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Abstrakt

Magisterska diplomova prace se zabyva klasifikagdestniho onemoeni
v oblasti psych6z a komunitni géo osoby s chronickym duSevnim onemadm.
Zachycuje rozsah pé a sluzeb v medicinském a komunitniifsjupu s drazem na
specifické pateby klienti. Kvalitni komunitni sluzby Uzce spolupracuji nejen
s psychiatrickymi zézenimi, ale se vSemi zdroji podpory v komgnikteré
nemocnému mohou pomoci. Vhodnym néstrojem k hodriocefektivity
komunitnich sluzeb je Camberwellsky dotaznikigot Cilem prace je na zaktad
standardizovaného dotazniku dle manualu CAN prov@sipovani zdravotn
socialnich patb klienti komunitni pée v Rerow. V zawru byla provedena vlastni
interpretace dat na zakkdzaznamenanych vysletlkvyzkumu. Z empirického
Seteni vyplynulo, Ze osoby sduSevnim onentoém, které nav§vuji
psychosocialni centrum a ch&wou dilnu v Perow, vnimaji jako nejméhn
problémovou oblast vlastni zdravotni stav &€& Nejmég jsou klienti saturovani

v oblasti osobnich vztdh



Abstract

The diploma thesis deals with classification of taédisorders in psychosis
and community care for people with chronic menitaksses. The thesis describes
the extent of care and medical services and contgnapiproach emphasizing the
clients' needs. High quality community servicesselg cooperate not only with the
psychiatric facilities but also with all the sousagf support in the community, which
can help the patient. A suitable tool to evaludte &ffectiveness of community
services is the Camberwell Assessment of Needdiqaeaire (CAN). The objective
of this thesis is to survey medical and social segfdthe community care clients in
Prerov on the basis of the standardized questiomaacording to the CAN manual.
In the conclusion of the thesis there is my owrrnptetation of the data resulting
from the research. The survey showed that peoglemental illness, who attend the
psychosocial center and the protected workshoprerol?, perceive their health
condition and treatment as the least problem. €hstlthey are satisfied in personal

relationships.
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Uvod
Po celou dobu studia Socialni prace jsefinopere tihla k oblasti prace
s lidmi s duSevnim onemo&mim. V ramci odbornych praxi jsem navstivila
nékolik organizaci, které sesmuji p&i o dusevni zdravi, a to v regionech Hradec
Kralové, Ostrava a Olomouc. Navstivila jsem v raatiouhodobych praxi denni
centrum sv. Vincenta v Olomouci a MENS SANA o. £n€um psychosocialni

pomoci v Ostraw.

Svoji magisterskou diplomovou praci bych @atzangtit na okres Rerov.
Pti praci slidmi s duSevnim onemagnm se nam nabizi vice variacicpé
Dnesni doba naXti pinasi Sirokou nabidku sluzeb, nez jen 2#mi se na
télesnou sloZku a omezeni jen na medicinsky modehytNdlouhého vyvoje
humanizace psychiatrie, zcela §idty dnes nebylo na poli p& o duSevni zdravi
tolik mozZnosti a nabidek. V stasnosti sledujeme¢které gikladné aktivity
psychiatrickych Ustay které nasleduji trend otevirani svych bran, alddiio by
se jim bez schopnosti a ochoty akceptace odliSayohych. V tom je velky ukol
komunitni pée o duSevni zdravi. Pr&vato sféra tvii komunik&ni prah a

zprostedkovava kontakt mezi lidmi s duSevnim onengodm a spolénosti.

V posledni dekadl dochazi k postupné vzestupné tendenciétypo
psychiatrickych oSégni. Nej¢tSi podil ma tradiné oSeteni kwvali neurotickym
porucham (asi 2/3), dale pak afektivnim poruchammakonec organickym
duSevnim porucham a schizofrenii. Takto vysokyisje vys¥étlovan zvySenym
tlakem naclovéka spolé€nosti, zrychlenym zZisobem Zivota a s tim souvisejicim
naristem stresu. Uvazuje se, Ze zangaiprevalence dusevnich poruclize take

postupna destigmatizace duSevnich poruch a vy@movanost viejnosti.

Pro kazdéhoclovéka s duSevnim onemosmim je dilezité, aby il
vytvorené pevné zazemi, pocit jistoty a vybudovanou Buc&r’. Podle zagra
komiseCeské psychiatrické spaieosti a Centra pro rozvoj & o dusevni zdravi
pracujicich na Koncepci psychiatrické ¢pév CR jsou modernim trendem
v oblasti psychiatrické @é zd&izeni poskytujici komplexni pé medicinské,
psychoterapeutické a socioterapeutické povahy. Eatizeni pak slouzi jako
zdzemi komunitniho multiprofesniho tymu. Ve svécpridych chéla nastinit
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celkovy pehled poskytovanych sluzeb vépé duSevni zdravi. Ktem k obsahu
mé diplomové prace je rozsah informaci, které & mit ve své zasabvedéni
kazdy sociélni pracovnik, ktery zastava jakoukpldzici v systému p& s lidmi
s duSevnim onemoénim. DneSnim trendem je komunitniigiup k fiznym
mensinam, ktery ma své iemy v Sedesatych letech v anglosaské keltdako
kazda oblast socialni prace i prace s klienty £duoi$n onemoatnim si vyZaduje
specializovany pracovni a intetak pristup. Velky diraz je kladen na vzjemné
vztahy mezi pracovniky a klienty. Vychazim takéregwdéeni, Ze pro dalsi
vyvoj osudu odlisSnéheglovéka neni bezvyznamné, jak se doru chovaji nejen
blizci, Siroké okoli, ale i profesionalni tym zdo&wiki, terapeul a socialnich
pracovniki

Uvod magisterské prace jeénovan slupigt dudevnich onemoeni, které
se oznauji jako psychozy — tedy, zavazna duSevni onerrdcrktera narusuji
psychické funkce. Tato onemaen maji velmicasto chronicky prb¢h. DalSim
tématem pednést z&kladnitphled systému gé v ramci medicinskéhorigtupu
a nabidku sluzeb néasledné ¢pév ramci nestatnich neziskovych organizaci
a nakonec komunitni peo osoby s duSevnim oneme@aim. V komunitni pé& je
hlavni diraz kladen na klienta, pro kterého se vytvadividuélni terapeuticky

a rehabilitgni plan.

Kazdy ma své poeby a i lidé s psychickym onemderim své misto
potrebuji a jejich socialni 8j kde je zahrnuta odborna deéi nejblizSi socialni
okoli, jim vtom mohou pomoci. Socialni faktory onecréni se u dlouhodab
duSevre nemocnych povaZuji za rozhodujici pro dalsibpn onemocani. Kazda
koncepce navrhu opani a nasledné pé by nEla vychédzet z konkrétnich
zjisttného aktuélniho stavu. A prétoto je konkrétni cil fedloZzené magisterské
prace. Provést dotaznikové i®&eli Zivotnich pdeb osob s duSevnim
onemocgnim dle standardizované metody CAN, v rdmci regiéherova a na
zaklad zjisttnych a vyhodnocenych vysleilkavrhnout fipadna opdéeni. Tato
metoda je postavena na opakovani. Po uplyasitbveho horizontu nappal roku

se opakuje a po srovnani se zhodnotésispst jiz zavedenych opani.



1. Clovék a dusevni onemocéni

V avodu své diplomové prace bych @atvymezit pojem duSevni zdravi.
Dale bych chitla nastinit zakladni diferenciaci duSevnich pordghmezinarodni
klasifikace nemoci - MKN. Mj predpoklad, zakladajici se na zkuSenosti
z absolvovanych praxi vramci studia, je Zecas§jSimi nositeli diagnozy
Vv ramci neinstitucionalizované & jsou osoby s psychotickym oneméaim.
Tuto moji domrnku, potvrzuji i zvéejréné udaje WHO, Ze meazifit
nejzavazyjsi duSevni poruchy pat praw deprese, bipolarni poruchy a
schizofrenie'

V¢étSi pozornost tedyanuji psych6zam, kam s@adi depresivni poruchy,
a typologii schizofrenii. Zejména je pro kazdéhagmvnika dlezité operovat
s wdomim, jaké dopady — zdravotni, socialni a osobimiomemocéni na zfisob

Zivota osoby stizené duSevnim onentmgm.

1.1 DuSevni zdravi

Zdravi ma aspekty biologické, psychologické a dotidjese
s pihlédnutim, Zec¢lovek je svazan se svym okolim a ptestim. Zdravi je
dynamicky proces. Dle $tové deklarace zdravi z roku 1978 je zdravi jedném
zakladnich prav. Zdravi je podminkou dobré fyziekgsychické pohody a dobré
kvality Zivota. Zdravyc¢lovék je schopen seberealizace, umi se postarat sam
0 sebe, pizpusobit se prosedi, vykonavat svoji praci, plnit socialni role enma
chorobu. Definice WHO (S#ova zdravotnicka organizace) zroku 1948
formuluje zdravi jako stav pInélésné, duSevni a socialni pohody, nikoliv pouze
negitomnost chorobyi poruchy nebodesné vady. Na zdravi tedy nelze nahlizet
pouze z biologického hlediska. V roce 1977 v raoetbs\tové kampad ,Zdravi

'MARKOVA, Eva, VENGLAROVA, Martina, BABIAKOVA, Mira. Psychiatricka oS@bvatelska
pé&e. 1.vyd. Praha: Grada Publishing, 2006. s. 15-18.
9



N 1

pro vSechny* vznika dalSi j@S8irSi definice: Zdravi je schopnost vést so@aln
a ekonomicky produktivni Zivat.

DuSevni zdravi v celé svéfiSznamena dobrou kondici celé osobnosti.
Neni to jen, v analogii na definice WHO, prosta eafu®, jak by se dalo
zjednodusSeatici, duSevni poruchy. Jak se vlaspozna dusevhzdravyclovek?
Muzeme vybrat jen par zakladnich ukazatelbizného Zivota kazdého z nas.
DuSevre zdravy ¢lovék ma schopnostffjimat a zpracovavat informaceesit
problémy, logicky myslet. Umi planovat a plany usktiovat. Je schopny podilet
se na zrmnach a vytvéet nové ¥ci. Umi komunikovat. Aktive se zdastiuje
déni kolem sebe. Ddk se adaptuje na 2Zmy kolem sebe. Pozna se podle citové
vyrovnanosti, zvlad4 vlastni emoce a zarose dovede uvolnit. Dok&zZe pracovat
a udrZzovat partnersky Zivot. DuSevni zdrakédstavuje schopnostippisobovat

se situacim a reagovat na*h

K udrzeni psychického zdravi a aby &eveéku ddilo dobie, k tomu
pottebuje zaklad v psychickém fungovani, které je zaoZzna konzistenci
intrapsychickych stav UdrZeni konzistence Uzce souvisi s tim, jak jseteopni

uspokojovat své piby?

1.2 DuSevni nemoc

DuSevni nemoc neni opakem dusevniho zdravi. Protdéoto pojmu je,
Ze jej nelze defikné vymezit. Snad proto se spiSe odborné slovnikyajinna
to, co duSevni nemoc neni, tedy duSevni zdravi.efibidi lze pistoupit

Vv piipad, Ze pojem ,nemoc* nahradime pojmem ,porucha*“

.V Mezinarodni klasifikaci nemoci (MKN) je pro vestou klasifikaci
uzivan termin porucha namisto terminu nemoc a ooafnp termin porucha je

uzivan pro ozngni existence klinicky rozpoznatelného soubofiznaki nebo

2 MARKOVA, Eva, VENGLAROVA, Martina, BABIAKOVA, Mira. Psychiatricka
oSetovatelska pée. 1.vyd. Praha: Grada Publishing, 2006. s.15-17.
® MARKOVA, Eva, VENGLAROVA, Martina, BABIAKOVA, Mira. Psychiatricka
oSefovatelska pée. 1.vyd. Praha: Grada Publishing, 2006. s. 15-18.
* GRAWE, KlausNeuropsychoterapiel.vyd. Praha: Portal, 2007. s 187.
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chovani, ktery je &Sinou spojeny s pocitem tism naruseni funkci; vSeobeécn
prijaty princip i tvorb¢ definic vSech poruch v MKN-1f1ka, Ze definice poruch
museji platit s ohledem na fimérenost termid v raznych kulturach,
naboZenstvich a narodnostech; dale se vyskytupezeni v pracovnim vykonu,
ve vykonu rodinnych rolici pfi odpaitinku se mohou stat pouze uZigm

ukazatelem.®

Je tZké ukit rozsah zatZe, kterou lidem finaseji duSevni poruchy.
Duvodem jsou kulturni rozdily, které maji vliv nézné na definovani dusSevniho
zdravi. Podil obyvatel evropského regionu trpicizAvaznymi duSevnimi

poruchami se pohybuje mezi 1 aZ 6 %.

Kazda zems si vytva&i suij program pée o dusevni zdravi. Ceské
republice se koncepci p& o duSevni zdraviénuje Ministerstvo zdravotnictvi
Ceské republiky v ramci dlouhodobé deklarace Zd2dviV tomto dokumentu je
formulovan cil¢. 6: ,,Do roku 2020 zlepSit podminky pro psychostidigohodu
lidi a pro lidi s duSevnimi poruchami zajistit dagsnhost komplexnich sluzeb’
Jedno je ale pro vSechny staty jednotné - snahairelvat péet lizek v
psychiatrickych  klinikach,  psychiatrickych  odénich  nemocnic a
psychiatrickych |éebnach a zajistit @€ o duSevni zdravi a o lidi s duSevnimi
poruchami v mistnich komunitach, kde pacienti &rkii Ziji a pracuji. Idealnim
stavem by rdla byt podpora duSevniho zdravi a prevence duSevpéruch

v mistni komunit a |&eni v blizkosti bydligt pacienta®

Jak se tvrdi v samotném dokumentu Zdravi 21, karegeEe o dusevni

zdravi vCeské republice vznika nekoordinovasm méa spise lokalni charakter. To,

® HARTL, Pavel, HARTLOVA, HelenaPsychologicky slovnik.vyd. Praha: Portal, 2000. s. 422-
423.
® Ministerstvo zdravotnictvi, Zdravi pro vdechny 4. Stoleti — Dlouhodoby program zlep$ovani
zdravotniho stavu obyvatelstv&R. [online]. 2011 [cit. 2011-03-1]. Dostupny z WWW
<http://www.mzcr.cz/Verejne/dokumenty/zdravi-praegBny-v-stoleti 2461 1101 5.html>
" Ministerstvo zdravotnictvi, Zdravi pro vdechny 4. Btoleti — Dlouhodoby program zlepSovani
zdravotniho stavu obyvatelstv€R. [online]. 2011 [cit. 2011-03-1]. Dostupny z WWW
<http://www.mzcr.cz/Verejne/dokumenty/zdravi-praeeBny-v-stoleti 2461 1101 _5.html>.
8 MARKOVA, Eva, VENGLAROVA, Martina, BABIAKOVA, Mira. Psychiatricka
oSefovatelska pée. 1.vyd. Praha: Grada Publishing, 2006. s. 15-18.
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Ze k WtSimu posunu nedochazi, zjistila ve své posledvidogané Koncepci
psychiatrie z roku 2008 i organizace sdruZujici avdbu véejnost ze sféry
zdravotnictvi a fbuznych obak: Psychiatricka spotmost Ceské |ékiské
spolenosti Jana Evangelisty PurkyPSCLS JEP). Ta hned v Gvodu poukazuje
na to, ze od prvniho vydani Koncepce oboru psydbiatroku 2000 nedoslo
ke splreéni danych cil. ,Ceska republika p#tmezi mensinové zefrv Evropské
unii, které nemaji vladni program g@ o duSevni zdravi. @Bledkem je
nesystematnost ¥ zfizovani  psychiatrickych instituci, chgfici nebo
nerovnondrné rozmiséné ambulantni sluzby, zastarala struktun@kové

kapacity, nedostatek #aeni komunitni pge.“®

Psychiatrick&d p& o duSevni zdravi je definovanamymi zpisoby, ja se
budu drZet rozéleni na péi intramulérni, tj. péi institucionalizovanou, jiz se
dostava na klinikach nebockbnach. Druhowésti je pée extramularni, kterou
poskytuji fredevsim neziskové organizacetke uprosted je pée semimularni,
ktera sdruzuje ambulance a krizova centra. Tétend je pouZito centrem Vida,
kterd se snazi dapvat a vytvéet adres@sluzeb poskytovateélp&e o duSevni

zdravi*®

DalSi koncepce v odliSeni sekiop&e o duSevni zdravi jeékbni dle
Koncepce psychiatrie. Psychiatricka zdravotnick&izeai se tam &i na
samostatna pracovéstpsychiatrické l&ebny) nebo zdravotnické iaeni jako
soudst vyssiho zdravotnického izzeni (psychiatrické odteni) Do oznaeni
intermediarni sluzby siadi poskytovatelé @gé nestatniho neziskového sektoru a

ambulantni zézeni.

Sociélni prace orientovand na klienty s duSevnirenwtrgnim je Uzce

napojena a provazana na oblast odbonpsychiatrickou. NeZdka maji

® Psychiatricka spolmostCLS JEP a eska psychiatricka spaieost, Koncepce oboru psychiatrie
[online]. 2011 [cit. 2011-01-16]. Dostupny z WWW
http://www.ceskapsychiatrie.cz/index.php?option=coontent&view=article&id=33:koncepce-
oboru-psychiatrie&catid=13&Itemid=40>.
9VIDA o.s.informaing poradenské cenrum pro problematiku dusevniho zdraemoci [online].
2011 [cit.2011-04-02]. Dostupny z WWW < http://wwidacentrum.cz/vida-centrum>.
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psychiatrické Kliniky v nabidce zastupce komunipdte a naopak socialni
pracovnik musi byt v kontaktu s odborniky zagtcimi psychoterapeutickoti
odbornou psychiatrickou pomoc. V ramci méhsgbeni na studentskych stazich
jsem se ve vSech organizacich komunitriepgetkala s modelem, Ze v organizaci
poskytujici socialni sluzby byl i psycholog a bylye poskytovany napi sluzby
krizové intervence. Kazdy zastupce pomahajicichfegiomusi mit fehled

o problematice duSevnich poruch &l tmy ovladat zakladni odborné pojmoslovi

1.3 T¥idéni duSevnich poruch

Vp&i o duSevd nemocné dochazi kprolinani mnoha dbor
V pomahajicich profesich uz je zakotveny pohledjedince jako na bytost
biopsychosociospiritualni.  V tymech, které pracug lidmi s duSevnim
onemocgnim, by tedy mili byt zastupci jednotlivych obér seznameni se
zakladnimi znalostmi a nazvoslovim oboru psycleatisocialni pracovnik je
odkazan v prvnitadé na psychiatrickou diagnozu. N@jdzitejSi je snazit se
podporovat to zdravé, co nemocny §esha, a zajistit socialni fungovani. U
nemocnych je @lezité ijimat je takove, jaci jsou, a reflektovat oneménse
vSemi jeho projevy. Prvnim krokem je mit co nejviékladnich informaci a mit

z&kladni poedomi o duSevnich poruchach.

1.3.1. Zakladni klasifikace dle MKN-10

Dle mezinarodni klasifikace nemoci (MKN-10) je pkddem F vedena
kategorie du$evnich nemoci a poruch choVani

- F00-F09 Organické dusevni poruchyetrt symptomatickych
- F10-F19 DuSevni poruchy a poruchy chovani vyvolaménkem

psychoaktivnich latek
- F20-F29 Schizofrenie, schizofrenni poruchy a poyugbludy
- F30-F39 Poruchy nalady (afektivni poruchy)

' MAHROVA, Gabriela, VENGLAROVA, Martina a kolektiv.Socialni prace s lidmi s dusevnim
onemocenim 1.vyd. Praha: Grada Publishing, 2008. s 69.
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- F40-F49 Neurotické poruchy, poruchy vyvolané smmesesomatoformni
poruchy

- F50-F59 Behavioralni syndromy spojené s fyziologiok poruchami a
somatickymi faktory

- F60-F69 Poruchy osobnosti a chovani dbsh

- F70-F79 Mentalni retardace (duSevni ogoup

- F80-F89 Poruchy psychickeho vyvoje

- F90-F98 Poruchy chovéani a emoci se&atkem obvykle v &stvi a

v adolescenci

- F99 Nespecifickovana dusevni porucha

1.4 Problematika duSevniho onemocéni

Musime brat v potaz vSechny aspekty Zivota nemagngblze brat jen
¢irou diagnézu. Navic nemocni mohou mit stejnou midag, ale zcela odliSné
projevy nemoci atizné prognozy. Kazdy klient je naprosto jedimg nelze ani
usuzovat na podobnost v ramci diagn&zy.

DuSevni onemocmi mohou mit své biologické (genetické, vrozené)
pri¢iny, mohou vznikat na zaklagsychogennich, sociélnich iivNegasgji se
jedna o kombinaci vice faktibr Na vyslednych projevech nemoci se odrazi vlivy
okoli, vychova, stimulace, socialni podpora. gkterych onemoaii neexistuje
doklad, nakolik jsou u svého vzniku podrig psychogenty a znény
centrdlniho nervového systému se objevuji az sekuatd po opakovanych

atakach nemod?’
Na pochopeni vzniku psychického onem#drse niizeme divat i z jiného
Uhlu pohledu tzv.. modelu socialni fulnerability.pddstat jde o to, Ze kazdy

¢lovek disponuje gjakou silou osobnosti,dakou mirou zranitelnostii naopak

12 MAHROVA, Gabriela, VENGLAROVA, Martina a kolektiv.Socialni prace s lidmi s dusevnim
onemocenim 1.vyd. Praha: Grada Publishing, 2008. s 28.
13 MALA, Eva, PAVLOVSKY, Pavel. Psychiatrie: webnice pro zdravotni sestry a dalsi
pomahajici profesel. vyd. Praha: Portél, 2002. s. 15-18.
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stability. Rimou ungrou je tedy schopen zvladatéitou miru stresu. Zranitelny
¢lovék snadsji podléha nefiznivym okolnostem a krizovym situacim. Mira
stresu, ktera ma tu moc vyvolat psychopatologiakgepy, je nesrovnateémizsi,
nez ucloveéka stenického. Naopakovek stabilni a vyrovnany snese vySSi miru
zagze a symptomy duSevni poruchy se & mohou objevit az § pasobeni
silnych&i kumulovanych streés™

Jako piklad vzniku onemoai prikladam osobni fib¢h klientky Jany
(jména jsou smyslena). Jdést&ne o vyprawni klientky v rdmci neformalniho
rozhovoru a kasuistika je dale vystaa na zaklal mé znalosti progedi
a vypra¥ni jejino otce. HEinou vzniku nemoci byl jednozte€ ozna&en

stresovy faktor, tzv.. spoust
Kasuistika: Jana G., Perov, Psychosocialni centrum Mens

Jana G. z Perova od dtstvi spiSe samotské di¢, uzavena. Velicedzky
a komplikovany porod. Jako Zakymzakladni Skoly spiSe nenapadna, Skolni
vysledky byly pmérné. Hlavre diky vysokym nardkn a péi otce se postuph
vypracuje na Zakyni s velmi dobrymiperem. Navaivuje téZ sportovni, plavecky
oddil, ve kterém vramci juniorské ur@vrdosahuje velkych Ugghi na
celorepublikové arovni. Po ukeéeni povinné Skolni dochazky nastupuje na
stredni odbornou Skolu ekonomického Zgemi. Ot za vyrazné pomoci svého
otce zvlada Skolni povinnosti s vybornymi vysledkd.jako premiantkartdy
dostava veretim ra‘niku zCeského jazyka velmifisného a tvrdého vyujiciho.
Stava se teéem jeho posesnych vypad a snadnou ofii psychického tyrani
v kolektivu. Pra¥ jeji komplikovana povaha navic vychovana k podéawim
nejlepSich vysledkvoli jako vychodisko nejtve utky ze Skoly, nikomu se se
svymi traumatizujicimi zazitky neg az se vSe vyhroti v projevech halucinaci
a bludi. To vSe bhem pordrne kratké doby asi deseti dni. Zcelaeptala

vychazet z bytu, utnula veSkeré kontakty se svygidlsion okolim, pestala

“MAHROVA, Gabriela, VENGLARROVA, Martina a kolektiv.Socialni prace s lidmi s du$evnim
onemocenim 1.vyd. Praha: Grada Publishing, 2008. s 70.
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pecovat o suj zevrejSek. Nejbliz§i rodina zcelargruSila kontakt se svym
nejbliz§im socialnim okolim a rodinou. K prvnimunoteni kontaktu s SirSim
socialnim okolim doslo az po dlouhé dab ctvrte roku. V té dob n¥la jiz Jana
za sebou prvni diagnosticka vy&eti probihajici v psychiatrické ambulanci. Po
zdlouhavém procesu hledani vhodné psychofarmakdiégiéby a pobytu

v dennim centru se paiplizne ctyrech letech stabilizovala. Stanoveni diagnozy
bylo, z divodu zcela jasnych symptonv tomto pipade prFimacaré — paranoidni
schizofrenie. Na pftku zcela pestala dbat o sy zevrjSek, i v dsledku
vedlejSich dinkiz neuroleptik nabrala fblizne dvacet kilograni vahy.

K obnoveni z&kladnich socialnich kontaktramci rodiny doSlo fiblizne po peti
letech. Rodinné vztahylem této dlouhé doby doznaly diametralnicérerdcela
se rozpadla gijejich pratel, sousedl koleg: v praci. Fiblizné po deseti letech
Jana G.stale sama sebe vnim& jako nemocnou. Viiziaané fornd, tedy bez
symptoni je jiz celych sedm let. Jana sama i se svym t8johi okolim se néia

se svou nemoci Zit a h@itoo ni. Je v pd denniho psychosocialniho centra
v Prerow, den dochazi do chr&mého pracovi&t a zapojuje se do celé Skaly
aktivit v ramci pée o své duSevni zdraviieire skupinovych aktivit a vyjeizdha
dlouhodobé pobyty. Asfitroky byla dokonce za#stnana jako kancel&ka sila.
Dnes dochazi pracovat do che@ pracovni dilny. Pobira invalidniizdhod.
Otazkou istava, co je zadouci do budouciho Zivota, zda geooeodstihnout se

a zait zivot jako ,zdravy“ clovek. Samozjmg s wdomim, Ze sledovani
psychického stavu a stadla medikace jiz bude neadibmsasti kazdodennosti.
Nebo se nerozhodovat @stat vniiné i vne v roli duSevd nemocné a uzivat
dozajista opravené bezpé, které toto postaveni s sebou nese. To vSe s bud

odvijet od vlastniho zaloZeni osobnosti
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1.5 Psychozy, nefastéjsi diagndzy vyskytujici se
v psychosocialni p& o osoby s duSevnim onemoénim

Je teba stanovit, co procal této prace obsahuje termin psychoza. Slovo
psychéza znamena ¥gkladu nemoc dugg.

.Psychdézami oznaljeme zavazni duSevni onemétin pri kterych je
naruSena schopnost jedincchovat se a jednat v souladu s okolnostmi.
Psychotickd onemoéni neni vztah ¢loveka k reali€, ovliviuji jeho citni,
mysSleni vedou ke zémam osobnosti a snizuji kvalitu lidského Zivota.z¥guji
se mnohotvarnosti psychopatologiefi¢cim vzniku onemocéni, pribéhu
onemockni i reakci na l&eni. tSina forem onemoeni ma vlekly péibeh

asklon k chronicig.“*®

Clergni psychoz je dvoji, jedna se o psychdzy organahkénkini. Mezi
funkéni psychdzyradime pedevSim schizofrenii a maniodepresivni psychozy.
Organické psychdzy maji patologii ve smyslu zj@dtitho poSkozeni mozkové
tkdné a nemoc je vyjad@na jako porucha funkci centralniho nervového systé
Ja se budu zabyvat tedy tou druhou skupinou, ¢iuick psychoéz, ktera je
charakterizovana zcela zasadnié¢mou zpisobu prozivani sama sebe, vnimani
druhych a mini pohled na sit. Na misto realného pohledu a adekvatnimu
vyhodnocovani informaci nastupuji znéjigci preludy a fantazie. Nositelé tohoto

druhu onemoani jsou adresaty komunitni psychiatrické&g@é’
Dochézi k poruchant®
- kognitivnich funkci, tedy vnimani (klamné vjemy zrakové, sluchove

— halucinace), mysleni (naruSeni dynamiky, formyohsahu),

orientace v reali tzv. distorze skutmosti (nemocny neni schopen

15 KALINA, Kamil. Jak Zit s psych6zoll. vyd. Praha: Portal, 2001. s. 14.
®]MARKOVA, Eva, VENGLAROVA, Martina, BABIAKOVA, Mira. Psychiatricka
oSerovatelska pée. 1.vyd. Praha: Grada Publishing, 2006. s.235.
" KALINA, Kamil. Jak Zit s psychézoll. vyd. Praha: Portal, 2001. s. 14-15.
8 VAGNEROVA, Marie.Psychopatologie pro pomahajici profeSe vyd. Praha: Portal, 2004. s.
333-342.
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adekvat® vyhodnocovat skutmosti a podéty), autistické projevy
(ndpadna izolace), poruchy verbalniho projevu (nesta,

nesmysina, ochuzertéd);

- emotivity, tedy citovému prozivani (neadekvatni citové reakc

precitlivélost, ema@ni labilita, citova otuplost);

- jednani (omezovani aktivity, napadnost chovani, depersoaczd —
cizost vlastnich mysSlenek, prozitkile, €la, ztrata pocitu integrity,

nemocnému se stirdqukl mezi jeho &élem a okolnim sgtem).

