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Uvod

Motivem Kk napsani této bakalaiské prace je moje vlastni pétiletd prace se
Svépomocnou skupinou Polarnik pii o. s. Péfe o duSevni zdravi — region Pardubice,
sttedisko Chrudim pro lidi s duSevnim onemocnénim zaméfenou na aktivni traveni
volného Casu a snaha poukazat na dilezitost zakladani a fungovéni svépomocnych skupin.
Chtéla jsem dat jejim clenim moznost vyjadrit se, k otazkam proC si mysli, ze by
svépomocné skupiny mély vznikat, co jim c¢lenstvi ve skupiné pfindsi, na co by si jejich
zakladatelé méli dat pozor apod.

Béhem péti let, co svépomocna skupina funguje, jsem si vS§imla, ze v prubéhu témét
kazdé schiizky ¢i aktivity skupiny se alespoil chvili bavime o soucasnych problémech
jejich ¢lend. Hovofime naptiiklad o aktualnich zménéach zdravotniho stavu, pfiznacich, 0
tom, jakého ma, kdo psychiatra, 1éky a jak mu vyhovuji, zda dochazi k psychologovi, apod.
V té€chto situacich ostatni ¢lenové skupiny zacnou spontanné reagovat a vyjadiovat se
K tématu. Ve svépomocné skupiné tak probihaji psychoedukaéni procesy. Vyhodou
svépomocné skupiny muze byt, ze jeji ¢lenové prosli podobnymi situacemi, maji obdobné
zkuSenosti, navzajem si diveéiuji, Casto si predavaji kontakty, dodavaji si odvahy a lidé na
skupiné jsou mnohdy prvnimi, s kym o problémech dany jedinec hovoii. Obcas si ostatni
¢lenové sami v§imnou, Ze se s nékym ze skupiny ,,néco d&je*, upozorni ho na to, takovéto
sdéleni od lidi s podobnymi problémy, je danym jedincem spiSe akceptovano. Zajimalo
mé, jakou zkuSenost s psychoedukaci provaddénou v psychiatrickych nemocnicich a na
psychiatrickych oddélenich maji ¢lenové svépomocné skupiny, jak vnimaji to, co se
V tomto sméru déje na skupiné a zda jim to n¢jakym zplisobem pomaha.

Svépomocnad skupina miZe byt pro mnohé lidi s duSevnim onemocnénim prostorem
pro seberealizaci, osamostatnéni, mistem, kde si mohou vyzkousSet v chranéném prostiedi
mnoho aktivit. Je dilezité je v tsili vynaloZeném na zakladani a fungovani svépomocnych

skupin podpofit a vytvofit pro né prostor.



1 Soucasnost, reforma (transformace) psychiatrické péce

Svépomocné skupiny jsou nedilnou soucasti systému psychiatrické péce, spolu se
socioterapeutickymi kluby, chranénym bydlenim a dilnami je fadime do dlouhodobé
komplexni péce, konkrétnéji do komunitni péce a psychosocialni rehabilitace (Raboch,
Pavlosky, et al., 2012).

Téma komunitni péce je v souCasné dobé¢ v Ceské psychiatrii velmi aktudlni
z divodu prave startujici reformy péce o duSevni zdravi, jejiz prvni etapa potrva, jak
planuji tviirci jeji strategie, od roku 2014 do roku 2020 (,,Pro¢ to délame?*, 2015).

Mezi cile této reformy patii mimo jiné deinstitucionalizace psychiatrické péce a s ni
souvisejici rozvoj komunitni péce. ,, Deinstitucionalizace psychiatrické péce: transformace
pouze segmentu systému psychiatrické péce, kdy primarnim cilem je presun tézisté od
dlouhodobé tistavni péce smérem k péci komunitni*“(Winkler, Spaniel, Csémy, Janouskovd,
Krejnikova, 2013, 8).

V dasledku by to mélo vést k vétsimu dirazu na spolupraci a kontakt s pacientem,
klientem. Tim, ze vice zaclenime duSevné nemocné do systému psychiatrické péce, jim
davame $irsi prostor vyjadrit se a péci o né tak mizeme prizpusobit jejich subjektivnim,
konkrétnim potiebam a nevytrhavame je z komunity a prostiedi, ve kterém Zziji. Jejich vétsi
informovanost, vede K lepsi spolupraci pii 1é¢bé, adherenci k 1é€bé a to zvySuje
pravdépodobnost jejich funkéniho za¢lenéni do spolecnosti, a nasledného zkvalitnéni jejich
Zivota.

., Nejvétsim odbornikem na svou nemoc, by mél byt pacient sam* (Filip Spaniel,
osobni sdéleni, 4. 11. 2010).

Zapojeni dusevné nemocného do procesu Uzdravy (zotaveni, recovery) se jako
hlavnim tématim vénovaly v letech 2010 a 2012 XXXI. a XXXII. konference socialni
psychiatrie. Hlavnim tématem XXXI. konference socialni psychiatrie v Karlovych Varech
bylo ,,Zotaveni jako koncept péce o zavazné dusevné nemocné pro 21. stoleti”. Tématem
XXXII. konference socidlni psychiatrie konané v Chrudimi bylo ,,Zapojeni do 1écby a
rehabilitace®.

V lofiském roce, v roce 2014 probéhla zatim posledni XXXIII. konference socialni
psychiatrie, kterd se konala v Pferové. Jejim hlavnim tématem byla , Transformace a
region®, konkrétnéji ,,Transformace sluzeb pro duSevné nemocné na mistni Grovni®.
Stézejnimi tématy tak byla pocinajici reforma péce o dusevni zdravi a regiondlni modely

péce o osoby s duSevnim onemocnénim.



Béhem konference v Pferové probéhla zavérecna konference k projektu ,,Zapojeni
peer konzultanti do péce o duSevni zdravi®, ktery skoncil 30. 11. 2014. Registracnim
Cislem projektu je CZ.1.04/5.1.01/77.00385. Cilem projektu byly zapojeni peer
konzultanti, lidi s dlouhodobym duSevnim onemocnénim, se zkuSenosti s dusevnim
onemocnénim do systému psychiatrické péce. Coz mé vést ke zkvalitnéni samotného
systému péce o dusevné nemocné a zaroven zvysit zaméstnanost dusevné nemocnych.
Projekt chtél téz poukdzat na existenci peer konzultantli jako takovych, aby se o nich
dozvédeli 1 ostatni poskytovatelé péfe o dusevné nemocné a mohli nalézt vhodného
¢lovéka na pozici peer konzultanta a zapojit ho do svého tymu (Evropsky socidlni fond
v CR, 2015).

V soucasné dobé je peer konzultantii v Ceské republice sedmnact. V neziskovych
organizacich poskytujicich sluzby duSevné nemocnym, kde pracuji, jsou brani a funguji
jako soucast tymu, v pfipadé Chrudimi tymu socialnich pracovniki. Jejich fungovani bylo
osetfeno v ramci projektu pravidelnymi supervizemi, po ukonceni projektu a s nim
souvisejici finanéni podpory, neni dal$i kontinuita supervizi zatim zajiSténa (peer
konzultant, osobni sdé€leni, 31. 3. 2015).

Dal$im zajimavym zplisobem zapojeni lidi s dlouhodobym dusSevnim
onemocnénim, se zkuSenosti s dusevnim onemocnénim je na pozici peer lektora. Peer
lektor se podili na vzdélavani budoucich socidlnich pracovnikl, psychologii a dalSich
pracovnikil v poméhajicich profesich. Clovék, ktery se dostane na pozici peer lektora, se
nejdiive sam ucastni vzdélavani v oblasti u€eni a prezentace. Poté studenty vysokych §kol,
které s peer konzultanty spolupracuji, béhem vzdélavacich blokl prostiednictvim svych
Zivotnich pifib&hii seznamuji s tim jaka je jejich nemoc, jaké maji obtiZe, ptiznaky, co to
pro né¢ znamend, jak se zménil jejich Zivot, jak se zménil Zivot jejich rodin€ a blizkym
apod. Studenti se spontanné ptaji, bofi se tak bariér, myty, stigmata, pfedsudky. Takovito
lidé jsou pak 1épe vybaveni pro kontakt s duSevné nemocnym ve své budoucim
zaméestnani. DuSevné nemocny napomdha spravnému pohledu zdravych na duSevné
nemocné, seberealizuje se, nauci se prezentacnim dovednostem a mulZe to byt i pro n¢j
prvni krok k navratu napiiklad do zamé&stnani atp. (Pavel Ri¢an a peer konzultanti, osobni
sdéleni, 21. 11. 2014).

Zivotu dlouhodobé dusevné nemocnych s onemocnénim schizofrenniho okruhu
V jejich pfirozeném prostiedi a snizovani poctu hospitalizaci vyvolanych znovu vzplanutim

onemocnéni napomaha program ITAREPS. Tim, Zze je do n¢j nemocny zapojen, je



Vv kontaktu se svym psychiatrem kazdy tyden a citi tak, ze se o n¢j nékdo zajima. Zaroven
se do projektu muze zapojit nékdo z jeho blizkych.

ITAREPS (Imformation Technology Aided Relaps Prevention in Schizophrenia) je
program, ktery vyuziva moderni komunika¢ni a informacni technologie, pro rozpoznani
Casnych varovnych piiznakd relapsu psychotického onemocnén (ITAREPS, 2015). Do
programu jsou zapojeni ambulantni psychiatr nemocného, nemocny sdm a nékdo z jeho
blizkych, idealné n¢kdo, kdo s nim zije ve spolecné domécnosti. Nemocny a jeho blizky
dostanou deseti bodovy dotaznik, kazdy ma svou verzi, natiStény na malé plastové
karti¢ce, podobné té platebni. Kazdy tyden ve ctvrtek dostavaji na sviij mobilni telefon
SMS, ve které jsou vyzvani, aby vyplnili dotaznik. Na otdzky odpovidaji pomoci ¢isel na
Skale od 0 do 4, 0 nic se nezménilo, 4 dosSlo vyraznému zhorSeni. Vznikne tak desetimistny
¢iselny kod, ktery odeslou zpét na Cislo programu ITAREPS. Odeslany kod pak zpracuje
pocitacovy program, a pokud piesahne urcité skore, je oSetfujicimu psychiatrovi odeslana
e-mailova zprava, tzv. ALERT, ktera ho informuje o zhorSeni stavu dané¢ho ¢loveka. Lékar
ho pak telefonicky kontaktuje a domluvi se snim vétSinou na navstévé a zvySeni
medikace, ¢im se ¢asto predejde relapsu (Bankovska Motlova, Spaniel, 2011).

Programu ITAREPS nyni hrozi, Zze po deseti letech své existence skonci
z finanénich divoda (Filip Spaniel, osobni sdéleni, 15. 3. 2015).

Vyraznou ptekdzkou integrace dusevné nemocnych do b&zné spole€nosti je jejich
stigmatizace. V soucasné dobé diky soub&hu né&kolika tragickych udalosti (10/2014 Zd'ar
nad Séazavou, 02/2015 Uhersky Brod) a hlavné jejich silné medializaci je ve spole¢nosti
vyvolavana ohledné lidi s duSevnim onemocnénim v nékterych chvilich az panika. Mnoho
lidi se dusevné nemocnych boji €asto z diivodu neinformovanosti, jak je patrné napft.
z ptivodni prace ,,Stigmatizujici jednani vii¢i dusevné nemocnym v Cesku a Anglii:
dotaznikové Setfeni na reprezentativnim vzorku populace® autort Winklera, Csémyho,
Janouskové a Bankovské Motlové, ktera vysSla v roce 2014 v Casopise Psychiatrie. Tyto
obavy se pak promitaji nejen do bé&zného souziti duSevné nemocnych s lidmi v jejich
pfirozeném prostiedi, ale 1 na dostupnosti a kvalit€¢ nepsychiatrické zdravotni péce, ve
Skolach nebo na trhu préace.

Jednim z piikladi takového jedndni miize byt, kdyz sousedé zavolaji na svého
souseda, ktery je chronicky nemocny schizofrenik a Zije v byté bytového domu se svou
starou matkou a bratrem, policii, protoze se chova podivné a asi mé schizofrenii. Tohoto
muze pak do bytového domu pfijela zajistit zasahova jednotka policie CR (Milan Kopedek,

osobni sdéleni, 10. 3. 2015).



2 DuSevné nemocny

,» ... dusevné nemocny jedinec. U takového jedince jsou pritomny znamky psychické
poruchy. Psychickda porucha predstavuje organicky nebo funkcné podminénou poruchu
cinnosti centralni nervové soustavy, kterd se projevi v poruse adaptace postizeného jedince
V prostredi, ve kterém Zije. Pojem dusSevni porucha je nadrazeny a lze do néj zahrnout
vSechny etapy psychickych poruch, nemoci, stavii, anomalii, uchylek a reakci“(Prasko a
kol., 2011, 11).

Pro piibliznou ptedstavu, Prasko a kol. (2011) uvadi, ze zavaznym duSevnim
onemocnénim jako je napiiklad psychdza trpi 5% populace. Vaznéjsi formou depresi
nekdy v Zivote trpi okolo 16% obyvatel. Témét 25% populace trpi tzkostnymi poruchami
a neur6zami, okolo 10% téz§imi a 14% leh¢i formou. Lidi trpicich poruchou osobnosti se
V populaci vyskytuje asi 15%. A asi 27% lidi v populaci, se nékdy ve svém zivoté
potykalo, nebo potyka se zavislostmi. Jde o zavislosti na alkoholu, ¢i drogach.

Psychické poruchy jsou vymezeny v Mezinarodni klasifikaci nemoci a
pridruzenych zdravotnich problému v soucasné dobé v desaté revizi aktualizované k 1. 4.
2014.

PORUCHY DUSEVNI A PORUCHY CHOVANI (F00-F99)

FOO—-F09 Organické dusevni poruchy vcetné symptomatickych
F10-F19 Poruchy duSevni a poruchy chovani zpusobené uzivanim psychoaktivnich latek
F20-F29 Schizofrenie, poruchy schizotypalni a poruchy s bludy
F30-F39 Afektivni poruchy (poruchy nalady)
FA0—F48 Neurotickeé, stresové a somatoformni poruchy
FS0-F59 Syndromy poruch chovani, spojené s fyziologickymi poruchami
a somatickymi faktory
F60—F69 Poruchy osobnosti a chovani u dospéelych
F70-F79 Mentalni retardace
F80—-F89 Poruchy psychického vyvoje
FO0-F98 Poruchy chovani a emoci se zacdatkem obvykle v détstvi a v dospivani
F99 Neurcena dusevni porucha (MKN-10 Tabelarni cast, 4. 4. 2015, 28)
DusSevné nemocni jsou lidé, jejichz potize lze vymezit pomoci diagnostickych

kritérii, jimiZ jsou vymezeny diagnézy v MKN 10.



3 Systém psychiatrické péce a jeho soucast komunitni péce

Systém psychiatrické péce je podle Rabocha, Pavlovského et al. (2012) tvoifen
¢tyfmi slozkami péci lazkovou, ambulantni, komplementarni (dopliikova odborné péce) a
komunitni. Lazkova péce, je poskytovana v psychiatrickych nemocnicich a na
psychiatrickych odd¢€lenich fakultnich, krajskych a okresnich nemocnic. Ambulantni péci
poskytuji psychiatii bud’ v ambulancich, které jsou pii nékterém z lazkovych zafizeni nebo
v ramci soukromych ordinaci. Denni a no¢ni sanatoria fadime do péce komplementarni.
Tento typ péce je vhodny pro nemocné, kteii nepotiebuji hospitalizaci nebo pro ty, ktefi
prechéazeji z lizkové do ambulantni péce. Dusevné nemocny tak muze ziistat ve svém
ptuvodnim socialnim prostfedi a do denniho sanatoria ambulantné dochazet. Vznika zde tak
1 prostor pro spolupraci s timto prostfedim. Komunitni péce je model péce, v jehoz ramci
se presunuje t€zisté péce o dusevné nemocné z lizkovych zafizeni do intermediarnich
(ptechodovych), socidlné-rehabilita¢nich a ambulantnich sluzeb, proto aby mohl nemocny
zlstat ve svém pifirozeném prostiedi. Patii sem chranéné dilny, chranéné bydleni, pracovné
tréninkova centra, socioterapeutické kluby a svépomocné skupiny nemocnych a jejich
ptibuznych

Podle Praska a kol. (2011) je péce o dusevné nemocné postavena jen na tiech
pilifich a to na ambulantni, liZzkové a intermedidrni péci. O intermedidrni péci hovofii jako
o typu péce, pfi niZ lze pacienty ponechat v pivodnim prostfedi. Mohou tak zistat vice
samostatni a udrzi si vice socidlnich kontakti, avSak klade to na né v¢étsi naroky a vyzaduje
to od nich vlastni iniciativu. Do intermediarni péfe zahrnuje denni a noc¢ni sanatoria,
krizova centra, centra dennich aktivit, chranéné bydleni, zékladni zafizeni pro podporu
prace a zaméstnani a asistenty ptipadového vedeni (case manager). VSechny tyto slozky
jsou podle Praska vzajemné propojené a spolupracujici.

V pojeti rozdéleni systému psychiatrické péce podle Rabocha a Praska jsou drobné
nuance. Oba dva podobné definuji lizkovou a ambulantni péci. Raboch denni a no¢ni
sanatoria vyclefiuje do péce oznacené jako komplementarni a chranéné bydleni apod. fadi
do péce komunitni. Prasko ve svém pojeti rozdéleni psychiatrické péce denni a nocni
sanatoria fadi spolec¢né s chranénym bydlenim, ale 1 krizovymi centry apod. do péce
intermediarni.

