula né¢které
moznosti feSeni k odstranéni stigmatizace. V nasledujici kapitole se autorka vénovala
historickému vyvoji psychosocialni rehabilitace a popisu komunitni péde v Ceské
republice a upozornila na nedostatky a rezervy soucasné péce v porovnani se svétovymi
trendy. V dalsi kapitole byl pfesné definovan pojem psychosocialni rehabilitace a
zakladni sméry, které ovlivnily jeji vyvoj. Samostatna kapitola byla vénovana popisu
komplexniho pfistupu k psychosocidlni rehabilitaci podle nizozemské skoly STORM a
jeho jednotlivym fazim. Téz se autorka vénovala v této kapitole vysvétleni pojmu
uzdravy (zotaveni). Ve cCtvrté kapitole byly popsany jednotlivé oblasti rehabilitaéniho
pusobeni. Zejména Vv oblasti vzdélavani a psychoedukace autorka vidi velké moznosti
pro zdolavani myti o nelécitelnosti duSevnich onemocnéni, osvéty Siroké vefejnosti a
spatfuje také vyznamnou roli edukace Siroké vefejnosti jako G¢inného nastroje v boji
proti stigmatizaci. Jako nemén¢ podstatné byly podstatné i oblasti pracovni, bydleni a
socidlni. V posledni kapitole teoretick¢é casti autorka popsala case management,
nazyvany u nas téz piipadové vedeni, ktery je jednou z hlavnich metod prace pfii

aplikovani psychosocialni rehabilitace v praxi.

V praktické casti se autorka nejprve vénovala popisu ob¢anského sdruzeni Fokus
Mladé Boleslav, které vzniklo v Ceské republice jako jedno z prvnich sdruZeni na poli
komunitni péfe. Popsany jsou jednotlivé poskytované sluzby, které¢ tvoii celek,
nazyvany komplexni psychosocialni rehabilitace. Své praktické zkuSenosti z praxe na
pozici case managera ve vySe zminéné organizaci, nasledn¢ autorka vyuzila v popisu
dvou konkrétnich pfipadovych studii. Oba prezentované piipady se tykaji klientek
sdruzeni s diagnézou paranoidni schizofrenie, které dlouhodobé vyuZzivaji sluzeb

sdruzeni, a se kterymi je dlouhodob¢ a aktudlné¢ vedena aktivni spoluprace. Cilem
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ptipadovych studii bylo ukazat rehabilita¢ni proces od samého pocatku, coz je navazani
kontaktu a déle pribeh spoluprace, jednotlivé kroky a hodnoceni etap. Zaroven je vzdy
popsan v kazdé fazi rehabilitacniho procesu aktudlni stav klientek a jejich potieb a
prani, jejichz respektovani je vzdy prioritou. Jak je z pifipadovych studii patrné,
spoluprace je vzdy dlouhodobd, jako samotny proces rehabilitace. Posun a zmény

k lepsimu jsou viditelné az z dlouhodobého pohledu.
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