Mezi funkeni psychozy pét schizofrenie, ktera se projevuje jako hluboké
narusSeni vztahu Kk realita maniodepresivni psychézy. ©byto poruchy maji

n&kolik forem, které se lisi obsahemjipghem i obtiZznost?

1.5.1. Schizofrenie, schizofrenni poruchy

Schizofrenie je vlasthsoubor piznaki — syndroni. Eugen Bleuler, ktery
r. 1911 termin schizofrenie (fragmentovana mysl)uzio poprvé, ml ve
skute&nosti na mysli skupinu schizofrenii. dagnoze schizofrenie se zpravidla
dospiva vyldovaci cestou. Stanoveni diagnozy pgkday velmi snadné, jindy je
velmi nargné a vyZaduje velkou zkuSenost a dlouhé odbornéorpeani.
Schizofrenie je diky kombinaci vyrazné pracovniebenbsluzné neschopnosti,
¢asného nastuputignaki a chronického mibéhu casto pro pacienta vaznou
tragedii a stigmatem jak prajntak pro celou rodinu. Navic se jedn&astou
poruchu, postihujici 1 % populace. Lze ji diky Mo prevalenci, tizi
apervazivnim dinkam ozndit jako nej\&tsi zatZ? psychiatrie?®

Pricina vzniku schizofrenie neni spolehlivznama. Redpoklada
se spolupsobeni vice faktar Na zaklad dneSni Urové poznani se spiSe nez
o piicinach schizofrenie howbo rizikovych vlivech. P&t k nim geneticka vioha

' KALINA, Kamil. Jak Zit s psych6zo(. vyd. Praha: Portél, 2001. s. 16.
2 vAGNEROVA, Marie.Psychopatologie pro pomahajici profeSe vyd. Praha: Portal, 2004. s.
334-336.
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a udélosti, které dhem Zivota jedinec proziva, jiné jsou uspbeny vlivy
prostedi, v @mZ nemocny Zije, poruchy nitrdldzniho vyvoje mozku dite,
popipad poSkozeni mozku ip porodu. Dale byly zjigny i zmeny struktury
mozku. Podle saiasnych teorii jsou vlastnitignaky schizofrenie Zisobeny
naruSenim witych chemickych pochad v nékterych ¢astech mozku.
U nemocnych byly zji&ny funkéni biochemické odchylky, které jsou projevem
odliSného metabolismu mozku. Predispozice ke stfemp mize ovlivnit
i rodinné prosedi a schopnost jedince vyrovnavat se a zpracosinat podsty.
Tedy da sefici, Zze jedinec nedokdze adekvatmpracovat z&?ové situace
z daivodu zvySené citlivosti. Ve snaze zjednodusSit $jokomplex schizofrenie
deli klinici ptiznaky poruchy do dvou Sirokych skupin, na pozitiennegativni

symptomy*
1.5.2. Diagnéza schizofrenie

Patatek onemoani snad neni schopen nikdadré odhalit. Objevuji se
raizné nespecifickéifznaky, které se mohou projevovat i u jinych onemat a
za jinych okolnosti. Mezi tyto ukazatele fianag. podrdzdnost, Uzkost,
vztahov&nost, nesoustdnost, nespavost. Nemocny noveé situaci nerozumi, je
Zmateny a zme se postugnuzavirat. V této fazi patétnhsam sebe vnima a ma
néahled na jinakost sebe a okoli. Jakmile sénZastartovat spirala onemaaen, jiz
neni v jeho moci sdm sélpomoci, vystoupit a 2énd odmitat kontakt s okolnim
swtem. Stanovit diagnozu schizofrenie je velmi kag natoz se pokusitdgnat
do ucité klinické formy. Autor knihy Blaznit je lidské lgus Dérner hovié o
tom, Ze kazdy nemocny ma svoji vlastni schizofraniemocné nazyva osobami,
které jednaji schizofre’nZa zakladni fiznaky schizofrenie se povaZuji poruchy
mysSleni a jednani, je naruSeno vnimani a tak&endojit k rozpadu emoci a

emocionalnimu vztahu ke &u. Dochazi ke stavu, kdy osoba ztrati jakékoli

2L VAGNEROVA, Marie.Psychopatologie pro pomahajici profeSe vyd. Praha: Portal, 2004. s.
333-335.
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hranice mezi: J4, osoba, druhyg¢tsvOnemocsini schizofrenii a obeénpsychdzy
maji rekolik vyvojovych forem.

.MuZzeme obvykle odliSit jfjpravné (prodromalni) obdobi, obdobi
rozvinuté psychozy (ataka), obdobi vyhasinani dwedni) a obdobi Gpravy
(remise). Doba trvani jednotlivych obdobi nenirsdeq liSi se uiiznych forem
psychézy aiiznych pacienit. %>

K diagnostikovani schizofrenie jéeba, aby byl fitomen alespo jeden

pozitivni piiznak déle neZ jedendsic a negativniifznaky alespi dva™:

a. Pozitivni priznaky: Jsou to vlasth polkiivené a zveliené normalni
kognitivni a emoni funkce, osoby na sebéitphuji pozornost, projevuji se
podivnym chovanim, zvlastnim oblékanim. Tyto jsawjgvem zvySené

aktivity riznych oblasti mozku.

DezorganizaceTypické poruchyeci a pozornosti i bizarni chovani.

Distorze skuténosti Mezi tyto piznaky pati ozvwovani myslenek,
vklddani nebo odnimani myslenek, vysilani myslerdkdy kontrolovani,
ovladani nebo ovliovani, nevyvratnéipswdéeni, Ze je pacientéhym na
dalku kontrolovan, ovladan nebo owviwan, halucinace hlas které
komentuji pacientovo chovani nebo mezi sebou Hiowebo pichazeji
z uritych casti tla. Dale se mohou projevit bludy (nevyvratnégedceni
zvlastnich schopnosti), nadlidskd moc, politickéentita, schopnost
kontrolovat pdéasi, bludy perzekuni, Zarlivecké, nabozenske, grandidzni

atd.

b. Negativni pfiznaky: Jedna se o ztratu nebo oslabeni nortngifttomnych

funkci, pacienti nejsou schopni navazat normaldimeé a intimni vztahy,

22 KALINA, Kamil. Jak Zit s psych6zoll. vyd. Praha: Portal, 2001. s 27.
% Prelozili: Tomas HAJEK, lvan TMA, Cyril HOSCHL. Schizofrenie Edukai program. WPA
Praha: Academia medica Pragensia. 2003.s. 15-20.

20



chodit do Skoly, udrzet si zastnani, budovat siiptelstvi. Tyto jsou

dusledkem zpomaleni funkceditych ¢asti mozku.

Alogie, psychomotorické ochuzeniSem fadime ochuzenfeci, nebo re¢

postradajici obsah a pohyb - nehybn&.tva

Emocéni  oploSelost: Typické snizeni schopnosti vyjayat emoce,

otupslost.

Anhedonie: Projevuje se jako neschopnost prozivat radosttazizajmu
o0 socialni interakce.
Abulie: Clovék ztraci vnitni pnuti k dosaZzeni cile, projevuje se jako
neschopnost zahajit nebo setrvat v citlomém chovani.
Dale se vyskytuji: poruchy pozornosti, nedostat@kledu na své chovani,

neupravené vzéeni, katatonni motorické&fznaky?*

1.5.3.  Klinické formy schizofreni&>:
- Paranoidni schizofrenie F20.0:NejcasgjSi vyskyt, provazi ji botlive
ataky nemoci v poda@bhalucinaci a bludnychigswdceni, celko¢ ale
dohe reaguji na kbu. Pokud je pacient diéd spolupracujici, lze jej

udrzet v dobré remisi.

- Hebefrenni schizofrenie F20.1Tato forma neniifilis ¢asta, jeji projevy
se daji charakterizovat jako extrénnvystupiované ,pubertalni
chovani“. Tito pacienti jsou obtiZnmotivovatelni ke spolupraci na

terapii. Prognosticky je tato forma némprizniva. EtSinou propuka
diive, kolem patnéctého roku Zivota.
- Katatonni schizofrenie F20.2:Pon&rn¢ vzacna forma této nemoci, kdy

pacient upada do stupordii xterém nereaguje na okolni patyy coz

neznamend, Ze by nevnimal. Vzécpiechazi stupor do masivniho

2 DORNER, Klaus, PLOG, Ursuldlaznit je lidské. Webnice psychiatrie a psychoterapik.
vyd. Praha: Grada Publishing, 1998. s. 90.
% RABOCH, Jii., PAVLOVSKY, Pavel., JANOTOVA, DanaPsychiatre — minimum pro praxi
Praha: Grada Publishihg, 2006. s 79-84.
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neklidu — objevuji se vysoké hdaig/, svalova ztuhlost, az metabolicky

rozvrat.

- Nediferencovana schizofrenie F20.3Jde o schizofrenii, kterou nelze
S ukitosti z&adit mezi pedchozit formy.

- Postschizofrenni deprese F20.4Pokud ndl pacient v poslednim roku
od posledni ataky jasné schizofrenfizpaky a soéasré nejmér ¢trnact

dni byla gitomna deprese.

- Rezidudlni schizofrenie F20.5V podstat chronicka verze schizofrenie,
kdy prevladaji pedevsim negativniifznaky.

- Simplexni schizofrenie F20.6Jedna se v pods&ab postupné uzavirani
samot#Sti a introvertni. U této formy dominuji spiSe niagd priznaky
(snizend motivace, absencéley nemocny ztraci aktivitu). Negativni
piiznaky lze life ovlivnit nez ty pozitivni, kam p#thalucinace a bludy).
Zde ma své nezastupitelné misto psychoterapie ahgadsicka

rehabilitace.

- Jind schizofrenie F20.7: Do této kategorie se rgstji zahrnuje
Huberova schizofrenie, jez se projevuje neopod&tgmi
hypochondrickymi stesky, které v posledni fazeqhdzi do bizarni
podoby.

Jako akutd nemocné ozrmjeme osoby, které aktuélnprozZivaji
schizofrenni  krizi, typick&d je iftomnost pedevSim pozitivnich znék
pretrvavajici alespojeden nisic. To se mize dit rékolikrat za Zivot.Cetnost a
pribéh je velmi individualni, specificky u kazdého neméhbo. Po odezmi
akutni faze mohouiptrvavat které Fiznaky?°

Jak je to tedy s chronickou formou? Ukazuje se,pizg@rognoze dalSiho

zvladani zivota hraje psychopatologie a diagnozéley& ulohu, vyznamné je

% VAGNEROVA, Marie.Psychopatologie pro pomahajici profeSe vyd. Praha: Portal, 2004. s.
337.
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v8ak @ekavani pibuznych, psychiatrického personalu a padi¢ht S timto
pojetim se ztotaji. DalSim faktorem je, dle mého nézoru, ¢estira zvladani
odpowdnosti za vlastni chod Zivota. Vysledkem mého poezéni klient je, ze
klienti jsou usazeni v sebepojeti nemocného. Alddném fipads takova uvaha
nesmi zavagt k posuzovani, zda datyy ma mit narok na ochranu spojenou se
statusem chronicky nemocného. Rrédaopak. Musime si stale éadomovat, ze
chronicky nemocny si hleda v psych6ze ochranu. Musibyt poskytnut prostor,
aby ot nabyl rovnovahy a to i za cenu, Ze byl toyt odkazan na pomoc. Pokud
budeme brat nemocného celista uwdomime si, jak Zije, ztraci otazka
|écitelnosti ¢i nel&itelnosti vyznam. Musime se snazit émt pristup, snazit se
porozungt jeho s¥tu a situaci, do které vrostl. To nam umozni hledavée

moZné zpisoby pomoci a otazka patléelnosti se odsouva do pozatli.

Schizofrenie neni nu#n nevyhnuteld definitivni Ucl. Objevuje se
negasgji vrané dosplosti. Kolem dvacatého rokucku. V dokg, kdy se ma
¢loveék pripravovat na vlastni Zivot. Péicatém patém roce riziko vzniku nemoci
kles4. Hruby odhad doklada, zé&hhizn¢ jedna fetina nemocnych se po prvni
atace nemoci uzdravi a nové ataky se jiz neobjeuiha tetina ma pibeh
nemoci s houpavym fbéhem. Cas od ¢asu se svelmi nevyzpytatelnym
pribéhem objevi akutni symptomatika nemoci, ktera pcéceali zcela, nebo
témef ustoupi. Poslednidtina nemocnych ma {doéh spiSe postugnzhorsujici

se?®

DalSimi typy psychdz, se kterymi saibeme setkat na Grovni komunitni

p&e, jsou nize uvedené.

2" DORNER, Klaus, PLOG, Ursul@laznit je lidské. Webnice psychiatrie a psychoterapik.
vyd. Praha: Grada Publishing, 1998. s. 90.
% DORNER, Klaus, PLOG, Ursuldlaznit je lidské. Webnice psychiatrie a psychoterapik.
vyd. Praha: Grada Publishing, 1998. s. 90.
2 MAHROVA, Gabriela, VENGLAROVA, Martina a kolektiv.Socialniprace s lidmi s dusevnim
onemoc#nim 1.vyd. Praha: Grada Publishing, 2008. s 76.
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1.6 Schizoafektivni poruchy, poruchy s bludy

1.6.1. Schizoafektivni porucha

Za pechod mezi schizofrenii a afektivnimi poruchami lgemysirg
piifadit schizoafektivni poruchu. Najdeme zde vyraziiiznaky typické pro
schizofrenii, tak jsou ifitomny i znény nalad ve smyslu manie, v tomtégac
hovatime o manickém typu F25.1. U této poruchy nast&udnd zaatek a pitbeh
je velmi bouflivy, chovani je vyrazé naruSeno. Pokud je jrodnim znakem
deprese, jedna se o poruchu depresivniho typu FZB/ani je dlouhodoSiho
razu a ma i horsi prognézu. Pokud se klient nachaatické depresivni nalad

musime bréat naretel, Ze velmi vyrazhnarista riziko suicidialniho pokusil.

1.6.2. Porucha s bludy

Porucha s bludy se od vySe popsanych poruch olgavppzdjSim wku,
kolem 50. roku Zzivota. Projevuje se masivhim néstupbludi, zejména
perzekgnich. Casto se jedna o osoby <itwu predispozici, tedy jiZz obdobiex
propuknutim onemoemi byli vztahovani a nedvétivi. Z pohledu sociélni prace
neni s timto typem klieaitjednoducha spoluprace. Socialni pracovnikenmit
problém vyhodnotit zfisob, jak zasahnout jaky zvolit zpisob metody prace,
neba’ klienti nemaji ndhled na nepravdivost svych blungeswdceni. Navic
klienti nemusi psobit jednoznéng jako osoby s dusevnim onemenfm 3!

Orientace vdchto psychotickych poruchach je velmi obtizna, tedy
zejména ztivodu nezachytitelnosti etiologie a celého soubogndsomi
a neopakovatelnosti {ochu. Tato onemocmi se neobejdou bez
psychofarmakologické &y, protoze nelze cekavat, Ze dojde ke spontannimu
zlepSeni. Ke stabilizadii 1é¢eni ovSem rize dojit pouze vifjpac spoluprace
mezi nemocnym a Iékem, odborny nazev tohoto Uzdravného vztahu comgsian

39 MALA, Eva, PAVLOVSKY, Pavel. Bychiatrie: webnice pro zdravotni sestry a dal$i pomahajici
profese 1. vyd. Praha: Portal, 2002. s. 66.
31 MAHROVA, Gabriela, VENGLAROVA, Martina a kolektiv.Socialni prace s lidmi s du$evnim
onemocenim 1.vyd. Praha: Grada Publishing, 2008. s 77.
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Medikace obeanislouzi k uklidgni a regulaci psychickych projgévPod vlivem
léka se projevy choroby zmiuji, i kdyZ ne vZzdycky zcela zmizi. Nemocny sice
nag. slySi hlasy nebo vidi cizi bytosti, ale uz mu aiv Je naipklad ,sledovan
mimozemsany”, ale uz na toiiS nereaguje. Proces hledani vhodného Iéku je
velmi nar@ny a pro ¢lovéka velmi zakzujici, zejména zidrodi vedlejSich
acinka. Castymi vedlej$imi &inky jsou zvySeni hmotnosti a sniZeni sexualni
funkce, sucho v Ustech, ale také hapnava, zavrét V dnesni dob jsou jiz
testovany novérady antipsychotik, které tato rizika eliminuji. $abfrenie,
schizoafektivni porucha a porucha s bludy jsou dé#telné, oviem jen tehdy,
pokud nemocny kbu akceptuje a uziva léky, které mu jeho téi@depisuje. V
akutni fazi onemoaimi je obyejné nutna hospitalizace, gahto nemocnych vsak

nelze vzdy poitat s ochotou i 1écbs spolupracovat?

1.6.3. Afektivni poruchy

DalSim onemoaini, které zahrnujeme do oblasti funkch psychdéz, jsou
poruchy depresivnih@ manického typu. Hlavnim znakem této poruchy jsou
masivni zmény nalad. Poruchy nalady jsoteti nefasgjSi duSevni poruchou a

postihuji asitetinu populace alespgednou za Zivot®

Z&kladnim projevem afekivni poruchy je chorobn4 adal ktera
neodpovida reélné Zzivotni situaci, naruSuje uvadbv@&mocného. Dopad na
normalitu Ize pozorovat i ve apobu jednani a mnohdy jsou naruseny i somatické
funkce. Musime vi& rozdil mezi kolisavou pesimistickou néladou, ¢ezve
vybaw skoro kazdéhcatlovéka (souvisi stemperamentem a ma informativni
funkci), a patologickou zemou nalady, ktera ipdstavuje mnohem zavajsi
propad nalady. V tomtorfpact ztraceji emoce svoji funkci, protoze neodpovidaji

realitt, poskytuji nespravné informace a vedou k neadekwét jednani.

%2 RABOCH, Ji., ANDERS, Martin, PRASKO, Jan, HELLEROVA, Pavi®sychiatrie —
Doporuw’ené postupy psychiatrickédeéll. 1. vyd. Praha Infopherm, 2006. s.
%3 RABOCH, JH., PAVLOVSKY, Pavel., JANOTOVA, Dan&sychiatre — minimum pro praxi.
Praha: Grada Publishihg, 2006. s. 91.
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S afektivni poruchou se setkd az 25 % populacepaiegednou za Zivot.
Depresivni ataka mé co detnosti navrchi?

Afektivni poruchy tedy mizeme rozdlit na dva typy. Prvnim je typ
unipolarni, kdy se vyskytuje pouze depresivni ngmomanicka epizoda. Druhou
formou je typ bipolarni, u kterého dochazi k#dgtni depresivnich a manickych
epizod. ZavazSi co do piibéhu je psychotickd depresemanie, coZz znamena,

Ze jsou pitomny navic piznaky ve forns bludi a halucinacf?

1.6.4. Klinické projevy afektivnich poruch®:

- F 33 Periodick& rekurentni depresivni porucha: Battk opakovanym
epizodam deprese. Postihuje 2x vice Zeny nez migjé.celozivotni
prevalence se pohybuje kolem 19 %ibFzn¢ 50 % ma za dyj Zivot jen
jednu epizodu, u 20 % dochazi k vyskytu opakovambyym 30 % se
stav trvale chronizuje. Bylo zji&to, Ze asi 15 % nemocnych spacha
sebevraZzdu. (prace s depresivnim klientem filofac. 4)

- F 30 Manickd porucha: Nalada expanzivni, nadnesebggvuje se
zrychlené mysleni, pocity sily a sebdomi. V €lesnych projevech je
dominantni sniZzeni piaby spanku a jednim z projemuze byt zvySena
Zivotni energie. U psychotické manie, ktera pogtitasi 1/3 nemocnych,
se vyskytuji poruchy mysleni a vnimani.

- F 31 Bipolarni porucha: Tato porucha se diagnomikypokud se
u nemocného alespgednou rozvinula manie. CeloZivotni prevalence se
pohybuje kolem 1% s rovnaitym rozloZzenim postizeni mezi Zeny
a muze. P&atek se dostavuje vrané dolgsti. Toto onemoadini je

¢asto provazeno soci@matologickymi jevy.

¥AGNEROVA, Marie. Psychopatologie pro poméahajici profeSe vyd. Praha: Portal, 2004. s.
369-371.
% MARKOVA, Eva, VENGLAROVA, Martina, BABIAKOVA, Mira. Psychiatricka
oSetovatelska pée. 1.vyd. Praha: Grada Publishing, 2006. s 248-257.
% RABOCH, JH., PAVLOVSKY, Pavel., JANOTOVA, Dan&sychiatre — minimum pro praxi.
Praha: Grada Publishihg, 2006. s 92-112.
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Priciny afektivnich poruch vzniku fizeme oznét jako multifaktorialni.
Urcite¢ Ize zahrnout faktor dalicnosti, aktualni zé&fové faktory, zrmany ve
strukture a funkci mozku a u depresi téZ klimatické jeypaama’

Hlavnim cilem Iéby depresivnich Kliefit je stabilizace, potteni
depresivnich symptoin (pfedevSim pomoci farmakoterapie a psychoterapie)
a navraceni furdnich schopnosti psychosocialnich a pracovnich denérpred
zasatkem nemoct®

U manického syndromu jeuabkbZité si ué¥domit, Ze klient v akutni fazi
manie je méd# citlivy k bolesti a je zcela bez nahledu na svévémi. BEhem této
epizody niize také nemocny napachat rozsahlé Skoalyi svému socialnimu
okoli. Moznosti Iéby lezi na farmakoterapii. Okoli nemocného by jemeo
vystavovat novym zdrém stimulace a rozptylovani. Po odéahmanické ataky
by m¢l nékdo z tymu pée pomoci klientoviesit nasledkyint napachanych pod
vlivem nemoci*®

1.7 Socialni vyznam psychického onemoéni

V této kapitole se budu snazitilgizit, co dale provazélovéka stizeného
psychozou. Tedy vSe imanentni, co je spojeno ©vgslim diagnozy, &im vsim
musi socialni pracovnikipsvé praci poéitat, co je sotasti s¥ta nemocného.
Nemocny s sebou nese dvoji &itjednak to, jak se nemoc projevuje ve férm
piiznaki, navic vnima i odstup a odmitani okoli. Ne na Kapdychiatrické
onemocini a jeho nositele dopada stin, dalo by i$& vylou¢eni. Pra¥
psychozy, které se projevuji podivnym chovanim,dikean vzereni a wkdy
i agresivnim chovanim, jsou v3ak ciletegsudk. Nedostatek znalosti, tradujici
se hfizné historky jsou Zivnoutgglou pro jejich posilovani. Zejména schizofrenie
ma masivi-destruktivni dinky a je ze socialniho hlediska nesndirn
stigmatizujicim aspektem duSe&vnemocnéhailovéka. DuSevni porucha ivie
pusobit problémy na vice drovnich a je také vymash problematického

$"VAGNEROVA, Marie. Psychopatologie pro poméahajici profeSe vyd. Praha: Portal, 2004. s.
371-374.
% RABOCH, Ji., ANDERS, Martin, PRASKO, Jan, HELLEROVA, Pavi®sychiatrie —
Doporu‘ené postupy psychiatrickéqeell. 1. vyd. Praha Infopherm, 2006. s. 92-93.
%9 MAHROVA, Gabriela, VENGLAROVA, Martina a kolektiv Socialni prace s lidmi s du$evnim
onemocenim.l.vyd. Praha: Grada Publishing, 2008. s. 256-258..
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fungovani lidského jedincem ve vSech moZnych rashindidského Zivota,
v osobni, rodinné a socialni g&°

Po vysloveni diagndzy, vidledku gijeti role nemocného nejblizsi a Sirsi
okoli na nemocnéhdglovéka meni pohled. Fiznavaji mu ulevy, vyvazuji ho
z obvyklych sociélnich roli. Tento status ma také@hdu stranu, zgou jej
vyclenovat ze spokného Udlu snizovanim jeho vlastni odp&nosti za jeho
Zivot. S konénym dopadem pak samdijpti role nemocného fize byt zdrojem
hluboké Gizkosti a nejistot vzhledem k budoucnsti.

1.7.1. Hluboké naruseni mezilidskych vztain

Jak jsem si jiz uvedla, dochagasto u nemocnych k totalnimu rozpadu
vazeb sjeho socidlnim okolim. Velmizte z dlouhodobého hlediska se jevi
vzajemné souziti partnerské a rodinné. VSechny gymp poruch jsou vnimany
okolim jako velmi znepokojujici. Kupdepresivnicloveék pasobi na okoli tisnig
a mize narusit celkovou atmosféru. Depresivni klierdraii své okoli negativh
coz ostatni povazuji za nespravedlive. Naopak osabanickymi projevy trize
své okoli iritovat svou extatickou naladou, cofze pisobit jako bezohledno$t.

Pro nemocného s chronickym psychickym onendoon v klidové fazi je
tieba zorganizovat denni rezim a program. Nemocrd s&ami ¥tSinou nejsou
schopni, maji zpravidla tendenci izolovat se amedctlat, casto nedbaji ani sami
0 sebe. Pro svou obecmensi zatiZitelnost p@buji ochranu fed stresem, tj.
pied nadmrnym prettZovanim, ale zaroweje nutné udrzovat jejich stavajici
schopnosti i ufity kontakt s lidmi.Cim vice budou pacienti, rodinnfiplusnici
i verejnost ¥dét o schizofrenii a fibuznych typech dusSevniho oneméei) tim
spige bude moZné nemocnym pomoci, aimwat tak jejich stigmatizovarif.

0 MARKOVA, Eva, VENGLAROVA, Martina, BABIAKOVA, Mira. Psychiatricka
oSerovatelska pée. 1.vyd. Praha: Grada Publishing, 2006. s. 19.

L STYX, Petr.O psychiatrii. Jak Zit a jednat s duéuremocnymi lidmil.vyd. Brno: Computer
Press, 2003. s. 24

“2\VAGNEROVA, Marie.Psychopatologie pro pomahajici profeSe vyd. Praha: Portal, 2004. s.
392.

“3VAGNEROVA, Marie.Psychopatologie pro pomahajici profeSe vyd. Praha: Portal, 2004. s.
354-360.
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1.7.2. Stigmatizace

Kromé svych vlastnich vnihich probléni se nemocnéasto potykaji jest
s reakcemi svého okoli, které jsou tettive a rekdy odmitavé. Zalezi na obou
stranach, jak by ta pomyslnadzeedivéry mezi nemocnymi a spaieosti ntla
byt vysoka. Kazda odliSnost viditelnd i neviditelndag. praw prislusnost
k néjaké skupi®, zejména patologického razu, ma za nasledek stigmea™

Presné vymezeni pojinstigmatizace/labelling/nalepkovani nabizi Slovnik
socialni prace. ,Postupghem rghoz jecloveéku s asocialnim chovaninfigélena
nalepka neboli stigma (diagndéza, zaznam viigjst trestt apod.), ktera
piedukuje, jak s nim potom bude ve spalesti zachazeno. Nalepka se pro svého
nositele stava nejmérstejre vyznamnym problémem jako poruseni normy, které
Kk jejimu uZiti vedlo. Hdéleni nalepky je pravgpodobrjsi u rekterych socialnich
skupin.®

Pacienti se snaZi vyrovnat se stigmatizaci¢rmu svého socialniho
chovani. Omezuji idvejSi socialni kontakty, opaténkomunikuji a vyhledavaji
podobré stigmatizované. Stigma s sebou nese niterné podidynrelé
meérgcennosti. Osoby, jeZ jsou nositeli stigmatu, json@any svym socialnim
okolim — SirSim a &kdy i uzSim. Odmitani se projevuje n@mych drovnich
Zivota jako v partnerskych vztazich, pracovisti,dleni, v zajmoveécinnost.