Dalsim, kdo specifikuje a n&jakym zplsobem vymezuje komunitni péci je Pé&c¢
(nedat.). Podle n&j je komunitni péce soubor sluzeb, programi a zafizeni, jejichz hlavnim

motivem je poskytnout dusevné nemocnému co nejkomplexnéjsi sluzby, které by
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uspokojili nejen jeho zdravotni, ale i psychologické a socialni potieby, coz by melo vést
z pohledu nemocného, subjektivné K co nejspokojenéjsimu zivotu. Kromé 1é¢by by mezi
postupy komunitni péce méla patiit i socidlni podpora v oblasti bydleni, prace a socidlnich
kontaktti. Dulezité je, ze by se vSe mélo odehravat pokud mozno mimo lizkové zafizeni.
Komplexnost komunitni péée neni jen v druhu poskytovani sluzeb, ale i vtom komu je
poskytuje. Zamétuje se mimo samotného dusevné nemocného i na jeho blizké. Podle Péce
se do komunitni péCe fadi veskeré slozky zdravotni péce i lizkova zatizeni, ktera vSak maji
pozmeénénou roli.

Nositeli komunitni péce by méli byt komunitni tymy s urcitou geografickou
pusobnosti. Nov¢jsi koncept také hovoti o #zv. balanced care (vyvizené péci), jde o
integrativni pojeti, ve kterém jsou do systému péce zapojeni: prakticti lékari,
specializované ambulantni  psychiatrické sluzby a tymy, psychiatricka oddéleni
v§eobecnych nemocnic, krizové sluzby a denni staciondre, rezidencni péce v komunite,

sluzby psychiatrické rehabilitace (Péc, nedat., 2. odst.).

3.1 Komunitni péce — principy a cile

I pfes odlisSna vymezeni komunitni péce, v Praskové pojeti nazvané jako
intermediarni péce, rizn¢ pojmenované a roziazené slozky péce o dusevné nemocné, lze
najit spole¢né principy a cile, které podle jiz zminénych autort a i dalSich jsou ve vSech
zdrojich totoZné.

Principy mohou byt ,, mobilita sluzeb, propojenost sluzeb, péce ve vlastnim
prostiedi pacientii a orientace na lidska prava a potieby pacientii (Péc, nedat., 3. odst.).

,, Cilem je maximdlni rozvoj schopnosti a fungovani s co nejmensi mirou trvalé
profesiondlni podpory, v idedlnim pripadé navrat k premorbidnimu fungovani v oblasti

prdce a socialnich vztahit* (Raboch, Pavlovsky, et al., 2012, 438).

3.2 Komunitni péce — soucasnost

V Ceské republice se v soucasné dobé na komunitni péci podili podle Péce (nedat.)
intermediarni a mezirezortni sluzby. Intermediarni sluzby, krizova psychiatricka centra,
mobilni krizové tymy, denni sanatoria a komunitni psychiatrické sestry, ndlezi do resortu

zdravotnictvi. Zatimco meziresortni sluzby poskytuji vétSinou nestatni neziskoveé
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organizace. Radi se do nich sluzby pro podporu v oblasti bydleni, prace a zaméstnavani,
Vv oblasti volného Casu a socialnich kontakti a dalsi sluzby (pfipadové vedeni, asertivni
komunitni 1é¢ba, pravni a socialni poradenstvi, poradenstvi o sluzbach). Pati mezi socialni
sluzby, 1 pfestoze poskytuji zdravotné socialni péci — psychosocidlni (psychiatrickou)
rehabilitaci. V Ceské republice dochazi ke kombinovani riiznych sluzeb a z toho vychazi
nutnost uzké spoluprace jejich poskytovateli. Nebo zde vznikaji spole¢né tymy, funkcni
koordinované celky, které propojuji lizkovou, intermediarni, meziresortni a ambulantni
péci.

Intermedidrni sluzba krizova psychiatrickd centra poskytuji neodkladnou
psychiatrickou pé¢i formou krizové intervence, zaroven 1 nepfetrzit¢é dostupnou
psychoterapeutickou pomoc a to sedm dni v tydnu dvacet ¢tyfi hodin denné, ambulantné
nebo formou kratké nékolikadenni hospitalizace. V Ceské republice takovéato centra
funguji tfi. Dale mobilni krizové tymy ty v nasi zemi v soucasnosti funguji dva. Jedna se o
tymy slozené z psychiatra, klinického psychologa a psychiatrické sestry, které¢ poskytuji
svoji péci a pomoc v terénu, v misté kde krizova situace vznikd, napiiklad u nemocného
doma. Dalsi intermediarni sluzbou jsou denni sanatoria, ktera jsou v Ceské republice bud’
soucasti lizkovych zafizeni, nebo meziresortnich a ambulantnich zafizeni. Sanatorii,
stacionaft je v CR dvaadvacet. Dochazi se do nich pies den, jadrem jejich sluZeb je
psychoterapeuticky program, kombinovany a dopliiovany lécebnou péci podle povahy
duSevni nemoci. Denni sanatoria zastfeSuje Asociace dennich stacionafi a krizovych
center (ADSKC). Intermediarni sluzbou jsou také komunitni psychiatrické sestry, do
jejichz pracovni naplné patii individudlni rehabilitace, ptipadové vedeni, posouzeni stavu
nemocného, zpracovani rehabilitacniho a krizového planu apod., to vSe v pfirozeném
prosttedi nemocného. Jejich péci indikuje psychiatr, se kterym tyto sestry uzce
spolupracuji. V Ceské republice v sou¢asnosti existuji tfi pracovi§té, na nichz pracuji
komunitni psychiatrické sestry, jedno v Ostravé a dvé v Praze (PEC, nedat.).

Meziresortni sluzby psychiatrické rehabilitace, jak dale piSe P&C (nedat.) tedy
sluZzby pro podporu prace a zaméstnani, kam muzeme zatadit naptiklad socialni firmy,
rehabilitacni a chranéné dilny (CEDR o. p. s. v Pardubicich), podporovana a ptechodna
zamé&stnani (kavarny o. s. Green doors), podporované vzdélavani a edukacni programy.
Sluzby v oblasti bydleni - podporované bydleni, chranéné bydleni (,,Kocourkov* o. s.
BONA), domy na piil cesty. Sluzby podpory socialnich kontaktl a v oblasti volného ¢asu —
svépomocné aktivity uzivatelll a jejich blizkych (Svépomocné skupina Polarnik Chrudim)

a centra dennich aktivit. Dalsi sluzby — pfipadové vedeni (0. s. Péce o dusevni zdravi —
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region Pardubice), asertivni komunitni 1écba, poradenstvi i pravni, a poradenstvi o
sluzbéch (o. s. VIDA).

K roku 2007 bylo vCR 29 nestatnich neziskovych organizaci, s celkem 470
zamestnanci, které poskytovaly meziresortni sluzby psychiatrické rehabilitace lidem
s dusevnim onemocnénim. Jejich pé¢i vyuzilo okolo 4600 klientl. ZastfeSujici organizaci
by v tomto pfipadé méla byt Asociace komunitnich sluzeb. Nejvice organizaci poskytovalo
sluzby v oblasti pracovni podpory v dennich centrech, celkem 25 sdruzeni. Chranéné dilny
provozovalo 17 sdruzeni a 16 organizaci pomahalo svym klientiim poradenstvim, 13
organizaci nabidlo klientim moznost chranéné¢ho bydleni a 12 sdruZeni pracovalo se svymi
klienty formou ptipadového vedeni (P&¢, nedat.).

Zaujalo mé, ze na webovych strankdch Asociace komunitnich sluzeb se v zdlozce
,O nas“, kde je viceméné popsany cil ¢innosti této asociace, hovoii o Samostatnosti,
plnohodnotném zivoté atp. hlavné ve spojitosti s lidmi trpicimi psychotickou poruchou,
nikoli s lidmi trpicimi dusevni poruchou. Je faktem, Ze jsem se v zafizenich komunitni
péce, vétSinoveé setkavala s klienty, jejichz diagndzou bylo psychotické onemocnéni, ale

A

jsou v nich i Klienti s téz8i formou depresivnich poruch bez psychotickych piiznaku, lidé
S téz$imi uzkostnymi poruchami a hlavné lidé s poruchami osobnosti a i tito 1idé maji Casto
plné invalidni dichody, jsou diky své nemoci vyrazné handicapovani, v bézné spolecnosti

jim chybi pocit pfijeti, pochopeni, sounaleZzitosti a potiebuji podporu.
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4 Psychoedukace

Psychoedukace, edukace o 1é¢be, jednoduché a ptitom adekvétni informace pro
dusevné nemocného o tom, co se s nim déje a bude dit. Ma dva kroky, prvni - edukace o
psychickém onemocnéni, a druhy krok informace o zptisobech a moznostech 1é¢by daného
onemocnéni - edukace o 1écbé. Je to pouceni duSevné nemocného o tom, jak ptiznaky jeho
nemoci funguji ve vzdjemnych souvislostech. Cilem psychoedukace neni jen nemocného
informovat, ale dosahnout i snizeni mnozstvi jeho potizi, tim ze se diky danym informacim
ve své nemoci, 1é¢bé zorientuje (Prasko, 2004).

., Skupinova psychoedukace systematicka, strukturovana a didakticka informace o
nemoci a lécbé, urcend nemocnym a i jejich blizkym, jejimz cilem je naucit je dovednostem
duleZitym pro zvladani nemoci a usnadnit adaptaci na dané onemocneéni (Bankovska
Motlovad, Dragomirecka, Blabolova, Spaniel, Slovakova, Pokorny, 2013, 122).

Psychoedukace je podle Bankovské Motlové a Spaniela (2004, 692) intervence,
prostiednictvim které by mél dusevné nemocny a jeho blizci ziskat dostatek informaci o
nemoci, které by je méli vést k ziskani dovednosti dilezitych pro dlouhodobé zvladani
jejich nemoci a situaci s ni spojenych a zaroven podpofit jeho blizké. Psychoedukace se
déli na individudlni a rodinou. ,,Individudlni psychoedukace (illness management) je
nedilnou soucasti lécby kazdé dusSevni poruchy. Lidé stizeni zdvazmym duSevnim
onemocnénim maji prdavo na informace o povaze nemoci a moznostech jeji léchy .
Zdrojem informaci o nemoci mohou byt i rtizné ptirucky, webové stranky a jiné edukacni
materidly o duSevnich onemocnénich, maji vSak pouze informacni charakter, zatimco
psychoedukace je ,Sita na miru“ danému jedinci. Rodinné psychoedukace se ucastni
nemocny a jeho blizci. Cilovou skupinou jsou piedevS§im nemocni, jejichZ onemocnéni ma

dlouhodoby a epizodickych charakter, napifiklad nemocni trpici schizofrenii.

4.1 Psychoedukace u riiznych dusevnich poruch

Jak se pise v ptedchozich odstavcich psychoedukaci, edukaci o své nemoci a jeji
1é¢beé by mél projit kazdy dusevné nemocny. Nésledn€ bych chtéla jen pro ptedstavu uvést
piiklad postupu psychoedukace u smiSené uzkostn¢ depresivni poruchy a zminit se o
psychoedukaci lidi trpicich poruchami osobnosti a také o edukacnich programech pro

nemocné s psychozou.
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Prasko, ktery je tvircem mnoha edukacnich pfirucek a knih, Socialni fobie,
Agorafobie a panicka porucha, Uzkost a obavy — jak je piekonat, Deprese a jak ji zvladat a
dalsi, pracuje s pacienty prostfednictvi postupt kognitivné behavioralni terapie.

Prasko (2005) uvadi, ze pro terapii smiSené Uzkostné depresivni poruchy se
pouzivaji jak prvky terapie pro depresivni poruchu, tak pro tizkostnou. V ptipadé smisené
uzkostné poruchy je v postupu jeji terapie edukace na prvnim misté, nasleduje planovani
aktivit...ndcvik komunikace...pfiprava na budoucnost. Pacient se diky edukaci dozvi, ze
jeho nemoc je znama a ze ji lze 1é¢it. Dale je pacient schopny diky zmapovani svych obtizi
a zjisténi jak spolecné souviseji, zvysit pocit mozné kontroly nad svymi potizemi. Zaroven
se diky edukaci o 1é€bé seznami s kroky, kterymi je mozné projit pii terapii a tim zmirnit
svoje problémy. Také dochazi ke zvySovani motivace a dekatasrofizaci ptiznakl. Pti
psychoedukaci se smiSené tizkostné depresivni poruchy se postupuje nasledovné. Nejdiive
se nemocny dozvi, co je deprese a co uzkost k tomu se pouziva naptiklad ,,model bludného
kruhu deprese a tzkosti®, jehoz nasledkem je uzkost, deprese a ktery lze v nékterych
mistech, PraSko piSe ,,uzlech®, ptferusit. Jednou z moznosti, jak ,,pfetnout” tento kruh je
naucit se pracovat s Uzkostnymi, depresivnimi mySlenkami, dals§i je ta, Ze pacient po
malych kriccich systematicky a planované zvysSuje svoji aktivitu. Pacienta pak
informujeme, o tom co je stresova reakce. Podstatné je také fici pacientovi, ze to, Ze
onemocn¢l smiSenou uzkostn¢ depresivni poruchou, neznamena, ze se ,,zblaznil“. Je
dalezité se zaméfit na somatické projevy souvisejici s tizkosti, poceni, tfes rukou, buSeni
srdce apod. a ujistit ho, Ze souvisi vyhradné se stavy uzkosti. Pfi edukaci o nemoci se
pacient jesté dozvi, jak souvisi mysleni, chovani a pocity. Na konci edukace o nemoci
pacienta sezndmime s modelem poruchy, jehoZz pochopeni podpofime tim, ze do n¢j
zatfadime konkrétni ptiznaky, které nemocny popsal. Nasleduje edukace o 1é€bé&, pfi niz se
probiraji rizné moznosti 1écby, napiiklad moZnosti pouziti 1€kt nebo relaxace apod. U 1€kt
se dale vysvétluje, jaké mohou byt jejich vedlejsi ucinky, za jak dlouho se objevi jejich
ucinek atp. Néktefi nemocni maji pocit, Ze je jejich porucha somatického razu, Casto maji
za sebou 1 fadu somatickych vySetfeni a nepfiznavaji si tak fakt, Ze trpi psychickou
poruchou a nevidi tak diavod ktomu chodit K psychiatrovi, psychologovi, brat
psychofarmaka apod. Je tak nutné citlivé pracovat i s timto problémem.

U pacientli s poruchami osobnosti, jak piSe Prasko (2009) se edukace provadi az po
nastaveni terapeutického vztahu, vyty€eni cilil terapie a spoluprace u daného jedince a po
ustaleni terapeutické prace, kdy je clovek s poruchou osobnosti schopny fungovat

Vv terapeutickém procesu. Pak nasleduje edukace, pii niz seznamujeme takového Clovéka
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stim, co je jadrové presvédceni, souvisejici s jeho poruchou a snim spojenym
kompenzatornim piesvéd¢enim. U histrionské poruchy, se jadrové presvédéeni ,,nestojim
za nic“ poji s kompenzatornim presvédCenim — ,jsem skvela®. Dale pracujeme
S anamnézou a zamétrujeme se na mozné koieny jeho problémut. Béhem edukace je dulezité
mluvit s pacientem o strategiich jeho chovani, které vzeSly z jeho kompenzatorniho
presvédceni a diky nimz vznikaji potize v jeho zivoté. Edukace prochazi u lidi s poruchami
osobnosti celou terapii. Pro lidi s poruchami osobnosti neexistuje zadna informativni
prirucka, jako u deprese ¢i uzkostnych poruch, jez by citlivé provazela pacienta jeho
1écbou a pomdhala mu ziskat ndhled na jeho problémy a tim umoznila dosdhnout zmén,
které by je pomohly zmirnit. Navic se v odbornych publikacich casto setkavame se
skeptickymi ndzory na moznosti a vysledky 1é€by poruch osobnosti.

Pro psychotické pacienty existuje v Ceské republice nékolik eduka¢nich programd,
které jim napomahaji k ziskani nahledu na jejich onemocnéni a hlavné je maji vést k tomu,
aby se naucili rozpoznat varovné signaly, které pfedznamenavaji relaps jejich onemocnéni.

Takovymi programy jsou PRELAPSE, PREDUKA a Program pro dobré zdravi.

4.2 PRELAPSE, PREDUKA a Program pro dobré zdravi

PRELAPSE je program, ktery doporucuje Svétova zdravotnickd organizace a
Svétova psychiatrickd asociace, podporuje ho téZ farmaceutickd firma Lundbeck. Je
soucasti komplexni terapie psycho6z a probiha formou skupinovych setkéni, pifi kterych se
setkavaji zvlaSt nemocni a zvlast’ jejich blizci. Takovychto setkani je celkem osm. Skupinu
vede v idealnim ptipadé psycholog nebo psychiatr spolu se zdravotni sestrou nebo socialni
pracovnici, podle dané¢ho tématu, které je na skupiné aktualné probirano. Tématem jsou
napiiklad informace o tom, co je schizofrenie, jaké jsou jeji pti€iny, prevence relapsu apod.
Skupina rodici, blizkych nebo samotnych pacientli se schazi na 60 az 90 minut jedenkrat
za jeden az tfi tydny. Edukace je jest¢ podpofena vzdélavacimi brozurami (Pidrman,
Masopust, 2002).

Program pro dobré zdravi patii také do komplexni terapie psychoz a v Ceské
republice funguje od roku 2005. Vedou ho proskolené zdravotni sestry, které nemocné
trpici psychotickym onemocnénim béhem deseti lekci provazeji zasadami zdravého
zivotniho stylu a uci jejich uplatiiovat v praktickém Zivoté. Cilem je pfedchazet nebo

pracovat s obezitou, naucit nemocné s psychozou starat se o své fyzické zdravi a zaroven
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jim pomoci dochdzenim na programova setkani k jejich zaclenéni se do kolektivu, hledani
si pratel apod. (Skarkova, Bankovska Motlova, & Kitzlerova, 2009).

PREDUKA - PREventivné EDUKAC¢ni program proti relapsu psychozy je
jednodenni edukacni program pro nemocné a jejich blizké. Provadi ho psychiatr a
psycholog. Béhem programu se v prvni Casti pracuje s nemocnymi a jejich blizkymi
dohromady, pak se tyto skupiny oddéli a nemocni a jejich blizci fesi ve svoji skupiné své
konkrétni problémy a zaroven jsou edukovani v jim piiléhavych tématech.

S programem PREDUKA mam vlastni zkuSenosti. Jeho pribéh a praci obou
psychiatrd MUDr. Spaniela a prof. Bankovské Motlové a psycholozky PhDr. Dvorské
jezdim od roku 2013 sledovat do Psychiatrického centra Praha (nyni pietransformovaného
do Nérodniho tustavu duSevniho zdravi se sidlem v Klecanech). Program probiha
V Psychiatrickém centru od deviti hodin rano. V ucebné se sejdou lidé, kteti trpi
psychotickym onemocnénim a jejich rodi¢e nebo blizci. Nékdy ptijdou jen rodice nebo
naopak jen nemocni. V prvni ¢asti se edukace ujiméa pan doktor Spaniel, ktery hovoii o
tom, co je to schizofrenie, mluvi o problémech s dopaminem, kam vibec zaradit
schizofrenii jako onemocnéni, jakd dal$i onemocnéni patii mezi psychozy atp. Zaujalo mé,
7e program je velmi interakéni. Doktor Spaniel dale mluvi o pfiznacich a projevech
psychoz a pta se zucastnénych na jejich zkuSenosti. Jak rodinni piislusnici tak samotni
nemocni velmi &asto reaguji a jsou sdilni. Doktor Spaniel navazuje tématem varovné
pfiznaky a léky, pro€ je brat, pro¢ maji vedlejsi ucinky, a opét se ptd, jaké s nimi maji
pritomni zkuSenosti. Poté navazuje pani profesorka Bankovska Motlova, kterd pokracuje
v tématu léky a také mluvi o drogach a nasledné o programu ITAREPS. Po prestavce,
V posledni ¢asti se pritomni rozdéli na skupinu pacientl a skupinu blizkych osob. J& jsem
vzdy ziistala se skupinou blizkych a rodinnych pfislusnikii, se kterymi pracovala pani
psycholoZzka Dvorska. StéZejnim tématem bylo za prvé jak se chovat k nemocnému, jak
s nim komunikovat a za druhé jak si udrzet vlastni duSevni pohodu. Pro tu je dulezité, aby
si t1, kdo ziji s ¢lovékem nemocnym napiiklad se schizofrenii, zachovali svoje konicky,

méli n&jaké vlastni aktivity, své pratele. S nemocnymi dale pracuje doktor Spaniel.

4.3 Pozitivni pfinosy psychoedukace

Dutvodil pro vyuziti psychoedukace je mnoho. Podle Bankovské Motlové a kol.
(2012) je to snizeni poctu hospitalizaci, zména atmosféry v rodin€, zlepSeni komunikace
v roding, zvySeni kompetenci rodinnych pftislusnikd, leps$i orientace v nemoci, jejich
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pfiznacich a zvySeni adherence k 1¢¢bé atp. Seifertova, Prasko a Hoschl (2004) hovoti také
0 jejim vyznamu pro rozvoj samostatnosti, nezavislosti a sebekontroly. Dal§im divodem
pro¢ provadét psychoedukaci mize byt 1 zmirnéni pocitu stigmatizace, protoze zvysuje
odolnost nemocného vac¢i ni (Ociskova, Prasko, Vrbova, Kamaradova, Jelenova,
Latalova,...Tichackova, 2014).

V roce 2009 probéhl v Ceské republice priizkum nazori pacientii se schizofrenii na
psychoedukaci. Podle vypovédi pacientli mezi piinosy psychoedukace patiilo predev§im
ziskani informaci, které napomahaji pochopeni nemoci a lepsi adaptaci na bézny Zivot.
Daéle byl pro n¢ dilezity zdjem profesionali o né a jejich nemoc. Nejfrekventovangj$im
pozitivem byla moznost byt béhem psychoedukace ve skupiné a povidat si o své nemoci a
svych problémech v chrdnéném prostiedi s lidmi, ktefi maji stejnou zkuSenost. Dalsi
odpovédi zminovaly ziskani informaci o programu ITAREPS, zlepSeni atmosféry v rodiné,
informace o lécich a divodech je brat (Bankovskd Motlova, Dragomirecka, Blabolova,

Spaniel, Slovakova, Pokorny, 2013).

4.4  Cetnost pracovist’ provadéjicich psychoedukaci v souc¢asnosti v Ceské republice

V Ceské republice provadi psychoedukaci pouze 46 z 550 pracovist, které zajistuji
péci o dlouhodobé dusevné nemocné, at’ uz jsou to lizkova, ambulantni nebo komunitni
péci poskytujici zafizeni. Pouze 16 (2,9%) pracovist zjiz zminénych 550 poskytuje
psychoedukaci urcenou pro blizké a nemocné dohromady, tedy skupinovou rodinnou
psychoedukaci, ktera je nejucinnéjSi. Psychoedukaci provadéji predevSim I€kati a

psychologové, sestry témér viibec (Bankovska Motlova a kol., 2012).

18



5 Svépomoc, svépomocné skupiny

Svépomocné skupiny jsou spolecenstvi lidi, které... ,, spojuji je stejné problémy, jez
zpravidla vyplhyvaji ze stejné ¢i obdobné poruchy zdravi (napriklad nadorové onemocnéni,
zavislost) a mnohdy trpkych zkuSenosti. Postizeni lidé si skupiny sami organizuji a 7idi,
V maximalni mire je zde vyuzita laicka (i psychoterapeuticka) pomoc. Hnuti svépomocnych
Skupin predstavuje pozitivni socialni fenomén, pokud ovsem skupina nebude militantni
podoby (Vymeétal, 2003, 316).

Bohumila Bastecka (2003) fadi svépomoc do okruhu terciarni prevence. Terciarni
prevence, nasleduje po prvni, primarni zaméfené na snizeni rizika vzniku onemocnéni,
obtizi a druhé, tzv. sekundarni, jejimz cilem je zabranit dal$imu rozvoji nemoci jiz vznikIé.
V ramci sekundarni prevence miizeme hovofit o 1écbé diagnostické a terapeutické.
Terciarni prevence, je prevenci snazici se o navrat ¢lovéka do bézného zivota, o zmirnéni
nasledkli onemocnéni jiz propuknutého. Sekundarni a terciarni prevence na sebe navazuji.
Terciarni prevence se zametuje na tfi skupiny lidi. Jednou z téchto skupin jsou ti, co prosli
nepiiznivou zivotni situaci, dalsi se sestdva z lidi trpicich chronickou nemoci nebo trvale
postizenych a posledni tfeti skupinou na kterou se orientuje terciarni prevence, jsou lidé
patfici do tzv. ,viditelnych* minorit, lidé vy€lenéni ze spolecnosti z n¢jakych jinych
divodu nez jsou jiz zminéné dva predchozi. MoZnost setkavani a kontaktu lidi se stejnymi
zkuSenostmi je v ramci terciarni prevence brana za zakladni. Podpora svépomocnych
skupin a svépomocnych aktivit obecné je jednou z véci, které se fadi mezi ukoly terciarni
prevence.

Podle Bastecké (2001) Ize svépomocné skupiny rozdélit do Sesti kategorii:

1. Skupiny pro lidi s télesnym ¢i dusevnim onemocnénim a lidi, kteti jsou diky své nemoci
(AIDS), chovani (byvali vézni), stavu (seniofi) nebo vzhledu (obézni) né&jakym
zpusobem stigmatizovani.

2. Skupiny zamétené na lidi usilujici o zménu ndvykového chovani, tady alkoholiky,
drogové zavislé, gamblery apod.

3. Jsou svépomocné skupiny pro lidi, ktefi se snazi vyrovnat s n¢jakou nahlou zmeénou,
piekonat krizovou situaci, témi mohou byt naptiklad rodiCe, kterym zemfelo dité.

4. Tzv. skupiny rodic¢ovské, skupiny blizkych, bud’ lidem ze skupin prvni kategorie... (viz
1.) anebo lidem ze skupin usilujicich o zménu navykového chovani (viz 2.), t€mi mohou

byt rodice psychotického syna.
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5. Svépomocné skupiny vzajemné pomoci mensin, kterymi mohou byt ptistéhovalci,
nabozenské mensiny apod.

6. Skupiny lidi, ktefi prosazuji a/nebo chrani konkrétni zajem. Snaha obyvatel vesnice
prosadit na zastupitelstvu vybudovani détského hfiste atp.

V systému psychiatrické péce je svépomocnych skupin stale malo podle Markové,
Venglafové a Babiakové (2006), které rozd€luji skupiny podle druhu aktivity, kterou maji
jako cil na skupiny, poskytujici informace a laickou pomoc, ty co haji prava lidi
S dusevnim onemocnénim, skupiny zaméiené na osvétovou cinnost a na svépomocné
skupiny zaméfené na volnocasové aktivity.

Vedle skupin svépomocnych se existuji jesté¢ Skupiny,,podplirné, které plni
podobné funkce jako skupiny svépomocné, jejich ¢leny mohou tvofit napiiklad pacienti se
stejnym onemocnénim, ktefi se spoleéné 1é¢i v nemocnici. Na rozdil od skupin
svépomocnych je vSak vede profesional, jehoz hlavni roli je podporovat v nich

svépomocné aktivity.

5.1 Historické souvislosti se vznikem svépomocnych skupin

Svépomoc byla diive naprosto béznou soucasti vetejného zivota. Patfil sem pocit
sounalezitosti, tedy védomi, ze ¢lov€k neni sdm a s problémy mu mé kdo pomoci,
soucasné¢ muze také sam pomdhat ostatnim. Dnes na pocit sounalezitosti navazuji
svépomocné skupiny, ve kterych se setkdvaji lidé se spoleénym osudem (Bastecka, 2003).

V roce 1935 konkrétné 10. Cervence, jak pise Hartl (1997, in Bastecka, Goldman,
2001) si dva pratelé Bill W. a doktor Bob oba alkoholici navzajem pomohli k tomu, aby
zustali stfizlivi, ve Spojenych statech americkych tak vzniklo, bylo zaloZeno svépomocné
hnuti Anonymnich alkoholikl (AA). V sou€asnosti uz ma toto hnuti na svété vice jak jeden
a ptl miliond ¢lenti. Skupiny Anonymnich alkoholikii dnes funguji i u nas v Ceské
republice.

Hartl (1997, in Bastecka, Goldmann, 2001) dal pise v souvislosti s historii tykajici
se svépomocnych skupin o piinosu zenského hnuti na jejich naslednou praci. Hovoii o
letech Sedesatych, béhem kterych se zenské hnuti soustfedilo na praci se sebevédomim a
sebeuvédoméni. V nasledujicim desetileti, ale hlavné v osmdesatych letech se pak clenky
tohoto hnuti zacaly soustfedit a zaméfovat na konkrétni problémy, jako jsou znasilnéni,

role Zeny ve spole¢nosti, potraty.
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5.2  Vyznam svépomocnych skupin, svépomocnych aktivit

Svépomocné aktivity napomahaji k zacleniovani zpét do spolecnosti, zpét do zivota
a zaroven zabranuji osamélosti a izolaci dané¢ho jedince. ,,Svépomoc ma radu funkci — od
popovidani, sdileni a vymenu zkuSenosti a vzajemné podpory az k lécbé a uceni se novému
Zivotnimu stylu pri dolécovani“ (Bastecka, 2003, 65). Waitzova (1998, in Bastecka, 2003,
67) mluvi hlavné o podpofe a o pocitech ,,nejsem na dané onemocnéni sam*. PiSe vSak
také o tom, Ze by tyto skupiny nemély byt skupinami terapeutickymi. Pracovat by mély jen
s neékterymi prvky skupinové dynamiky, nepracuji a ,,nezabyvaji se interakcnimi VZOrci
Clenu, ,,nastavovani zrcadla* a nahledovymi interpretacemi®. Yalom (1999, in Prasko,
2005, 66) uvadi dalsi z vyznaml svépomocnych skupin destigmatizacni. Podle néj jsou
svépomocné skupiny pro dusevné nemocné a jejich rodiny predevs§im psychickou oporou.
Jeji Clenové se potiebuji predevsim néjakym zplisobem vyrovnat se stigmatizaci ze strany
vétSinoveé spole€nosti, s projevy své nemoci a vilbec s faktem, ze jsou duSevné nemocni.
., Svépomocna skupina vyuziva témér vSechny terapeutické faktory skupinové psychoterapie
— zvlaste altruismus, soudrzinost, universalitu, chovani napodobou, dodavani nadéje i
katarzi. Je zde vice empatickych reakci nez v samotné skupinové terapii, protoze témer
chybéji interpretace a konfrontace. V této souvislosti se zamysli Hartl (1997, in Basteckd a
Goldmann, 2001, 188), ale 1 dal$i nad U¢innymi prvky, které hraji roli ve fungovani
svépomocnych skupin. Jsou jimi vyména roli (ja jako nemocny mohu pomoci nékomu
jinému), moznost pomahat i pres neprizen osudu (tim, ze clovék pomaha druhym, pomaha
1 sob&), nové vznikla sit' vzajemnych vztahii, pocit porozumeéni na zakladé stejné nebo
podobné zkuSenosti, predavani informaci i konkrétni pomoci, moznost sebeodkryti pred

druhymi.

5.3 Svépomocné skupiny fungujici v Ceské republice

V Ceské republice, jak uz bylo uvedeno v piedchozim textu, se zaéina vice rozvijet
komunitni péce a sni 1 povédomi, lepSi podminky a prostor pro aktivity samotnych
dusevné nemocnych. Svépomocné aktivity jsou u nds zatim spiSe spojovany se
svépomocnym hnuti rodict a blizkych duSevné nemocnych, na jejichZ bedrech casto lezi
péce o dlouhodobé dusevné nemocné. A jejichz obavy o to jak bude spolecnost, ale i
odbornici pohlizet a chovat se k jejich détem, blizkym az oni sami tady nebudou, jsou

velké a pochopitelné.
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Rada bych se vSak soustfedila na svépomocné aktivity samotnych uzivatelii
psychiatrické péce. Nasledujici informace jsou ziskané z Adresafe sluzeb pro lidi
S dusevnim onemocnénim pro rok 2014, ktery vydalo obcanské sdruzeni Vida a
z webovych stranek Psychiatrické spole¢nosti CLS JEP a Ceské psychiatrické spole¢nosti.

Ceska republika ma celkem &étrnact kraji. Podle adresaie sluzeb (Vida o. s., 2014)
se v celé Ceské republice nachazi jedenact svépomocnych skupin Myklub Liberec pfi o. s.
FOKUS Liberec, Svépomocna skupina Nadéje — HOPE Jesenik pii 0. s. ZAHRADA 2000,
pobocka o. s. Kolumbus Pardubice a Svépomocna skupina Polarnik Chrudim, zapsany
spolek Andé¢lska kiidla Praha, Klub Mosty pii FOKUS Praha (Centrum Karlin), pobocka o.
s. Kolumbus Praha, pobo¢ka o. s. Kolumbus Usti nad Labem, SELFHELP Usti nad Labem
(2 skupiny — jedna orientovana na vylety a druha na sport), Mezifi¢ské makovice Valasské

Informace a vycet svépomocnych skupin bych rada jesté doplnila o ty, které uvadi
na svych webovych strankach Psychiatricka spoleénost CLS JEP a Ceska psychiatricka
spole¢nost. Ta uvadi (Psychiatricka spole¢nost CLS JEP a Ceské psychiatricka spole¢nost,
2015) Svépomocny klub Krystal Klatovy, Klub dusevniho zdravi Ceska Lipa pii o. s.
FOKUS Liberec, Ceska spole¢nost pro dusevni zdravi, pobotka Mlada Boleslav o. s.,
Ceska spoleénost pro dusevni zdravi, pobocka Ostrava, Klub Mlynek, o. s. Krystal Plze,
Klub Okno pii PN Sternberk a klub Zelva pii Charité Sternberk. Na svépomocnych
aktivitach se podileji jesté sdruZeni s celorepublikovou plisobnosti jiz zminéné o. s. Vida,
ktera nemé svépomocny klub, ale na jejich aktivitdch se podileji lidé s vlastni zkuSenosti
S duSevnim onemocnénim, ktefi spolupracuji s odborniky z fad socidlnich pracovniki. A
také vySe jmenované o. s. Kolumbus, které je sdruzenim uzivatelll psychiatrické péce.

Na celém uzemi Ceské republiky pracuje tedy okolo dvaceti svépomocnych skupin
a klubd. Témét vSechny skupiny funguji pii nékteré z organizaci poskytujicich péci o
duSevné nemocné. Mohou tak vyuZzivat naptiklad jejich prostory nebo byt podporovany
jinym zpusobem. Pro duSevné nemocné je mnohdy vycerpavajicim Usilim uz samotné
organizovani vlastni aktivity, nezbyvaji jim pak jiz sily na zabezpeCovani finan¢nich
prostiedkil, prostor, apod. Svépomocné skupiny mnohdy nemaji svoji pravni subjektivitu a
pak je problematické shanét sponzory. Pro dosazeni pravni subjektivity a vznik napiiklad
ob¢anského sdruzeni je totiz nutné sepsat stanovy sdruzeni, vytvofit organy, zalozit a
uzivat bankovni ucet, vést GCetnictvi, atd., a proto svépomocné skupiny vétSinou funguji

bez ni. Pro mnoho potenciondlnich sponzorli je navic problematické a nelichotivé byt
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spojen s organizaci pecujici o dusevné nemocné a tak financni prostiedky, kterymi chtéji

podporovat neziskovy sektor, smétuji je na jiné organizace.
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6 Svépomocna skupina Polarnik

Svépomocnd skupina funguje a byla zalozena pii obcanském sdruzeni Péce o
dusevni zdravi — region Pardubice, stiedisko Chrudim. Vznikla spontdnné v kvétnu 2009
V klubu Polarka o. s. Péce o dusevni zdravi mezi jeho klienty ndpadem uspotadat vylet do
Prahy nebo Kutné Hory bez asistence socialnich pracovnikt za G¢asti a v rezii samotnych
klientd. Kdyz se k tomu v 1ét¢ roku 2009 pridala jesté potieba vydavat vlastni ¢asopis o
radostech, starostech, zazitcich a prozitcich klienti vyuzivajicich sluzby o. s. Péce o
dusevni zdravi (dale o. s. PDZ). Nabidli ndm pracovnici o. s. PDZ moznost zalozit
svépomocnou skupinu. Pro samotné zalozeni skupiny bylo potieba sepsat dokument
obsahujici nastin aktivit, cil svépomocné skupiny, cilovou skupinu, pro kterou je skupina
uréena, mista schizek, jejich cetnost apod. Tento dokument jsem piedala fediteli
obcanského sdruzeni MUDr. Hejzlarovi a vedouci stfediska o. s. PDZ Chrudim Mgr.
Pinkasové.