U jedinai s duSevni nemoci je jiz &eno, Ze stigmatizace the negativi
pusobit ve smyslu posilovanitignaki duSevni nemoci, dochazi k rapidnimu
Ubytku sebedlvéry, dale vede k Gzkosti, ktera je spadgm stresd®

Nemocni jsou stale uzgeni v mysSlenkovém prostoru, Zze dostanou-li
jednou provzdy nélepku — diagnézu, jejich okoli agk nich z&ina odvracet
a nap. zangstnavatel o & prestava mit zajem. Jejichiera v okoli, dalo by se

fici, zazemi, ma trhliny, coz ime vést ke vztahovaosti, ktera mze pgenist

4 Zména stopstigma. [online]. 2011 [cit.2011-10-02]. Dostupny z WWW <http://www
stopstigmapsychiatrie.cz/stigma.html>
4> MATOUSEK, Oldich. Slovnik socialni prace2. vyd. Praha: Portal, 2008. s. 108.
4 MAHROVA, Gabriela, VENGLAROVA, Martina a kolektiv.Socialni prace s lidmi s dusevnim
onemocenim 1.vyd. Praha: Grada Publishing, 2008 s. 19.
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v perzekgni bludy. Na tento fenomén, ktery by mohl narugiahh mezi klientem
a pracovnikem musi tedy pamatovat kazdy pracovaikakémkoli stupni p&
a osoby s duSevnim onemeénim 47

Na subjektivni miru pocitu stigmatizace maji téav vidlemografickée
ukazatele, mnohem vice se stizeni citi muzi. Délepmkazalo, Ze starsi lidé
vnimaji pacienty mnohem €téim despektem. Stigma se netykd jen samotného
nemocného, ale také jeho rodiny a nejblizSich. Quoedmi clena rodiny je
vnimano negatiw proto zbytek vahaiimout diagnézu v celém rozsahtiasto
se v praxi stava, Zze se nejuzsi rodina snazi minéimaesfit o pritomnosti

nemoci48d

Velkou miru odpowdnosti na tomto stavu nesou média a stereotypy.
Stereotyp jedince s duSevni poruchou byva wgeén adjektivy jako
nebezpeény, nevypditatelny, nespolehlivy, iracionalni. Tento stergojg veskrze
negativni a petrvava generace. Destigmatizace roz®odpaiva ve zmdné

postoji majoritni spolénosti a v legislativnich opianich#®

Pé&e o duSevétnemocné serpsouva z instituci do komunity a do dennich
stacion&i. Tento posun v @@ napomaha paciein udrzet si své socialni
kompetence. Prév pozitivni zkuSenosti s duSevmemocnymi a dlouhodoba
a systematicka vychova laické regosti pomohou zvratit vnimani duSevnich

poruch a jejich nositel.

V ramci Ceské republiky vede destigmatingd kampa Centrum pro rozvoj

p&e o duSevni zdravi, které si klade za cil seznamaijnost s projevy dusevnich

*"VAGNEROVA, Marie.Psychopatologie pro pomahajici profeSe vyd. Praha: Portal, 2004. s.
354,
8 7Zména stopstigma. [online]. 2011 [cit.2011-10-02]. Dostupny z WWW <http://www
stopstigmapsychiatrie.cz/stigma.html>
““‘MARKOVA, Eva, VENGLAROVA, Martina, BABIAKOVA, Mira. Psychiatricka
oSefovatelska pée. 1.vyd. Praha: Grada Publishing, 2006. s. 18-21.
0 psychiatrické spotmost CLS JEP aCeska psychiatrickd spdleost, Koncepce oboru
psychiatrie [online]. 2011 [cit. 2011-01-16]. Dosty z WWWwW
<http://www.ceskapsychiatrie.cz/index.php?optiormceontent&view=article&id=33:koncepce-
oboru-psychiatrie&catid=13&Itemid=40>.
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poruch, projekt zagteny proti gedsudkm a diskriminaci z @vodu psychiatrického

onemockini s nazvem: Zina stopstigma.

Cile této kampart ve vztahu ke sniZeni stigmatu osob s duSevnim ormnénim

jsou”™:
- ZvysSeni informovanosti Siroké kgjnosti.
- ZlepSeni vztahu wejnosti k lidem trpicim schizofrenii a jejich rodm.
- Vyvijeni ¢innosti pro odstr@ovani diskriminace aipdsudk.

Je otazka zda je mozné dosahnout stavuestesti ve vnimani odliSnosti bez
hranic. Domnivam se, Zze pokud bychom sii mdpowdét poctiw, tak ne, ale je
dulezité nadit se jako profesionalové vnimat odliSnosti beedgudk. V prvni
kapitole jsem se zafila na okruh psychdz a drulést byla ¥novana socialnim
dopadim, které si nesou osoby s duSevnim onegroom Zivotem. Zadr kapitoly byl
vénovan stigmatizaci, kterd si klade jako jeden grditzh cifi informovat odboré
otevfert a pravdi¢ veejnost o problematice duSevniho onendaén

| osoby s duSevnim nemoci, jako kaitlgveék, maji sva pani a paeby.
Odborna sféra pomoci by jimda pomoci vytvéit prostedi pro jejich uskut@éovani
a sowasr¢ posilovat jejich schopnost uspokojeniipbtdosahnout. Socialni prace téz
vyviji prostedky, jakym zpsobem ufité poteby mapovat’ ProtoZe uspokojeni

potreb s dusevnim zdravim zcela Gizce sodvist.

L Zmena stopstigma. [online]. 2011 [cit.2011-10-02]. Dostupny z WWW <http://www
stopstigmapsychiatrie.cz/stigma.html>
2 PROBSTOVA, Véclava, SELEPOVA, Pavla, DRAGOMIRECKBya, KALVODA, Hynek,
SOCHOROVA Gabriela, BC, Ondej. CAN: Camberwellské Seni poteb. Komplexni metoda
Seteni poteb duSevéinemocnychl. vyd Praha: Centrum pro rozvojgeéo dusevni zdravi. 2006.
S. 5.
>3 GRAWE, Klaus Neuropsychoterapiel.vyd. Praha: Portal, 2007. s .183.
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2. Specifické po¥eby psychotickych klienti

V piipact otazky teoretického ukotveni lidskych feii bych mohla
piedstavit dlouhodadu psychologickych teorii. Nejprveégaestu, ¢im a jak je
lidské chovani hnano k dosahovani cile, potazmokgipnim a napknim
potieby. V socialni psychologii se jedn& o tzv. motiv&D se tye teorii pateb,
piednesla bych teorii K. Graweho, tenttigpivek jsem vybrala proto, Ze autor
propojuje neuspokojeni pgeb se vznikem psychotického onemédn DalSi
teorii, kterd se zabyva systémem ipbtje znama koncepce od A. Maslowa.
V dalSi ¢asti bych chila magisterskou diplomovou pracénovat tomu, jak se
Seteni poteb vyuziva v rdmci socialni prace, coby nezbytn¥aplavek planovani
kvalitni socialni sluzby.

Na za&étek je teba definovat pojem pi@ba: dle psychologického pohledu
potteba vznika fi poruseni vnini rovnovahy nebo nedostatku ve ¢pdich
vztazich osobnosti (opakem je stav rovnovahyjit@pnosti aktualni paeby)>*

V¢étSina psychologickych typologii lidskych peb cli potieby na
zakladni, které vedou Klesné pohod a na ty, které vedou k psychické
rovnovaze a pocitu bezge Krom¢ biologickych poiteb, které mame se vsemi
organickymi druhy stejné, maji lidé jéStpoteby jiné, specifické, které

potiebujeme, abychom byli psychicky zdrati.

2.1 Motivace jako proces dosaZeni cile, uspokojeni patby

Kazdé lidské chovani je¢dome ¢ newdon® zangfeno na dosazeni
urtitého cile a jako takové se vyznge ukitou intenzitou a trvanim vase.
Obsah tohoto procesutdeme shrnout do jednoho slova, a tim je motivace.

Motivace jsou procesy, které determinuji 2&emi, silu a trvani chovani

*HARTL, Pavel, HARTLOVA, HelenaPsychologicky slovnik.vyd. Praha: Portal, 2000. s 444.
> MATOUSEK, Oldtich, Slovnik socialni prace prepr. vyd. Praha: Portal, 2008.s 147-148.
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k dosaZzeni konkrétniho cile. Pro uspokojeniigint je teba vydat jistou miru

energie, dokud neni geba uspokojen®.

Pojem motivu mzeme tedy vysitlit tak, Ze se jednd vlastno obsah
uspokojeni, ktery vede k redukci petby. Motiv je tedy psychologickouriginou
chovani. Motivem miaze byt i @ekavani witého uspokojeni (minimalizace
negijemného a naopak maximalizadéggmného). DalSimidezitym terminem je
motivovani. To je v§Si podrét, ktery startuje motivaci k dosazeni cile, tedy
motivu. S potebami jsou asociované dité emoce (uspokojeni) a vytvase
vzorec motivovaného chovani. Chovani (jednani) gestnoj, jehoz funkci je
dosazeni poeb, ale cilem rize byt i samotné uspokojeni (dovrSujici reakce).
Motivované chovani se utkiaucenim a posilovanim dosazenych pozitivnich
emoci, to je u kazdého jiné, IiSi se i dle dandéiasi¢é. Zfisob dosahovani
uspokojeni je také pod vlivem kultury (rfagpisob uspokojeni hladu v ramci

jedné kultury)>’

V nezrmeérném poli lidskych motik se psychologové snazili nalézt za
mnozstvim identifikovanych motiv né¢jaké obecné principy, které by byly
spojeny ®jakym spolénym znakem. Jsou dva, za prvé se jedna o miningaliza
negijemného a naopak. Druhym znakem je udrZovani tauesce psychické
rovnovahy. Oba tyto motivy jsou ve vzajemném vztaRro udrzeni psychické
rovnovahy musim minimalizovat vSechny negativni mitygl coz je zatZujici
a nepgijemné. V kontextu duSe¥nnemocného by to mohla mapbyt neustala

kontrola miry a snaha vyhybat se psychick&zajako prevence vzniku ataky

nemoci>®

** NAKONECNY, Milan. Sociélni psychologie2. grepracované vyd. Praha: Academia 2009. s.
177.
> NAKONECNY, Milan. Socialni psychologie2. grepracované vyd. Praha: Academia 2009. s.
178-179.
% NAKONECNY, Milan. Socialni psychologie2. grepracované vyd. Praha: Academia 2009. s.
178-179.
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Stav psychické rovnovahy je vzdy zadowdbvek Zije v neustalém pocitu
touhy po ®c¢em, tedy jakémsi vnibiho nedostatku. Zde hokime o touze po
uznani, pozornosti vysSi autonomii. Motivy jsouytentité hodnoty, stejny motiv
muze mit ale protzné osoby jinou hodnotu. Slovem incentivy wfyeme,
jakou ma paeba hodnotu. To je ale pro kazdého subjektivninbtad poteby je
také zaloZena na situaci, za jaké je dosahovane. [&ti, Ze s pbyvajici silou
motivace klesaji naroky na hodnotu cile. Také \astlmotivace se uplatje
kauzalni atribuce dosazenych vyslédke-li tedy nap. neusgch atribuovan
smilou nebo gjakou zevni pekazkou, jeho nedosazeni ma mensi psychicky
dopad na vlastni sebehodnoceni (je-lithagadvaha zioda vedlejSich dinka
neuroleptik, nemocny se s tim vyrovnavadam malo 1épe, neZ by to &o byt
disledkem Spatné Zivotospravyj.

Dale za&adim do vykladu systém vyvojoveho tpdi poteb, jak ji
definoval zastupce humanistické psychoterapie AdraMaslow.

2.2 Hierarchie potieb

Domnivam se, Ze beziippevku o koncepci od zastupce humanistické
psychoterapie A. Maslowa by tato kapitola nebyllnapV Maslowo¥ hierarchii
potteb pati potteba sebelcty k p@bam nedostatkovym, lezi nad imitou
piinalezitosti a lasky a pod gebou seberealizace. Z Maslowowa pojeti vyplyva,
Ze poteby na vysSich etazich mohou byt katurovany pouze tehdy, jsou-li
dostatén¢ saturovany pdeby nizSi, ke kvalitni seberealizaci je pdkba, aby
jedinec m&l uspokojenou pdéebu sebelcty — pokud toto sgho neni, ani
seberealizace neprobiha tak, jak by si jedinéd. fPra¥ pritomnost psychicky
nemocného nauené Urovni komunith orientované p#e, ktera je polem
k seberealizaci, fize @inaset pozitivni prozitky, odrazejici se v kladngéhledu
na sebe a sebe&

% NAKONECNY, Milan. Socialni psychologie2. grepracované vyd. Praha: Academia 2009. s.

180-181.

% KRATOCHYVIL, StanislavZaklady psychoterapi&., greprac. vyd. Praha: Portal, 2006. s. 98.
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Na otazku, které lidské pety musi byt uspokojeny, aby dovek Zil
v psychické pohatia zachoval si psychické zdravi, Izetzmych Uht pohledu
odpovidat iznym zmisobem. Je to otazka, kter4d by mohla byt poloZemmvs
lidem v ramci jednoho kulturnihno schématu. Dnegiseodborna obec zabyva
domrenkou, Ze neuspokojeni fieb vede k utitym psychickym porucharft-

DalSim gedstavenim koncepce lidskych fuit je prace Klause Graweho,
ten se na zakl&dempirickych vyzkuni v ramci psychiatrie snazi najit propojeni
mezi etiologii psychotického onemdari a neuspokojenim pieb *2

2.3 Vliv uspokojovani potireb na psychické zdravi

V této ¢asti diplomové magisterské prace se &m na jednu z mnoha
kategorizaci zakladnich lidskych peb. Tou jeclenéni zakladnich Zivotnich
potteb od autora kognitivrexperiencialni self-teorie (CEST) - Seymoura
Epsteina. Toto &eni se konceptuadmnejvice blizi teorii, ktera vystiuje poteby
z psychického hlediska Klause Graweho. ,Psychickyakladnimi paebami
rozumi ty poiteby, které se vyskytuji u vSech lidi a jejichZ $&ni nebo trvalé
neuspokojeni vede k poskozeni psychického zdratdvar pohody®?

Cty¥i zakladni potieby dle Epsteind™

1. potieba orientace, kontroly a koherence (pojeti reaktgré sicloveék
vytvéii prostednictvim interakce s okolim);

2. potieba dosazeni libosti (slasti);

3. potieba pipoutani (vrozena ptgba hledani a udrzeni psychické
blizkosti s primérni vztahovou osobou);

4. potreba zvySené vlastni hodnoty (specificky lidsk&¢lmd, vznika az po

té, co se utvid vlastni J4, tedy ne v ranych fazich Zivota).

®1 GRAWE, Klaus Neuropsychoterapiel.vyd. Praha: Portal, 2007. s. 204.
2 GRAWE, Klaus Neuropsychoterapiel.vyd. Praha: Portal, 2007. s. 191.
3 GRAWE, Klaus Neuropsychoterapiel.vyd. Praha: Portal, 2007. s. 185.
® GRAWE, Klaus Neuropsychoterapiel.vyd. Praha: Portal, 2007. s. 186.
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Grawe hovéi o konzistenci tzv. intrapsychickych stawe zkuSenostem
pii procesu dosahovani peb jsou pifazeny uité vjemy, které maji hbdi
negativni, nebo pozitivni vyznam. Snahou kaZdélav¢ka je vyvarovat se
inkonzistentnich stay které poSkozuji pohodu a zdravi. Potud je tetwiezna
s dalSimi teoriemi, ale Grawe ji dale rozviji o reddni aspekt. Svou teorii
rozSiil téZ o motiv&ni schémataifblizovani a vyhybani. Ta pomahajioveéku
uspokojovat pdeby a vyhybat se zklamani. Jedinec na z&kkdho chovani
dostava od svého okoli vramci interakci neustétpétnou vazbu v podab
kontroly, do jaké miry je dosahovano konkrétnictivakanych motivanich cifi.
Tato z@tna vazba se nazyva signaly inkongruence. Dosddadného cile je
spojeno s pozitivnimi emocemi. Opak s emocemi rmegati, které vznikaji
Z jakéhokoli dvodu, bul’ obtizného pibéhu @i dosahovani cile nebo nedosazeni
cile, toto se nazyva inkongruence. Aby nic nebglojednoduché, coz ani nelze,
pokud se zabyvame intrapsychickymi jevygza dojit i k variantam motivaich
schémat. Mohou se spustit gaaré (motivatni konflikt) a mohou se také
navzajem tlumit (motivéni neshody), ZehoZ ogt vznika psychicka nepohoda,
tedy inkongruence a datyy proZiva negativni emoce strachu, &tgppocity
selhani, straché zlosti.A zde jsme u propojeni s neuédou, dle této teorie jde o
to, Ze emoce nejsou jen subjektivprozity pocit, ale Ze spousti celou kaskadu
fyziologickych, hormonélnich a neuronélnich reakcKoncentrovanou
inkongruenci tedy ri?eme popsat jako stav stre%u.

Zachovani psychické pohody se&jal také na nesddomé darovni a je
primarni snahou kazdého organismufedpokldda Grawe. TakZze kazdy
organismus ma prvotnou snahu, snahu zachovat réaoa k tomu riive uzit i
mechanism, které nejsou vokh korigovatelné. V psychologii se hatoo tzv.
obrannych mechanizmech, copingu a dale regulacicemdator vyswtluje, ze

praw v ramci procesu regulace inkongruence vznikajcpské poruchy. Pokud

5 GRAWE, Klaus,Neuropsychoterapiel.vyd. Praha: Portal, 2007. s 183-192.
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je jedinec vystaven traumatizujicimu zazitku, ktésfi v inkongruenci, ize tato
situace vést ke strukturalnim a fenkm poskozenim mozi.

Na zaklad predchozi kapitoly Ize zjednodu&etici, Ze lidé, kté& realizuji
uspokojovani pdeb pozitivni formou, coZz ma vliv na psychické zdrgsou také
celkow vice psychicky zdraw’

Socialni prace se na peby diva jako na ptby individualniho klient&?
Mapovani patb je vychodiskem pro planovani a poskytovani jakégluzby
a p&€e. Z tohoto évodu se musi neustale pro¢égyhodnocovani péeb v ramci
planovani koncepce préce. Kréitoho se fistup konkretizuje na drovni osobniho
planu, ktery se téZ stanovuje na zakladobnich cil.*® (viz kapitola Organizace

p&e o osoby s duSevni poruchou)

2.4 Potieba v kontextu socialni prace

»Pohled na vyvoj socialni prace lze chapat jakigh objevovani pdeb
a pretv&eni spolénosti na systém schopny tyto pelty uspokojovat

Druhy socialnich potteb’™

1. Normativni potieba je ta, kterou odbornik fp vyzkumu
stanovi jako pdebu v dané situaci. K porovnani je k disposici
pozadovany standard. Pokutl provnani vyjde najevo, Ze se
cilové skupig nebo jedinci poZzadovany standard nedostava,
pak jsou povazovani, za ty, ktemaji potebu. Normativni

potreby (pozadovany standard) sénnv ¢ase.

 GRAWE, KlausNeuropsychoterapiel.vyd. Praha: Portal, 2007. s 183-192.

®” GRAWE, KlausNeuropsychoterapiel.vyd. Praha: Portal, 2007. s 255-256.

% KRUTILOVA Dagmar,CANSKY, Pavel SEMBDNER JarBocialni sluzby. Tvorba a zavéd

Standard kvality poskytovanych sociélnich sluzeBbena. s. 148.

%9 MATOUSEK, Oldich a kol.Socialni sluzby. Legislativa, ekonomika, planovaognocenil.

vyd. Praha: Portal, 2007. s 117.

" HARTL, Jan.Komunita oldanska a komunita terapeutick&. vyd. Praha: Slon, 1997. s. 48.

HARTL, Jan.Komunita oldanska a komunita terapeutickh.vyd. Praha: Slon, 1997. s. 35.

"HARTL, Jan.Komunita oldanska a komunita terapeuticka.vyd. Praha: Slon, 1997. s. 48-49.
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2. Pocitovana potreba se rovna osobnimi@gnim. D4 seici, Zze
je to pocit pateby. V demokratickém systému existuje
predstava, Ze jiz tento pocit peby by n&l byt sowasti jeji
definice. Mefitko poctované padieby se objevuje ip
vyzkumech a zjifuje se pi komunitnim planovani.

3. Vyjadiena poteba je v podstat potteba poZzadovana. Jde o
konkrétni podiované pateby vyjadenécinem.

4. Komparativni potieby, jsou to d¢ skupiny poteb, které se
navzajem porovnavaji. Jako éftko komparace se uZziva
zjistené netitko poteb ¢asti populace, kteréfifima néjakou
sluzbu. Ke srovnani se pouZziva tato a dalerebgt jiné
skupiny, které zadnou sluzbu nevyuziva, zafolidé této
skupiny maji obdobné charakteristiky jako skupitkéera

slouZzi pro srovnani.

2.4.1 Poteba jako méritelny ukazatel

Pottebu v kontextu socialni prace vymezil Stake jakeealsi kéeho, co je
nutné pro spokojené fungovani. Takto definovanégbat neni totozna s tim, co si
lidé jako potebu sami usdomuji, ani neni totozna s tim, co si lidé sarfgjip
Potebu cilové skupiny i¥e téZ stanovit nezavisly expert na zaklatjektivnich
indikatori. Své poteby mohou téz formulovat sami uZivatelé,pitomni, tak i
potencionalni. OvSem peba niize mit i latentni charakter. Sami uZivatelé ani
nemusi ¥dét, Ze na ni mohou mit narok. Eventuelni ipby ntiZzeme zjistit

cilenym dotazovanirff

2 STAKE, R. L. In MATOUSEK, Oldich a kol. Socialni sluzby. Legislativa, ekonomika,
planovani, hodnocenl. vyd. Praha: Portal, 2007. s 117-118.
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Jednim ze zjsohi, jak zjistit poteby u osob s duSevnim oneméaim, je
i pouziti standardizované metody. Jednou z nicBAd: Camberwellské Segni

potieb - Komplexni metoda $eni poteb zavaz& dusevis nemocnycHh?

Potieby dle CAN: Camberwellského Sdeni potireb osob se zavaznym

dusSevnim onemoc#nim

Seteni nebo ekvivalent mapovani el je jednim z cil této prace.
Socialni pracovnik setSinou setkavaipvykonu své prace s neustalou validaci.
Musi reflektovat svaiani a vize uvétt do praxe, musi neustaledwovat plréni
cila svych klientt a musi také prawovat, zda jsou napbvany cile organizace,
stanované dle standdrdrganizace. Tomuto procesuifiéd owstovani kvality”

.Pojem poteby odrazi zreny v sodasné psychiatrické praxi a jejich vliv
se v rdmci evropské psychiatrické praxe postupy3uje.® V publikaci o tomto
Seteni se hovi téZ o patebach ze sociologického hlediska. Operuje se v ni
s ftremi entitami. Za prvé s vyjénymi nebo vnimanymi pigbami uZivatele,
dale normativni péebou zjis¢énou profesionalem a srovnavaci igiou, ktera
vznikne s podobnou skupinou. Dle této rovnice g§/teoteba subjektivni pojem.
A ptitomnost, nebo néfitomnost paieby je zavisla na tontj hledisko vezmeme
v Gvahu’®

Zcela legitimi se klienti zapojuji do planovani sluzeb, na jejicttebéach
vse stoji, jsou také relevantnim prvkem poskytojieiEtnou vazbu. Péeby, na

které se v souladu s cilem prace #am pii vyzkumné ¢asti, by se mohly

> PROBSTOVA, Véclava, SELEPOVA, Pavla, DRAGOMIRECKBya, KALVODA, Hynek,
SOCHOROVA Gabriela, BC, Ondej. CAN: Camberwellské Seni poteb. Komplexni metoda
Sefeni poteb dusevéinemocnychl. vyd Praha: Centrum pro rozvojgeé duSevni zdravi. s. 12.
" KRUTILOVA Dagmar,CANSKY, Pavel SEMBDNER JarSocialni sluzby. Tvorba a zavéd
Standard kvality poskytovanych sociélnich sluzeb: Abend 38.
> THORNICROFT, G, In PROBSTOVA, Vaclava, SELEPOVAav, DRAGOMIRECKA,
Eva, KALVODA, Hynek, SOCHOROVA Gabriela, B¢, Ondej. CAN: Camberwellské Seni
poteb. Komplexni metoda #ehi potreb duSevéi nemocnychl. vyd Praha: Centrum pro rozvoj
p&e o duSevni zdravi. 2006. s. 8-11.
®* BENGSTON-TOPS, A. In PROBSTOVA, Véaclava, SELEPOWWavla, DRAGOMIRECKA,
Eva, KALVODA, Hynek, SOCHOROVA Gabriela,H¢, Ondej. CAN: Camberwellské Feni
pot'eb. Komplexni metoda #ehi poteb duSevéi nemocnychl. vyd Praha: Centrum pro rozvoj
p&e o duSevni zdravi. 2006. s. 8.
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rozélenit do rékolika okruhi. Poteby jsou definovany obeé&nako zdravoti-
socialni’’

V této kapitole jsem se snaZila teoreticky zachgtjem: poteba, a to
z rekolika uhla pohledu, nejprve defiting, pak jsem se snaZil&ipliZit, dle mého
nazoru stale velmiidezity koncept hierarchie p@b od Maslowa. Dale jsem se
vénovala teorii propojeni tenzetipdosahovani péeb a nasledného vzniku
duSevni poruchy odémeckého psychoterapeuta Klause Graweho, ktery svou
teorii propojeni neuronalnich proées prozivani a chovani dle kategorizace
socialnich sluzeb zaklada na empirickyctkakzech. Posledriiast byla ¥novana
tomu, jak s paebami naklada socialni prace. Ramcgsem pgedstavila jednu
Zz metod zjisovani poteb u osob s duSevnim oneméeim, podrobgji se ji budu
vénovat v metodologickéasti.

Dle sowasné legislativy a v souladu stvorbou a za&méd Standardl
kvality poskytovanych socialnich sluzeb je tentpeds poteb a jejich mapovani
naprosto kkovy. Vyhodnocovani aktualnich @ila poteb klienta je trendem
soudobého fistupu v socialni praci. Coz znamendstupovat ke klientovi jako
k ¢loveéku v jeho jedingnosti. Socialni prace ma paghovat k aktivit klienta, ma
klienta uschojovat a méa byt cilen®.

" PROBSToyA, Vaclava, VSELEPOVA, Pavla, DRAGOMIRECKAya, KALVODA, Hynek,
SOCHOROVA Gabriela, BC, Ondej. CAN: Camberwellské Seni poteb. Komplexni metoda
Seteni poteb duSevéinemocnychl. vyd Praha: Centrum pro rozvojgeéo dusevni zdravi. 2006.
s. 8-11.
8 MATOUSEK, Oldich a kol.Socialni sluzby. Legislativa, ekonomika, planovaognocenil.
vyd. Praha: Portal, 2007. s. 39.
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3. Organizace pé€e o0 osoby s psychotickym
onemocrénim

V této kapitole se budu snazit zachytit a pops&f sgstém komplexni
p&e o psychiatrické klienty v ramci medicinskéhidgsfupu a socialnich sluzeb
(dle kategorizace socialnich sluzeb). Potize, k&rgéebou nesou psychoticka
onemocwni, vyZaduji zvlastni rezim pé. Onemoceéni vyzaduji d¢ arovre
p&e, jednak Urove zdravotnickou a dale jefeba zajistit sluzby dopujici
v ramci socialnich sluzeb. Je to tedy klientskapgka, o kterou pauji dva
systémy. Systém zdravotni se svou institucionalimou péi v ramci
zdravotnickych zéizeni a systém socialni v rdmci komunitné@é&dehravajici se
v systému socidlnich sluzébDruha ¢ast kapitoly se bude zabyvatepledem
socialnich sluzeb, které nabizeji neziskové supjgkjich strukturu uvedu dle

legislativniho ukotveni.

Klient s duSevnimi problémy v systému sluzeb

Nyni se budu &novat systému @@ o osoby s duSevnim onemegcim
v ramci zdravotnictvi. Psychiatrickd @ ambulantni, nebo pobytova je
nedlitelnou sowasti celého souboru & dle svého typuipimaji nemocné k
dobrovolné |éb¢, nedobrovolné ke i Ustavni ochranné ¢6¢. Kazdy socialni
pracovnik musi mitfiehled o dostupnosti psychiatrickych odbornych pvato
Dle 1. revize Koncepce oboru psychiatrie z roku &0Rterou vydalaCeska
psychiatricka spotmostCLS J.E.P., neexistujgidné zmapovani psychiatrickych,
psychoterapeutickych a naslednych psychosocialsiakel3® (zakladni kroky

k zaevidovani vSech sluZzeb vyviji d@imska spoknost VIDA)®L. Dale se v ni

" MAHROVA, Gabriela, VENGLAROVA, Martina a kolektiv.Socialni prace s lidmi s duSevnim
onemocenim 1.vyd. Praha: Grada Publishing, 2008. s. 127.
8 psychiatrickd spotmost CLS JEP aCeska psychiatrickd spdleost — koncepce oboru
psychiatie - 1. Revise 2011 J[online]. 2011 [cit. 012-03-02]. Dostupny
z WWWc<http://www.ceskapsychiatrie.cz>
81 VIDA o.s.informang poradenské cenrum pro problematiku dusevniho zdraemoci [online].
2011 [cit.2011-04-02]. Dostupny z WWW < http://wwidacentrum.cz/vida-centrum>
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hovai o spadovosti kEeben, jeZ se jevi jako naprosto nedosted® Okres
Prerov, na ktery se zatfuji ve svém empirickém Sehi, je v celorepublikovém
kontextu spiSe stlou vyjimkou. Psychiatrické odtkeni je sodasti komplexu
Fakultni nemocnice v Olomouci, déale ve SternberkuvaKromgiizi je
psychiatrickd Iéebna, navic ta nabizi ambulantni psychoterapeupg&ébeni i
po ukorteni hospitalizace. Dle informaci z roku 2009 ma racky kraj
k dispozici 675dZek pro psychiatrické pacienty.

V souwasné dob se setkavame s kritikou dlouhoddbcebnych Ustal jak
od laické veéejnosti, tak ze strany vlastni odborné obce. Tykédzejména
problematiky tzv. hospitalismif. Jedn4 se oc&asty jev u dlouhodab
hospitalizovanych pacieint V podstat je to adaptace klienta na dlouhodoby
pobyt v I&ebném Ustavnim prasdi doprovazena oslabovanim socialnich

dovednosti pdebnych pro Zivot mimo Gstdy.

DalSim uhlem pohledu je financovani institucionaiané pée, jevi se
jako drahé a neefektivni. Bylo by fina® meére zagzujici, pokud by se&ast
prostedki vyhradila na aktivizaci klienta a ten by se sansehe Gastnil Uhrady
za kugs. chrargné bydlenf®

Clovék s duSevnim onemoénim se za dobu své nemociibe setkat
s riznymi formami pée. \E&tSinou dochazi ke kombinaci a prolinani vSeigh t
druhi sluzeb, intramularni a semimularni je daplana extramularni gé Cely

systém by mil byt koncipovan jako fundni celek v kazdém regionGeské

8psychiatrickd spotmost CLS JEP aCeska psychiatrickd spaieost — koncepce oboru
psychiatrie — 1. Revise 2011 J[online]. 2011 [cit. 012-03-02]. Dostupny z
WWW<http://www.ceskapsychiatrie.cz>

8 z1s Ustav zdravotnickych informaci a statistikiR [online]. 2011 [cit.2011-07-03].

Dostupny z WWW <uzis.cz/publikace(zdravotnictvimlouckeho-kraje-2009>

8 psychiatrickd spotmost CLS JEP aCeska psychiatrickd spdieost — koncepce oboru
psychiatrie — 1. Revise 2011 J[online]. 2011 [cit. 012-03-02]. Dostupny z
WWW<http://www.ceskapsychiatrie.cz>

8 MATOUSEK, Oldtich, Slovnik socialni prace prepr. vyd. Praha: Portal, 2008, s. 71.

8 KRUTILOVA Dagmar,CANSKY, Pavel SEMBDNER JarSociélni sluzby. Tvorba a zawéd
Standard kvality poskytovanych socialnich sluzebbena. s.13.
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republiky, kde by byly dostupné jak psychiatrickgsychologické a socialni
sluzby®’

Kvalitni psychiatricka udstavni a débna pée bude mit vzdy
nenahraditelnou doménu v Zi¢gbsychotického klienta. Auz se jedna o akutni
fazi onemocani, preventivni intervenciip podezeni na suicidialni jednanii
sledovani po vykonaném sebevrazedném pokusu. dglidi jednani viz Hloha
¢. 3)

3.1 Lécba psychickych poruch - medicinsky pistup, st’
psychiatrickych zatizeni vCR

V oblasti l&eni duSevnich poruch doSlo od padesatych let 2fetst
k dramatickému rozvoji psychofarmak,five neuroleptik, kterd& umoznila
pacientim opoustt pevré zawené brany Ustdva psychiatrickych klinik. Diky
této revoluci doSlo k vyraznému zlepSeni kvalityota nemocnych. Sotibné
zatala také psychoterapie nabirat své vyrazné kon@byaz psychiatrie z velké
¢asti modeluji média. Odborna psychiatricka obaunssi £Zce obhajovat ¢které
postupy a stoji neustélerqu soudy spolmosti. Musi bojovat jak s ¥Bim
prostedim, tak i zevnit se svymi mnohdy petrifikovanymi postupy. Vchto
organizacich je f@depsan vztah nemocny — lék&ole nemocného implicitn
piedjimd, Ze budou pasi¥mplnény piikazy odborného personélu tak, aby se stav

léil, nebo alespi nehorsif®

K psychiatrické  hospitalizaci  zpravidla vede selhdrtloveka
ve spolénosti. Mnohdy ale nemusi byt tou pravoticmou ataka signalizovana
provokujicim zjisobem, ale rive se stat, Ze jde spiSe o socialni kontrolu, i&de |
nelze jinym zgsobem obnovit rovnovahu medovékem a prosedim. Byva to
¢asto v pipadech, kdy nemocny ohroZuje své okolebe. Nemocnyasto svym
piistupem, zcela bez moZnosti korekce a nahleduéatswani, zavazrprispiva

8 MARKOVA, Eva, VENGLAROVA, Martina, BABIAKOVA, Mira. Psychiatricka
oSefovatelska pée. 1.vyd. Praha: Grada Publishing, 2006. s. 38.
8 STYX, Petr.O psychiatrii. Jak Zit a jednat s duséwviemocnymi lidmil.vyd. Brno: Computer
Press, 2003. s. 8-10.
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k nemér zavazné socialni sebevr&zd/livem nemoci pestava zvladat pracovni
povinnosti v zaréstnani, zjpsobi rozvrat rodiny, vytd kolem sebe néfznivé
socialni klima pro dalSi zZivot. Pro okoli a nemduméje tedy jedinym
vychodiskem umisni v siti psychiatrickych z&zeni®®

Vroce 2009 zajifovalo psychiatrickou p¢ v Ceské republice 32
psychiatrickych od&eni nemocnic s té& 1400 hizky, 17 psychiatrickych
|é¢eben pro dosfé s 92401dzky a ti psychiatrické léebny pro dti s 300 tizky.
Celkem bylo pro akutni i naslednou psychiatrick@ii pyc¢lenéno 10.936 iZek,
419 z nich bylo &tskych. V roce 2009 proslo psychiatrickymiz&nimi v rdmci
lazkové pée 17,63 osob na 10 tisic obyvatel.

NaSe psychiatrické ¢&bny byly stagny ve velké mie na konci 19. stol.,
coZ ma v sotasnosti za nasledek dosti n&Egny vzhled, a je v nich problém
udrzovat i zakladni hygienické normy platné proaxatnickd z&zeni. Praxe je
takova, Ze pacienti jsouripmani i ze vzdélenosti &Si jak 100 km, coZz vede
k izolaci od rodiny a zmenSuje to moznost vratitdee grirozeného prosedi.
Casto umisini do I&ebny neni z#vodu zdravotniho stavu, ale absence
alternativnihaeSent, které nabizi komunitnigeév mist bydlisg.**

Cile zasah psychiatrické obce jsou diagnostické&;elené a rehabilitani
postupy, které musi respektovat a chraristdjnost pacienta a prava dusévn
nemocnych. Za ditych, vyjimeinych situaci, v krajnim ffpadt po vycerpéni
vSech jinych moznosti, se Ize uchylit k pfeskim omezujicim osobni svobodu
nemocnych. Za tento #pob pée je naSe republika kritizovana i na mezinarodni
arovni. Mij osobni postoj k této problematice je takovy, kvsza kterého je
potreba uzit omezovacich préestlki, je Unikem z deprivace a styl rigidni geé
k tomuto stavu fispiva. NeodvaZzuji se fundované kritiky, jen se doram, Ze

8 Fokus — sdruzeni pro {iéo duSevi nemocné [online]. 2011 [cit.2011-03-02]. Dostupny
z WWW <http://www.fokus-mb.cz/vnitrni/dokum/CHB/CHBm#02>.
' JzIS Ustav zdravotnickych informaci a statistikR [online]. 2011 [cit.2011-07-03].
Dostupny z WWW <uzis.cz/publikace(zdravotnictvidmlouckeho-kraje-2009>
%1 Fokus — sdruZeni pro @iéo dusevi nemocné [online]. 2011 [cit.2011-03-02]. Dostupny
z WWW <http://www.fokus-mb.cz/vnitrni/dokum/CHB/CHBtm#02>
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meénit zavedené praktiky je velmi obtizné. VSe, codsgykd pacienta, kazdé
rozhodovani o keni, o pijeti a propudni z laizkovych zaizeni maji byttinéna
po informovani pacienta a v souladu s platnymi nakmi a etickymi normami.
Ve zcela vyjiménych gipadech, zakonem stanovenychelgraji zodpowdnost
za omezeni osobni svobody a za akut¥dné zdravotnici, resp. psychiatOviem
pii nedobrovolném fijeti k l&cbé¢ zahajuji zadrZzovadiizeni oznamenim soudu.

V téchto ffipadech jsou jejich postupy a jednani kontrolovémydent?
3.1.1.LaZzkova p&e

Psychiatricka oddeni jsou obvykle #izovana tak, aby pokryla dostupnost
pro oblast minimalé 100 000 obyvatel. Totéislo by n€lo odpovidat piblizné
vzdalenosti 40 km. Oblast (eské republice s nejhorsi dosaZitelnosti sluzby
a nejmensim pgem kZek na obyvatele jsou kraje v severni€echach —

Liberecky a Karlovarsky?

Luzkova oddleni mohou byt fizovana pro vice okrés Jsou utena pro
kratkodobou a &sSinou dobrovolnou hospitalizaci pacigéns akutni duSevni
poruchou nebo s akutni dekompenzaci duSevni porcittonicke. Tato odtdeni
piijimaji i nedobrovolné pacienty. PsychiatrickégKka pro pacienty v akutni fazi
onemocgni mohou vznikat i P dennich staciorf&ch nebo @ krizovych
centrech’* Pro osoby s du$evnim onemaefm jsou #izovana i lazeiska zaizeni

(pro okres Ferov jsou nejblize laznlesenik).

2 MARKOVA, Eva, VENGLAROVA, Martina, BABIAKOVA, Mira. Psychiatrick&
oSerovatelska pée. 1.vyd. Praha: Grada Publishing, 2006. s. 38.

% psychiatrickd spotmost CLS JEP aCeska psychiatrickd spdleost — koncepce oboru
psychiatie - 1. Revise 2011 J[online]. 2011 [cit. 012-03-02]. Dostupny
z WWWc<http://www.ceskapsychiatrie.cz

° MARKOVA, Eva, VENGLAROVA, Martina, BABIAKOVA, Mira. Psychiatricka
oSefovatelska pée. 1.vyd. Praha: Grada Publishing, 2006. s. 41

45



3.1.2. Terapeuticka komunita

Thornicroft dospl metaanalyzou dostupnych studii z let 1980 - 2003
k zawru, Ze komplexni systém & musi obsahovat nemoéni i komunitni

o e

prvky. Finasi proto novy pojem Vyvazenageé Balanced car®.

Na rekterych psychiatrickych odatenich ¢i psychiatrickych léebnach je
dnes jiz aplikovana moderni psychiatrick&@éTento pistup zahrnuje hlawn
organiz&ni formu jako léebné spol&enstvi za Gelem posilovani socialnich
dovednosti. Saiésti aktivit je také skupinova psychoterapie, pvacderapie,
arteterapie, muzikoterapie, dramaterapie, reélaixaechniky, sportovni aktivity.
Navrh konkrétnich kebnych intervenci seéidi aktualnim zdravotnim stavem
a Wtsinou je determinovaniislusnosti k odéleni v ramci jednoho nemocmiho
zaizeni. Ze ne v3e je tak idedlni, jak by se zdafmm mredklada i tento vyrok.
.rerapeutickd komunita ve svémiyodnim konceptu znamenala vyuzivani
vzajemneého terapeutického potencialu paédient sowtasné dob je mozné
v nékterych hizkovych zd#izenich vidt jakysi paskvil terapeutickych komunit,
kdy se jedna spie o druh vizity, kde pacientlgd jak v noci spali.®®

Co by tedy mila byt terapeutickd komunita (nyni mam na mysli,
spol&enstvi lidi v rdmci institucionalizované formydeg. Jedné se o organiza
formu bez autorit@kého uspiadani, ktera saasre neni hierarchickylenéna.
Zakladnim modelem jefpozena socialni skupina. V terapeutické komijsbu
navozovany modelové situace i konfliktniho z#emi, zdravotnicky personal zde
funguje jako zastupna autorita (pouze jako poky pri terapii, jako role).

Hlavnim rysem je demokraticky systém rozhodovandogazeni oboustranné

% THORNICROFT, G In Mgr. Pavekican, leden 2007 (text kednasce) Uvod do komunitni
p&e o dudevét nemocnéRICAN, Pavel. Uvod do komunitni pé. Text k pednascefonline],
2007, [cit. 2011-06-03]. Dostupny z WWW <www.focysecina.cz/document.ashx?id=25>.
®HOSCHL, C, LIBIGER, J, SVESTKA, J. In MARKOVA, EvayENGLAROVA, Martina,
BABIAKOVA, Mira. Psychiatricka oébvatelska pée. 1.vyd. Praha: Grada Publishing, 2006. s.
80-82.
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komunikace mezi pacienty a personalem. Naplni $&tginy jsou také kulturni
a sportovni programy’

3.1.3. Ambulantni p&e

Z&kladnim vymezenim rozsahu Ukoposkytovanych v psychiatrickych
ambulancich je prevence, diagnostikacbk i rehabilitace, resocializace
a posuzovani duSevnich poruch. Psychiatrické ambelase mohou vyrazn
podilet na koordinaci @& o pacienta v ostatnichizzenich sit p&e o duSevni
zdravi v komuni, vetrg lazkove. Tato sotést pée obsahuje itzkovou péi.
Ambulantni pée zahrnuje p# o osoby ve viejném zajmu, osoby nedost&ie
motivované, sociakh selhavajici a v ochranné ¢ck&. Dale jsou #zovany
ambulance pro &i, dorost a dos@é. DalSi Ukoly jsou vyhledavani osob

se zavislosti a dispenzarnipépro véechny uvedené skupifiy.

3.1.4. Krizova centra

Prvni kontakt ¢lovéka s prvnimi piznaky duSevniho onemaosmi
s psychiatrickymi zdzenimi se ¥tSinou dje pres krizova centra. Vyhodou je
okamzitd dostupnost a moznostjgii bez objednani. Krizova centra majznée
formy, mohou obsahovat tizka pro kratkodobou hospitalizaci, fiap pobytem
do pEti dni. K dispozici je 24 hodin néptrzit tym pracovnik v ¢ele s Iékéem —
psychiatrem, psychologem, psychiatrickou sestrosoaialnim pracovnikem.
Souasti mize byt krizova telefonicka linka& kontakt krizové intervence e

byt zprostedkovan pomoci chatu na internétu.

Medicinskému modelu pé o psychiatrické klienty jsem senovala téz
z toho divodu, Ze skoro v kazdé s@sti systému & bychom mohli najit pozici,

kterou zastava socialni pracovnik.

” MARKOVA, Eva, VENGLAROVA, Martina, BABIAKOVA, Mira. Psychiatrick&
oSefovatelska pée. 1.vyd. Praha: Grada Publishing, 2006. s. 80-82.
% MARKOVA, Eva, VENGLAROVA, Martina, BABIAKOVA, Mira. Psychiatricka
oSerovatelska pée. 1.vyd. Praha: Grada Publishing, 2006. s. 38-39.
% MARKOVA, Eva, VENGLAROVA, Martina, BABIAKOVA, Mira. Psychiatricka
oSefovatelska pée. 1.vyd. Praha: Grada Publishing, 2006. s. 44-45,
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100.

V z4sad se jednd a o tyta&innosti~ .

Anamnesticka Sefeni. Socialni pracovnik vede rozhovor, na jehoz

zaklad sepiSe anamnézu, ktera obsahuje Udaje @&staémi, socialni
situaci, bydleni, blizkychifbuznych, nezaopignych @tech, potebach
apod. Na d&chto informacich dale stavi naslednowippo ukorteni

hospitalizace.

Uplatiovani narokia, které plynou ze soc. zabezpmi: vystavuje
prikaz o pracovni neschopnosti, vypisuje poukazy neocenskeée
davky, spolupracuje nafignani invalidniho tichodu a s poslednim
zamestnavatelem reSi  pracové-pravni vztahy. Pomaha pacientovi
s duSevnim onemoénim vyphovat Zzadosti, uplabvat jeho naroky
apod. Dale mize zdizovat platbu najemného, vyzivného a jinych plateb.
Pravni pomoc: Ucastni se s pacientem soudnifizeni, spolupracuje
s opatrovniky pacieft zbavenychc¢ast€né, nebo zcela zZsobilosti

k prdvnim akofm apod.

Zde budu pechazet na druhy polfigtupu v péi o duSevni zdravi, a to

extramularni p&. Jak se zd4, @bslozky maji mezi sebou p&kud ambivalentni

vzta

101
h:

Dle mého nazoru zde chybi koordinace a iRy, tvdivy dialog. A se

v dnesni dob jedna bez druhé neobejdouesto se stavaji navzijem na vyssi

teoretické arovni fedmétem vzajemné kritiky. Postuprse v ramci magisterske

diplomové prace dostavam clsti, kterd je zadtena na poskytovani sluzeb

psychotickym klienim v okruhu extramularni pé.

10 MARKOVA, Eva, VENGLAROVA, Martina, BABIAKOVA, Mira. Psychiatricka
oSerovatelska pée. 1.vyd. Praha: Grada Publishing, 2006. s. 150-151.

191 Mgr. PavelRi¢an, leden 2007 (text kednasce) Uvod do komunitnigeéo duSevé nemocné.
RICAN, Pavel. Uvod do komunitni pé. Text k pednascefonline], 2007, [cit. 2011-06-03].
Dostupny z WWW <www.focusvysocina.cz/document.aghx?5>,
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3.2 Socialni sluzby v rdmci psychiatrickée pée

Tato kapitola je powrné obtizré uchopitelna, protoze spektrum sluzeb pro
cilovou skupinu je velmi Siroké. V stasné dob neni k dispozici kompletni
seznam existujicich sluzeb nestatnich neziskovyganizaci zabyvajicich sefé
o duSevni zdravi. Jak jsem se jifive zminila, o evidenci se pokouSicanské
sdruzeni Vida, ale dle 1. revise Koncepce psydbiatr. 2008 neni kompletni.
Proto jako kl¢ ke strukturaci fehledu nabidky sluzeb vyuZziji zakotal08/2006

Sb., o socialnich sluzbach, vetmhpozd;jSich gedpidi.

Socialni sluzby, zakonna ukotveni

V této kapitole shrnuji kategorizacicgéenéni socialnich sluzeb, povinnosti
pracovnika, to vSe dle zakonného ustanoveni, lgergaze kr. 2011 zakonem
¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, vénzpozdjsSich gedpisi.

Zakon €. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, veénnpozdjSich predpisi

Pisobeni nestatnich neziskovych organizaci, @2gji§ poskytovani
socialnich sluzeb sédi zejména dle nejvyznargg8iho a nejédlezitéjSiho zakona
¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, veénkrpoz@jSich gedpisi. Upravuje
podminky poskytovani pomoci a podpory fyzickym c&obv nepiznivé Zivotni
situaci prostednictvim socialnich sluzeb arigevku na péi. Na pispevek
na p€i ma narok od statwlovek, ktery je kvili dlouhodold negiznivému
zdravotnimu stavu zavisly na pomoci jiné osohysf®vek mu poslouZzi k jejimu
zajiseni. VySe pispivku je odvisla od Zadatelovasku (vySSi do osmnacti let,
Vv prvnim roce Zivota naépnarok neni)a miry jeho zavislosti na pomoci jiné
osoby(minimalni, lehka, sedrs tszka, &2ka). %

Zakon fidi podminky pro vydavani oprasm k poskytovani socialnich
sluzeb, vykon viejné spravy v oblasti poskytovani socialnich slyaabpekci
poskytovani socialnich sluzebfeppoklady pro vykonéinnosti v socialnich
sluzbach a pro vykon povolani socidlniho pracovnéiékon vymezuje rozdeni

1025 7, 8 za&kona. 108/2006 Sb., o sociélnich sluzbach, vénzpozd;jsich gredpisi.
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socialnich sluzeb podle jejich formy na terénni,byiové a ambulantni
a stanovuijeitcet dva typ sluzeb:%?

V nasledujicim textu shrnuji nejpodstgBi informace, které zakon
upravuje a jez se vztahuji k poskytovani socialrsleizeb a ovlisiuji samotnou

praci s klientem.

Socialni praci miZzeme aplikovat na 3 zakladni formy socialnich slub&®*
- pobytové sluzby;
- ambulantni sluzby;
- terénni sluzby.
Dle 8 32 zakona¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, veinin

pozcjSich pedpidi jsou socidlni sluzby rozteny do ti zéakladnich kategorii.

Konkrétni rozdleni je dale v textu v ramci kapitolyéhled sluzeb.

Socialni sluzby zahrnuji%:
1. Socialni poradenstvi
D¢li se na dva zékladni typy. Jako prvni je zaklgumiadenstvi, jeZz jsou
poskytovatelé socialnich sluzeb vzdy povinni zajifiruhou kategorii tvii
odborné socialni poradenstvi, které téz zahrnugako praci s osobami,
jejichz zpisob Zivota mize vést ke konfliktu se spdleosti, v podstat
se jedna o specializované poradny, které se pjiokilu’ dle ukitého jevu,
nebo podle cilové skupiny (osoby s duSevnim onesroor). Nagiklad
poskytovani socialniho a pravniho poradenstvi asoba duSevnim

onemocinim

2. Sluzby socialni pée

193 Ministerstvo prace a sociélnickio, Zakon 108/2006 Sb. o sociélnich sluzbach [eflia011
[cit. 2011-03-01]. Dostupny z WWW:
<http://www.mpsv.cz/files/clanky/5966/4 vykladovipasnik.pdf>.
104 g 33 zakona. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, vénzpozdjsich gedpigi.
1058 32, 37, 39, 53 zakora 108/2006 Sb., o sociélnich sluzbach, vénzpozdjsich predpisi.
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Napomahaji osobam zajistit jejich fyzickou a psgkbu solstainost
s cilem umoznit jim v co nejvySSi moznéifenzapojeni do dé&ného Zivota.
Nabizeji pomoc i zvladani ukof p&e o vlastni osobu. U klielntv dennich

centrech je to napkazdodenni spateé vaeni pod dohledem.
3. Sluzby sociélni prevence

Vzhledem k mie rizika, které se sebou nese duSevni onedmbcn
napomahaji zabranit socialnimu vytemi osob, jejichz Zivotni navyky
a zpisob Zivota vedou ke konfliktiu se sp@esti nap. vlivem agresivni
ataky, snizovani rizika sebevrazedného chovanienCilie napomahat
jedinaim prekonat jejich nefiznivou situaci. Mizeme sem na toto misto
zahrnout nap idestigmatizeni kampa, kterd snizuje socialni exluzi
psychotickych klient. Prevence tive byt i vramci dohledu ip znacich
presuicidialnino chovani (presuicidialni syndroniz ¥iloha ¢. 2). Dale
streetwork ve smyslu nabizeni sluzeb a vyhledawéab, jeZ by se mohly

stat potencionalnim uzivatelem.

§ 88 zédkona. 108/2006 Sb., o sociélnich sluzbach, vénzrpozdjSich

piedpigi stanovuje povinnosti poskytovaiedocialnich sluzeb. Poskytovatelé jsou

povinni zaji¥ovat dostupnost informaci o poskytovanych sluzbacformovat

zdjemce o sluzbu (o druhu, ngstcilech, okruhu osob a kapagit o vSech

povinnostech vyplyvajicich ze smlouvy o poskytovahiZzby pro potencionélni

uzivatele. Dale maji povinnost vytt&d podminky zarujici lidskéa i olganska

prava, zpracovavat viiiti pravidla pro zajigni sluzby a podavani stiznosti.

Jednim z kifovych bodi je planovani prbéhu poskytovani sluzeb a to tak, ze

se bude postupovat podle osobnichi,cfofeb a schopnosti uzivatekluzby.

Déle se poskytovatel zavazuje vést evidenci Zailateluzbu**®

106§ 88 zakona. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, vénzpozdjsich gedpidi.
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Dilezitym bodem fedpisu je dodrzovat standardy kvality socialnicizeth
a uzavit s uzivatelem sluzby smlouvu o poskytovani sluzby kvalitni sluzby Ize
povazovat ty, které pomahaji uzivétel zit znym zivotem, nagibvat jejich vlastni
cile a chranit jejich prava a zajmy. To v3e ve fosmozumitelné pro viechny osat}y.

DalSi paragraf, ktery se dotyka prace s cilovoyisku osob s dusevnim
onemocknim, je § 89, zabyva se moznosti pouzit igp@tomezujici pohyb osob,
pouze s vyjimkou ochrany zdravi a Zivota klientenamého, fyzickych osob a to
pouze na dobu nezbytmutnou a za podminek, které stanovi zakon. Soqéhte
s klienty, u kterych potencidirtoto riziko hrozi, musi byt vzdy v intencich prege,
tedy pokud mozno takové chovani nevyvolat. Poslagehumusi ped timto zasahem
nejprve pouzit jin& opani neinvazivniho typu.

Podle 8 100 maji vSichni zastnanci poskytovatel socialnich sluzeb
povinnost zachovavat t@nlivost o Udajich tykajicich se uzivédtaluzby, které seip
sve ¢innosti dozédeli. Tyto Udaje mohou stit jinym subjekfim jen s pisemnym
souhlasem uZzivatele sluzby. Pokud porusi povinmb&tnlivosti, hrozi pokuta az do

vySe 50 tisic K a poskytovatel se dopousti spravniho deliktu.

Zakon zcela konkrétnvymezuje oblast ysobnosti socialniho pracovnika.
Rozsah pracovniatinnosti dle 8 109 - 120, kteréige vykonavat socialni pracovnik,
je socialni Séeni, vedeni agendy, poskytovani sodalpravniho poradenstvi,
vykonavani analytické, metodické a kong@pcinnosti v socialni oblasti, odborné
¢innosti v zdizenich poskytujicich sluzby socialni prevence, isti@mi ¢innost,
poskytovani krizové pomoci, sociélni poradenssdaalni rehabilitaci’®

Zakon v této souvislosti hovioo planu rozvoje socialnich sluzeb a za

jakych podminek se nova sluzba implementuje do eyrabsahuje téz rozsah

197 Ministerstvo prace a socialnickiof, Zakon 108/2006 Sb. o sociélnich sluzbach [ehlig011
[cit. 2011-03-01]. Dostupny z WWW:
<http://www.mpsv.cz/files/clanky/5966/4 vykladovipasnik.pdf>.