Po schvaleni samotného zaméru zalozit svépomocnou skupinu jsme se domluvili
s Mgr. Pinkasovou na Pravidlech Svépomocné skupiny Polarnik pro uzivani klubovych
prostor 0. s. PDZ (viz pfiloha 2), abychom mohli vyuzivat klubové prostory klubu o. s.
PDZ Polarka. Nasledné vznikla Interni pravidla Svépomocné skupiny Poléarnik, ktera
osetiuji ¢lenstvi ve skuping, vzajemné chovani mezi ¢leny apod. (viz ptiloha 3).

V této dobé se zrodil 1 ndazev svépomocné skupiny, ktery je odvozeny od oznaceni
klubu o. s. PDZ Polarka. Pojmenovéani se vzilo velmi rychle a mé i silny symbolicky
vyznam. Predstavuje n€kdy obtiznou cestu k cili, na niz je dilezita spoluprace a podpora
tymu.

Mezi cile Svépomocné skupiny Polarnik patfi:

e ZlepSeni aktivniho vyuZivani volného casu

e Poskytovani vzajemné podpory pti planovani a organizovani zajmovych ¢innosti

e Upevniovani schopnosti spoluprace, vzajemné tolerance a uplatnéni se v kolektivu

e Umoznit pracujicim klientim, kteti v dobé, kdy poskytuje komunitni klubové sluzby o.
s. PDZ navstévuji zaméstnani, spolecné travit volny Cas s lidmi a v prostfedi, které

e Rozvinout nabidku volnoc¢asovych ¢innosti

e Podpofit osamostatnéni klientii
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Skupina je urcena pro lidi s duSevnim onemocnénim a zdjmem smysluplné travit
volny cas. Skupina je polooteviena. Mottem skupiny je ,,s aktivitou nejdal dojdes®.

Soucasné s mottem vzniklo i logo (viz obrazek 1) a webové stranky skupiny.

6.1 Aktivity Svépomocné skupiny Polarnik

Aktivity skupiny se uskuteciiuji v klubovych prostorach o. s. PDZ 1 mimo n¢. Mezi
klubové Cinnosti patii arteaktivity (viz obrazek 2), povidani, riizné komunikacni hry,
planovani dalSich akci skupiny, hrani stolnich her, nacvik socialnich dovednosti, tvorba
Casopisu apod. Za pét let fungovani svépomocné skupiny se uskutecnilo osmdesat schiizek
Vv prostorach klubu, na kterych se v priméru schézelo Sest Clenii svépomocné skupiny. Ze
schlizek vzesla celkem ¢tyfi ¢isla ¢asopisu Polarnik, tfi v roce 2010 a jedno v roce 2014,

Mimo prostory klubu Polérka jezdi ¢lenové Svépomocné skupiny Polarnik na
vylety (obrazek 3, obrdzek 4, obrazek 5), chodi do kina, divadla, plavat, poustét draka
(obrazek 6), jezdi na cyklovylety (obrazek 7), dale chodi hrat kule¢nik, bowling, pétanque
(obrazek 8, obrazek 9) atd. Ucastni se regionalnich kulturnich akci Salvatorské pouti
vV Chrudimi (obrazek 10), jako divaci festivalu amatérskych loutkaiskych souboril
Loutkaiskd Chrudim a kazdoro¢né chodi na Dny otevienych dvefi pamatek v Chrudimi.
Na zavér kazdého kalendainiho roku poradaji Polarnici bowlingovy turnaj, ktery se kona
mezi vanocnimi svatky a Novym rokem (obrazek 11, obrazek 12). Za pét let dosavadni
¢innosti se odehralo 113 akci mimo klubové prostory, pficemz na kazdé z nich bylo
V priméru 5 lidi.

Aktivit Svépomocné skupiny Polarnik at’ uz klubovych ¢i mimo jejich prostory se
stiidavé ucastni okolo 20 lidi, s riznymi duSevnimi onemocnénimi simplexni schizofrenie,
bipolarni afektivni porucha, rekurentni depresivni porucha, smiSend uzkostn¢ depresivni

porucha atp.

6.2 Prvky skupinové dynamiky ve Svépomocné skupiné Polarnik

U c¢lenit Svépomocné skupiny Polarnik, béhem jejiho vice jak pét let trvajiciho
fungovani, dochdzi ke vzajemnému poznéavani, uvoliiovani, otevirani a vznikaji zde vazby
trvalejSiho razu, které jejim clenim davaji vétSi sebejistotu v socidlnim prostiedi.

Dlouhodobé dusevné nemocni Casto nemaji partnery a skupina jim tak umoziuje fungovat
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Vv trvalejSich vztazich. DuSevné nemocni jsou ¢asto socidlné izolovani a nechapou reakce
okoli na svou osobu a své chovani. Na schizkidch svépomocné skupiny si mohou
V chranéném prostiedi a bez asového tlaku tuto zpétnou vazbu zazit a pochopit. Funguje
zde skupinova dynamika.

Scherif a Scherif (1969, in Kolatfik, 2011, 22) mluvi o skupiné jako o socialni
jednotce, tvofené urCitym poctem lidi, ktefi maji mezi sebou urcité vztahy a vazby. O
skupinové dynamice hovoii jako o nespoctu uzce spjatych skupinovych elementi, které
vymezuji jako cile, normy skupiny, vyvoj skupiny v case, strukturu skupiny,
vitdcovstvi...hodnoty skupiny, pozice a role ve skupiné apod.

Kratochvil (1995) uvadi deset G¢innych faktorii skupinové psychoterapie, Yalom
(1999, in Prasko, 2005) hovoii o tom, Ze svépomocné skupiny vyuzivaji téméf vSech
faktorit skupinové psychoterapie. V nésledujici ¢ésti textu bych rdda uvedla konkrétni
ptiklady skupinové dynamiky, jejich prvki probihajicich pfi aktivitich svépomocné
skupiny Polarnik naznacujicich faktory skupinové psychoterapie, které¢ uvadi Kratochvil a
upozornila tak, na vyznam svépomocnych skupin.

Mezi prvnimi Kratochvil (1995) uvadi ¢lenstvi ve skuping, dale hovofi o emocni
podpoie a jeji nejjednodussi forme naslouchani a snaze porozumét druhému ¢lenu skupiny.
Brat druhého takového jaky je, akceptovat ho. Tuto skutecnost lze pozorovat uz jen na
tom, Ze se ¢lenové Svépomocné skupiny Polarnik téméf pti kazdé jeji schiizce bavi o svych
aktualnich zdravotnich problémech souvisejicich s jejich duSevnim onemocnénim. Jedna
¢lenka sd€luje ostatnim, ,;ja mam ted’ takové blbé myslenky, nékdy, kdyz jedu domi,
pfemyslim o tom, jestli by nebylo lepsi to otoCit a napalit to do n&jakého stromu*. Nebo
jind ¢lenka, ,,nepovidal si tady ted’ nikdo o penézich, ze ne?* Ostatni, ,,ne nepovidal®. ,,Tak
to jsou zase jenom hlasy v mé hlavé®. Dalsim faktorem, ktery uvadi Kratochvil (1995) je
pomahani jinym. Na svépomocné skupin€é mame dvé cClenky, které si témétr denné
pravidelné volaji. Jedna druhou dokonce obcas po telefonu i1 budi. Nebo pii pfiprave
klubové aktivity jedna ze Clenek skupiny vymysli program, druhd domlouva prostory a
treti formou sms zprav informuje ostatni ¢leny o nadchazejici schiizce.

Sebeexplorace a sebeodhaleni jsou dalSimi prvky skupinové dynamiky, o kterych
mluvi Kratochvil (1995). Pii organizovani jedné z aktivit jsme se domluvili s jednou ze
¢lenek svépomocné skupiny, Ze program, ktery pldnujeme na dalsi schizku, byl jejim
napadem a Ze schiizku povede ona. Nakonec nedorazila a na dal$i schliizce vSem osvétlila,
pro¢ nepftiSla. Mezi faktory skupinové dynamiky patii také odreagovani neboli abreakce tj.

uvoliovani napéti a potlatenych emoci. K prvkiim skupinové dynamiky také patii zpétna
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vazba a konfrontace. Ke konfrontaci dochézi pfi aktivitdich svépomocné skupiny pomérné
Casto, vzhledem ke vztahovacénosti, ktera je spojend s n¢kterymi duSevnimi poruchami, je
nekdy konfrontace chapana spise jako utok, uvadi Egan (1970, in Kratochvil, 1995). Diky
dobrym vztahtm lidi ve skupin€, panujici vzajemné divéfe a dostatku ¢asu nastalou situaci
dotceny ¢len skupiny vétSinou nasledné pochopi a uvédomi si, co se vlastné stalo, to uz je
vSak projevem nahledu. Zpétnou vazbu lze napiiklad pozorovat na dialogu ¢lenek skupiny,
kdy jedna, fika ,,...vzdyt ona to ma rada, ze jo?“ A dalsi ji usmériuje, ,,...jen ji nech
rozhodnout samotnou a nemluv za ni. Vi§, ze masS mluvit za sebe a ne za druhé®“. Toto
chovani by se dalo nazvat i konfrontaci.

Konfrontace vnimana jako utok, zpétnd vazba, nahled, akceptace i sebeodhaleni a
sdileni je dohledatelné napt. v pribéhu a ve vyfeSeni konfliktni situaci dvou clenek
skupiny. Obé Zeny se domluvily a mély se spolecné sejit na kulturni akci — vystavé
s doprovodnym programem. A prob¢hla tato komunikace. ,,Ja jsem piisla trochu déle a ona
tam jeSt¢ nebyla, tak jsem ji volala a fikam, kde jsi?* A ona na m¢ vyjela, ,,sem si spletla
muzeum s divadlem, no.“ Prvni, je lito, Ze na ni druha vyjela. Kdyz druh4 dorazila
k divadlu, fika té prvni, ,,vi$, mé nastvalo, ze jsem si spletla muzeum s divadlem a jesté ve
chvili, kdy uz jsem §la pozdé*“ a omluvila se ji.

Korektivni emocni zkuSenost je podle Kratochvila (1995) dalsim z faktort
fungujicich v ramci skupinové dynamiky. Jedna se o to, Ze se okoli v dané, situaci zachova
jinak, neZ jedinec ocekava podle svych chybnych predstav. Zpravidla jde o chépajici a
pozitivni reakci na zkratové jednani ¢lend, kterého se dopoustéji diky své socidlni
nezkusenosti a nejistoté. Jedna z €lenek neumi cokoliv odmitnout, povazuje to za nevhodné
a dlouho se pfizpisobuje a podfizuje, kdyZz to nikdo neoceni, protoZe ostatni tuto
posluSnost ani neodporovani nevyzaduji, a ona je jiZ pod velkym tlakem a ve velké
nepohod¢ zdéanlivé bez zjevné pficiny ,,vybuchne a nevhodnou formou ventiluje vSechny
domn¢lé kiivdy za posledni obdobi. Tato situace je ji opakované osvétlovana a vzdy je ji
naznaceno, Ze jeji chovani neni vhodné, ale mame ji radi a zastava nasi kamaradkou.

Mezi posledni dva ucinné faktory fadi Kratochvil (1995) nacvik a zkouseni nového
chovani a ziskédvani novych informaci a socialnich dovednosti. BéZnou reakci na konflikt
jedné z naSich Clenek je, Ze se sebere, vezme si vSechny véci a bez feci a bez vysvétleni
odejde ze schlizky, ostatni to nékdy piekvapi, nékdy nekteré dokonce zuzkostni. S touto
¢lenkou jsme se domluvili na tom, Ze pokud se podle ni stane néco, co by ji mohlo vést
Kk tomu, ze by takto odesla z akce skupiny, odejde, ale tfeba jen ven pied klub. Kam za ni

pfijdu j4 a ona mi vysvétli, co se stalo. Spole¢né se to pak budeme snazit fesit. Rekla mi
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totiz (sebeodhaleni), Ze se neciti argumentacné natolik silnd, aby se snaZila o komunikaci a
vysvétleni dané situace, nezvladla by to a vSe by se stejné nakonec otocilo proti ni a ona by
byla tou Spatnou. Co se tyCe predavani informaci, tak si Clenové skupiny piredavaji
informace naptiklad o prodélané hospitalizaci, o komunikaci v rodiné€, o tom jak zvladli

Krizovou situaci, atp.

6.3 Destigmatiza¢ni aktivity Svépomocné skupiny Polarnik, aktivity sméfované

k Siroké verejnosti a k odborné verejnosti

Svépomocnd skupina Polarnik se vrameci svych aktivit zafadila do bé&zného
spolecenského zivota ve mésté, ve kterém funguje. Takze se v letech 2013 a 2014 zapojila
do Vanoc¢ni soutéze, kterou potadalo Regionalni muzeum v Chrudimi. V roce 2013 jsme
v ramci klubovych ¢innosti vyrabéli postavicky tzv. ,,darovni¢ki®, téch co nesou Jeziskovi
dary a jdou se mu poklonit (obrazek 13). Tyto postaviéky pak byly vystaveny v prostorach
muzea na vystave, kde byl uveden ndzev nasi svépomocné skupiny a zaroven zde byl i
letacek s obecnymi informacemi o skupiné. Podobné¢ tomu bylo i v nasledujicim roce,
v roce 2014, kdy jsme vyrabéli postavicky andéld, pamétni list (obrazek 14).

Dalsi aktivitou sméfovanou k vefejnosti byla Ucast svépomocné skupiny na
Tydnech pro duSevni zdravi v letech 2010, 2011 a 2013. Tydny pro dusevni zdravi
V nasem mésté organizuje o. s. PDZ, pii kterém Svépomocna skupina Polarnik funguje a
jehoz prostory vyuzivé pro své klubové aktivity. V Chrudimi obvykle probihaji béhem zaii
a fijna. Vroce 2010 jsme se podileli na dnech otevienych dveti v 0. s. PDZ prodejem
kreslenych pohlednic, prani, vytiskii ¢asopisu Polarnik a také rozdavanim informacnich
brozur o schizofrenii a zivoté s psychotickym onemocnénim, které jsme ziskali od o. s.
Kolumbus. Takto jsme se pak prezentovali je§té¢ pred promitanim filmu Elling, které
probihalo také v ramci téchto tydnli (obrazek 15). O Gcasti Svépomocné skupiny Polarnik
na Tydnech pro dusevni zdravi se v t& dob¢ psalo i v regionalnim tisku. V roce 2011, jsme
na Tydnech pro duSevni zdravi vystavovali poster ,Idealni lécba z pohledu uzivatele
psychiatrické péce v lizkovém zatizeni* (obrazek 16), vytvotreny v roce 2009 v nadvaznosti
na vycvik v psani projektd pojmenovany Spoluprace organizovany o. s. Vida, jehoZ se
zlucastnili dva Clenové nasi skupiny. Obcanské sdruzeni Vida vycvik Spoluprace, vycvik
v psani projektdi pro lidi ztad uZzivateli psychiatrické péce a svépomocného hnuti

v psychiatrii organizuje témét kazdy rok. Pro Tydny duSevniho zdravi 2013 jsme v ramci
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klubovych aktivit vyrobili plakaty s fotkami a popiskami mapujici nase celoro¢ni aktivity a
zaroven jsme vystavili vS§echny obrazky z aktivit na klubovych setkanich (obrazek 17).

O vzniku a fungovani Svépomocné skupiny Polarnik v Chrudimi zaznél pfispévek
na XXXII. konferenci socialni psychiatrie v Chrudimi, kterou potadala Sekce sociadlni
psychiatrie Psychiatrické spoleénosti CLS JEP ve spolupréaci s Centrem pro rozvoj péée o

duSevni zdravi, Asociaci komunitnich sluzeb, o. s. Kolumbus a o. s. Pé¢e o duSevni zdravi.
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7 Obecné charakteristiky vyzkumu

V nasledujici kapitole vymezim vyzkumny problém a cile vyzkumu, uvedu
vyzkumné otazky a vysvétlim, pro¢ jsem si vybrala dany vyzkumny soubor a piedstavim
jeho slozeni. V dalSich podkapitolach popisu aplikovanou metodiku a uvedu okruhy
otazek, které jsem pouzila pti rozhovorech s respondenty. V poslednich podkapitolach této
kapitoly nastinim harmonogram vyzkumu, popiSu praci S daty a zminim se o etickych

aspektech vyzkumu.

7.1 Vyzkumny problém a cile vyzkumu

Kdyz do svépomocné skupiny Polarnik pfichazi novy ¢len, tak mimo toho, ze je
seznamen s pravidly, dostava tzv. Programovy dotaznik Svépomocné skupiny Polarnik, ve
kterém jsou otazky na aktivity, které by dotycny chtél a nechtél délat béhem schiuzek
skupiny apod. (ptiloha 4), abychom si ve skupin¢ udé¢lali piedstavu, co ma doty¢ény rad a
kam by se chtél tfeba podivat na vylet a zda by chtél na vylet vibec jet. Pro nékteré
dusevné nemocné mohou byt piekdzkou financni prostiedky, pro nékteré jejich zdravotni
stav. Nedokdzou jezdit urcitym typem dopravniho prostiedku, je pro né stisnény apod.
Tento dotaznik dostdvaji vSichni ¢lenové svépomocné skupiny pravidelné kazdé dva
roky, k zjisténi a zaznamenani jejich aktualnich napadi a prani.