108 Ministerstvo prace a socialnickci; Zakon 108/2006 Sh. o socialnich sluzbach [@hlifa011
[cit. 2011-03-01]. Dostupny z WWW:
<http://www.mpsv.cz/files/clanky/5966/4 vykladovipasnik.pdf>.
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a formu nabizenych sluzeb. Kazda nova sluzba &g foyt vysledkem procesu
aktivniho zji¥ovani poteb osob ve stanoveném Gzemi a hledafsa jejich
uspokojovani s vyuzitim dostupnych zdroy kazdé takové nabizené slzle
zakladnim vztahovym ramcem mezi pracovnikem u wigm sluzby
individualni gistup rozvoje klienta. S provazanosti obouatyténovani péitaji
Standardy kvality socialnich sluzeb. Individudliamovani upravuji standardy
¢. 3 (jednani se zajemcem o sluzhu)}4 (uzaveni dohody o poskytovani sluzby,
stanoveni osobniho cile). 5 (planovani a m@béh sluzby) ac. 8 (navaznost
na dalSi zdroje, podpora k aktivnimu vyuzivani idal&drofi). Standardc. 16
zase pozaduje vyhodnocovani kvality &lbosti (od uZivatél i poskytovatet)
poskytovanych sluzeb, coz je zakladnidedpokladem pro planovani rozvoje
organizace. Standardy slouzi primatowiovani kvality poskytované sluzby.
V podsta¥ jsou nEficim nastrojem pro srovnani stavu v organizaci gjeiuli,
¢eho se poskytovatelé snazi dosahnout. Této¢sbetika riklady dobré praxe.
Zjistovani poteb, jako podklad pro @wovani kvality sluzeb se budwmnovat
v empirickécasti®

Standardy kvality socialnich sluzeklidne do ti okruhi. Proceduralni
standardy, personalni standardy a provozni. Zastaeiu prvniho z nich, jednim
zbodi je owrovani vypracovanosti pravidel planovani sluzebiistBp
ke klientovi je v dikci jeho osobniho rozvoje. Tekljent, uZivatel m& moznost

meénit osobni cile, potazmo geby v celém pibéhu procesu poskytovani sluzby.
110

199 Ministerstvo préace a sociélnictéof, Standardy kvality socialnich sluzeb [onlineQ12 [cit.
2011-03-16]. Dostupny z WWW
<http://www.mpsv.cz/files/clanky/5966/4 vykladovipasnik.pdf>.
10 MATOUSEK, Oldich a kol.Socidlni sluzby. Legislativa, ekonomika, planovonfnocenil.
vyd. Praha: Portal, 2007. s. 128.
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3.2.1. Hehled sluzeb

Systém socialnich sluzeb byhzahrnovat co neptSi pestrost, ¥ by byt
zarover provazany. Ml by odpovidat poptavce uzivatela odpovidat jejich
pottebam. Nyni chci fdlozit informativni vypowd’ o socialnich sluzbach tak,
jak se s nimi miZze setkat psychoticky klient, struktura je dle &$iho zreni
Zakona¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach.

Vy¢éet druhi sluzeb socialni p&e:

- Osobni asistenceSluzba terénniho charakteru, osobni asistent se
prizpusobuje individualnim patbam klienta, &Sinou byva
poskytovana pomoc ke zvladndihnosti @zného dne. Funguje
jako nahradaasti funkci nemockini p&e. PIni roli intenzivni
odborné psychiatrické pomoci a akutni podpory vi&oich
a praktickych funkcich klienta Je tymovou zale#itoa pod
vedenim psychiatra ji zabezjpgi odborné psychiatrické sestry,
socialni pracovnicii psychoterapeuti. &¥e byt organizovana
prostednictvim agentur domaci ¢ ¢i psychiatrickou

ambulanci*tt

- Pe&fovatelska sluzba: Je terénni nebo ambulantni. Sluzba je
poskytovana ve vymezenétase v domacnostech a wizenich
socialnich sluzeb. Revatelska sluzba se zamje na pomoc i
zvladani Bznych ukori, pomoc pi zajiS€ni stravy. Jednou
ze zakladnich ¢innosti je téZz pomoc ip zajiS€ni chodu
domacnosti. S touto sluzbou se mohou setkati. napnidi

s

s psychiatrickym onemoeénim, kteé Ziji v doméacnosti?

- Tisnova pé&e: Poskytovana néptrzitou telefonickou nebo

elektronickou sluzbou. SlouZzitipakutnim zhorSeni stavu,iip

11 MAHROVA, Gabriela, VENGLAROVA, Martina a kolektivSocialni prace s lidmi s dusevnim
onemocenim 1.vyd. Praha: Grada Publishing, 2008. s.41-42.
1128 40 zakona. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, vénzpozdjsich gedpidi.
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ohrozZeni zdravi nebo Zivota. V ram@eské republiky je to nap
sluzba ITAREPS. Poméha zrychlit komunikaci meziigatem
a jeho osétjicim psychiatrem. Ehstniky projektu jsou pacient
a vybrany rodinny fislusnik a oSeétjici léka, cilem je neustaly
monitoring pacientova aktualniho zdravotniho stdvu.

- Podpora samostatného bydleniAktivné podporuje schopnosti

a dovednosti klientaipziizovani samostatného bydleni.

- Odleh¢ovaci sluzba:Razné kombinuji sluzby, jsou deny pro
petujici okoli klienta. Nejastji je klient umisén daiasre
do stacionge nebo pobytového Haeni.

- Centra dennich sluzeb: Pro osoby svelmi sniZzenou
sokestatnosti, které paebuji ambulantni denni odbornoucpé

Nabizi kombinace socianerapeutick€innosti.

- Denni staciond&e: V dennich staciori&ch jsou poskytovany
sluzby formou strukturovanych a celodennich prograpmo
osoby se zhorSenou sw@ernosti a cileéd kombinuji vychovné

a socialg terapeutick€innosti.

- Chranéné bydleni: Sluzba odpovidajici modernim tremd
v poskytovani sluzeb. Chr&mé bydleni je pobytova sluzba pro
osoby se snizenou ssanosti z dvodu chronického
onemocgni etrge dusSevniho onemo¢ni. Muze mit formu
skupinoveho pafipact individualniho bydleni. Kroghposkytnuti
bydleni, se nabizi pomodizajiS&ni stravy, pomoc i zajisSeni
chodu domécnosti. Mezi dalSi aktivity favzdlavaci ¢innost,
aktivizatni, vychovné a socidtrterapeutick&innosti.

113 Jtareps, program prevence relapsu psychotickéleononréni[online]. 2007 [cit. 2011-03-01].
Dostupny z WWW <http://www.itareps.com/cs/?c=cz>.
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Socialni sluzby poskytované ve zdravotnickych X&enich
Ustavni p&e: Jsou uteny osobam, které se o sebe nedokazi

postarat a vyZaduji odbornou pomoc. Viz medicirnsistup.**

Druhy sluZeb sociélni prevencE™

Telefonicka krizova pomoc: Anonymni okamzita telefonicka
pomoc podana lidem v tizivé situaci, ¥igact akutniho ohrozeni
Zivota nebo zdravi. Je velmitl@zita, mize zmirnit dopady
na zdravi a odkazuje na dalSi pomoc vramci konicBt

dostupnych sluzeb.

Azylové domy: Poskytuji pomoc naipchodnou dobu pobytovou
formou. BsZré ve vice variantach jako azylovyamh pro matky

s détmi. Deleni je také dle pohlavi. Azylové domy pro lidi bez
piistreSi byvajicasto Gt@istém pro klienty, kté se ocitli na ulici

i z divodu psychického onemogmi.

Domy na pal cesty: Jsou zacileny na mladé lidi do 26 let. U nas
nejsou tak péetne zastoupeny, jak by bylaeba. Poskytovateli
jsou WtSinou sdruzeni pro pe o duSevé nemocné, které
se zamifuji na Kklienty, kté&i proctlali dlouhodoby pobyt

v [écebre. Tito se ocitaji mimo bezpeé zdi Ustaw, a to bez
potrebnych socialnich dovednosti, faiiné orientace v systému
a schopnosti zaop#t si bydleni. TéZ mohou uléh pii atace
nemoci a z ni plynouciho socialniho dopadu tinklismt nemusi

byt umistn do Ustavni l&y.

Krizovd pomoc: Jedna se o terénni, ambulanthipobytovou

sluzbu, ktera okam#t reaguje na tiZzivou situaci, zejména

Y48 41, 43, 45, 46, 51, 52 z&kona108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach, vénzrpozdjsich

piedpigi.

“MAHROVA, Gabriela, VENGLAROVA, Martina a kolektiv.Socialni prace s lidmi s dusevnim
onemocenim 1.vyd. Praha: Grada Publishing, 2008. s.43-44.
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v ohrozeni zdravti Zivota, a kterou uzivatel neni schopen sam

zvladnout.

Sluzby néasledné pé&e: Jsou zar&eny na klienty vracejici se
z dlouhodobé psychiatrické & v I&ebnach a jejich zakladnim

cilem je prevence relapsu.

Terapeutické komunity: Poskytuji pobytové sluzby pro osoby
s duSevni chronickou chorobouiigtavuji na navrat do Zivota,

k opitovnému zaleneni. Délka pobytu je individualni, pohybuje
se asi kolem jednoho roku. Cilem je obnova sodhlni
dovednosti, la by byt poskytovana psychiatricka ¢gé ale
stZzejni diraz je kladen na pracovni a socialni rehabilitaci.
Velikost skupiny by mla byt maximalg 12 osob. Poskytovateli
jsou ot nefastji obcanskad sdruzeni pro géo duSevi
nemocné (p Ceska asociace pro psychické zdravi — Terapeuticka
komunita Vysoké Myto).

Terénni programy: Cilené vyhledavani osob, které Ziji
osamoce#, Ziji rizikovym zpisobem, snazi se minimalizovat
rizika spojena s timto Zgobem Zivota. (V ramci @€ o duSevni
zdravi jsem se setkala s poskytovanim této sluzby
v Psychosocialnim centru MENS SANA o. s. v Ostjav

Socialni rehabilitace: Pod timto nazvem se skryvaji vSechny
¢innosti tykajici se cll spojenych s osamostétim Kklient,

s rozvojem jeho socialnich dovednosti, posilovanamyki pro

jejich samostatny Zivot.
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3.2.2. Cile socialnich sluzeb pro psychiatrické knty
Cilem poskytovani p®, sluzeb a pomoci by do byt vytvaeni
moderniho systému, ¥mz neni klient jen pasivnimiijpemcem sluzby, ale &

by se na ni podilet. Takto nastavena pravidl& zytvori aktivni subjekt'®

ZjiStovat a reagovat na peby uZivatel je zarové i z&konnou
podminkou vSech poskytovaietocialnich sluzeb. Zakon tuto podminky definuje
jako: rozsah a forma pomoci a podpory poskytnutgs§@dnictvim socialnich
sluzeb musi zachovéavat lidskoudstbjnost osob. Pomoc musi vychéazet
z individualre urcenych pateb osob, musitgsobit na osoby aktiviy podporovat
rozvoj jejich samostatnosti, motivovat k takovydinnostem, které nevedou
k dlouhodobému setrvavani nebo prohlubovani fimewé socialni situace,
a posilovat jejich socialni Zknovani. Socialni sluzby musi byt poskytovany
v zajmu osob a v nalezité kvalitakovymi zmisoby, aby bylo vzdy ikledrg
zajiseno dodrzovani lidskych prav a zakladnich svobod 450

Mezi z&kladni cile sluzeb pe pro klienty s duSenim onemeaim pati
tyto: vytvaiit a prohloubit pracovni navyky a nové dovednosiskat praktické
zkuSenosti; zprogtdkovat moznost smyslupiného a aktivniho travernnétm
¢asu; ziskat nové socialni kontakty, nachazitgbe; posilovat sebésiomi,
samostatnost a nezavislost; podporovat osvojergdimsti a znalosti petonych

v b&Zném Zivok ve spolénosti’®

Zakladni princip distribuce poskytovani socialniciuzeb vychazi
z komunitniho planu kazdého regionu. Cilem je, abitazdém geografickém
regionu byla dostupna gebna nabidka sluzeb’

V piipact p&e o duSevéh nemocné se jedna o sluzby psychiatrické,
psychologickych, psychoterapeutické a socialniadasn kritériem pro sluzby je

18 KRUTILOVA Dagmar,CANSKY Pavel, SEMBDNER JarSocidlni sluzby. Tvorba a zawd
Standard kvality poskytovanych sociélnich sluzeb19.
1178 2, Z&kon 108/2006 Sb. o socidlnich sluzbaclkzn¥ei pozdjsich gedpidi.
118 MAHROVA, Gabriela, VENGLAROVA, Martina a kolektiv.Sociélni prace s lidmi s duSevnim
onemocenim 1.vyd. Praha: Grada Publishing, 2008. s. 129-132.
19 MATOUSEK, Oldich a kol.Socidlni sluzby. Legislativa, ekonomika, planovonfnocenil.
vyd. Praha: Portal, 2007. 113.
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provazanost, nabidka sluzeb by s&lamavzajem dogbvat a vytvéet funkeni

celek, tzv. socialni §i+°

Sluzby by ngly byt tedy dostupné, cozime byt pro klienty s duSevnim
onemocgnim rEkdy obtizné, zejména pokud nebydli v missluzby.
Komplikované dojizéni je mnohdy zabranou, aby klient sluzby vyuzitgini se
tedy dostavame &isti, kterd se bude zabyvat komunitnéip&Jchopeni pojmu
komunita, komunitni p& nebo planovani je na prvni pohled gard splyvajici.

120 psychiatricka spotmost CLS JEP aCeska psychiatrickd spaleost — koncepce oboru
psychiatrie — 1. Revise z roku 2008 2011 [onlir )11 [cit. 2011-03-02]. Dostupné z WWW
<http://www.ceskapsychiatrie.cz>.
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4. Komunitni pé¢e o duSevni zdravi

Psychiatrickd p& je realizovana pragidnictvim systému vzajeréin
propojené sé p&e o osoby s duSevnim onemeécim. Zakladnimi prvky této it
jsou psychiatrické ambulance, Kklinicko-psychologickambulance, ukkova
zaizeni a zHzeni systému komunitni p& kterda je pinikem psychiatrie
do oblasti sociélnich sluzéb

Na Uvod musim defidhé vymezit pojem a kontext slova komunita. Ja
bych to shrnula dod&ty, Ze existuje snaha o implementaci modelu koniipi&e
a pe€e je poskytovana vramci komunity, mySleno mistnitiol€enstvi.
»Zakladnim vymezenim komunity je prostor, ktery mm@nice, tzn. Ze komunita
je spoléenstvi lidi zijicich a kooperujicich v jedné ingtit nebo v jedné lokalit
Komunita m& svou atmosféru, svéugpby komunikace, svou hranici, ktera je

vice nebo méhpropustna i okoli.“*

Kinkor uvadi totoslenenit

ob¢ansk&d komunita (spol&enstvi osob, které ve spofem prostoru

vykonava kazdodenni aktivity);

- vycvikova komunita (spol&enstvi osob, které se zaje

na sebepoznani, nacvik dovednosti a pastppd.);

- terapeutickd komunita (specificka forma organizacecEbné instituce,
kterd umo#uje otewenou komunikaci vseclEleni instituce vetne
pacient a jejich solurozhodovani a podileni se ridbd§

- spiritualni komunita (spol€enstvi osob, které sdili podobné myslenky
aideje a snazi se spoie o spiritualni rozvoj, &dy Ziji ve spoléném

prostoru).

2psychiatricka spot@most CLS JEP aCeska psychiatrickd spaieost — koncepce oboru
psychiatrie — 1. Revise z roku 2008 2011 [onlir )11 [cit. 2011-03-02]. Dostupné z WWW
<http://www.ceskapsychiatrie.cz>.

122 MMATOUSEK, Oldrich, Slovnik socialni prace prepr. vyd. Praha: Portal, 2008. s. 85.

123 KINKOR, Milan. In NAVRATIL, Pavel.Teorie a metody socialni pracg. vyd. Brno: Marek
Zeman, 2001. s. 254.
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.Komunita je misto, kdetlovék mize ziskdvat emociondlni podporu,

oceréni a praktickou pomoc v kazdodennim Zzitt*

ZvySe uvedeného je patrné, Ze komunita ma dvaadakl znaky,
vymezeni teritoridlé a spolény zdjem skupiny. S komunitami obou tyze
komunitni socialni prace zabyv&.

V psychiatrii se pouziva pojem komunitni psychatrktera se zabyva
prevenci, a I&nim duSevnich poruch, spolu s néaslednou rehatbilita
prostednictvim pipravenych komunitnich program Komunitni psychiatrie
vyuziva v ramci fgistupu k jednotlivci bohatych zdfoja moZznosti, které skyta

komunita®?®

Dal$i pifbuzné pojmy**”:

Komunitni prace: Ize vymezit jako metodu sfujici k vyvolani
a podporovani zemy v mistnim spolk&enstvi. Zejména se jedna o proces, jak
aktivizovat lidi, aby se sami postarali i®Seni problému. Dale ime mit
komunitni prdce podobu projektu, ktefgsi konkrétni problém. Je to velice
univerzalni metoda, kterou theme pouzit do uznych oblasti, nap
zdravotnictvi, v oblasti socidlnich sluZeb, etniuénapti, vzdslavani atd:?®
V ramci komunitni prace se odehrava i planovaniigiiot Komunitni prace
spaiva v organizaci akci mistniho sp&dastvi, jejichz cilem je napini urité
mistni poteby nebareSeni mistniho problému. Socialni pracovniizenproblém
¢i potrebu v komuni analyzovat, iniciovat akci k jeji nagini a koordinovat

ginnost &astnik.*?°

2 HARTL, Jan Komunita olfanska a komunita terapeuticki.vyd. Praha: Slon, 1997. s. 35.
125 NAVRATIL, Pavel. Teorie a metody socialni prack. vyd. Brno: Marek Zeman, 2001. s. 131.
2°HARTL, Jan Komunita olfanska a komunita terapeuticki.vyd. Praha: Slon, 1997. s. 154.
MATOUSEK, Oldrich a kol.Metody arizeni socialni prace2 vyd. Praha: Portl, 2008. s. 255.
1ZBIATOUSEK, Oldrich a kol.Metody arizeni sociélni prace2 vyd. Praha: Portal, 2008 s. 254-
255,
29MATOUSEK, Oldich a kol.Metody arizeni sociélni prace2 vyd. Praha: Portal, 2008. s. 14-
15.

61



Komunitni p¥istup pojima tu stranku procésktera stavi na spolupraci
sektofi — varejného sektoru (statni sprava a mistni samosprpod)ikatelského
sektoru (velkych i malych podnikv mistni komuni, drobnych podnikaté)

a mistnich otani (a uz organizovanych viznych neziskovych organizacich,

nebo neorganizovanychfiwyvolani znény na mistni trovni.

Komunitni péce, jejim hlavnim znakem je takovy postup, kde jeerail
uspdadani sluzeb (zejména zdravotnich a socialnich)sgupiny ,na okraji“.
Hlavnim cilem je zachovat stav, za kterého by mditg osoby #stat ve své
komunig a Zit plnohodnotny Zivot.

4.1 Vyvoj v ¢ase komunitni psychiatrie

Vyvoj postoji k l&bé duSevnich onemoéni az do doby, jak vypada dnes,
proSel od dob #gtdowku &€Zkym a smutnym obdobim. V psychiatrii se hfivo
o tzv. tech revolucich vyvoje psychiatrie. Ta prvni ukde temnou dobu
sttedowku, kdy bylo duSevni onemo&mi ozn&ovano jako spojeni se zlymi
silami ¢i za posedlostlablem. Zachrana duSe byla na prvnim &isvSem na
ukor €la. Nemocni byli vystavovani fyzickym trésh a byli drZzeni v nelidskych
podminkach. To az do konce 18. stol, kdy se vediraoprve zavadly humanni
leékarské postupy pod vedenim A. Pineliho (1745-1826)uhar revoluce je
spojovana se vznikem psychoanalyzy S. Freuda. Aegok teti revoluce se
datuje od druhé stoveé valky, kdy vznika komunitni psychiatrie. N&§iho
rozmachu dosahuje v Sedesatych leteckje Dse tak, také jako nasledek
rozsahlého propoudti osob s duSevnim onemaéamm, v padesatych letech ve
Spojenych statech z Ustavnicpé Bchem kratké doby zbylo zip milionu lazek
ve statnich psychiatrickych faenich pouze 150 tisic. TéBO % nemocnych se
postupr vratilo zpst do rekterého typu Ustavni psychiatrické socialni pée.
Ukazalo se, Ze cela tiha problému &dpala v tom, Ze se takto propési lide
nedokazali vyrovnat stim, jak se maji sami o spbstarat, a nebyli schopni
obstarat Bzné olganské ukony. ,Bylo prokdzano, Ze pokud neni konaunit
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schopna poskytnout rozsahloti sluzeb a p& o tyto osoby, nelze omezit q&t
lazek v klasickych psychiatrickych iaenich.**°

Smyslem komunitni prace je zvySovat toleranci, dolsousedstvi
a socialni odpoidnost, snizovat intoleranci, iedsudky a strach®
Charakteristickym rysem v ramci & o duSevni zdravi je deinstitucionalizace,
coz znamenaipsun hlavniho sénu poskytovani pé&e psychiatrickym Klieritm
z velkych nemocnic do novych mimonemagrich forem sluzeb, co nejblize
pacientovu firozenému prosedi. L&ba jiz nestoji primarhjen na biologickych
postupech, ale rovnocennou &asti se stalo zapojeni metod psychoterapie,
psychoedukace nebo krizové intervence. Komunitnycliatricka pée je
charakterizovana nejen rozvojem novychityaizeni (denni stacion@, domy
na pil cesty, komunitni chrama bydleni, krizova centra, pobyty vcébnych
komunitach atd.). Tento pojemueme téZ pouZzit pro zZimu gistupu Kk péi
vramci l&€eben a nemoctmich zd@izenich pro psychiatrické pacienty, tzv.
zarizenich komunitniho typu (krizova centra, denniasana, centra dennich
aktivit, zaizeni podpory prace a bydleni, tyniizeni gipadu, terénni formy
pracovni rehabilitace ifpadové vedenf*?

Mezi pozitiva komunitniho ibstupu v péi pati zejména to, Ze pe
zaji¥uje komplexnim fistupem, je alternativou Kk hospitalizaci aispbi

preventivrg. 1%

BHARTL, Jan.Komunita oldanska a komunita terapeutick&. vyd. Praha: Slon, 1997. s. 154-
155.
131 HARTL, Jan.Komunita oldanska a komunita terapeutick&.vyd. Praha: Slon, 1997. s 71.
132 Centrum pro rozvoj @€ o dudevni zdravi — Roi zprava projektu podpory kvality zdravotni
p&e zroku 2005 [online]. 2011 [cit.2011-05-01]. Dgmty z WWW< www.cmhcd.cz
/dokumenty/ZZ kvalita_pecel.pdf>.
133 MAHROVA, Gabriela, VENGLAROVA, Martina a kolektiv.Socialni prace s lidmi s duSevnim
onemocenim 1.vyd. Praha: Grada Publishing, 2008. s. 133.
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4.2 Spolupréace socialniho pracovnika s klienty
s psychotickym onemoc#énim v rdmci komunitni péce

Komplexni metody prace s psychiatrickymi klientytelé se rozvijeji
v poslednich dvaceti letech, obsahuji psychiatick@habilitaci, pipadove
vedeni, tymovou préaci. Tytotistupy se staly doménou klinickych socialnich
pracovniki (klinické pripadové vedeni — clinical case management), pdkudoj
umoiuje styl prace pislusnych organizact?

Socialni prace ma v dneSnfefechnizované deébzantiené na vykon
aclovéka postavenéhgdasto mimo systém pomoci vlastniho socialniho systém
velmi dilezité postaveni. Socialni prace ve svém Sirokérbérma nabizi
a poskytuje celé spektrum sluzeb aceéV principu se zawiuje na praci
s jednotlivcem, s rodinou, skupinoti komunitou. Pray kontakt s duSewn
nemocnymc¢asto pojima vSechny tyto druhy socialni pracéstBpy v praci
s duSevd nemocnymi si vyZaduji multifurdki peistup — vnimaji vicerozémnost
problémi a rozporuplné cile jednajicich osob. Pomoc jéowdna nabidkami,
které jsou Kk dispozici. VyuzivA se minim&lmaterialni podpory, nabizi se
praktickd pomoc v Zivotnich situacich figadré psychologicko-terapeuticky
pristup?®

Kapitola nasledujici by #k pojedndvat o komunitni pié zamerené
na osoby s duSevnim onemeéoim v ramci komunitnihofjistupu. Pé&e se nize

projevit jako organizéni pristup multidisciplinarniho tymu.

4.2.1. Systém pée vedeny multidisciplinarnim tymem

Kvalifikovana socialni prace je v multidisciplindanm tymu nezastupitelna.

Socialni prace v oblasti p& o osoby s duSevnim oneméoim je souasti

13 MATOUSEK, Oldich. Socialni prace v praxi. Specifikaiznych cilovych skupin a prace
s nimi.1. vyd. Praha: Portél, 2010. s. 138.

135 MAHROVA, Gabriela, VENGLAROVA, Martina a kolektivSocialni prace s lidmi s dusevnim
onemocenim 1.vyd. Praha: Grada Publishing, 2008. s. 168. 21
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intervenci, které mohou mifizny rozsah a cile, napkrizova intervence, nebo

dlouhodobé I&eni dusevianemocnych®

V dnesdni dob je trendem fklon k profesionalizaci a specializaci uvnit
multidisciplindrniho tymu, ktery by & fungovat na bazi rovnocenného
partnerstvi. V naSem praosti je nejobvyklejSi sestaveni tymu, ktery je sipze
obvykle ze socialniho pracovnika, psychiatra, pelaim, psychiatrické sestry,
piipadré ergoterapeuta. Kazda tymova prace si nese iproblémize dojit
k situaci, kdy mohou bytizni ¢lenové tymu dleni na ty hodné a zlé. | s timto se

musi pracovat a vedouci tymu musi tyto situacekasiat a koordinovat®’

.Nejedna se tedy o hierarchicky systém tak, jakzjggme z mnoha nasich
zdravotnickych pracovis Zastupci jednotlivych profesi do tymu vnaseji své
specifické dovednosti a spolupracuji s dalSimitins¢émi i s osobami nalezejicimi

do klientovy socialni sit“'3®

Odhaduje se, Ze az 30 - 60% nemocnych Zije v rédmprostedi, kde
o ngj pecuji piibuzni, nejastji rodice. Coz znamena, Ze se rodina stéesiem
tymu, znalost pro#tdi je dileZitou sodasti navrzenych intervenci. Socialni
pracovnik by mil byt vétSinou koordinatorem prace s rodinouadé@ se téZ podilet
na rodinné terapii. Socialni pracovnik séze setkat i sifjpadem dvojiho klienta,
kdy krom& nemocného pétbuje intervenci i rodina. Ragli, partné, déti maji
své specifické problémy, nenapih® sny, frustrace, pocity zlosti, smutku apod.

Problém by nil byt segmentovan do malych kriokresen postupn'

1% MATOUSEK, Oldrich. Socialni prace v praxi. Specifikaiznych cilovych skupin a prace
s nimi.1. vyd. Praha: Portal, 2010. s 133.
137 MATOUSEK, Oldrich. Socialni prace v praxi. Specifikaiznych cilovych skupin a prace
s nimi.1. vyd. Praha: Portél, 2010. s. 143.
138 MATOUSEK, Oldich. Socialni prace v praxi. Specifikaiznych cilovych skupin a prace
s nimi.1. vyd. Praha: Portél, 2010. s. 143.
139 MATOUSEK, Oldich. Socialni prace v praxi. Specifikaiznych cilovych skupin a prace
s nimi.1. vyd. Praha: Portél, 2010. s. 144.
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Zpasob vedeni multidisciplinarniho tymu uireme rozliSit pblizng
nactyti zakladni typy**
Rizeny tym, je realizovan centralizovanym vedeninpaspb spolupréace je
na hierarchickém uspadani. Kromd vyhody jasnych pravidel a odp&nosti hrozi
nebezpéi rigidity.
Demokraticky tym, kdec¢lenové vtomto tymu sdileji odp&inost a rozhodovani

probih& prostoudtSinou hlas.