V roce 2012, kdy jsme dostali moznost ptedstavit ¢innost Svépomocné skupiny
Polarnik na XXXII. konferenci socialni psychiatrie, jsem k dotazniku piidala otazku. Cim
jsou pro m¢ Polarnici? Po zpracovani dotazniki, jsem se ¢lenli skupiny navic zeptala,
k cemu by se chtély prostfednictvim naSeho prispévku vyjadfit a o ¢em bych méla na
konferenci jest€ mluvit, abychom vyuzily toho, Ze budeme v pfimém kontaktu s odbornou
vetejnosti. Béhem této diskuse jsme objevili dva dalsi tematické okruhy, pro¢ podporovat
svépomocné skupiny a co by se mélo zménit ze strany odborné vetejnosti pecujici o
duSevné nemocné.

K otazce, ¢im jsou pro mé¢ Polarnici, napsali ¢lenové skupiny. ,, Vsim, nasla jsem
pratele, pomdaha mi to v terapii. Polarnici mi davaji svobodu, dobry pocit, Ze se miiZeme
schazet a povidat. Polarnik pro mne znamend bezpecné misto k setkavani se schopnymi
lidmi, se kterymi mohu uskuteciiovat akce mimo kiub s plnohodnotnym obsahem a

posilujicim pratelskym charakterem. Polarnici mi davaji velmi mnoho — pratelstvi, sdileni
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informaci o nemocech, mam se na koho obratit a vylit si srdicko nebo byt nékomu
napomocna. Polarnik je pro mé parta, dobrda parta kamardadii a pratel  (Sustrova, 2013).

K tématu pro¢ podporovat svépomocné aktivity uvedli ¢lenové svépomocné
skupiny Polarnik Sest ditvodti. Zaprvé, je to podle nich dalsi krok na cesté k osamostatnéni,
protoze v Chrudimi je poskytovan jeden typ sluzeb o. s. PDZ a pro klienty, ktefi jsou jiz
nékolik let bez hospitalizace, a stabilni chybi prostor pro dalsi realizaci. Zadruhé, je to
cesta K projeveni duavéry duSevné nemocnym a tim i zvySeni jejich sebeduvéry.
Umoznime-li dusevné nemocnym zalozit a organizovat svépomocnou skupinu davame jim
najevo nasi viru v jejich schopnosti a podporu k dalsi praci na sobé. Zatteti, protoze lidé
S duSevnim onemocnénim o moznosti zakladdat svépomocné skupiny mnohdy nevi.
Ctvrtym déivodem je rozvoj motivace a seberealizace u dusevné nemocnych, fungovani ve
skupin€ aktivizuje. Patym divodem je moZnost vyzkouSet si organizovani aktivit ve
skupiné a souziti v kolektivu, ,,sebe vymezeni, umét rikat NE, pojmenovat co je mi
neprijemné,... a naopak prijimat ndzory druhych, chdpat potieby ostatnich, nebyt
vztahovacny“. Poslednim, Sestym dlivodem, je vytvofeni prostoru a piilezitosti pro
oteviené povidani o nemoci, sdileni problémech apod. (Sustrova, 2013).

Poslednim okruhem bylo, vyjadieni nazori ¢lenti svépomocné skupiny Poldrnik na
téma co by se melo zménit, ve vnimani dusevné¢ nemocnych, v chovani odborné verejnosti
apod. Clenové svépomocné skupiny Polarnik si pieji zlepsit osvétu o duSevnich
onemocnénich, aby vedla k jejich destigmatizaci. ,, Nemdm pocit, ze by v CR probihala,
nejaka velka informacni kampan o problematice duSevnich onemocnéni. Moznost
pracovniho uplatnéni v Chrudimi. Vice moZnosti sportovniho vyziti. Vzdélavani a podporu
vzdélavani pro lidi s duSevnim onemocnénim, ktefi z diivodu své nemoci byli nuceni
prerusit sva studia. Posledni pfani zmény vyslovili ,,nepsychoti¢ti* duSevné nemocni, chtéli
by byt ,,zrovnopravnéni“ s duSevné nemocnymi s psychotickym onemocnénim, at' v
nahlizeni poskytovateli komunitni péce, tak v pfistupnosti a nabidce aktivit 1 jeji
financovani apod. Uvedeno bylo vétou ,.Ja jsem psychotik, kdo je vic...? “ a pokraovalo
sdélenim. ,,Nesmérovat vSechnu péci , pouze” na psychotiky, ostatni nemocni se citi
vlouceni. Nevéii mi, neberou nds vazné* (Sustrova, 2013).

Ve svém vyzkumu jsem chtéla navazat na tato zjiSténi. Dat ¢lenim svépomocné
skupiny, dlouhodobé duSevné nemocnym prostor vyjadtit své nazory. V souvislosti s mymi
zkuSenostmi s psychoeduka¢nim programem PREDUKA a tim, Ze je to podle mého nazoru
velmi efektivni a podceniovand forma podpory duSevné nemocnych mé zajimalo, jakou

zkuSenost s psychoedukaci maji ¢lenové svépomocné skupiny. Cilem psychoedukace je
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mimo jiné zorientovat se ve svém onemocnéni, ziskat dovednosti pro jeho zvladnuti a 1épe
se adaptovat na zivot snim. Zajimalo m¢, jak ve zvladani nemoci pomaha c¢lentim
svépomocné skupiny prave to, Ze jsou jejimi Cleny a néjakym zpisobem v ni funguji. Jaky
vyznam ma svépomocnd skupina pro jejich zivot, zda jej n¢jakym zplisobem zmenila a co
od skupiny oc¢ekavaji do budoucna. Jako budouciho psychologa mé zajimalo, zda ¢lenové
svépomocné skupiny dochézeli ¢i dochazeji k psychologovi. Chtéla jsem zjistit, pro¢ by se
podle samotnych ¢lenti svépomocné skupiny, méli takové skupiny zakladat, a co by jejich

budoucim zakladateltim, na zaklad¢ vlastnich zkusenosti doporucily.

7.2 Vyzkumné otazky

1. Jakou zkuSenost s psychoedukaci maji ¢lenové Svépomocné skupiny Polarnik?

2. Jak ovliviiuje Svépomocna skupina Polarnik Zivot svych ¢leni?

3. Jak pomédha Svépomocnad skupina Polarnik svym clenim zvladat jejich dusevni
onemocnéni?

4. Pro¢ by doporucili ¢lenové svépomocné skupiny Polarnik zaklddani svépomocnych
skupin dal$im duSevn€ nemocnym?

5. Co povazuji ¢lenové svépomocné skupiny Polarnik za podstatné pro vznik funkéni

svépomocné skupiny?

7.3 Vybér a popis vyzkumného souboru

Vzhledem Kktomu, Ze cilem mé bakalaiské prace je na piikladu konkrétni
svépomocné skupiny popsat vyznam svépomocnych skupin pro uzivatele psychiatrické
péce, jsem respondenty pro své rozhovory vybirala ze svépomocné skupiny Polarnik.
Z dvaceti Clenl, ktefi se stiidave aktivit svépomocné skupiny Polarnik ucastni, jsem
oslovila devét z nich, protoze ti tvofi jadro skupiny, ucastni se vétSiny aktivit a podili se na
organizovani skupiny. Z deviti oslovenych s rozhovorem souhlasilo Sest ¢lent svépomocné
skupiny Polarnik. Z nesouhlasicich oslovenych, jeden ¢len odmitl hned pti kontaktovani
s tim, Ze jeho slovy feceno ,,neni dotaznikovy typ*. Dal§i odmitl z divodu momentalnich
zdravotnich problémti a posledni sice rozhovor pfislibila, ale nenaSla si na néj Cas 1 pies

opakované kontaktovani. Jednalo se tedy o zdmérny, ticelovy vybér.
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Provedla jsem tedy celkem Sest polostrukturovanych rozhovorl, na nichz se
podilely 4 Zeny a 2 muzi. Ve véku od 33 let do 58 let.

Podle nejvyssiho dosazeného vzdélani, je jedna respondentka vyucend, dalsi tfi
maji stiedoskolské odborné vzdélani (jedna znich méa rok pomaturitniho studia na
jazykové skole, ale pro nastupujici onemocnéni studium nedokoncila). Posledni dva
respondenti maji také nejvyssi dosazené vzdélani stiedoskolské odborné, ale jeden z nich
ma rok pomaturitniho studia na jazykové $kole a semestr na CVUT, druhy vystudoval dva
roky na UHK, obor Socidlni pedagogika, ale studium pro nastupujici onemocnéni
nedokon¢il.

Onemocnéni, se kterymi se respondenti z mého vyzkumného souboru 1é¢i, jsou
riznd, jednd se o simplexni schizofrenii, paranoidni schizofrenii, bipolarni afektivni
poruchu, soucasnou smiSenou fazi satypickym klinickym obrazem, rekurentni
(periodickou) depresivni poruchu, depresivni poruchu a tuzkosti, smiSenou uzkostné
depresivni poruchu se zavislymi rysy osobnosti.

Pfi popisu projevii nemoci respondenti uvadéji, stifidani depresi a manii,
derealizace, nepoznavani barvy svého hlasu, litani mySlenek v hlave, o kterych ani nevi, ze
jsou jeho, a nékdy na n¢ jeho mozek vyrabi odpovédi. Stiidani obdobi, kdy je spiSe nahote
nebo spise dole, nékdy i s obdobim, kdy je bez pfiznakl. Depresivni fazi, kdy se musi do
véci hodné nutit. Dal$i respondent popisuje, jak se mu nékdy stdva, Ze vztahuje na sebe
slova komentatora z televize, nebo stejné vztahuje na sebe rozhovor dvou lidi na ulici.
V obdobi krizi se u né€j piiznaky zhorSuji, ma pocit, Ze ho pronasleduji nacisté a Ze je on
sdm namocen v nacismu. Dal8i respondent mluvi o propadech nalad, hlavné¢ o témér
nepfetrzité unave a jak tik4, o blbych myslenkach, které se mu n€kdy honi v hlavé. Dalsi
hovoii o Ginav¢, nesoustiedénosti, Spatné paméti a podrazdénosti. Dalsi li¢i inavu a tika, Ze
pofad spi, nevi o sobé, Ze je pro néj nékdy problém otocit se v posteli, nepamatuje si, Ze
s nékym telefonoval a potom diky uzkostem nemuze jit ani ven. Dal$i byl hodné uzavieny
do sebe, prestal komunikovat, uzavrel se do svého svéta. Mluvi o tinave, nesoustiedénosti,
Spatné pozornosti, snizenych kognitivni funkci, stim, jak fikd, souvisi 1 jeho sniZené
sebevédomi. Ma hor$i mySleni, coZ souvisi s naruSenim poznavacich funkci, nemtize si
vzpomenout na slova, coZz mu dfive ned¢lalo problém.

Doba, po jakou se respondenti 1é¢i se svymi onemocnénimi, se pohybuje od 4 let po
ale problémy ma jiz delsi dobu a psych6zou to jen vyvrcholilo. Respondentka, které se 1é¢i

jen 4 roky uvedla, Ze pfedtim nevéde€la, ze ma psychické problémy, ale ze se ji stavalo, ze

33



m¢éla tieba chiipku a byla sni dva mésice doma, protoze byla hrozné¢ unavena a nikdo
neveédel, z ¢eho jeji problémy vychazeji.

Kazdy z respondentli byl hospitalizovan alespon jednou. Respondenti pfi rozhovoru
uvedli tato data, dvakrat Sest tydnu a jednou pét mésicii, ze kterych si asi Sest tydnt
nepamatuji; jednou asi mésic; jednou na Sest ned¢l; tfikrat vzdy tak sedm nedé€l; dvakrat po
ctyfech tydnech; ctytikrat, kazda hospitalizace trvala okolo tfech mésici.

Dva ze Sesti respondenti nikdy nedochazeli k ambulantnimu psychologovi, jeden
zZ nich Kk této otazce uvedl, Ze mu oSetiujici psychiatr fekl, Ze by mu psycholog nerozumél a
ze pro n¢j je spise socialni rehabilitace a socialni pracovnice. Jedna z respondentek uvedla,
ze k psychologovi dochazi posledni tfi roky a pted tim, Ze tam chodit nechtéla, i kdyz ji to
jeji oSetfujici psychiatr nabizel, protoZze se bala, protoZze se boji vSeho nového. Dalsi
respondentka v soucasné dobé dochazi k psychologovi jednou za &trnact dni, diive uz
chodila dva roky na skupinovou psychoterapii a pak jesté k dalsim dvéma psycholozkam.
Jedna z respondentek uvedla pii rozhovoru, Zze nyni chodi na skupinovou psychoterapii a
ze predtim chodila na individudlni a az skupina skon¢i, ze se zase vrati k individualni
psychoterapii. Dalsi uvedla, Ze, to jednu dobu zkousela, ale nic moc ji to nedévalo, takze si
nasla vlastni cestu.

Ctyii respondenti jsou &leny Svépomocné skupiny Polarnik vice jak pét let tedy od

jejiho vzniku, dalsi dvé respondentky jsou ve skupiné dva a ptil roku a tfi roky.

7.4  Aplikovana metodika

Pro svly vyzkum jsem si zvolila kvalitativni pfistup. Kvalitativni pfistup je
pfistupem, jehoz prostiednictvim mulzeme popisovat, analyzovat a interpretovat
nekvantifikovatelna ¢i nekvantifikovana data. Mezi jeho zédsady mimo jiné patii zahrnuti
subjektivity, objektivnost, reflexivita, procesualnost, historicita a kontextualnost (Martin
Dolejs, osobni sdéleni, kvéten 2014). Hlavnim diivodem, pro¢ jsem si tento pristup zvolila,
byl miij z4jem o konkrétni, individudlni potfeby a nézory lidi s dlouhodobym dusevnim
onemocnénim. Ziskdni téchto informaci, mi umoznily mnou vytvorené polostrukturované
rozhovory, které jsem pouzila jako metodu sbéru dat. Pokud bych zvolila kvantitativni
piistup, obtizné¢ bych mohla definovat otdzky tak, abych pokryla celou §iti problematiky.
Neméla bych moznost se od respondenti dozvédét jejich vlastni nazory a zaroven by mohl

zaniknout stupen naléhavosti pro konkrétniho respondenta.
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Polostrukturovany rozhovor je nejbézné€jsi pouzivanou metodou rozhovoru, vedle
strukturovaného a nestrukturovaného (Martin Dolejs, osobni sdé€leni, kvéten 2014). Jeho
vyhodou je vétsi flexibilita pii dotazovani a vétsi otevienost tazatele k tématiim, ktera do
rozhovoru vnese respondent. Rozhovory s respondenty jsem si pro leps$i praci
s informacemi, které mi béhem nich sd¢lili, nahravala na diktafon a mobilni telefon. Dale
jsem si na rozhovory pfipravila osnovu otazek, na které jsem se respondentii ptala. Na
uvod rozhovoru jsem respondenta seznamila s jeho Ucelem a vyuzitim a sdélila, Ze si ho
pro lepsi zpracovani ziskanych dat budu nahravat a domluvila se s nim, ze pokud rozhovor
poskytne, dava souhlas s pouzitim ziskanych informaci v anonymizované formé a
Vv pfipadé, ze by si to rozmysleli, aby mé kontaktovali. Déle jsem kazdého respondenta
pozéadala, aby na otdzky odpovidal, co nejpiesnéji a nejpravdivéji a pokud by se pii
rozhovoru vyskytla otdzka, na kterou nechce odpovidat, aby mi to sdélil a pokud je to
mozné, fekl, pro¢ na danou otazku nemuize odpovédét. Diky moznosti rozhovory nahravat
a pIn¢ se tak vénovat interakci S respondentem, jsem navodila béhem rozhovoru piijemnou

a uvolnénou atmosféru, pii niz se respondenti nebali odpovidat otevien¢.

7.5 OKruhy otazek pouzité v rozhovorech

Otazky jsem se snazila formulovat tak, abych jejich prostfednictvi byla schopna,
ziskat odpovédi na vyzkumné otazky. K vymezeni vyzkumného souboru jsem pouzila
otazky z okruhu Demografické udaje a Onemocnéni a 1écba a otdzku, jak dlouho jste

¢lenem svépomocné skupiny Polarnik?

Demografické udaje:
1. Pohlavi?
2. Kolik je vam let?

3. Jaké je vase vzdé€lani?(zajima me i to nedokoncené)

Onemocnéni, lé¢ba:
4. S jakou nemoci se 1éc¢ite?
5. Jak se vase nemoc projevuje?
6. Jak dlouho se 1écite? Kolikrat jste byl(a) hospitalizovan(a)?
7

Dochazite, dochazeli jste k ambulantnimu psychologovi?

Psychoedukace, edukace o 1é¢bé:
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8. Prosel (prosla) jste nékdy psychoedukaci, kterd by vas naucila porozumét vasi
nemoci, poznat jaké jsou jeji ptfiznaky, kdy se zhorSuji a jak se vyrovnat se
zacClenénim zpét do svého socialniho prostredi?

9. Prosel psychoedukaci, edukaci o 1é¢b¢ nékdo z vasich blizkych, aby se dozvédél,

jakym onemocnéni trpite a co to znamena?

Vyznam svépomocné skupiny:

10. Jak dlouho jste ¢lenem Svépomocné skupiny Polarnik?

11. Cim je pro vas tcast ve skuping pfinosna?

12. Jak vdm zmeénila Zivot?

13. Cim vam skupina pomaha pii zvladani vasi nemoci?

14. Mate pocit, ze si vaSe okoli v§imlo n&jaké zmény ve vasem chovani, v souvislosti
S tim, Ze jste zacal(a) chodit do skupiny?

15. Co od fungovéani skupiny ocekéavate dal?

16. Jaké dalsi oblasti mimo volnocasovych aktivit, by mély pokryvat svépomocné

skupiny?
Doporuéeni pro zakladani svépomocnych skupin:

17. Doporucil(a) byste i ostatnim duSevné nemocnym zalozeni svépomocné skupiny?
Pro¢?
18. Co je podle vas z organiza¢niho hlediska pro vznik a fungovani svépomocné

skupiny dilezité?

7.6 Prace s daty

Data jsem ziskévala beéhem rozhovori s Sesti respondenty. Tyto rozhovory jsem si
nahravala na diktafon a mobilni telefon, dochazelo tak k jejich fixaci do podoby
audiozaznamu.

Proces fixace kvalitativnich dat je prvni fazi data managementu. Data management
jsou dil¢i tkony a procedury souvisejici s propojovanim faze ziskavani dat a analyzy dat.
Audio a videozdznam patii dnes k nejbéZznéjSim zpilisobim fixace kvalitativnich dat

(Martin Dolej$, osobni sdéleni, kvéten 2014).
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Po té jsem provadéla transkripci dat a jejich systematizaci a kddovéni. Jiz béhem
transkripce jednotlivych rozhovort, jsem odpovédi fadila do tematickych okruht, které
jsem si piedem urCila (napf. onemocnéni a lécba, psychoedukace, edukace o 1€Cb¢).

Nasledn¢ jsem data tfidila a redukovala uvnitt téchto kategorii.

7.7 Harmonogram vyzkumu

na své prvni konferenci socialni psychiatrie. Byla to XXXI. konference socidlni psychiatrie
v Karlovych Varech. Tam jsem ziskala své prvni poznatky o komunitni péci atp. V roce
2012 jak piSu jiz vySe, jsem na XXXII. konferenci socidlni psychiatrie vystoupila
S ptispévkem ,,Svépomocnd skupina Polarnik — zprava o fungovani®, v rdmci néhoz jsem
predstavila naSi svépomocnou skupinu, uvedla piiklady naSich aktivit a snazila se
upozornit na potteby ¢lenti nasi skupiny, protoze na konferenci byli chépani jako zastupci
dusevné nemocnych. V dobé& prezentace jsem jiz studovala na VS psychologii.

V listopadu 2012 piiSla tedy prvni mySlenka vénovat se tomuto tématu ve své
bakalaiské praci. V roce 2013 jsem byla poprvé na programu PREDUKA v Psychiatrickém
centru Praha. Od této doby jsem se zacala blize o tuto problematikou zajimat, protoze
efektivita a diillezitost psychoedukace je podle mého nazoru podceniovand. Na zac¢atku roku
2014 jsem formulovala cile své bakalaiské prace a zacala premyslet o tematickych
okruzich rozhovori pro vyzkum v ni. Samotné rozhovory pak vznikaly na zaCatku

letosniho roku, roku 2015.

7.8 [Etické aspekty vyzkumu

Rozhovory pro ziskani dat, jsem sbirala mezi ¢leny Svépomocné skupiny Polarnik,
ktefi jsou dlouhodobé duSevné nemocni. Svépomocné skupina funguje na malém meéste.
Proto jsem se snazila pii interpretaci vysledki byt opravdu disledna v anonymizaci dat.
Napiiklad v kapitole vymezeni a popis vyzkumného vzorku jsem uvedla jen vypis diagnoz,
onemocnéni, kterymi ¢lenové skupiny trpi. Byt' se mi to zdalo jako odosobiiujici. Stejné
jsem postupovala i s popisem piiznakli, které souviseji s onemocnénimi jednotlivych
respondenttl, tedy ¢lenti svépomocné skupiny. Pfislo mi dilezité je pro predstavu, s ¢im se

tito lidé potykaji uvést, ale nechtéla jsem, aby bylo mozné je spojit s konkrétni osobou.
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Nahravky rozhovort jsem si z diktafonu a mobilniho telefonu pii nejbliz§i mozné
ptilezitosti stdhla do pocitace, kde je mam ulozené pod Cisly jedna az Sest. Ptfi jejich
transkripci jsem je jiz zatazovala do kategorii, vymezenych tematickymi okruhy, takze ani
Z textu, ktery vzesel transkripci, neni patrné, kdo z respondentti dana sdé€leni rika.

Respondenty se pied zac¢atkem rozhovoru upozornila, Ze si ho pro lepsi praci s daty
budu nahrévat a ze tim, Ze rozhovor poskytnou, davaji svoleni s publikovanim informaci
Z nich vzeslych. Dale jsem jim sd¢lila, ze pokud by si svou Gc¢ast rozmysleli, tak mé mohou
kontaktovat a ja jesté pfed odevzdanim této prace mizu z vyzkumného souboru vyfadit.
Rozhovory jsem provadéla v misté, kde se dany respondent citil dobie a dané prostiedi ho
nijak neomezovalo v tom, aby byl pii svych odpovédich otevieny. Respondentiim jsem téz
nabidla moznost neodpovidat na otazky, které¢ by jim byli néjakym zplisobem nepiijemné
apod. Pozédala jsem je vSak, aby mi, pokud se tak stane, sd€lili, pro¢ nechtéji na danou
otazku odpovidat.

Problematickym pfi sbéru dat se mohlo stat i to, Ze jsem vyzkum provadéla v pozici
vedouci Svépomocné skupiny Poldrnik a tak, by se mohli respondenti bat odpovidat
pravdivé. Doufam vSak, Ze pfi otevienosti jaka mezi ¢leny svépomocné skupiny vladne a
davéte, kterou v sebe mame, by se mi ¢lenové skupiny nebali projevit nesouhlas a oteviené

fict, co si mysli, ani v dob¢, kdy sbirdm data pro svou bakalafskou praci.
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8 Vysledky vyzkumu

V této kapitole se pokusim odpovédet na vSech pét vyzkumnych otazek, které jsem
si polozila. Tyto otazky se tykaji cilit mé prace, popsat na prikladu konkrétni svépomocné
skupiny vyznam svépomocnych skupin, dle odpovédi respondenti a mych vlastni
zkusenosti s vedenim svépomocné skupiny vytvofit doporuceni pro jejich budouci dalsi
zakladatele. A uvést souvislost psychoedukacnich mechanismu se skupinovou dynamikou
a vzajemnou laickou psychoedukaci.

Respondenti odpovédéli na vSechny otazky, k Zadné neméli vyhrady. Pouze u
vyzkumné otazky €. 2: jak ovliviiuje Svépomocna skupina Polarnik zivot svych ¢lent,
podotazky ¢. 16.: jaké dal$i oblasti mimo volnoCasovych aktivit, by mély pokryvat
svépomocné skupiny, neméli predstavu, protoze vlastni svépomocnou skupinu zaméienou

na volnocasov¢ aktivity chapou mnohem S§ifteji.

8.1 Vyzkumna otazka ¢ 1: Jakou zkuSenost s psychoedukaci maji c¢lenové

Svépomocné skupiny Polarnik?

K této vyzkumné otdzce se v mém rozhovoru vztahovaly dvé podotazky, ptala jsem
se respondentll, zda prosli psychoedukaci oni sami a zda byl o jejich nemoci edukovan

nékdo z jejich ptibuznych ¢i blizkych.

Z odpovedi vyplynulo, Ze s psychoeduka¢nim programem se setkal pouze jeden
respondent, trpici psychozou, ktery uvedl, ze se béhem vsech ¢tyt hospitalizaci vzdélaval
s programem PRELAPSE.

Sam k tomu tekl: ,, Prosel jsem psychoedukaci pro nemocny i pro rodice, bylo to pri
prvni hospitalizaci. Béhem kazdé ze ctyr hospitalizaci jsme méli mésicni program, vzidy
hodinu tydné, kdy jsme méli pozndvat svoji nemoc, dostali jsme poznamkovy bloky a
povinné jsme si zapisovali poznamky z prednasek o lécich apod., bylo to v ramci programu
PRELAPSE. Problém je, ze to je v ramci hospitalizace a ty si nestihas psat, nevnimas, co
Fikaji. Ja jsem to pochopil, az zpétne, kdyz jsem si ty poznamky z toho po dvou letech,

3

precetl v klidu doma.
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Dalsi respondentka uvedla, ze psychoedukace v 1écebné byla jen pro schizofreniky,
a ze kdyz potfebuje néco veédét, zeptda se své ambulantni psychiatricky. Dal§im
respondentkam informace o jejich nemoci sd¢lil az ambulantni psycholog nebo socialni

pracovnik, i kdyz v té dob¢ jiz dochazely dlouhodobé k psychiatrovi.

Edukovani rodinnych pfislusSniki a blizkych probihd individudlné v dobé
propuknuti onemocnéni, tedy predevSim pfi prvni hospitalizaci. Pouze jedini rodice vyse
zminéného psychotika se setkali pii jeho prvni hospitalizaci s psychoedukacnim

programem PRELAPSE.

Lékati komunikuji s respondenty a jejich blizkymi o nemoci zpravidla pti prvni
hospitalizaci. Pfi dalSich hospitalizacich uz 1ékafi povazuji nemocné za dostatecné
informované a v ptipad¢ potieby oCekavaji aktivitu ze strany nemocného. Lidé s duSevnim
onemocnénim se ¢asto boji ptat. Jsou stigmatizovani, stydi se za své onemocnéni, sami
nevédi, co se s nimi déje. Neékdy jim to piijde divné a tak o tom radéji nemluvi, natoz aby
se na to ptali. Lékafi se na odd¢€lenich ¢asto stfidaji, takZe nemocny nema Sanci si k nim

najit davéru a navazat kontakt.

Hodné informaci o nemoci respodenti a respondetky ziskévaji i na klubu o. s. PDZ
(probiha zde psychiatricka rehabilitace, klub volnocasovych aktivit, ktery vede socialni
pracovnice), Polarnicich a od kamaradl, ktefi nemaji stejnou diagnozu, ale zkuSenosti
s nemoci maji také. Jedna z respondentek uvedla, Ze se snazila ziskat co nejvice informaci

z literatury.

Z rozhovort je patrné, Ze lidé, ktefi trpi n€jakym typem psychotického onemocnént,
se ve své nemoci orientuji daleko lépe, nez ti, ktefi maji jind nepsychotické onemocnéni.
Jsou s nim daleko vice sziti, smifeni.

Respondent se vyjadtuje: ,,Ne nejsem v tom nijak Skolenej, ale kdyz jsem mél v roce
2010 druhej atak nemoci, tak jsem si sam dosel za pani doktorkou, navysili jsme léky asi na
meésic a zvladlo se to bez hospitalizace. Takze jsem ty varovny signadly poznal sam, i kdyz
nejsem Skolenej.

A tyZ respondent: ,,Ja to pozndam sam, Ze se mi déjou nestandardni smyslovy vjemy,
citim zesilenou vini riiZe, kdyz od ni stoji tri metry daleko, coz je blbost nebo vidim tmavy

barvy.“
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To maze byt dano jejich individualnimi rysy nebo také tim, Ze na psychozy a lidi
. . . v v . o . C s
nemocné psychozou jsou I€kari i cely systém psychiatrické péce nastaven a informaci, byt
mimovolné k nim pronikne nejvic a ostatni diagnézy jsou chapany jako okrajové,
doplnkové a potazmo tedy mén¢ zavazné a k dusevné nemocnym s ,,jinymi‘ diagnézami se

nedostane tolik péce ani informaci.

O vnimani psychotickych a nepsychotickych onemocnéni vypovida informace
psychiatra urcena rodicim jedné z respondentek, ta uvadi, ze jeji psychiatr sd€lil jejim

rodi¢lim, Ze mohou byt klidni, Ze je to v pohodé¢, ze schizofrenie to neni.

8.2 Vyzkumna otazka €. 2: Jak ovlivituje Svépomocna skupina Polarnik Zivot svych

¢lenu?

Stouto otazkou souvisely tyto podotizky. Cim je pro vas tulast ve skupiné
pfinosna? Jak vdm zménila Zivot? Mate pocit, Ze si vaSe okoli v§imlo néjaké zmény ve
vasem chovani, v souvislosti s tim, ze jste zacal(a) chodit do skupiny? Co od fungovani
skupiny ocekavate dal? Jaké dalsi oblasti mimo volnocasovych aktivit, by mély pokryvat

svépomocné skupiny?

Nejvice se respondenti vyjadrovali k podotizce, ¢im je pro vas ucast ve
skupiné prinosna? Vsichni respondenti uvedli, ze tim, Ze maji ptatele, nejsou izolovani,
osméli, maji kontakty s lidmi, mohu byt sami sebou, byt mezi lidmi, ktefi jim rozumi a
chépou je, ale zaroven nejsou na tom tak Spatné&, jsou kompenzovani.

,»Nejsem izolovand a mam pratele. Miizu byt konecné sama sebou a to mé nabiji,
protoze jsem byla dlouhé roky osaméla, izolovand, na zdkladni skole jsem prosla Sikanou a
méla jsem zdravotni problémy, které se tou celou dobou tdihly a i kdyz se mi to rodice
snazili vynahradit tak to neni totéz, jako kdyz mas pratele a zazemi, coz je takova kotva,
takova vzpruha. Dodava mi to sebevedomi. MuzZu si popovidat s nekym, kdo ma podobny
problémy jako ja. Zdravy se nemuze vzit do problémii na 100%. “

Dva respondenti uvedli, Ze je pro né piinosné, ze si na skupiné nasli pratele, se
kterymi se stykaji i mimo skupinu, nebo si s nimi telefonuji.

., Ze s lidmi ze skupiny mizu chodit na individudlni akce, mé postavilo na nohy.
Jsem rdd, kdyz se na svobodé miuZeme takhle schazet. Mé to prijde jako kdyz se propustény
Z krimindlu (mysleno z psychiatrie), musi hlasit na policejni stanici (psychiatricka
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ambulance) a jako, kdyz se schdzi s téma napravenejma partikama (ostatni dusevné
nemocni) na svobode, coz mi jako jsme. Tak je to takovy lepsi, kdyz tam neni ten dozor, ty
policistky v podobé té socidalni pracovnice.

Vice respondenti také uvedlo, ze je vyhodou, Ze se skupina schéazi prakticky
kdykoliv, tedy i o vikendech, o svatcich, béhem prazdnin apod. A Ze setkani skupiny
nejsou ¢asove ohranicend, ze netrvaji jen par hodin, jako v klubu o. s. PDZ. Podle nazori
respondenttl je diilezité 1 to, Ze se aktivit skupiny Ucastni duSevné nemocni, ktefi maji své
onemocnéni jiz vice kompenzované, schazi se v mensim poctu a maji cil. Dalsim casto
zminovanym piinosem byla i moznost seberealizace, prostor pro realizaci. Zmifovano
bylo, ze svépomocnd skupina vytvaii prostor, kde mize clovék vic poznat sam sebe.
Neékteti také uvedli, Ze je pro né dilezit¢ mit moznost schazet se a fungovat bez
pritomnosti socialni pracovnice.

wvépomocna skupina byla pro mé hodné dilezita, ja jsem ditv chodila do prace a
potrebovala jsem mit kontakty s lidma a ja jsem ty kontakty neméla, byla jsem uplné
izolovana, takzZe bylo fajn, Ze jsem méla kam jit. Ted do prdace nechodim, nejsem tak
unavenda a mam vic energie, takZe ty vztahy muzu vice rozvijet. NezZiju v izolaci, mizu
nachazet vztahy. Jsou tam lidé, se kteryma si clovek muze v klidu popovidat, nejen
psychotici, ti maji sviij svet a nechapou nds a my zase samoziejmé nechapeme je. A taky,
kdyz vyjdes z PDZ, kde je to jen na par hodin, tak miizes s téma ostatnima travit cas, kdyz
to nekdo vymysli a zorganizuje. *

Dalsi respondent uvadi: ,,Mam rad Polarniky, délame cinnosti, kdy nds nikdo
neridi. Socidlni pracovnice se snazi vytvaret kamaradské klima, ale porad citis, Ze tam
nékde jsou. Poldrnik je otevienéejsi, dava to vetsi motivaci vétsi sebevedomi. DokdzZes si
veéci zorganizovat i sam. Je to parta, vice jsme se sbliZili, jsem komornéjsi. Je to prirozenad
volnost, miizeme se dozvédét rizné véci. Lidé tam jsou komunikativnéjsi. Miizes se bavit i 0

blbostech a odreagujes se. “
K tomu, zda si okoli v§imlo néjaké zmény na nemocné v souvislosti s tim, Ze
chodi na svépomocnou skupinu, se vyjadrila jen jedna respondentka, Ze ano, Ze vSimlo.

Mluvi o tom, ze je oteviengjsi, a ze nckteré véci se naucila délat jinak.

Na otazku, co ocekavaji od fungovani skupiny dal, vSichni odpovédéli, ze

predpokladaji, Ze bude pokrcovat dal. Kazdy to vSak odivodiuje jinak. ,.Klub ted’ nema
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pestry program, neplanuji vylety, nemluvi se tam o nemocech. Chtél bych pokracovat

V aktivitach, které nas bavi. Je dobré mit kam jit. Chtela bych, aby ty vztahy pokracovali. *

K otazce, jak respondentim zménila skupina Zivot, uvedli respondenti toto.
LUplné od zdkladu byla jsem sama a ted nejsem. Vztahy, kamarddstvi, to mi hodné
pomohlo. Clovek si rozsiii obzory a mohu lépe poznat ostatni. Ucim se zvlddat stres, kdyz

se tam s nekym chytnu. Tim, Ze mi ho vypliuje.