DalSi forma je tzv. koordinovany tym, hlavni postavje koordinator, ktery se snaZzi
svolavat schizky, zdizuje podklady pro projednavanyfipad a monitorujetinnost
tymu.

Posledni je ve dvou skupinach, uzsim a SirSim tympyvnicast tymu, uzsi pracuje na
plny Uvazek¢lenoveé SirSiho tymu mohou pracovat i ¢@st&ény Uvazek. Rozhodovani

nékdy provadi vedouci tymu, jinde participuji vSichni

SOCIALNI
SLUZBY

ZDRAVOTNICKE
SLUZBY
AMBULANTNI PSYCHIATR

PSYCHOLOG
LUZKOVY PSYCHIATR

PRACOVNI TERAPEUT
apod.

ZDRAVOTNI SESITRA. [ ) SOFIALNI’ PRACOVNIK

MULTIDISCIPLINARNI
TYM

e

DOBROVOLNIK

DOBROVOLNICKE
ORGANIZACE

Obrazek 1: Piklad regionalniho multidisciplinarniho tyntt!

140 MARKOVA, Eva, VENGLAROVA, Martina, BABIAKOVA, Mira. Psychiatricka
oSefovatelska pée. 1.vyd. Praha: Grada Publishing, 2006. s. 173.
“IPEC, O. In MARKOVA, Eva, VENGLAROVA, Martina, BABIAKOVA, Mira. Psychiatricka
oSerovatelska pée. 1.vyd. Praha: Grada Publishing, 2006. s. 173.
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Multidisciplinarni giistup umo#uje pokryt mnozstvitznych poteb, osob
s duSevnim onemoénim, ktomu je pdtba provazanosti, coZz je podstatou
multidisciplinarniho pistupu. Ta pra¥ sowinnosti nize |épe vyuzivat zdrdj
pomoci a diky tomu lépe pomoci. V neposlethuk je dilezité si u¢domit, ze
dulezitou sogasti psychiatrické @é o klienta s duSevnim onemeaoim je prace
s rodinou klientd?

4.3 Oblast socialni prace s lidmi s duSevnim onemoé&nim
v ramci komunitni péce

Mezi zvlaStnosti pge o duSevé nemocné v ramci komunitni ¢ pati
Siroka nabidka sluzeb a ztoho plynouci variabtinogetod socialni prace.
Vyuzivame préaci s jednotlivcem, skupinou i pracimkmitniho gistupu. Mnozi
Klienti piichdzi z hospitalizace, kde se jiz se skupinovoacipsetkali v ramci
psychoterapie. Nesmime zapomenout ani na pracdisnmgmi gislusniky.
Vyuzivame jeden z principprace se skupinou, Ze lidé, Kt@rozivaji podobné
Zivotni situace, si mohou navzajem ponmdii.

Komunitni psychiatrie se dle Matouskalidna rekolik oblasti, v nichz
mohou socialni pracovnici uplatnit svéspbeni. Jednou z oblasti je moderni
psychiatrick& rehabilitace, ktera se stala v osiyeh a devadesatych letech 20.
stoleti integralni saiasti zdravotniho a socialniho systému. Zakladniistypem
prace, kde je s#ddem navrti a zarové ozdravnych intervenci klient je tzv. case

management. fBti oblasti jsoutizné formy psychoterapfé?

192 MAHROVA, Gabriela, VENGLAROVA, Martina a kolektiv.Socialni prace s lidmi s dusevnim
onemocenim 1.vyd. Praha: Grada Publishing, 2008. s. 172-173.
“SMARKOVA, Eva, VENGLAROVA, Martina, BABIAKOVA, Mira. Psychiatricka
oSefovatelska pée. 1.vyd. Praha: Grada Publishing, 2006. s. 44-45,
144 MATOUSEK, Oldich. Socialni prace v praxi. Specifikaiznych cilovych skupin a prace
s nimi.1. vyd. Praha: Portél, 2010. s. 139.

67



Socialni pracovnici se mohou specializovat Wkolika oblastech komunitni

p & e145.

1. Psychiatricka rehabilitace (oblast bydleni, prace), socialni

rehabilitace, psychoedukace.
2. Pripadové vedeni - case management.
3. Psychoterapie - rodinnd, individualni, padré skupinova
psychoterapie.
Nyni se budu v magisterské diplomové praci podépbnenovat gmto

oblastem komunitni @é, tyto formy jsou modernim trendem &igtupu k péi

o klienty s chronickym psychiatrickym onemeaim.

Psychiatrick& rehabilitace, socialni rehabilitacepsychoedukace.

Jak jsem zjistila, panuje v odborné litet@unejednotnost v terminologii
a pouzivaji seuzné pojmy pro stejné vyznamy. Pro oporu a orienfs&in Si
vyhledala pesné vymezeni ve Slovniku socidlni prace a Psyghudém

slovniku.

Za synonymum lze povazovat: socioterapie; soci@habilitace. ,Jedna
se o soubor op@ni slouzicich kipznivému ovliviéni stavu a situace osob, které
jsou z hlediska vzniku a vyvoje negativnich jekizikové nebo jez se ocitli
v socialni nouzi. Socioterapie &tnje k jejich socialni rehabilitaci a integraci.
Sociélni rehabilitaci se rozumi obnoveni socialnicttahi a praktickych
schopnosti a dovednosti, které jsaislddkem socialniho hendikepu aigpbu
Zivota dané osoby naruSeny. 8asti socioterapie je vycvik v psychosocialnich
dovednostech, tzv. psychosocialni trénink, vedokei zvySovani socialnich
kompetenci, k samostatnénieSeni nefiznivé socialni situace vlastnimi silami
a k uwdomeni si odpo¥dnosti za sk Zivot. Psychosocialni tréninki@dstavuje

cileny nacvik praktickych technik za&enych na ziskani nebo znovunabyti

“MATOUSEK, Oldich. Socialni prace v praxi. Specifikdzanych cilovych skupin a prace s nimi.
1. vyd. Praha: Portal, 2010. s. 138.
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dovednosti, jez jsou nezbytné k samostatnému zatmzmni Zivotnich

potieb. 40

Odbornd formulace socioterapie se stala rovnocennyamtnerem
psychoterapie a medicinskych postymoté, co si lidé zmli uvédomovat, jak
vyznamny vliv maji socialni podminky jedince nagepsychiku a jak dalece
mohou ovliviovat, bul’ ve smyslu podporyi ohroZeni, psychické zdrat’

Socioterapie je také nastroj, ktery slouzi k odhialmiry za&zujicich
aspekit nemoci a oblasti, kde si klient problemy vyivéam. Sotasré mu terapie
dava moznost nabyt kompetenci jak tyto situace dmdat. To Ize pouze

s

za redpokladu, Ze s@asré s posilovanim kompetencite klient o své situaci
i hovaiit.**®

V literature objevuji jedt slovni spojeni psychiatricka rehabilitace
a psychosocialni rehabilitace, ¢olse obsahay rovnaji stejnému vyznamu ve
smyslu okruhu cinnosti. Ale psychiatricka rehabilitace je ozeai cilené
intervence pro osoby s duSevnim onendaém. Dale se ve Slovniku socialni
prace, uvadi ifbuzny pojem, a to psychosocialni trénink, ktery suasti

socioterapié®®

4.3.1. Komunitni sociorehabilita&ni zatizeni

V roce 2007 u nas existovalo 29 neziskovych orgamizposkytujicich
sluzby psychiatrické rehabilitace se 470 odborngracovniky, kt& méli v péci
zhruba 4600 klierit**° Samotna rehabilitace $feli nskolika principy. Jako prvni

“OATOUSEK, Oldich, Slovnik socilni prace prepr. vyd. Praha: Portal, 2008, s. 207.

“DORNER, Klaus, PLOG, UrsulaBlaznit je lidské. Webnice psychiatrie a psychoterapik.

vyd. Praha: Grada Publishing, 1998. s. 296.

“SAHROVA, Gabriela, VENGLAROVA, Martina a kolektiv.Socialni prace s lidmi s dusevnim

onemocenim 1.vyd. Praha: Grada Publishing, 2008. s.93.

“IMATOUSEK, Oldich. Socialni prace v praxi. Specifikdzanych cilovych skupin a prace s nimi.

1. vyd. Praha: Portal, 2010. s. 139.

130 psychiatrické spot@ostCLS JEP aeska psychiatricka spdleost, [online]. 2011 [cit. 2011-

03-05]. Dostupny z WWW
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je orientace na klienta a zvySovani jeho kompetehklient by rehabilitaci &
ziskat lepSi zivot v prosdi, které si sam vybral. Psychiatricka rehabiditdy
mela byt eklekticka, ila by byt pestra a pracovnik byhpouzivatiadu technik,
prace s klientem by #&a byt postavena na zdraw@sti jeho osobnosti. Stala
nadsje by se nerda vytratit z kazdodennich pini rehabilit&énich plami, které
jsou podminkou f&d kazdou zag@tou rehabilitaci. Pokud se klient detuchyti
v systému komunitni @é a vznikne pozitivni zavislost klienta,ige se to
projevit kvalitativnim zvySenim klientova nezavisté fungovani. Zakladnim
mottem je aktivni zapojeni do procesu Uzdravy. Kreazvoje klienta se socialni
rehabilitace zawfuje také na rozvoj podpory ze strany klientova okdb vse
s ohledem na zachovanizmych zvyklosti klienta>*

4.3.2. Psychoedukace

Je nazev pro proces, ktery ma za ukol ¢itaklienta s duSevnim
onemocgnim porozundt jeho intrapsychickému fungovani. Je zaloZena
na vzajemné it/éie a spolupraci pacienta, klienta s odbornikem.n€Cike nadit
klienta orientovat se v é&bném procesu. Jednim ze zakladnich pringg
piedchazet relagsn, nag. pfi vystaveni osoby s duSevnim onemé&dm
nadn&érné za¥zi, si sam pro sebe musiddomit miru, kterou je schopen snaset
a s timto nakladat. Paralélrmohou BZet i psychoedukativni programy pro

rodinné pisludniky a blizké>?
4.3.3. Hipadové vedeni, case management

Tento gistup je znamy v USA od sedmdesatych let 20. stalet Anglii
a Nizozemsku byl aplikovan od let osmdesatthJedna se o specifickou
metodu, jejiz &ziSt vychazi z koordinace pé o klienta, kterouridi jeden

<http://www.ceskapsychiatrie.cz/index.php?optiormcaontent&view=article&id=200&Itemid=
106>.
151 ANTHONY, A. a kol. In MATOUSEK, Oldich. Socialni prace v praxi. Specifikaiznych
cilovych skupin a prace s nindi. vyd. Praha: Portal, 2010. s. 140.
MARKOVA, Eva, VENGLAROVA, Martina, BABIAKOVA, Mira. Psychiatricka
oSefovatelska pée. 1.vyd. Praha: Grada Publishing, 2006. s. 139, 246.
13MATOUSEK, Oldich. Socialni prace v praxi. Specifikdzanych cilovych skupin a prace s nimi.
1. vyd. Praha: Portal, 2010. s. 140.
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pracovnik. Tento tzv. case manager jédid& osoba nejen pro klienta, ale také
pro tym, ktery spolupracuje na celém systému pasiyti pée. Tento pracovnik
se fidi hlavre tim, aby zajistil vhodnou a dostupnou komunitnéip&tera je

v regionu. Dohlizi tedy, aby pé nebyla chaoticka a aby klientgp@ezneuzival.
Dulezité je, aby mil pracovnik pehled o nabizenych sluzbach, kter&zm
klientaim s psychotickym onemoé&nim nabidnout. RowZ by mgl mit vycvik

v zakladnich komunikmich dovednostech*

V posledni dob byva pojem case management &padové vedeni
nahrazovan spiSe nazvem asertivni komunitfdtyp. K posunu doSlo, protoze
|épe vystihuje podstatu sluzeb poskytovanych khent s duSevnim

onemocgnim*>®

ODHADOVANIi POTREB PLANOVANI SLUZEB
NA UROVNI REGIONU

KOMUNITNI PLANOVANI
NA UROVNI REGIONU
(SYSTEMOVY MANAGEMENT)

HODNOCENI POREB

KLIENTA PLAN
ZPETNE ZHE)DNOCENI KLIENT
SLUZEB (CASE MANEGEMENT)
ZPETNE REALIZACE
VYHODNOCOVANI PLANU

Obrazek 2: Vztah case managemeritzeki systému sluZel

*MAHROVA, Gabriela, VENGLAROVA, Martina a kolektiv.Socialni prace s lidmi s duSevnim
onemoc#nim 1.vyd. Praha: Grada Publishing, 2008. s.135.
™ STUCHLIK, J. In MARKOVA, Eva, VENGLAROVA, Martina, BABIAKOVA, Mira.
Psychiatricka oSébvatelska pée. 1.vyd. Praha: Grada Publishing, 2006. s. 170.
MARKOVA, Eva, VENGLAROVA, Martina, BABIAKOVA, Mira. Psychiatricka
oSefrovatelska pée. 1.vyd. Praha: Grada Publishing, 2006. s. 170.
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Zakladni prvky case managemehifu
- Prehled o patbach a schopnostech klienta.
- Planovani p& — plan obsahuje jasdefinované cile.
- Uskute&novani planu — za pomoci klienta a jeho vlastniho

socialniho okoli.

Case managertipadu musi byt kroghpiehledu o mistnich zdrojich také
velmi dolie obeznamen s historii klienta, musi nti¢lped i 0 sotasné situaci
klienta, situaci jeho okoli a Zivotnich podmineka® tyto znalosti jsou kéiem
ke schopnostiigvest Usté sElovanéci ¢astji nepiimo vyjadovana pani klienta
do formy souboru zdravatrsocialnich pdeb, jejichz napléni pak miZze byt
cilem spoléné prace'®®

Sociélni pipadové vedeni kladeuthz na podporu socialni &iklienta
(zejména na spolupraci s rodinou), vyuziva intamsitechnik psychiatrické

rehabilitace:>®

4.3.4. Individudlni sociélni prace

V sowasném modernim ifstupu je u vSech poskytovatekocialnich
sluzeb nezbytné vyuzZivat metody individualniho pi&mi. Individuaini
planovani pedstavuje vyznamny nastroj, ktery umoje zohlednit osobni
piedstavy a paéeby klienti socialnich sluzeb s hlavnim cilem, aby jim byl
umozreén navrat do &neho zivota a postupnym posilovanim siajej svij Zivot
prozivat samostan Individualni plany tak vedouredevsim k napkni osobnich
cili klienta. Poteba klienta je tedy vychodiskem pro planovani &ytosani

jakékoli socialni sluzby®°

MARKOVA, Eva, VENGLAROVA, Martina, BABIAKOVA, Mira. Psychiatricka
oSetrovatelska pé&e. 1.vyd. Praha: Grada Publishing, 2006. s. 171.
¥ THORNICROFT, G., SZMUKLER, G. In MATOUSEK, Oiith. Socialni prace v praxi.
Specifika fiznych cilovych skupin a prace s nithivyd. Praha: Portal, 2010. s. 141
MATOUSEK, Oldich. Socialni prace v praxi. Specifikdzanych cilovych skupin a prace s nimi.
1. vyd. Praha: Portal, 2010. s. 141.
180 KRUTILOVA Dagmar,CANSKY, Pavel SEMBDNER JarSocialni sluzby. Tvorba a zawéd
Standard kvality poskytovanych socialnich sluzeBbena. s.137.
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V pribéhu prvniho kontaktu socialni pracovnik sezndmi még se
sluzbou (podminky proffjeti, cilova skupina, cile sluzby, principy postyani,
pribéh sluzby — zakladni a fakultativ@innosti, individuélni planovani, prava
a povinnosti uzivatele). Na této sdte mapuje socialni pracovnik s potencialnim
uzivatelem pdtby a motivaci pro vstup do sluzby, snazi se nawémaakt, snazi
se zjistit obecny cil nebocekavani zajemce, ktery je zaznamenavan do zapisu

a je podkladem pro vypracovani kontraktu se zajemesluzbu®*
Proces individualniho planovani na zaklad zjistovanych poteb®*
- Veést individualni rozhovory o ptgbach a osobnich cilech uzivatele.
- Pravidelg s uzivatelem planovat, jak tthe socialni sluzba pomoci
uzivateli v naphovani jeho individualnich pisb.
- Pravidel® s uzivatelem hodnotit, jak se napvani osobnich dildari.
- Poskytovat socialni sluzbu podle dohodnutych irliginich plag.
- Veést zaznamy o planovani, vyhodnocovani a i@@ni osobnich dil
uzivatetfi.
- Mit postupy pro pedavani dlezitych informaci o poskytované slub

mezi pracovniky.

4.3.5. Psychoterapie jako nediln4 s@ast |&ebného procesu

.Psychoterapie je Ueni duSevnich chorob a hramich stav
psychologickymi prosedky, to je slovem, gestem, mimikou,cehim, gipadre
Gpravou prosedi. Je jednim zdinnych zmsohi psychické pomoci, planované,
promySlené a prov@&dé odborniky. Psychoterapie vyZaduje talent, scbsipn
improvizace a intuici. Psychoterapeuticky vztatvéelen odposdnosti a snahou
rozsfit subjektivni s¥t pacientovych hodnot:®?

181 ple zvyklosti SDO, sedisko sv. Vincence pro lidi s dusevnim onendoém, Olomouc

15K RUTILOVA Dagmar, CANSKY, Pavel SEMBDNER JarSocialni sluzby. Tvorba a zawéd
Standard kvality poskytovanych socialnich sluzeBbena. s. 138.

1HARTL, Pavel, HARTLOVA, HelenaPsychologicky slovnik.vyd. Praha: Portal, 2000. s.488.
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Dle velkych vyzkumnych studii se prokazalo, Zze psyerapie sama
o sol# nest&i, tak ani samotna farmakoterapie nema takové digglepraw

kombinace vyrazhzesiluji své ginky.**

Psychoterapie je n&gsgji v kompetenci psychologa, psychiatra
a psychoterapeuta. &t8inou je vedena pod dikci, terapeutem zvoleného,
psychoterapeutického $nu. Dnes je velmi roz&ny tzv. eklekticky -
integrativni pistup®

~EKlekticizmus je snir, ktery si vybird a kombinuje nazory nebo prvky
jinych snera, tedy psychoterapeutickych Skol pro iedty konkrétni I&by
jednotlivce nebo skupiny*®

Psychoterapie ve vztahu Kb psychotickych onemoéni mize mit
i raizné formy: individudlini; skupinovou; verbalni i nambalni. V rdmci
eklektického pistupu ma terapeut k dispozici i techniky psychrepex, mezi 8z
pati nag. psychogymnastika, psychodrama, relaxace, arfgégrenuzikoterapie
atd.®’

V ramci zvoleného rozsahu magisterské prace seduebloulgji zabyvat
obsahem tznych druti psychoterapii. Omezim se pouze nacety
psychoterapeutickych fstupi, které se v praci sosobami s duSevnim
onemocknim pouZivaji: na klienta orientovana psychoterapieR. Rogerse;
Psychoanalyza a sy, které na ni navazuji; Kogniti¢n-behavioralni terapie a
Gestalt terapié®

Dle faze psychotického onemaeh se voli pistupy a forma

psychoterapie. Individualni psychoterapii je mozm@uzit v obdobi rozvinuté
psychozy, jakmile to farmakoterapie umozni. Psyetagtie ma v tomto obdobi

164 K ALINA, Kamil. Jak Zit s psychézol. vyd. Praha: Portal, 2001. s. 85.
*MIAHROVA, Gabriela, VENGLAROVA, Martina a kolektiv.Socialni prace s lidmi s dusevnim
onemocenim 1.vyd. Praha: Grada Publishing, 2008. s.94.
18ARTL, Pavel, HARTLOVA, HelenaPsychologicky slovnik.vyd. Praha: Portal, 2000. s.135.
MARKOVA, Eva, VENGLAROVA, Martina, BABIAKOVA, Mira. Psychiatricka
oSefrovatelska pée. 1.vyd. Praha: Grada Publishing, 2006. s.143.
188 DORNER, Klaus, PLOG, Ursul@laznit je lidské. WJebnice psychiatrie a psychoterapie.
vyd. Praha: Grada Publishing, 1998. s. 327-332.
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podpirny a vyswtlujici zaner. Dulezitou formou psychoterapie je skupinova
psychoterapie, do niz se klienta zapojuje v obdghasinani psychozy redtim
vétSinou neni schopen se terapigasinit. Skupina ma schopnost poukazovat
a upewiovat to, co je zdravé, a pomaha odliSit to, co ¢eacné, pod vlivem
psychozy. Klient mze @i skupinoveé terapii hovit o jakémkoli tématu. S timto
se poji pravidlo vyslovit kdykoliv ,ne* a k danéntématu se jiz dale vyjadvat
nemusi. DalSimi pravidly je, Ze se probléemy, kiseeégi terapii feSi, nevynasi
mimo kruh. A pravidlo ,otekenych dvé&“, kdy klient mize i po skoteni
programu, kdykoliv fijit a poradit se se skupinou a psychoterapeutech. O
psychoterapie nelze ¢ekavat celkovou Uzdravu, ale age nadit clovéka

s psychézou Z#£°

4.3.6. Svépomocné skupiny

Specifickou formou skupinové terapie jsou svépordocskupiny.
Nezastupitelnou roli v komunitnimfigtupu v péi maji svépomocné skupiny
klientd nebo rodin nemocnych. U nas si zatim hledaji siséan

~Svépomocné skupiny jsou, zaloZeny na principislpSnosti do skupiny,
kterou charakterizuje spaiey znakClenové svépomocné skupiny siegavaji
informace, poskytuji si emocionalni podporwkay si poskytuji i pimou
praktickou pomoc a obhajuji zajmy spoié zajmy wci jinym organizacim,
pripadré i vagsi statu. "

Principielrg rozliSujeme mezi svépomocnymi skupinami a svépomod
sdruzenimi¢i organizacemi. Tyto si &Sinou za cil kladou dodrZzovani prav
duSevrt nemocnych, zprostdkovavaji nabidku sluzeb, snazi se aidiat jejich
kvalitu a podileji se na strategiich vyvojédbného fisobeni (nap Centrum pro
duSevni zdravi). Velmi weZitou funkci je téZz vést dialog a sniZovat
stigmatizact:™

8 ALINA, Kamil. Jak Zit s psych6zoli. vyd. Praha: Portal, 2001. s. 84-86.
0 MATOUSEK, Oldrich, Slovnik socidlni prace2 prepr. vyd. Praha: Portal, 2008, s. 218.
IMATOUSEK, Oldrich. Socialni préace v praxi Specifikéanych cilovych skupin a prace s nimi.
1. vyd. Praha: Portal, 2010. s. 151-152.
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Tuto ¢ast o oblastech komunitni ¢ bych chila uzavit upozorgnim
na utité nebezp& pfi poskytovani pé&. Snaha o nadimou podporu
projevovanou jak &hem dlouhodobé hospitalizace, tak venku v rozsahu
komunitnich sluzeb s sebou nese neb&zpee klient si na tento stav zvykne.
Dojde ke ztrat pocitu vlastni odpasdnosti a jeho aspirace se pro okoli stavaji
nedilezité ¢i nedostupné. Tomuto stavu $ik& ,terminalni zavisly pacient”.
Tento postoj nemocného sdileji i jeho ¢peatelé”. Klient ztraci motivaci,ysobi

dojmem, Ze nevi, co chce, a okoli Zapiebira rozhodovarif

4.4 Sit’ psychiatrické p&e v ramci komunitniho pristupu
z pohledu klienta

Klient se v piibéhu prvnich piznaki nebo them terapie setkava s celou
Skalou odbornik, ktei ho provadi systémem & a sluzeb v rdmci komunitni

%

p&e.

Regionalni multidisciplinarni  komunitni tymy by &g pracovat
s pirozenymi zdroji v socialnim okoli klienta s chrokym duSevnim
onemocgnim. Podstatnym principem je hledat pomoc nejprveb&nych
komunitnich zdraj a sluzeb a teprve potom vyuZivat specializovangbsl pro
osoby dusevnim onemoarim!’® Nyni se zamiim na Ghel pohledwloveka
s duSevnim onemoénim a na jeho mozZnosti spolupraceizyymi oblastmi

psychiatrické pé&e.

Y CARLING, In MATOUSEK, Oldich. Socialni prace v praxi Specifikéanych cilovych skupin
a prace s nimil. vyd. Praha: Portdl, 2010. s. 137.
3 HEJZLAR, Petr; HALR, Martin; FIALA, Marek. Komunitni pistup v péi o dlouhodoks
duSevit nemocnéPsychiatrie 2010, 14, 3, s. 149.

76



Pfi objeveni prvnich obtizi fize byt spolu s pracovi8h krizové
intervence prvnim odbornikem, na kterého¢km¢ék s akutnimi psychotickymi
projevy obrati, prakticky Iéka Ma nej¥tSi znalosti o rodinném zazemi. Je

daleZity v éasném nastmovani pacienta na adekvatni odbornou pombc.
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REHABILITACE V KOMUNITE

Obréazek 3: Model sitposkytovani p& o osoby s dusevni poruchdu.

V tomto schématu provazanosti komunitni¢gpémi chybi je&t jedna
vazba. Misto prvniho setkatiovéka s formalni pomoci se the odehravat ip
krizové intervenci aneborpvykonu terénni sluzby.

V piipac, Ze prvni kontakt se odehraje v praxi psychologasi jej
odeslat k odbornému psychiatrovi, protoZze psych¢gdogemedicinsky odbornik.
Pracuje psychoterapeutickymi metodami, pouzimdividualni i skupinovou

"MAHROVA, Gabriela, VENGLAROVA, Martina a kolektiv.Socialni prace s lidmi s dusevnim
onemocenim 1.vyd. Praha: Grada Publishing, 2008. s.60.

™psychiatrickd spot@most CLS JEP aCeska psychiatrickd spdleost — koncepce oboru
psychiatrie — 1. Revise 2011 J[online]. 2011 [cit012-03-02]. Dostupny z WWW
<http://www.ceskapsychiatrie.cz>.
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psychoterapii nebo se na ni podili, vede nacvikasdch dovednosti, provadi
relaxani techniky a provadi psychologickou diagnostiKu.

DalSi spoluprace s medicinskymi fize&nimi ¢i sluzbami nestatniho
neziskového sektoru se organizuje dle kooperaanti s multidisciplinarnim

tymem, v zasatpodle zdravotniho stavu osoby s psychotickym oreesrom "’

Na zavr teoretické pedlozené diplomové pracgsti bych uvedla, Ze
¢loveék se niize uzdravit, i kdyZ fetrvavaji symptomy jeho onemagn. Miru
pomoci a jeji formu silovék s duSevnim onemoénim dnes voli sam. Jeho
pohled a zkuSenost je &ivym argumentem pro planovani¢pé PInohodnotny
Zivot Ize zit i s duSevni nemoci. Cesta k Uzdijawdlouhodoba adkdy nekortici.
Diky komunitni péi vak nentlovek na této cegtsam'’®

V této posledni kapitole o psychiatrické komunfigdi jsem se soustdila
na pojmové vymezeni pojmu komunita a jak se temijerp pouziva. Zastavila
jsem se u provazani komunitni¢eéa socialni prace. Komunitni o osoby
s psych6zami seépk na pozadi modelu spoluprace klienta a multigls@rniho
tymu. DalSicast vykladu byla &novana zakladni naplni prace, coz je socialni
rehabilitace, psychoterapie a case managementadidkh pravidlem planovani
prace s klientem je provazanost a dostupnost sluzel® tyto aspekty by mla
sphiovat socialni $iklienta, do které krotnodborniki pati i pfirozené socialni
okoli klienta. Cilem p& a poskytovani sluzeb je pomoc odboiingki formulaci
vysloveni klientovych pdeb. Sodasré stimto musi probihat i posilovani
dovednosti, aby byl klient schopen tytoietly naphovat. Na tomto migtmohu
piejit k praktickéc¢asti této magisterské prace a tou je mapovariepat osob

s psychotickym onemo¢nim regionu Rerov.