Skupina ovliviiuje svym ¢lentiim zivot hlavné v tom, ze maji ptatele, mohou se
s nimi kdykoli schézet, tito pratele jim rozumi a oni mohou byt tak sami sebou. Mohou byt
samostatni, realizovat své nédpady a tim i sami sebe. Mohou vic poznat sami sebe. Nekteti
jsou i oteviengj$i vuc¢i okoli. Dillezitd je také mozZnost odreagovani a piesah do vztahli

mimo schiizky skupiny.

8.3 Vyzkumna otazka ¢. 3: Jak pomaha Svépomocna skupina Polarnik svym

¢leniim zvladat jejich duSevni onemocnéni?

U odpovédi na tuto otazku vSichni respondenti shodné uvedli, ze tim, Ze maji kam
jit, maji pratele, mohou se schéazet s ostatnimi, tim, ze nejsou izolovani a sami a mohou se
tak vypovidat, mohou o nemoci mluvit otevienéji. Nejsou na své problémy sami a mou o
nich oteviené mluvit.

Jedna respondentka také uvedla, Ze ji skupina pii zvladani nemoci pomdha
odreagovanim. ,, Kdyz se mé chce mluvit, mizu mluvit, kdyz se mi nechce, nemusim. Clovék
miuize myslet na néco, kdyz jsme pohromadé a délame néjakou aktivitu.

Jedna z respondentek také uvedla, ,,miizu nékam jit, a jednotlivci, volam si s jednou

I3

Clenkou a i aktivitama, spoustu véci jsem nikdy nedélala.
Pomaha tak vzajemnda podpora, moznost o svych problémech nékde mluvit a oteviit

se, nebyt na svlj problém sam. Také odreagovani se a uvolnéni pii skupinovych aktivitach

aiucenim se novym vécem.
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8.4 Vyzkumna otazka ¢. 4: Pro¢ by doporucili ¢lenové svépomocné skupiny

Polarnik zakladani svépomocnych skupin dal§im duSevné nemocnym?

Nejprve bych chtéla uvést, ze vSichni dotazovani, by ostatnim dusevné nemocnym
zalozeni svépomocné skupiny doporucily. Mezi ditvody pro¢ skupiny zakladat pattilo, ze
se Clovek v takovéto skupiné osamostatni, ovefi si, ze mize zvladnout spoustu aktivit a
¢innosti sam. Je vice motivovan, protoze musi véci zvladat sam. Divodem je i to, Ze na
spolecnym cile. Svépomocné skupiny by se tak méli zakladat, aby se tito nemocni méli kde
schézet a mohli se rozvijet. Dilezitym faktorem je i to, ze se, ¢lenové takové skupiny, citi
hrdi na to, Ze to zvladaji sami a zveda se tim tak jejich sebevédomi.

Respondent tika: ,, Urcite, tim Ze zalozis skupinu, Ze v ni fungujes, tim si overis a
zjisti, ze zvladnes véci, o kterych sis myslela, ze nemuzes nikdy zvladnout. Napriklad na
klubu, kde jsou socialni pracovnice, nemam potiebu néco délat, ony vSechno zaridi. Tady
na skupiné je k tomu vétsi prostor. Navic socidlni pracovnice jsou spiSe jako autority, maji
na starosti vice klientii a jsou zdravé.

Dalsi uvadi: ,, Samoziejme, na Poldrce (klub o. s. PDZ), je socialni pracovnice,
stiidaji se tam, ke kazdé z nich mam jiny vztah, navic na klubu jsou hodné nemocni (v méné
kompenzovaném stavu), byva tam nékdy hodné lidi. U polarnikii je to lepsi, je to
komornéjsi, neni tam socidlni pracovnice. Mé to jako zaujalo. Na polarku se musi prece
jen chodit tak trochu povinne, kdezto na Polarniku, je to uplné dobrovolny, coz se mi libi,
Ze je to takovy svobodnéjsi.

Respondent odpovida: ,, Ten Polarnik si mé ziskal spolecenskymi akcemi - navstéva
multikina, navstéva plesu, pout’ v Chrudimi, navstéva diskotéky, kdybychom zustali jen v
klubu a nechodili ven, byla by to jen kopie Polarky, i kdyz ta chodi taky ven, ale u toho
Polarniku, je to takovy, no. Cilem duSevné nemocnyho je co nejvice se osamostatnit,
osvobodit se od téch klepet ty psychiatrie, protoze na to nebyvaji hezky vzpominky a
priblizit se co nejvice tomu normalnimu spolecenskymu zivotu. A to si myslim, Ze prvnim
krokem je ta Poldrka, dalsi je ten Polarnik, je to takova nadstavba.

Kratké reakce: ,,Ano, nevihej, aby se ty komunikativnéjsi meli kde schazet.* ,, Uci
nas to fungovat v realité *“.

Jedna respondentka k tomu uvedla, ze vyhodou takovych to skupin je, ze se maji

jejich ¢lenové moznost ucit se za pochodu, Ze pro ni je spousta véci tézkych, ale ze se je
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uci zvladat, ze na sob¢ tak pracuje. VSechno nové, neznamé je pro ni stresujici a boji se

toho, na skuping si to mize zkusit.

8.5 Vyzkumna otiazka ¢. 5: Co povazuji ¢lenové svépomocné skupiny Polarnik za

podstatné pro vznik funkéni svépomocné skupiny?

Z vécného praktického hlediska jsou podle respondent dalezité prostory, aby se
skupina m¢la kde schézet.

Jist¢ lze se schazet i po kavarnach, restauracich, parcich a jinych vetejnych
prostorech a mistech. Pokud ma vSak svépomocnd skupina klubové prostory ziska tak
chranéné misto, kde se miize schdzet a oteviené¢ mluvit, hrat rizné hry apod. VétSinou
vznikaji svépomocné skupiny pii neziskovych organizacich, které jim cCasto umozni
schazet se v jejich prostorach, problém je vSak ten, ze je to mnohdy jen na omezenou dobu
a ze je to naptiklad jen v pracovni den a tfeba jen v odpolednich hodinach.

Pro fungovéni svépomocné skupiny je dobré najit zdroj podpirnych finan¢nich
prostiedkd, ktery by jejim ¢lenim umoznil vice se rozvijet a nékterym z nich se do aktivit
vibec zapojit.

Svépomocna skupina Polarnik funguje bez piispévki, grantt apod. Jeji ¢lenové Si
vSe hradi sami. V prvnich dvou letech jsme dostali ptispévek od o. s. PDZ na material a na
jizdenky a vstupenky, ktery jsme vyuzili pii naSich vyletech. Pro n¢které Cleny skupiny,
ktefi maji nizky invalidni diichod, je naro¢né dochéazet na vSechny aktivit. Napfiklad proto,
malo a o vikendu viibec. Sponzory je v oblasti péce o duSevné nemocné problém, slova
jako duSevné nemocny, psychiatrie apod. nesou jiz nékolikrat zminéné stigma. A mnoho
skupin, jak uz jsem také psala, nema pravni subjektivitu.

Vice respondenti také uvadi, Ze by takovéto skupiny méli zakladat bud
organiza¢né schopni jedinci, nebo maléd skupinka ptatel, kteti se dobie znaji a védi, jaké
maji ostatni pfednosti a v ¢em selhéavaji.

Respondenti také mluvi o struktufe ¢innosti skupiny.

Je pfijemné a motivujici, Ze ostatni veédi, na co se mohou v blizké dob¢ t&sit, ze se
zrealizuje napiiklad vylet do Prahy do Narodniho divadla, kde nikdy nebyli. DileZité je to 1

pro to, aby se mohli ¢lenové skupiny stfidat v pofadani aktivit.
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9 Diskuse

Béhem vyzkumu, rozhovori mé zaujalo, jak dobfe a hodné se lidé s psychotickymi
onemocnénimi orientuji ve svém onemocnéni. Jak maji podchycené varovné ptiznaky,
védi, kde jsou hranice jejich sil, co si jest¢ mohou dovolit a co uz ne. Jak mluvi o
nékterych vécech jako o to, Ze je to soucasti nemoci a Ze se s tim musi smifit apod. Ostatni
respondenti viibec tyto dovednosti nemaji. PiiSlo mi, Ze neustdle hledaji a snazi se své
problémy né¢jak uchopit a pochopit. Napada mé vice moznych divodl, jak si tuto
skutecnost vysvétlit. U lidi trpicich psychotickym onemocnénim se piedpoklada, ze jejich
onemocnéni bude invalidizujici, takze se vice pozornosti pti pé¢i o n¢ vénuje tomu, aby se
zvladli o sebe postarat. Je samoziejmé, Ze ataky napiiklad u schizofrenie jsou zdvazné,
v akutnich stavech muze takovy ¢loveék ublizit sob¢ 1 ostatnim, zaroven kazda dalsi ataka u
takto nemocného cloveéka poskozuje jeho mozek. Takze je dilezité, aby se takto nemocni
jedinci naudili poznavat varovné signaly, ale pro lidi naptiklad s depresemi, izkostmi je to,
ze jim lékafi nevénuji dost pozornosti a mnohdy povazuji jejich onemocnéni v porovnani
S psych6zami za lehka, demotivujici a zaroven ztraci divéru v takového Iékate, ale i
v instituce, které se zabyvaji péci o duSevné nemocné. Tito lidé jsou Casto schopni néjakym
zpusobem fungovat, ale veSkerou energii sméfuji na vykonavani béznych kazdodennich
teprve az tehdy kdyZz u nich dojde k dekompenzaci, a tim na sebe strhnou pozornost,
dostane se jim odborné pomoci. Otazkou je také to, jestli maji 1ékafi viibec Cas vysvétlovat
pacientiim, co to znamena bludny kruh deprese a pro¢ musi brat antidepresiva jest¢ dva
roky potom, co méli ataku, i kdyZ jim uZ nic neni. Jestli opravdu nestihaji fesit jen ty
jsou.

Bylo by zajimavé tak dalSi vyzkum smeétfovat k vytvofeni psychoedukacnich
programil pro napiiklad nemocné trpici depresivni poruchou, nebo né€kterou z uzkostnych
poruch a zkoumat vliv toho, Ze byli edukovani na jejich dalsi zivot s nemoci.

V diskusi jsem se chtéla zminit jeSté¢ o respondentech, se kterymi jsem rozhovory
uskutecnovala. Je mozné, ze jsou jejich odpovédi tak konzistentni proto, ze si na
svépomocné skupiné oteviené¢ o mnoha vécech povidame, takZe jsou schopni si naptiklad
fici o pomoc a nenechat si nckteré véci libit. Nevim, zda to tak funguje ve vSech

skupinach. Moji respondenti jsou, co se tyce svych problémi daleko komunikativnéj$i a
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sdiln¢j8i a tak se neboji vyjadfit svlij nazor, jsou tedy zvyhodnéni pocitem urcité novée
nabité jistoty.

Premyslela jsem také o zakladatelich a vedoucich svépomocnych skupin dusevné
nemocnych. Je obtizné zalozit takovou skupinu. Je slozité komunikovat tak, aby ¢lovék
néjakym zplisobem vysel se vSemi. Lid¢ s dusevnim onemocnénim jsou Casto vztahovacni,
nechapou, jak to ten druhy myslel. Nékdy pak dochdzi ke ,, komunika¢nim* konfliktim, je
potieba si spoustu véci vytfikavat a vSechny tyto véci né¢jakym zplisobem zasttesit a vyiesit.
Mnohdy lidé, ktefi chtéji zalozit takovou skupinu, nejsou schopni domyslet vSechny
praktické a organizacni véci. Miize se pak stat, ze se o zalozeni skupiny pokusi, a kdyz to
nedopadne, citi zklamani a selhani. A odradi je to se i v budoucnu do takovychto véci
poustét. I pfes vSechny nesnaze a té¢Zkosti si myslim, Ze by duSevné nemocni méli skupiny
zakladat a méli v tom byt podporovani.

Chtéla bych se vratit k edukovani piibuznych a blizkych. Pfijde mi naro¢né byt
nemocnym potykat se svym onemocnénim, jeho pfiznaky, s fungovanim ve svéte a jesté se
pfipravovat o sily ve ,,svém* prostfedi bojem s nepochopenim a neporozuménim svych
nejblizsich. Je to pro nemocné znacné stresujici a zranujici. ObtiZzné je to i pro stranu
pecujici. Ta se snazi délat pro své blizké to nejlepsi, ale vidi to zpravidla svoji optikou,
svym thlem pohledu. Mnohdy se pro své nemocné piibuzné obé&tuji a nedostane se k nim
informace, doporuceni, Ze i oni maji mit své zajmy své znamé. Nékdy tak neziji svij
vlastni Zivot, coz ubliZuje jim 1 jejich nemocnym piibuznym. V nékterych situacich ztraci
nahled, coZ by rodinnd edukace nebo prostor pro individuédlni edukaci pro pfibuzné mohl

vytesit. Takova edukace by idealn€ mela probéhnout jedenkrat za ptldruhého roku.
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10 Zavéry

Vyzkum ukazal, Zze se duSevné nemocni s psychoedukaci téméf nesetkavaji a
vétsinu informaci o svém onemocnéni ziskaji pfi prvni hospitalizaci nebo na zacatku svého
onemocnéni. Psychoeduka¢ni programy v Ceské republice jsou téméf stoprocentnd
zacileny na pacienty se schizofrenii, ale ani u nich nejsou béznou soucasti jejich 1&Cby.
Informace o svém onemocnéni ziskavaji lidé s dusevnim onemocnénim z literatury a od
socialnich pracovnikli, psychologli, ale i od komunity ostatnich duSevné nemocnych,
napiiklad na schizkach svépomocné skupiny. Déle je z vyzkumu patrné, ze rodinni
prislusnici byli o nemoci svého blizkého informovéani odborniky zpravidla jen v dobé
propuknuti jeho onemocnéni a prosli individudlni psychoedukaci. A Ze skupinovou
rodinnou psychoedukaci prosli jen jedni rodice.

Pro cleny svépomocné skupiny Polarnik je svépomocna skupina bezpe¢nym
mistem, kde se mohou sami dle svych ptedstav bez ,,vedeni“ socidlnich pracovnikli ¢i
jinych profesionaltt ve spolupraci s ostatnimi ¢leny zkouSet osamostatnit, realizovat a
fungovat, nebo se to alespon ucit. To je sblizuje a dava jim pocit silné¢ sounalezitosti se
socialni jednotkou lidi se stejnymi obtizemi a zazitky, které by ovSem jinak neméli
prilezitost potkat. U né&kterych ¢lenli dochdzi k pozitivnim zméndm v jejich chovani,
kterych si v§imlo 1 jejich okoli. V8ichni respondenti se téZ shoduji na tom, Ze si pieji, aby
skupina né¢jakym zptisobem fungovala dal. Na otazku, zda jim skupina n&jak zménila zivot,
odpovidaji vétSinove, Ze ano, hlavné tim, ze nalezli vztahy s lidmi, kterym se mohou svéfit
a mluvit s nimi o své nemoci.

Vyznam svépomocnych skupin pro duSevné nemocné je hlavné v tom, ze mohou
byt soucasti n¢jaké komunity lidi, dalo by se fici party pratel, v niZ jsou vSichni
akceptovani takovi, jaci jsou. Skupina je prostorem pro otevienou komunikaci, jeji ¢lenové
se V nich nauci projevovat své emoce a funkéné reagovat a tuto dovednost pak uplatiuji 1
pfi komunikaci mimo skupinu. Dal§imi bonusy je zvladani stresu, strukturovani svého
¢asu, nové dovednosti atd.

Pro zvladani nemoci je svépomocné skupina pro jeji ¢leny diilezita jako podpora.
Maji moznost se svéfit ostatnim, otevien¢ mluvit o svych problémech a nejsou na né sami.

Také jako misto relaxace a odreagovani od kazdodennich starosti.
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Jak vyplyva zvySe uvedenych skutecnosti, je mnoho davodi pro vznik
svépomocnych skupin dusevné nemocnych a vSichni respondenti se shodli na tom, Ze by se
svépomocné skupiny meély zakladat.

Pro vznik svépomocnych skupin je podle Cleni Svépomocné skupiny Polarnik

vvvvvv

vvvvvv

skupiny velice naro¢nym a obtiznym.
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11 Souhrn

Tématy mé prace jsou psychoedukace a svépomocné skupiny uzivateli
psychiatrické péce. Cilem mé prace bylo popsat na piikladu svépomocné skupiny pro
dusevné nemocné vyznam svépomocnych skupin pro tuto cilovou skupinu. A vytvotit
prakticka doporuceni pro jejich vznik.

V prvni kapitole se snazim nastinit a popsat soucCasné postaveni dusevné
nemocného v systému psychiatrické péce a upozornit na startujici reformu péce o duSevni
zdravi, kterd by méla mimo jiné vést k rozvoji komunitni péce. Opiram se predevsim o
poznatky z poslednich tfech Konferenci socialni psychiatrie, které prob¢hly v letech 2010,
2012 a 2014.

V nésledujicich ¢tyfech kapitolach se vénuji vymezeni pojmii duSevné nemocny,
komunitni péce, psychoedukace a svépomocna skupina. Pfi vymezovani pojmu komunitni
pece, se nejdiive snazim uréit, kam se tento typ péce o dusevné nemocné fadi v systému
psychiatrické péce, porovnavam zde tfi rizné pohledy Rabocha, Pavlovského et. al., Praska
a P&Ce. Poté popisuji principy, cile a soucasny stav komunitni péce, tzn., jaké konkrétni
sluzby komunitni péée jsou v souéasnosti dostupné dusevné nemocnym v Ceské republice.
V kapitole psychoedukace, se zabyvam jejimi odliSnostmi u riznych diagnéz, pisu o
psychoedukaénich programech uréenych pro pacienty trpici psychotickym onemocnénim —
Program pro dobré zdravi, PRELAPSE a PREDUKA. Pribéh programu PREDUKA pak
popisuji na zaklad€ vlastnich zkuSenosti, které jsem ziskala béhem jeho pozorovani
V Psychiatrickém centru Praha. V zavéru kapitoly uvadim informace o poctech zafizeni,
které psychoedukacni programy u nds provadéji. Poslednim pojmem, ktery se ve své praci
snazim definovat, je svépomocnd skupina. Nejprve se zmifluji o terciarni prevenci, do
jejihoz okruhu se svépomocné skupiny tadi, dale se vénuji jejich obecnému déleni a
nasledné pak déleni svépomocnych skupin uzivateli psychiatrické péce podle druhii
aktivit, které maji jako cil. Pisi zde 1 o historickém kontextu vzniku svépomocnych skupin
a jejich obecném vyznamu. V zavérecné podkapitole se zabyvam soucasnou situaci
svépomocnych skupin v CR.