176 pgsychiatricka spot@most CLS JEP aCeska psychiatrickd spaieost — koncepce oboru
psychiatrie — 1. Revise 2011 [online]. 2011 [cit012-03-02]. Dostupny z WWW
<http://www.ceskapsychiatrie.cz>.
7 Mgr. PavelRican, leden 2007 (text kgdnasce) Uvod do komunitnigeéo duSevié nemocné.
RICAN, Pavel. Uvod do komunitni pé. Text k pednascefonline], 2007, [cit. 2011-06-03].
Dostupny z WWW <www.focusvysocina.cz/document.aghx?5>,
178 Mgr. PavelRi¢an, leden 2007 (text kednasce) Uvod do komunitnigeéo duSevé nemocné.
RICAN, Pavel. Uvod do komunitni pé. Text k pednascefonline], 2007, [cit. 2011-06-03].
Dostupny z WWW <www.focusvysocina.cz/document.aghx?5>,

78



5. Metodologicka ¢ast

Vyzkum se zaril na poteby klienti Denniho psychosocialniho centra
MENS Rerov — Klubu denniho stacioiea a chragné dilny sv. Terezky
v Prerow, vedené oblastni charitoudPov. Tyto organizace jsou jediné sluzby
pro osoby s chronickym duSevnim onemsdm v Rerow. Dle komunitniho
stredredobého planu rozvoje socialnich sluzeb véstnPrerow pro obdobi let
2007 — 2010 se jeSneuspsre usiluje o zizeni chrasného bydleni pro osoby

s duevnim onemoenim."®

5.1 Popis zkoumanych organizaci

Organizace p#& o duSevni zdravi vi€row spada pod nadai fond
.,pDusevni zdravi“. Tato organizace usiluje o integraosob s duSevnim
onemocknim do spolénosti (rozvoj socialnich dovednosti, znovu vyerd
pracovnich navyk a rehabilitace, rekonthi pobyty, klubové akce s cilem
integrace do spodaosti). Organizuje Klub denniho stacié@a coZ je volné
sdruzeni klient, ktei prosli dennim staciofi@m pro oldany s psychotickymi
poruchami. Klub denniho stacidgeapdada tikrat tydné spol&né programy
ajednou do rsice spoléna klubova sezeni. Klub pada tydenni rekonéi
pobyty a spoléenské akce (divadlo, koncerty, vystavy atd.). Tgkxce jsou
z velké ¢asti financovany z nadaiho fondu ,DuSevni zdravi“ a sponzory. Dale
porada tyden pro duSevni zdravi. Za cil si klade mfmrat Sirokou viejnost
0 prevenci a moznostechtly, snazi se odbouratquisudky-*

Psychosocialni  centrum i€tov poskytuje odborné poradenstvi
a psychoterapii v rédmci denniho staciapro oltany s psychotickymi
poruchami. Psychosocialni centrum provozuje Klulmnileo stacioni, ktery

179 Komunitni planovani sociélnich sluzeb vessty Prerow [online]. 2011 [cit. 2011-20-03].
Dostupny z WWW < http://www.mu-prerov.cz/cs/magstinformace-odboru-magistratu/odbor-
socialnich-sluzeb-a-zdravotnictvi/projekty-a-stgitée -dokumenty/komunitni-planovani-
socialnich-sluzeb-ve-meste-prerove.html>.
180 psychosocialni centrum, fétov [online]. 2011 [cit.2011-03-02]. Dostupny z WW
<http://www.psyche.cz/psc.htm>.
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spadd pod fond ,DuSevni zdravi‘. Psychosocialni troem organizuje
volnotasove i terapeutické aktivity, poradenské a inf@mhasluzby, klub
piibuznych a patel duSevé nemocnych. Denni psychoterapeutické ambulantni
centrum pi Psychosocialnim centrur@ov je funkni od 1. 1. 1992. Je zde 16
mist pro pacienty Zazené do jedn& dvou skupin v pé& psychiatra, psychologa,
rehabilit&nich a zdravotnich sester.tB®rna nav&tvnost tohoto centra je 35
Klienti za nesic. Financovano je ze zdravotniho pépsta Nadaniho fondu

,Dusevni zdravi“ (zejména na cestovné klignt

Projekt chrasnych dilen vznikl ve spolupraci s Oblastni charitérerov
pod nazvem Chr&na dilna sv. TereZky v Horni MoSénici a chragneé
pracovis¢ Prerov. V paiméru je dle psychického stavu kliégnzaméstnavano
priblizn¢ 8 - 10 osob za #sic. Tato sluzba vznikla v roce 2005. Intenziteplin
pracovni ¢innosti odpovida momentalnimu zdravotnimu stavierkd. Cilem
chraréného zansstnavani je pracovni rehabilitat®. Tato sluzba umattje
klientim kronmg opstovného ziskani sebédtry a seberealizace navic i praci ve
skupirg, ktera zamezuje socialni izolaci, davarilgzitost k obnoveni
komunika&nich a socialnich dovednosti av neposlethuk zprostedkovava
nacvik koncentrace. Naplni prace je praw@d jednoduchych pracogn
nenargnych Ukorii, nag. vyroba drobnych déarkovych redmeti, baleni
materialu, kompletace dopisnich souprav. Psychébdccentrum a chr&na
dilna sv. Terezky v Pfrerow spolu Uzce spolupracuji, nappsychosocialni

centrum doportuje chragné dilre vhodné kandidaty.

181 & 69 zakon&. 435/2004 Sh., o zafstnanosti.
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5.2 Popis metody CAN: Camberwellské Sé&tni potireb

S touto metodou jsem se setkala na internetovy@nisich Centra pro
rozvoj p&€e o duSevni zdravi, kde byla mezi §eési temi podobnymi nastroji
k zji&fovani a o¥rovani poteb dusevésnemocnych v ramci komunitni g%

Komunitni gistup v rdmci planovani sluzeb je podsminpotebami
klienti. Proto se odbornici vramci poskytovanych sluzelp&e zangiuji
zejména na Zivotni podminky, k nimz padblast bydleni, zagstnani, Iékéské
pé&se, dopravy a moznosti vyuZiti volnébasu*®®

Owerovani efektivity poskytovani sluzeb je ddvé pro zkvalitovani
zdravotré-socialnich sluzeb, proto se v $asnosti objevuji nastroje, které sledu;ji
stav a zminy v socialnim fungovani klientajipadreé jeho reakci na poskytované
sluzby. Tyto postupy jsou citl§si nez ngeni stavu a ze#m symptoni duSevni
nemoci. Jde zejména o metodyérani kvality Zivota, mireni klientovy
spokojenosti se sluzbami,éheni napl@nosti klientovy pateby pé€e a ngreni
socialni integrace klient&?

.Potieby nejsou totozné $gnim, ale je to schopnost mifjaky prosgch
ze zdravotni a socialni p&“*®> Hodnoceni pdeb a jejich saturace je daldim
stuprem hodnoceni kvality poskytovani ¢ Tato metoda se pouziva
k hodnoceni kvality psychiatrické & pomoci dotaznikového &emi klient
a poskytovatédi sluzeb. Je to také vhodny nastrojikppawe terapeutického planu

na osobni trovni klienta a planovani psychiatrip#e na Grovni organizacé®

182 Centrum pro rozvoj € o dusevni zdravi [online]. 2011 [cit.2011-08-Rpstupny z WWW
<www.cmhcd.cz /koncepcni_prace.html>.
18 HARTL, Jan Komunita oldanska a komunita terapeutick&.vyd. Praha: Slon, 1997. s. 42.
8 THORNICROFT, G, BEBBINGTON, G. In MATOUSEK, Ofith. Socialni préace v praxi.
Specifika fiznych cilovych skupin a prace s nithivyd. Praha: Portal, 2010. s.152.
5 SLADE, M. In PROBSTOVA, Vaclava, SELEPOVA, PavIBRAGOMIRECKA, Eva,
KALVODA, Hynek, SOCHOROVA Gabriela, IC, Ondej. CAN: Camberwellské S&ni poteb.
Komplexni metoda Se&ni poteb duSevéi nemocnychl. vyd Praha: Centrum pro rozvojgeéo
dusevni zdravi. 2006. s. 12.
18 HEJZLAR, Petr; HALR, Martin; FIALA, Marek. Komunitni pistup v péi o dlouhodoks
duSevit nemocnéPsychiatrie 2010, 14, 3, s. 150.
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Metoda CAN Camberwellské $ehi poteb osob se zavaznym duSevnim
onemocgnim se snazi zachytit geby a problémy se zvladanim socialnich roli
u lidi s duSevnim onemoémim. CAN: bylo poprvé publikovano v roce 1999,
na vyvoji se podilel Mike Slade a kol. na londynskiésychiatrickém institutuip

King’s College, sekce komunitni psychiattfé.

Metoda CAN existuje ve Fech verzicH®®
- kratka verze CANSAS;
- verze klinicka CAN-C;
- vyzkumna verze CAN-R.

Standardizace hodnoticiho nastroje CANSAS (CambkeAgsessment of
Needs Short Appraisal Schedule) byla peské podminky zpracovana v ramci
praci na projektu IGA MZCR NO/6656-3 ,Model sledovani, hodnoceni
a zkvalihovani komunitni p& o duSevé nemocné“. Tato metoda je zahrnuta
i do projektu vzdlavacich kura uréenych pro socialni pracovniky, kterérgda
Centrum pro rozvoj p© o dusevni zdravi pod vedenim PhDr. Vaclavy Poviést
Csc. Ceska verze CAN-C byla zpracovana v ramci projektalpory kvality
zdravotni pée MZ CR ¢&. 83/05-OZP/4 ,Vyvoj a standardizace posuzovacich
nastrofi k hodnoceni &nnosti komunitni psychiatrické pé.“ Poprvé byla
metoda implementovana déeského prosedi jako diplomova prace (Hynek

Kalvoda, 2002, FF UK)*®°

V ramci predloZzené magisterské prace se budu zabyvat pouea ve

Camberwellského S&ni poteb zavazaé duSevi nemocnych, verzi CAN — C.

' PROBSTOVA, Vaclava, SELEPOVA, Pavla, DRAGOMIRECKBya, KALVODA, Hynek,
SOCHOROVA Gabriela, BC, Ondej. CAN: Camberwellské S@ni poteb. Komplexni metoda
Sefeni poteb duSevéinemocnychl. vyd Praha: Centrum pro rozvojgeéo duSevni zdravi. 2006.
s. 12.
% PROBSTOVA, Vaclava, SELEPOVA, Pavla, DRAGOMIRECKBya, KALVODA, Hynek,
SOCHOROVA Gabriela, BC, Ondej. CAN: Camberwellské S@ni poteb. Komplexni metoda
Seteni poteb duSevéinemocnychl. vyd Praha: Centrum pro rozvojgeéo dusevni zdravi. 2006.
s. 12.
189 Centrum pro rozvoj p o duSevni zdravi —8¢na cast zawrecné zpravy areSeni grantu
NO/6656-3 [online]. 2011 [cit.2011-05-01]. Dostupng WWW < www.cmhcd.cz
/dokumenty/zaverecna-zprava-grant.pdf>.
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Tento dotaznik dosahuje odgowmé psychometrické kvality. Poskytuje zamve
teoreticky podloZzeny a @ieny koncept, a také moZnost kvantifikace

a srovnavant*°

Klinicka verze CAN-C obsahuje vramci dotazniku pateb. Kazdéa
potreba je dlena do tzv. sekci, ty jsottyri. Ucelem Seteni je zjistit, ve které
oblasti by klient pateboval pomoc. Vysledky se zaznamenavaji do foriraydéo
vyhodnoceni.

Dotaznik CAN-C*:

Sekce 1:Ztéto sekce vyplyne varianta, zdalndotazovany v dané oblasti
potrebu, kterd jiz byla saturovana a respondentovi Ipdakytnuta efektivni
pomoc, anebo za druhé, zda je nutné se danou iobtdstvat. Sekce 1 hodnoti

miru poteb. Mira poteby je hodnocena na Skale:

1. Zadny problém - potba neexistuje, vtéto oblasti klient

pomoc nepdtbuje;

2. Zadny nebo jencastény problém (protoZze se mu v dané
oblasti dostava pomoc) v této oblasti se mu pondositalo
a problém je jiz vieSen — napblna poteba;

3. zavazny problém — nenagima poteba;

4. neni zndmo problém se nevyskytl, neexistuje — desusinim
klient nesetkal.

Sekce 2: ZjiStuje mnozstvi pomoci od neformalnich zdrofod patel,

piibuznych, souséd spolupracovnik).

19 HEJZLAR, Petr; HALR, Martin; FIALA, Marek. Komunitni pistup v péi o dlouhodol
duSevi nemocnéPsychiatrie 2010, 14, 3, s. 150.

191 PROBSTOVA, Véclava, SELEPOVA, Pavla, DRAGOMIRECKBya, KALVODA, Hynek,
SOCHOROVA Gabriela, BC, Ondej. CAN: Camberwellské Seni poteb. Komplexni metoda
Seteni poteb duSevéinemocnychl. vyd Praha: Centrum pro rozvojgeéo dusevni zdravi. 2006.
s. 18-19.
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Sekce 3:ZjiStuje mnoZstvi pomoci poskytované od arpbhé od formalnich

poskytovatel p&e a sluzeb.

Sekce 4: Obsahuje uZivatelovo vniméni oblasti a plancepénavrzeny
poskytovatelem. Posledni sekce ma slovni hodnoeenide by se gy

zaznamenatijfjpadné navrhy op&ni z pohledu respondenta.

Dotaznik hodnoti 22 oblasti zdravotnich a sociélnpoteb (bydlent,
strava, pée o domacnost, pé o sebe, denrinnosti, €lesné zdravi, psychotické
symptomy, informace o zdravotnim stavu & psychické potize, ohroZzuje sam
sebe, ohroZuje ostatni, alkohol, drogyatplé, intimni vztahy, sexualita, q&
o ckti, zakladni vzdlani, telefon, doprava, penize, fiandavky).

5.3 Pouzita technika sléru dat

V této praci byl jako vyzkumny nastroj zvolen stardizovany dotaznik
(jednda se o kvantitativni fistup, podle aplikované metody CAN). Dle
vzaslavacich standatdse jedna o vyzkum na vyhodnocovaniipbt®? Shsr dat
probshl v rdmci jednotlivych nav8t Psychosocialniho centra a Chyaé dilny
sv. Tereziky. Jedna se o jediné denni sluzby skupinovéhca&kenu pro dusevwn
nemocné vramci regionu d&sta Rerov. Vyplreni jednoho dotazniku
administratorem bylo dotovano fiplizné dvaceti minutami. S#ni bylo
anonymni, byl uv&th pouze ¥k, diagnéza a kazdy dotaznik byl ozea
zmeénénym kiestnim jménem a prvnim pismeneiijmeni respondenta. Sbdat
probshl v mésici anoru. Toto uvadim jakoikkzZitou informaci, ktera méa vliv na
otdzku, zda Kklient pradhl v poslednimc¢asovém horizontu jednoho ésice
depresivni epizodu.

Pozorovanim jsem musela neustale sledovat a vylvogtat zda otazky
nevyvolavaji neadekvéatni reakce. Jako administrigem gikladala ke kazdé
zkoumané domeén(oblasti) vys¥étleni. Rychlost vyplovani jsem fzpusobila

konkrétni situaci. Formu dotazniku jsem zvolila tpfoZze Sd€ni probihalo

192 KRUTILOVA Dagmar,CANSKY, Pavel SEMBDNER JarSocialni sluzby. Tvorba a zawéd
Standard kvality poskytovanych socialnich sluzeBbena. s. 150.
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v prostedi, které bylo pro mne neznamé (u resporidemvytanul dojem, ze

mohu srovnavat s realitou).

5.4 Soubor, vybérova skupina

Do prvni etapy Séeni v ramci této magisterské diplomové prace bylo
zarazeno osm respondéntz chragné dilny a ¢tyii respondenti z denniho
psychosocialniho centra. Z celkovéhottporesponderit bylo sedm Zen aép
muzi. Tento pdet uvadi vSechny respondenty, iktbyli fyzicky pritomni a
vyuzivali sluzby. Navic je nutn&iplédnout k okolnosti, Ze klienti nawsu;ji jak
denni centrum, tak i chrénou dilnu sotasrg, proto je pdet z denniho centra
nizsi, protoze S&tni zde bylo provedeno pagd Uvadkné diagnozy byly
vSechny z okruhu F2 MKN 10, coZz zahrnujezmé formy schizofrenie. &kova

struktura je v rozmezi od 32 let do 55 letiRérny ek je 33 let.

druh psychiatrické péfe v Prerové pohlavi pocet Sefeni
psychosocialni centrum muz 3
Zena 2
chrarena dilna muz 2
Zena 5
celkem 12

Tabulka 1: Soubor podle pohlavi a typuw@érozdleno dle mista vypbvani dotazniku.
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5.5 Sledované hodnoty — pdteby

22 oblasti zdravotnich a socialnich pd#eb, jeZ jsou fredmétem CAN'*

1. Bydleni (existence pt#by zahrnuje ndp pripady hospitalizace bez
moznosti navratu dofin nevyhovujici souziti, nevhodny pronajem
bytu);

2. Strava (pdieba existuje, pokud s#&lovéku nedostava odpovidajici

stravy, problémy s nakupovanim teaim, nezdravé stravovani);

3. P&e o domécnost (piba existuje, pokud ma respondent problém

nag. s udrzeningistoty);

4. P&e o sebe (fitomnost pateby lze charakterizovat jako neschopnost
dodrzovat zakladni hygienické navyky a problém sraupu

zevrejSku, nevztahuje se na bizarni vzhled);

5. Denni¢innosti (poteba vznika, pokud se respondent neni schopen

zanestnat Bhem dne bez pomaoci);

6. Télesné zdravi (poeba vznikd, pokud jsoufipomny akutni ¢i
chronické somatické obtize, c¢etne  vedlejSich  piznaki
farmakoterapie);

7. Psychotické symptomy (souvisi s pocitovym vnimanéspondenta,
existence pdeby je deklarovanarfitomnosti halucinaci a blujt

8. Informace o zdravotnim stavu aclé (tykd se informovanosti
respondenta, pigba existuje, pokud respondentovi chykbéhbed

0 moznostech nabidky sluzeb, ale i o dostupnydlhgc

9. Psychické potize (do existence if@tty je zahrnuta deprese, Uzkost,

Unava);

193 PROBSTOVA, Véclava, SELEPOVA, Pavla, DRAGOMIRECKBya, KALVODA, Hynek,
SOCHOROVA Gabriela, BC, Ondej. CAN: Camberwellské Seni poteb. Komplexni metoda
Seteni poteb duSevéinemocnychl. vyd Praha: Centrum pro rozvojgeéo dusevni zdravi. 2006.
S. 19-21.
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10.0hroZzuje sam sebe (eba se jevi jakoiftomnd, pokud je sklon
k vdznému sebezanedbéavani, hrozi riziko zneuZzivani,
sebeposkozovani a Ize rozpoznat presuicidialngein

11.0hroZuje ostatni (otdzka existence ipby souvisi s rizikem
umysiného nasili, tak i riziko nepozornosti);

12. Alkohol (potreba je spojena s problémovym uzZivanim alkoholu);

13.Drogy (poteba je spojena s uzivAnim psychoaktivnich latek
i zkoumani potencialni zavislosti na legalnictivéch);

14.Pratelé (pateba souvisi se saturaci sp@eského Zivota, ptem
kontakti se socialnim okolim, neexistena@felskych vzta);

15.Intimni vztahy (pateba se vyhodnoti jako opodst&ta, pokud je
piitomen problém v manzelském souZiti, hledani pesjne

16.Sexualita (poloZzka zahrnuje problémy ohlédvedlejSich dinka
Iékt, nedimérené antikoncepce nebo i nedostatek bé&afieo sexu);

17.P&e o dti (potreba souvisi s problémovym vztahemésw, se
schopnosti soustavnégaéo dti);

18.Zé&kladni vzdlani (existence pétby souvisi s Urovni vSeobecné
schopnosti orientovat se vtextu nebo v zékladnpereéZnich
operacich);

19.Telefon (poteba existuje, pokud respondent nema zmét
telefonické spojeni nebo neumi s telefonem zachazet

20.Doprava (patba by ndla byt hodnocena, pokud respondent neni
schopen pouZzivat y¥einou dopravu);

21.Penize (tyka se schopnosti hosptidaperzi, poteba vznika nap
pii nezvladani osobniho hospddai, neschopnosti platitty);

22.Finartni davky (nenapknd poteba souvisi s plnou informovanosti
o dosazitelnych narokovanych davkach a jejich wyuZzi
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5.6 Zpracovani dat

Rozhodla jsem se pro vyhodnoceniipbt Korelace nejsoufipprvni
administraci Séeni potebné. DalSi vyuZziti ve smyslu komparace je mozné
po mesici, kdy by nél byt dotaznik opt administrovan.

Graf 1 znazawuje paet odpoedi, které zaznamenavaji oblast
uspokojenych paeb, tedy &h s kterymi klient nema problém (svisla osa y).

Na vodorovné ose x je seznam dotazovanyctepot
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Graf 1 Paet odpovdi ,,uspokojené patby” dle domén v celém sledovaném souboru.

Z grafu vyplyva, Ze oblast, kterou respondenti fgci jako nejmeén
problémovou je oblast, ktera se tyka informovanostizdravotnim stavu
a moznostech #by. Také jsou srozuéni s problematikou vlastniho duSevniho
onemocgni a moznostmi kby. Oblast &lesného zdravi, co se&y somatické
stranky, oznéili respondenti jako nejmén problémovou. Ctyii respondenti
z celkového p&tu dotazovanych nepa@vali za sledované obdobitipnaky

psychotického onemoéni.

88



Graf 2 znazatuje paet odpoedi, které zaznamenavaji oblast
neuspokojenych pigb, tedy &h s kterymi klient ma problém (svisla osa y).

Na vodorovné ose x je seznam dotazovanyctepot
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Graf 2 Pa@et odpovdi ,,neuspokojené peeby” dle domén v celém sledovaném souboru.

Z rozloZzeni domén vyplyva, Ze hlavni oblasti, kdéé|s duSevnim
onemocgnim poctuji problematické fungovani, je oblastapelstvi a intimnich
vztahi. Respondenti téZ vypééli, Ze jako problematické vnimaji stravovani
a s nim neuspokojivou péo sebe. Sedm respondeériy chg&lo zmenit zpisob
stravovani, za zdr&jsi a tim i snizit celkovou hmotnostéBem ngsice ledna
se projevily psychotické potize u Sesti responieNegastji zminovali deprese
a u dvou respondehtbyly piitomny halucinaceCtyii respondenti uvedli jako
problémovou oblast nedosazitelnostsiiniho vyrovnaného doméciho rozpo.

V rozsahu magisterské diplomové prace dale slawiodnotim u oblasti
neuspokojenych pib sekci 2 (nabidku pomoci@Seni problému by respondent
adresoval pateiim a @gibuznym) a sekci 3 (nabidka pomoci od mistnichetiiz

Celkovy paet jedenacti respondéntvyjadilo silnou touhu po socialnim
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spolg&enstvi a pdebu gatelstvi, z toho osm tuto gebu saturuje nawstami
denniho staciorté (vyuziva formalni pomoci) aitby rackji pratelské vztahy
hledali ve svém jfirozeném socialnim okoli. Z tohoto vysokého gomodpowdi
vyplyva, Ze spolk&enstvi v dennim psychosocialnim centru nawgt klienti

s duSevnim onemo&nim, kron& sociorehabiliténiho a psychoterapeutického
pusobeni, také zivodu navazovani iatelskych vztal Druhou nejvice
problémovou oblasti jsou intimni vztah§tyii respondenti z deseti vyhodnotili
tuto potebu jako zavazny problém, ve smyslu absence pakiéleo intimniho
vztahu. Jeden respondent by vyuZil vysoké miry pommag. v ramci terapie
nebo partnerské terapie. Zbylyckit mehodnoti problémy v intimnich vztazich
jako zavazné &eSeni by hledali pouze v Uzkém rodinném kruhu. Msic
respondenti, kigé uvacli jako problém ,pée o sebe”, uvedli totozni probléem se
stravovanim a ikledkem je nadvaha. Nikdo &hto sedmi respondent
nehodnoti svoji nadvahu jako z&vazny problémeseni by hledali ve vlastni
zmené Zivotnich navyk a v rodirg. Sest respondehtprodtlalo psychotické
potize, vSichni hledali formalni pomoc v ambulapsichiatrického léka. Sest
responderit ze dvanacti vnima oblast bydleni jako problémoubtohoto pétu
jsou i, ktefi s bydlenim maji probléntast&ny, ktery se tykd nevhodného
podndjmu, a dva respondenti nejsou spokojeni s wgfinu. i respondenti
uvedli, Zze by pro & bylo feSenim problému zaj&ti samostatného bydleni

a pokud by byla moznost vyuzili by nabidky chnaého bydleni.

Graf 3 vypovida o oblastech, se kterymi se respaind®posud nesetkali
jako s problémovymi (dokladam pro dogii komplexniho fehledu). Pdeba
av této oblasti pro respondenta neexistuje. Svida y. znazdiuje paet

odpowdi. Na vodorovné ose x je seznam dotazovanydielpot
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Graf 3 Paet odpo¥di ,potieba neexistuje” dle domén
v celém sledovaném souboru.

Oblasti, v kterych respondenti neptgi, Zadné problémové fungovani
jsou: informace o zdravotnim stavu ach& neohrozuje ostatni, drog
(psychoaktivni latky), obsluha telefonu, dopravanformovanost o finagnich
davkach.

Vyhodnoceni dle p&tu nenaplnénych potieb

Saazeny pehled nenapknych poteb, podle frekvence kladnych
odpowdi responderit v psychiatrické komunitni @& ukazuje Tabulka 2.
Respondenti néastji uvacli, Ze nej\tsi poteby ve smyslu ,nedostava se mi“se
tykaji oblasti socialnich vztéh Nejvice vyjadené pateby se tykaji navazovani
pratelstvi, osobnich vztéha spoléenského Zivota. Druhymi nejvice citovanymi
doménami jsou strava adeeo sebe. Z dotaznikyplyva, Ze respondenti paaiji
velké problémy s nadvahou a s tim spojenymi straemi navyky. Nedostava se
jim pomoci v oblasti dennickinnosti, psychotickych symptam a €lesného
a dusevniho stavu. DalSi oblasti, ve ktaedrgava problém, je bydleni, to se tyka
celé poloviny respondeint Respondenti také aktuélmprozivali zvySenou miru
depresi a Uzkosti,cetne symptontt onemociini. Necela polovina citi pibu
|épe organizovat denni rezim. Stejny gonje u nenapléné poteby sexuality, dle
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vypowvedi responderit souvisi s pdebou intimnich vztalh které se jim
nedostavaiji.

NejmenSi patbu pomoci pocbvali v oblasti uzivani psychoaktivnich
latek. Z dotaznik téZz vyplyva, Ze maji respondenti velice dobré goowni
o narokovanych peiitych davkach, nemaji problém s obsluhou telefonu,
vyuzivanim dopravnich prastki. Také psychiatricka gé je v pdgadku, nebd
u domény o informovanosti odé a zdravotnim stavu maji nulovou hodnotu,
tedy Zadna potovana mira pomoci, protoZe neexistuje problém.

Hodnoceni respondenta, uZivatele sluzby
Neuspokojena poteba,
Oblast pocet kladnych odpowdi / (%)

Informace o zdravotnim stavu a&ibé 0
OhroZuje ostatni 0
Drogy (psychoaktivni latky) 0
Telefon 0
Doprava 0
Finartni davky 0
Pé&e o dti 1/8,3%
P&e o0 domacnost 2/16,680
Alkohol 2/16,680
Télesné zdravi 3/25,000
Psychotické symptomy 3/25,000
OhroZuje sdm sebe 3/25,000
Z&kladni vzdlani 4/33,3%
Penize 4/33,3%
Dennicinnosti 5/ 41,6606
Sexualita 5/41,686
Bydleni 6 /50,000
Psychické potize 6 /50,000
Strava 7 158,300
P&e o sebe 7 158,300
Intimni vztahy 10/83,3%%0
Pratelé 11/91,6660

Tabulka 2: Nenaplmé poteby dle hodnoceni respondént
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5.7 Vysledek se vraci do praxe

Vysledky jednotlivych dotazntk CAN-C budou poskytnuty pro pouziti
v ramci osobniho planovani na urovni jednotlivcgpMeny dotaznik poskytuje
informace o tom, na koho se respondent obréti,red@oskytovatele sluzbsi
vyuzije zdrofi svého socialniho okoli (sekce 2. a 3). Sekce t#lg formulovat
konkrétni plan p& a respondentovo vnimani celé oblasti. Tyto infarensouzi

k formulaci individualniho planu.

Nejvice zastoupené problematické ipbly v celkovém souhrnu budou
podkladem pro dalSi navrh opeti ve smyslu navrhu ogehi p€e. Napgiklad
ziidit dostupné chramé bydleni. Co se &g zlepSeni stravovacich nawviykmohl

by se #idit kurz vaeni s pednaskami o zdravém Zzivotnim stylu.

,Cely proces planovani, podpory, stanoveni @&milmsobniho cile funguje
v ideélnim pipadt patad dokola a vysledky jsoudtitelné. %4

Poteby osob s duSevnim oneméoim by ngEly byt zakladnim
vychodiskem pro planovani a realizaci¢sfisychiatrické p&. Je #ejmé, Ze
hlavnim Ukolem kazdého poskytovatele bylanbyt schopnost pruZnreagovat
na poteby svych uzivatél (i potencialnich zajenic z dané cilové skupiny).
S timto souvisi pravdolie zvoleny zjsob, jak tyto pdeby efektivié mapovat.
S ohledem na profesionalnfigtup by se rd interval mapovaniéchto poteb
opakovat. Metodika CAN udava, Ze po vstupni adrriais by se milo Seteni
opakovat v intervalu jednohoasice. Na konkrétni vysledky byda navazovat
nabidka sluzeb. Na regionalni Urovni se vysledetkrao @imo cilové skupiny.
Srovnavani poukazuje na kvalitu poskytovanych dlugi&vajicich, tak moznost

vymezeni koncepc# korekce nabidky sluzeb nabizenych.

19 KRUTILOVA Dagmar,CANSKY, Pavel SEMBDNER JarSocialni sluzby. Tvorba a zawéd
Standard kvality poskytovanych socialnich sluzeBbena. s. 151.
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Zavér

Tato prace by mohla byt nespdrrobsahlejSi, ale od Zatku jsem
postupovala, co by potencionalni pracovnik, ktéegge klienta s psychotickym
onemocgnim, jak se pohybuje v systému sluzeb a jak je wskytovana pée
v ramci komunitniho fistupu. Soudoby fstup k praci s klienty je vystaven
na gedpokladu, Ze sdem pozornosti je klient. B& o klienta s duSevnim
onemocgnim se koordinuje v ramci case managementineBr obdobi nemoci
provazi klienta skupina odborriiKmultidisciplinarni tym), kt&§ mu operativa
pomahaji. Mlezité misto vtomto tymu zastava socialni prackvrsocialni
pracovnik musi fistupovat ke kazdému klientu jako k individuglinesmi vidt
¢lovéka jen skrze diagnézu a musi reagovat na jehdelppt Podob# voli
i metody, techniky affistupy v praci. Kazdy klient je jiny, vychazi zéio
prostedi, ma jiné Zivotni zkuSenosti, jiné rodinné zazapod. Co musime vzdy
reflektovat v praci s psychotickym klientem, je Zaria schopnost zvladat stres,
vySSi mira unavitelnosti a vedlej&iznaky farmakoterapie.

v

a owrovani sluzeb. V saasnosti je vytvéena sada nastifojpro sledovani
aktualnino stavu a zn ve fungovéani klienta, ifpadré reakci na fpisobeni
lécebného zasahu. Tyto metody se orientuji fané oblasti vztahu klienta
a systému p, nap. méreni kvality Zivota, miru spokojenosti s poskytovamy
sluzbami, napléni klientovy poteby p€e a n&feni socialni integrace. Socialni
pracovnik, ktery sednuje této oblasti, by #h mit prehled o mozZnostech jak a kde
ktery nastroj vyuzit. Ja jsem se rozhodla, pro ohet@€AN: Camberwellské
Seteni poteb zavaz#é dusevi nemocnych

Jak se poziji ukazalo, nej¥tSi zastoupeni ve zkoumanych organizacich
méla diagn6za schizofrenie. Lidé s duSevnim oner@oion si krong viditelnych
znaki nemoci nesou to, co jecion neviditelné, tj. pocit stigmatu a vyléeni.
Kazdy ¢lovék ma své pdeby i lidé s psychickym onemo&mim své paeby
vnimaji. Misto, kde jim mohou p@by pomoci uskutait, je st sluzeb v ramci
komunitni pée. Jednim z faktdr onemocgni se u dlouhodab dusevi
nemocnych povazuje vyhovujici socialni fungovanraw to je zavislé
na uspokojeni pétb nemocného.

Po zhodnoceni vSech nabytych fakt musim piznat, Ze komunitni ge
v Prerow priliS rozvinuta neni. Nicmén zakladni psychosocialni, preventivni
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a l&ebné pateby jsou pokryty. Cilem mého empirickéhoiéat bylo zjistit, jaké
jsou poteby u dlouhodob nemocnych klierit s psychotickym onemoénim
ve vySe uvedenych oblastech. Vysledek byl melouzit jako podklad pro
zkvalitnéni komunitni pée duSevd nemocnych v ramci regionurdtov. Pomoci
dotazniku byly stanoveny nastroje pro mapovanifgbofedince v oblasti vztéh
bydleni, v péi o sebe, zdravotnim stavu atd. Vysledky&eit inesly konkrétni
vycet oblasti, kde klienti citi pi#bu ¢i oblast vnimaji jako problémovou. Jako
nejvice problémovou, a tedy hlavni oblasti, kde IglduSevnim onemo&mm
pocituji problematické fungovani, je oblastiagelstvi a intimnich vztah
Nejmére poctované pdakeby, tedy nejménh problémova oblast se tyka
zdravotnické pé&e, |&by, informovanosti a celk@ dobrého zdravotniho stavu
klienti. P¥i vyhodnoceni ziskanych vystlyla zjiS€na i mira pomoci, kterou
Klienti ocekavaji ze dvou zdrdj bud’ se mohou obratit na své socialni okoli
a rodinu nebo by mohli hledat pomoc u formalnihputp&e. Zde jednozrme
vyplynulo, Ze jako hlavni navrh ogani, co by dalSi sluzby, by klienti s duSevnim
onemocgnim, uvitali moznost chr&ného bydleni, to je v s¢éasnosti ve fazi
navrhu. Domnivam se, Ze pro rozsah magisterskéordiplé prace by bylo
vhodrgjSi pouzit jako techniku pro mapovani &t spiSe rozhovor, vzhledem
k niz§imu pdtu responderit Metoda CAN je efektivni, pro planovani sluzeb,
pokud pokryva vSechny uZivatele sluzby. Coz semmtdopripact nestalo, protoze
jsem nemohla uskuieit vice Seteni, abych se setkala se vSemi Kklienty.
Na druhou stranu musitiici, Ze prace s metodou CAN je pétim a umo#uje
dlouhodobé sledovani dase. Dotaznik je strukturovan tak, Ze administrace
probihala v podstatformou strukturovaného rozhovoru. difou obavu jsem
vhimala pi dotazovani ohlednosobnich a intimnich oblasti, ale vSe pdb

v otewené atmosf@. Jako nej§tsi ginos pro mne osolrbyl praw v interakcich

s klienty @i Seteni. Zarové jsem si prohloubila padomi o problematice
duSevniho zdravi. Na zakkaaiskanych poznatkmi jednoznané vychazi, Ze
psychiatrickd komunitni @€ v pravém slova smysluagtava z velkécasti
konceptem, ale prév aktivity k jeho napléni jsou pro osoby s duSevnim
onemocgnim velmi dilezité.
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Slovnik odbornych vyrazi

Dispenzarizace: Je aktivni preventivni vyhledavamiySetovani,
pravidelné léeni a socialni sledovani osob sitau chorobou nebo
rizikovym znakem po dobu ohroZetiitrvani nemoci nebo aZz do jejiho

vylésenil®®

dezorganizace: naruSeni struktury osobnosti, zti#&iniho kontaktu

s realitod®

dopamin: Biochemicky prekurzor fgdstupé kone&ného stadia uité
latky) prenaSéa nervovych vzructh v mozku, zajiuje funkci
dopaminovych nervovych drah.fiPpiiliSném mnozstvi dopaminu na
synopsich (vyskyt jednoho vejmu jako doprovod jméhags. obrazu pi
poslechu hudby), zvySuje iniciativa a asertiviti, gatologické aktivaci
dopaminovych struktur limbického systému (fink soustava
v centralnim nervovém systému feoa rkterymi oblastmi mozkove
kury a podkorovych center, podilejici se na vigtva d@asnych spojeni
v mozku a na inteligenci fugkich znén pii emocich a chovani) dochazi
k halucinacim a bluidn, pip. agresivié pii schizofrennim onemoeni,

nedostatek vede k apatii a snizeni iniciatity.

Coping: schopnostloveka vyrovnat se s naén kladenymi naroky,

zvladat nadlimitni z&#, zvladani strest?®

Extramuralni p&: pomoc mimo zdi instituci, nap denni centra,

chraréné dilny apod?®

9°HARTL, Pavel, HARTLOVA, HelenaPsychologicky slovnik.vyd. Praha: Portal, 2000. s.116.
Y9%ARTL, Pavel, HARTLOVA, HelenaPsychologicky slovnik.vyd. Praha: Portal, 2000. s.120.
Y'HARTL, Pavel, HARTLOVA, HelenaPsychologicky slovnik.vyd. Praha: Portal, 2000. s.579.
19 HARTL, Pavel, HARTLOVA, HelenaPsychologicky slovniki.vyd. Praha: Portal, 2000. s. 88.
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- Fulnerabilita/vulnerabilita: ~ zranitelnost, zvyrémeé  pgedpoklady

k onemociini v osobnosti i organismii°

- Socialni pée: vypliva ze spolenské solidarity a sgova v redistribuci
prostedki a sluzeb ve spatenském prostoru, jejichz cilem je vSestranny

rozvoj jednotlivee®®

- Intramularni pée: institucionalni p&, poskytovana na psychiatrickych
klinikdch a psychiatrickych t&bnact®?

- Semimuralni p&: psychiatrické ambulance, krizovéa cefftta

- pervazivni @dinky: neprostupujici zasazeni nemoci (chovani, emysl
vnimani§%

- prevalence: posr poctu nemocnych k ptiu obyvatel v utitém ¢asovem

obdobf®

- prodromalni: soubor nespecifickychiiznali ohlasujici pichod nemaoci
(zména nalady, Unava, zvySena drazdivost, bolesti hlatrgkost,

nesoudedsnost nechutenstvi, nespavost aptid.

- relaps: zvrat , recidiva, navrat choroby ikegchozimu stavu, éovné
vzplanuti pedtim potlgégené choroby. Pokud se u schizofreni€izaji

objevovat akutni fiznaky nemoci, howdme o relapsu nemoci. Mezi

1%%/IDA o.s.informa:ng poradenské cenrum pro problematiku dusevniho zdraemoci [online].
2011 [cit.2011-04-02]. Dostupny z WWW < http://wwidacentrum.cz/vida-centrum>,
20HARTL, Pavel, HARTLOVA, HelenaPsychologicky slovnik.vyd. Praha: Portal, 2000.s. 677.
IMATOUSEK, Oldich, Slovnik socialni prace prepr. vyd. Praha: Portal, 2008, s. 198.
2%3/IDA o.s.informa:né poradenské cenrum pro problematiku dusevniho zdraemoci [online].
2011 [cit.2011-04-02]. Dostupny z WWW < http://wwiidacentrum.cz/vida-centrum>
2%3/IDA o.s.informain¢ poradenské cenrum pro problematiku dusevniho zdraemoci [online].
2011 [cit.2011-04-02]. Dostupny z WWW < http://wwidacentrum.cz/vida-centrum>
HARTL, Pavel, HARTLOVA, HelenaPsychologicky slovniki.vyd. Praha: Portal, 2000.s. 407.
MATOUSEK, Oldrich, Slovnik socialni prace prepr. vyd. Praha: Portal, 2008, s. 450.
°HARTL, Pavel, HARTLOVA, HelenaPsychologicky slovniki.vyd. Praha: Portal, 2000.s. 454.
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nejrizikowjsi faktory, které mohou byt ifinou relapsu, pét stres,
snizeni nebo vysazeni medikace, uzivani alkohoho rédrog, Spatna
spoluprace s lékam, chaoticky Zivotni styl, nevitana &na (ztrata
zanestnani), sil@ vyjadcované emoce v rodén konfliktni mezilidskeé
vztahy, nedostatek podpory ze strarfatel a rodiny nebo nenagimy

volny ¢as?®’
symptomy: piznak chorob$P®

syndrom: skupina fifiznaka, symptonii, které se vyskytuji spaia¢ a

charakterizuji chorobny st&

syndrom depersonalizgai a derealizéni: dle MKN-10 porucha, ktera
spaiva v kvalitativni zméné duSevni ¢innosti, jejimZz vysledkem je
odcizeni vlastnihogta ¢i pociti a zazitki; pocit, Ze myslenky, fiedstavy
ani vzpominky nejsou jedinci vistniglé se zda bez Zivota, vzdalené,
okolnimu progtedi chybi Zivot, zda se ué, lidé v em hraji vymyslené
role apod.;¢asto n&y nad ztrdtou emoci;édomi je zachovano, ste&jn
jako nahled, Zeifznaky nejsobi vigjSi sily nebo jiné osoby; u zdravych

osob fi stavech Gnavy, intoxikac&"

2"HARTL, Pavel, HARTLOVA, HelenaPsychologicky slovniki.vyd. Praha: Portal, 2000.s. 504.
2BHARTL, Pavel, HARTLOVA, HelenaPsychologicky slovniki.vyd. Praha: Portal, 2000. s.579.
2HARTL, Pavel, HARTLOVA, HelenaPsychologicky slovniki.vyd. Praha: Portal, 2000. s.579.
Z%HARTL, Pavel, HARTLOVA, HelenaPsychologicky slovniki.vyd. Praha: Portal, 2000. s.581.
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Priloha ¢. 1

Vynatek z Koncepce oboru psychiatrie, 2008. s 4-8.

Komunitni psychiatrickou @& se v CR dosud nepod#o systémov
rozvinout, psychiatricka @& ma z velké ¢asti institucionalni charakter.
Perspektivnimi slozkami komunitni & je pondrné husta s psychiatrickych
a klinicko-psychologickych ambulanci. Od devadedatyet minulého stoleti
doSlo k mirnému roz&ni dennich stacion& a psychoterapeutickée ¢
V souwasné dob je dle evidence Asociace dennich staddreakrizovych center
v Ceské republice 22 dennich stacitiné resortu zdravotnictvi. Zhruba polovina
Z nich je souasti tizkovych zaizeni, u druhé poloviny jde o ifaeni samostatna.
Tato zd&izeni vSak fevazre vznikala do roku 1999, po roce 2000 térniadna
nova nevznikaji. Existuji pouze 3 krizova centréR s nepetrzitou dostupnosti
psychiatra. DalSi krizové sluzby, které se snadtkterych mistech pokryt tento
nedostatek, jsou omezergsovou dostupnosti nebo nedostayen vybavenim
odborného persondlu a maji povahu spiSe experiméma pracovist.
Nizkoprahovéa kontaktni centra a terénni sluzby jsedostaténé rozvinuty.

V nékterych oblastech se padtla rozvinout sluzby psychiatrické
rehabilitace a rezidéni sluzby provozované neziskovymi organizacemi.|®od
evidence Asociace komunitnich sluzeb vroce 200%stexalo 35 &chto
organizaci. Btom 2 organizace poskytovaly chegué bydleni, 11 organizaci
bydleni na pl cesty a 7 organizaci podporované bydleni. V dblpsacovni
rehabilitace existovalo 24 chr&mych dilen, 5 organizaci poskytujicickephodné
zanestndvani a 5 organizaci podporované &mavani, 33 organizaci
provozovalo centrum dennich aktivitiPadovym vedenim (case management) se
zabyvalo 9 organizacigkteré formy krizové pomoci vyvijely 3 organizacd 2
organizaci poskytovalo poradenské sluzby. Ziudajoku 2000 vyplyva, Ze 18
Z tchto organizaci #o v p&i 2668 pacient. Geografické rozmishi jak
dennich staciorf, tak i sluzeb psychiatrické rehabilitace, je ne@mwerné.
Nejvice &chto sluZzeb je roz&no ve velkych rstech a v &kterych krajich.
NejvétSim nedostatekéthto sluzeb je ndfklad v Karlovarském, Plaském
a Zlinském.

Organizace uzivatélp&e ¢i piibuznych pacietit postupg ziskavaji na
vyznamu. V sodasnosti existuje 7 samostatnych organizaci duSaemocnych
a dalSich 12 svépomocnych skupifi piznych zdizenich. Bibuzni duSev&
nemocnych jsou organizovani v 10- ti samostatnygamizacich a 6- ti dalSich
sveépomocnych skupinach (dle evidence o0.s.VIDA)nddivé slozky komunitni
p&e jsou vSak malo propojeny a jen velmi ob¢ize dé poskytovat paciefitn
p&i ucelenou a koordinovanou.



Priloha ¢. 2

Ringeliv presuicidialni syndron?™:

a) Nanstajici zUzeni — omez&8i prozivani a vnimani, jednostranné
vnimani realityclovék je premozen nadgrnou situaci, nevi kudy kam,
ochuzeni mezilidskych vztéh— izolace, osagtost, zuzZuje se st
hodnot, gkteré Zivotni oblasti ztraceji na zajimavosti, imalat hodnoty
uZ neni mozné, vlastni existence je bezcenna.

b) Zablokovéani agresivity nebo jeji obracefiivsobs.
c) Naléhavé sebevrazedné fantazie <anp byt mrtev, pedstavy
0 sebevrazg] o zpisobu provedeni, nutkani k sebevrazd
d) Clovek vtéto fazi neni schopen pozitivniho emiho prozivani. Jiz
nehledd ve svém Zivbtvyznam, neni schopen poéziho emdéniho
ladéni a prozivani. Zcela se uzavirg, redukuje sockiintakty i aktivity,
0 nic se nezajima, vSe ztratilo agvpuvodni vyznam. Pohotovost
k suicidialnimu chovani ma i biologicky zaklad, noohji signalizovat
zmeény v metabolismu mozku,fedevSim v oblasti serotoninové aktivity,
Jiz se tady z#Anaji prolinat poznatky o depresich, kdy u vyskiéto
namoci vznikaji odchylky funkci serotoninergnihostymu®*? (Latka
zvand serotonin je jednim z velmiildZitych neurotransmitér Jeho
funkci je umoznit penos nervového vzruchu v mozku — oiiliye tedy
mysleni, pardt’, emoce, chti k jidlu i spanek. Pokud je nedostatek,
osoba trpi depresemi, nervozitou a poruchami spanku
DalSim stupam jsou suicidialni tendenceint se jedinec jiz nebrani, ale
ma k nim zatim ambivalentni a pasivni postoj. Ragtwochazi ke ztotoZmi se
s ukorgenim Zivota. MySlenka na sebevrazdu doznava jaskgoiur aclovek
zaina konstruovat Uvahy jakin provést. V této fazi jiz dochazi k rozhodnuti
a jedinec v tomto rozhodnuti nach&egeni problému a uklidni se. P&&wuto
fazi by se okoli klienta ne¥to myln¢ ukolébat pedstavou, Ze doslo ke zlepSeni
stavu.

?! Markova, E., Vengltova, M., Babiakova. MPsychiatricka o3ébvatelska pée, s. 280
212 RAHN, MANKOPF. In VAGNEROVA, Marie.Psychopatologie pro pomahajici profese
vyd. Praha: Portal, 2004. s. 492.



Prace s klientem se sebevrazednym jednanim

Pokud dojde k sebevrazednému jednani, v Zadnépads, si pracovnik
nesmi pebirat odpo¥dnost, plnou zodp@dnost ani za to, co klient podnikne
v nejblizSim ¢ase. Jediné, ¢ se pokusit je neinvazi¢n motivovat klienta
ke spolupraci, bojovat s jeho depresi, snazitigargvit strukturovany program.
Zejména motivovat k naw&té odborné psychiatrické pomocigkmuz musi dojit.
Ten miZze nasled& navrhnout hospitalizaci klienta ve zdravotnickéatizeni.
Pracovnik by mdl postupovat, tak, aby ustaly klientovi otevené dveée
k opstovné n&vavé i po ukoréeni akutni hospitalizace>

23 GABURA, Jan, PRUZINSKA, JanaPoradensky procesl.vyd. Praha: Sociologické
nakladatelstvi, 1995. s. 84



Priloha ¢. 3

Sebedestrukce jako komunikace

V ramci suicidialniho jednani j&ovek jednajicim subjektem i objektem,
na rehoz je tato aktivita zasiena. Sebevrazedné jednani lze hodnotit jako
poruchu pudu sebezachovy. Vyhodnotit sebevrazdw rselbezabiti u duSe¥n
nemocného Ize velmi obti&nprotoZze psychik&loveka je wtSinou patologicky
zatizena. Sebezabiti je Zeni vlastniho Zivota, kterému chybvédomy umysl
zentit. Clovéku, ktery takto jedna, chybi schopnosinmieného vyhodnoceni
situace acasto jedna v zajeti bluig ¢i halucinaci. Podil schizofrennich poruch
na dokonanych sebevrazdach jsou B%\V&tsi riziko sebevrazedného jednant,
resp. tendence k sebezabiti je grav nemocnych schizofrenii. Uvadi se, do
prvniho roku od vzniku onemoéni se pokusi o sebevrazdu az 10% patient

s s~

Tuto tendenci vice posiluji deprese, pocity selhapusténosti, beznage,

zavrzeni rodinou, uZivani drégalkoholu®*®

Komunikanim aktem je i chovani se sebedestruktivnim dopadem

Rozliujeme reékolik suicidialnich krizi. 2%
1. Suicidium (sebevrazda) je¢domé ukogieni Zivota
Typy suicidii:
a) sebevraZzda biicka (motiv vychazi z reality)
- sebevraZzda bilami (souvisi s ¥kem a postavenim)
b) sebevrazda patickd (u této jéitpmna psychopatologie), tento
pokus ma ¥tSinou impulsivni charakter
- spojena s depresi, jsotitomny hluboké deprese, pocity viny,
nicotnosti,  bludy, bezn&J negativni  @ekavani
od budoucnosti

214 ANTONICKOVA, PROKESOVA. In VAGNEROVA, MariePsychopatologie pro pomahajici
profese 3. vyd. Praha: Portal, 2004. s. 492.

“ISPAVLOVSKY, P. In VAGNEROVA, Marie. Psychopatologie pro poméahajici profese vyd.
Praha: Portél, 2004. s. 491
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Grada Publishing, 2006. s. 279



- spojend se schizofrenii, jsotitomny pocity pronasledovani,
Uleva od nesnesitelnych bludi halucinaci

2. Sebezabiti neni spojeno sd&domym amyslem zefit,
setkavame se s nim u osob s poruché&omi, nebo k &mu
muze dojit pod vlivem halucina¢i bludi.

3. Suicidialni pokus, predpoklada &domy umysl ¢loveka
zentit, presto vSak wastane nazZivu. Riziko opakovani
sebevraZzedného pokusu nejvysSi v prvnich Sesdiaich po
pokusu, 20% jedinc zopakuje do roka sy suicidialni ¢in
al1l0% lidi zerre do deseti let na dokonané suicidium.
Suicidialni pokusy pachajitedevsim zeny u muzZpieviadaji
dokonané sebevrazdy.

viv s

4. Parasuicidium nahradilo divéjSi termin pro demonstrativni
suicidialni pokus.Casto jde o zkratkovité jednani s cilem
uniku z nesnesitelné aieditelné situace (volani o pomoc)

5. Sebeolstovani je sebezabiti, kde schézi touha po smrti.
Motivaci je snaha progp svou smrti jinému jedinci nebo
celku.

6. Automutilace (forma autoagrese - sebepoSkozovani).
Motivace je fizna, od sebeposkozovanidikych duSevnich
poruch pod vlivem halucinacéi bludi az po sledovani
urtitého cile, kiisté Gelovym manipulacin®’ Nekdy
signalizuje ,volani o pomoc" jako Uleva a ventilagatiniho
sziraveho pocitu problému.

Sebevrazedné chovani vznika postupNejprve se vkradaji mysSlenky,
které se dotyny snazi zapudit. V Gvodu suicidialniho vyvoje pageme tzv.

2" Markova, E., Vengléova, M., Babiakova. MPsychiatricka oS@bvatelska pée. 1. vyd. Praha:
Grada Publishing, 2006. s. 279



Priloha €. 4

Socialni prace s depresivnim klientem

Deprese a prosta depresivni nalada je¢&stii kazdodennosti mnohych
z nas. Na zakladpsychiatrického vysgtni musime rozliSovat klinickou depresi.
V kontaktu s klienty musime pitat, Ze deprese]j afekt mize byt zcela &nou
sourasti komunikace. Depresivni stav charakterizujiteidé a skryté znaky.

- Poradensky ifstup k depresivnimu klientovi Ize shrnout deékolika
bodi**®

1. Pozork naslouchat vSem problémm klienta a sledovat
historii jeho depresivnim stéam.

2. Vytvorit si prehledny seznam o depresivnich symptomech,
zjistit jejich délku, trvani a hloubku.
Pokusit se klientovi objasnit podstatu deprese.

4. Shrnout a podporovat to, co klient na odstranptiznaki
podnika, jaké instituce nawduje a sjakym udsgghem,
zmapovat tedy vSechny pozitivni intervence.

5. Pokud klient dosud nekonzultoval t§vstav s odbornym
psychiatrem, @l by poradce zvazit p#gbu psychiatrického
vySeteni a nevyhnutelné medikace.

6. Po indikaci poradenské intervence poskytnout kieint
relevantni informace o podminkach spoluprace, tizav
kontrakt s ramcovymiasovymi udaji.

7. Umoznit klientovi odzit si sy smutek (facilitovani tohoto
procesu), fipravit podminky na fjeti deprese klientem,
poukdzat na zodpéunost za své chovani, depresivni
piiznaky se poifjeti mohou vyraz# oslabit a prozZivani tze
byt mére zraiujici.

8. Korekce negativnich konceptredukce symptom

28 GABURA, Jan, PRUZINSKA, JanaPoradensky procesl.vyd. Praha: Sociologické
nakladatelstvi, 1995. s. 83-84.



9. Instrukce k plgni instrumentalnich Ulohtasovy a pracovni
harmonogram zpracovany spolu s klientem, kognitiuohy,
pozitivni upeviovani drobnych usgghi a zneén, hledani
zdroji nedepresivnich zazilk budovani pozitivni postuip
zvladani situaci.

10.Hledéani souvislosti mezi depresi a interpersonalniztahy,
podporovani fekonavani socialni izolace, obnovovani pocit
prislusnosti k gkomu, identifikace dlezitych osob Sirsi
socialni si& a udrzovanici rozvijeni kontaktu, budovani
sociélni podpory.

11.Uvedeni d@ekavani klienta do realného kontextu, podpory
emancipanich snah, sifovani k samostatnosti
a zodpo¥dnosti za sk Zivot, ukoréeni poradenské préce.

Téchto jedenact badtvori jen velmi volny rdmec prace s depresivnim
klientem. Existuji dalSiistupy a techniky naprelaxace, emocionalracionalni
analyza, hledani podstatnych kauzalnich souvishgff

Clovek je socialni bytosti také v tom smyslu, Ze neystaprozivanim
situaci si u¥domuje souvztaznost s okolinClovék je sowasti spolénosti
a jejima @ima se hodnoti a pozoruje, také se&finjejimi normami. B neplreni
norem proziva pocit ohroZzeni a Uzkost, a to bialkgi, psychickou i sociélni.
Suicidialni chovani je vysledkem kombinaéemych faktot.

29 GABURA, Jan, PRUZINSKA, JanaPoradensky procesl.vyd. Praha: Sociologické
nakladatelstvi, 1995. s. 83-84.