V Sesté kapitole se vénuji popisu konkrétni svépomocné skupiny, Svépomocné
skupiny Polarnik. Uvadim mimo jiné, za jakych okolnosti vznikla, jaké je jeji motto, cile a
pro jakou cilovou skupina je urcena. Dale pisi o jejich aktivitach, o skupinové dynamice

této svépomocné skupiny a o jejich destigmatizacnich aktivitach.
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V nasledujici sedmé kapitole se jiz zabyvam obecnymi vyzkumnymi
charakteristikami. Prvni znich je vymezeni vyzkumného problému a cild vyzkumu.
Vyzkumem k této bakalarské praci navazuji na data a z nich vyplyvajici zjisténi, ktera jsem
ziskala vroce 2012 pfi ptipravé piispévku ,,Svépomocna skupina Polarnik — zprava o
fungovani®, ktery jsem prezentovala na XXXII. konferenci socialni psychiatrie v Chrudimi
a na jehoz vzniku se podileli i ¢lenové svépomocné skupiny. Vymezuji zde i vyzkumné
otazky:

1. Jakou zkuSenost s psychoedukaci maji ¢lenové Svépomocné skupiny Polarnik?

2. Jak ovliviiuje Svépomocna skupina Polarnik zivot svych ¢lent?

3. Jak pomdha Svépomocnd skupina Polarnik svym clenim zvladat jejich dusevni
onemocnéni?

4. Pro¢ by doporucili ¢lenové svépomocné skupiny Polarnik zaklddani svépomocnych
skupin dal$im dusevné nemocnym.

5. Co povazuji ¢lenové svépomocné skupiny Polarnik za podstatné pro vznik funkéni
svépomocné skupiny?

V nasledujici podkapitole popisuji vyzkumny vzorek, ktery tvoii 4 Zeny a 2 muzi ze

Svépomocné skupiny Polarnik, na kterém jsem nasledné provadéla vyzkum. Protoze mé

zajimali konkrétni a individudlni potieby vSech respondentd zvolila jsem pro svou praci

kvalitativni pfistup a data jsem sbirala pomoci polostruktorovanych rozhovorti. Nasledné

uvadim okruhy, které jsem pfi téchto rozhovorech pouZzivala. Poté popisuji praci se

ziskanymi daty, harmonogram vyzkumu a jeho etické aspekty. Etické aspekty se tykaji

pfedev§im toho, Ze jsem si rozhovory s respondenty nahravala, abych mohla s takto

ziskanymi daty sndze pracovat, a také jsem se dotkla faktu, Ze jsem vyzkum provadéla na

respondentech skupiny, ve které jsem vedouci.

V osmé kapitole uvadim vysledky vyzkumu. Snazim se odpovédét na vSech pét
vyzkumnych otazek. Z vysledkti vyplyva, Zze se psychoedukace provadéné formou
programu zucastnil pouze jeden respondent. A Ze k informovani, edukaci blizkych dochazi
vétSinou jen pii propuknuti onemocnéni u jejich blizkého. Vyzkum dale ukézal, ze ptinos
svépomocné skupiny vidi jeji ¢lenové predevsim v tom, ze maji ptatele a nejsou osaméli,
dale uvadéji moznost schlizek prakticky v jakémkoli Case, seberealizaci, pochopeni
ostatnimi, samostatnost, uceni se novym dovednostem atp. Ve zvladani nemoci
respondentim ¢lenstvi ve skupiné napomaha hlavné, tim, Ze se maji komu svéfit se svymi
problémy, maji s kym oteviené¢ mluvit o své nemoci a pocitech a ze nejsou se svymi

problémy sami. VSichni respondenti se pii rozhovorech shodli, ze by doporucili dalsim
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duSevné nemocny, zalozeni svépomocné skupiny, hlavné proto, ze skupina podporuje své
¢leny v samostatnosti, umoznuje ji realizovat se atp. Za podstatné pro zaloZeni
svépomocné skupiny povazuji respondenti, prostory pro schdzeni, finan¢ni prostfedky pro
podporu jeji ¢innosti, strukturovanost schizek a organizacn¢ zdatného vedouciho.
Zavérem, vyznam svépomocnych skupin pro dusevné nemocné je podle
respondentli v tom, ze mohou fungovat v parté lidi, ktera je chape, podpofi je a vyslechne,
kdyz to potfebuji, nabizi jim zazemi, prostor pro seberealizaci, poskytuje jim vztahy,
zpétnou vazbu pii komunikaci, da se v ni otevien¢ mluvit o dusevnich nemocech a jejich
projevech, schézi se tehdy, kdy se lidé ze skupiny domluvi, lidé v ni jsou komunikativni,

samostatni a spojuje je spolecny cil.
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Vedouci prace: PhDr. Marek Kolatik, Ph. D.

Pocet stran a znaki: 54 stran a 102 760 znakt

Pocet priloh: 5

Pocet tituli pouzité literatury: 28

Abstrakt: Svépomocné hnuti v psychiatrii tvofi svépomocné skupiny a sdruzeni rodicl a
blizkych dusevné nemocnych a samotnych nemocnych. Ve své praci jsem se zabyvala
skupinami duSevné nemocnych, snazila jsem Se na pfikladu konkrétni skupiny,
Svépomocné skupiny Polarnik, popsat vyznam téchto skupin pro samotné nemocné.
Zajimalo mé, jak ovliviiuji jejich zivot, pro¢ by se mély zakladat a co ¢lenové skupiny
Polarnik povazuji za podstatné pro vznik funkéni svépomocné skupiny. Téméf na kazdé
schlizce skupiny Polarnik se ptitomni bavi o svych problémech, nemoci atp. V orientaci
nemocnému v jeho onemocnéni a adaptaci na zivot s nim by mu mimo jiné mé¢la pomoci
psychoedukace, edukace o 1é¢bé. Dale mé tak zajimalo, jak ¢leniim svépomocné skupiny
Polarnik skupina poméha pii zvladani jejich onemocnéni. Vsechny tyto skute¢nosti jsem
zjiStovala prostfednictvim polostrukturovanych rozhovort, které jsem provedla se Sesti
¢leny skupiny Polarnik. Jejich vysledky v podobé odpovédi na vyzkumné otazky prezentuji
v zavérecné Casti sveé prace. Mimo jiné z nich vyplyva, Ze se s psychoedukaci setkal pouze
jeden respondent. A Ze, vSichni respondenti mluvi o skupiné jako o bezpe¢ném misté pro
otevienou komunikaci a povazuji jejich vznik za vhodny.

Kli¢ova slova: dusevné nemocny, psychoedukace, komunitni péce, svépomocna skupina



Abstract

Title: The Psychoeducational Importance of Self-help Group Clients with Mental Iliness
Author: Iva Sustrova

Supervisor: PhDr. Marek Kolafik, Ph. D.

Numberofpages and characters: 54 pages and 102 760 characters

Numberofappendices: 5

Numberofreferences: 28

Abstract: Self-help movement in psychiatry is formed by self-help groups and
associations of parents and close friends of mentally ill patients, as well as by patients
themselves. In my thesis, | addressed groups of mentally ill people and tried to describe the
importance of those groups to patients, using an example of a particular group, self-help
group called ,,Polarnik* (the Artic Explorer). | was interested in the way groups affect lives
of patients as well as in reasons for their foundations. Also, | asked what the members of
the Polarnik group consider essential for the formation of a functional self-help group. At
almost every meeting of the Polarnik group the attendants are discussing their problems,
illnesses etc. For orientation in patient’s illness and adaptation to life with it, a
psychoeducation and education about the illness should help, among other methods.
Moreover, | was concerned about the ways in which the Polarnik group helps its attendants
with coping with their disease. | was exploring all those phenomenon using semi-
structured interviews that I had held with six Polarnik group members. Their results in the
form of answers to research questions are presented in the final part of my work. Apart
from other discoveries, they imply that only one respondent has previously met with
psychoeducation. And all the respondents describe groups as a safe place for an open
communication and consider the foundation of such groups appropriate.

Key words: mentally ill, psychoeducation, community social work, self-help group
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Piiloha 1: Kopie podkladu pro zadani BAKALARSKE prace studenta

Univerzita Palackého v Olomouci Studijni program: Psychologie
Filozoficka fakulta Forma: Prezen¢ni
Akademicky rok: 2013/2014 Obor/komb.: Psychologie (PCH)

Podklad pro zadani BAKALARSKE price studenta

PREDKLADA: ADRESA OSOBNI CISLO
SUSTROVA Iva | Cs. Armady 659, Chrudim - Chrudim IV F121096
TEMA CESKY:

Psychoedukac¢ni vyznam svépomocnych skupin klientli s dusevnim onemocnénim

NAZEV ANGLICKY:
The Psychoeducational Importance of Self-help Group Clients with Mental IlIness

VEDOUCI PRACE:
PhDr. Marek Kolarik, Ph.D. - PCH

ZASADY PRO VYPRACOVANT:

V teoretické ¢asti:

- Vymezeni pojmi: duSevné nemocny, psychoedukace, komunitni péce, svépomocnd
skupina.

- Zmapovani situace svépomocnych skupin na uzemi CR.

- Seznami se svépomocnou skupinou Polarnik se vznikem, fungovanim a organizaci této
skupiny.

- Cil: Na ptikladu konkrétni svépomocné skupiny popis vyznamu svépomocnych skupin

pro dusevné nemocné. A vytvoreni praktickych doporuceni pro jejich vznik.

V praktické casti:
- Sestaveni otdzek pro rozhovory se Cleny svépomocné skupiny (pfedpokladany pocet

vzorku 8). Pro nalezeni a zmapovani problematickych oblasti.




- Na zaklad¢ vysledkii rozhovorti provedeni ohniskové skupiny k zpiehlednéni nazort
skupiny na jejich feSeni.
- Zlepsit informovanost 0 moznostech svépomocnych skupin pro duSevné nemocné, jejich

blizké a pracovniky pomahajicich profesi, ktefi s nimi ptichazeji do kontaktu.
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Podpis studenta: .........ccccceevveiievievieciccee, Datum: .......ccceevieieciennn,

Podpis vedouciho prace: .......ccccoevveiiiiennnnen. Datum: ...

(c) IS/STAG , Portal - Podklad kvalifika¢ni prace, F121096 , 28.04.2014 11:07



Ptiloha 2: Pravidla Svépomocné skupiny Polarnik pro uzivani klubovych prostor o. s. PDZ

Pravidla Svépomocné skupiny Polarnik
pro uzivani klubovych prostor o. s. PDZ

0. s. Péce o dusevni zdravi zapujéi bezplatné Svépomocné skupiné Poldrnik
klubové prostory na adrese U Parku 828, 537 01 Chrudim, v¢etné energii, za
ucelem setkdvani svépomocné skupiny, a to v ¢etnosti 1x za ¢trnact dni.
VSichni Ucastnici svépomocné skupiny se zavazuji dodrZovat nasledujici
pravidla. Svi{j souhlas potvrzuji podpisem — pfiloha €. 2.

e Napln setkavani Svépomocné skupiny Polarnik probiha v souladu
s programovou naplni, kterd je uvedena v dokumentu svépomocné
skupiny — pfiloha ¢. 1

e Ucastnici svépomocné skupiny mohou uZivat zafizeni a vybaveni klubu
(napf. nabytek, varnd konvice, lednicka), nesmi si jej vSak zapljc¢ovat
ani prenaset mimo prostory klubu. Zafizeni a vybaveni uzivaji Setrné a
hospodarné, aby nedoslo k jeho poskozeni. V pfipadé poruchy nahlasi
tyz den pracovnikovi o. s. PDZ strediska Chrudim.

e Po ukonceni setkani svépomocné skupiny ucastnici uvedou prostory
do stavu, ve kterém byly pred zapocetim setkani (uzaviena okna,
uzamcené balkdonové dvere, odpojena varna konvice, zhasnuta svétla
...

e Material na vytvarné Cinnosti mohou ucastnici setkani svépomocné
skupiny uZivat pouze po predchozi konzultaci s vedouci strediska
Chrudim o. s. PDZ, ktera urci mnozstvi a druh pouzitého materidlu.

e Ucastnici setkavani svépomocné skupiny uZivaji pro obéerstveni vlastni
potraviny. Kava, caj, stava, cukr ..., které jsou v kuchyrice klubu, jsou
pouze pro klubova setkavani Polarky.

e Minimalni pocet Ucastnikl setkdvani svépomocné skupiny jsou tfi
osoby.

e Frekvence setkavani je 1x 14 dni v ¢ase od 15:00 do 17:00 hodin.
Zastupce setkavani svépomocné skupiny vyzvedne v kanceldfi o. s. PDZ
klice od klubu Polarka. Po skonceni setkani pracovnik o. s. PDZ
prevezme prostory klubu, uzamkne a zakéduje budovu.



e V prostorach klubu plati zakaz koureni, pozivani alkoholu a omamnych
psychotropnich latek.

’

e Ucastnici se zavazuji, ze budou dodriovat zasady BOZP a pozarni
ochrany, o kterych budou pouceni pracovnikem o. s. PDZ.

V Chrudimi 7. 1. 2010

Mgr. Véra Pinkasova
vedouci stfediska Chrudim

Pfriloha €. 2 — Souhlas s dodrzovanim pravidel skupinového setkavani Polarnik

Jméno ucastnika Podpis

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
.......................................................................................................................................
.......................................................................................................................................
.......................................................................................................................................
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
.......................................................................................................................................
.......................................................................................................................................
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------



Ptiloha 3: Interni pravidla Svépomocné skupiny Polarnik

SVEPOMOCNA SKUPINA POLARNIK

pfi 0. s. PDZ — stfedisko Chrudim
kontaktni osoba: lva Sustrova, mobil: 737 733 829
www.polarnik.webnode.cz

INTERNI PRAVIDLA SVEPOMOCNE SKUPINY
POLARNIK

Schuzky a ¢innosti Svépomocné skupiny Polarnik (dale jen skupiny)
probihaji na principu dobrovolnosti vSech zu€astnénych. A jejich napini

jsou volnoCasové aktivity.

|. Clenstvi

1. Clenem skupiny se miiZe stat kazdy klient o. s. Pé&e o dudevni
zdravi — region Pardubice (dale jen o. s. PDZ), vyuzivajici sluzeb
klubu Polarka nebo na zakladé doporuceni socialnich pracovnic o.
s. PDZ.

2. Skupina je urCena lidem s duSevnim onemocnénim, ktefi jsou
schopni fungovat v kolektivu. Na €innostech jako je napf. tvorba
¢asopisu se mohou bez ucasti na schiuzkach podilet i ostatni
uzivatelé sluzeb o. s. PDZ.

3. Blizké osoby — pfibuzni, pratelé ¢lenu skupiny se se souhlasem
ostatnich pfitomnych ¢lend mohou ucastnit akci, schizek a €innosti
skupiny také, ale bez naroku na jakékoli zvyhodnéni (napf.

proplaceni vstupenky apod.)


http://www.polarnik.webnode.cz/

ll.schiizky a informace o nich

. Schuzky se pravdépodobné budou konat jednou za ¢&trnact dni a
to ve stfedu od 15 do 17 h v prostorach klubu Polarka, U Parku
828, 53701, Chrudim (dale jen klubu Polarka). DalSi akce se
budou konat v terminech dohodnutych Cleny.

. Terminy a mista schlizek skupiny budou v pfedstihu vyvéSovany
na urCené nasténce v prostorach klubu Polarka a na webovych
strankach skupiny www.polarnik.webnode.cz.

. Clenové se budou podilet na programu schiizky skupiny, musi

s nim vSak souhlasit vetsina pritomnych.

. V pfipadé, ze se schlizka nebude konat, ¢i dojde k né&jaké

zméné, budou €lenové skupiny informovani.

lll.prostory a chovani v nich

. Ke schizkam vyuzivame prostory klubu Polarka chovame se

v nich v souladu s pravidly sluSného chovani.

2. Nic umysIné neniCime a neposkozujeme.

. VSechny véci vracime na sva mista a prostory uvadime do
pUvodniho stavu.

. Pfezouvame se v prostorach k tomu urCenych.

5. Jidlo pfipravujeme v kuchynce.

6. Koufime téz v prostorach k tomu urCenych - na terase Ci venku

pred klubem Polarka.
. Kavu, Caj a ostatni obCerstveni ma skupina vlastni a vybira za
néj do kasicky drobny finanéni obnos, ur€eny pro nakup dalsiho

obderstveni.


http://www.polarnik.webnode.cz/

IV.vzajemné chovani ¢lenu

. Kazdy €len skupiny Polarnik zodpovida sam za sebe.
. K ostatnim ¢lenam skupiny se chova ohledupiné dle pravidel
slusného chovani. Dba na to, aby nikoho neposkozoval,

neurazel a nékomu neublizil.

3. Nepouzivame vulgarnich a hrubych slov.

4. ZbyteCné se nehadame a nezvysSujeme hlas.

5. P¥i aktivitach mimo prostory klubu Polarka vhodné ,reprezentuje”

skupinu Polarnik .

. Obsah rozhovorl na schuzkach nevynasime ven, pro nékoho
muze mit davérnéjsi charakter.

. Pfi hrubém poruseni pravidel skupiny — internich i vydanych o.s.
PDZ ze strany Clena, Ize Clena vyloucCit ¢i mu udélit jiny postih,
na kterém se domluvi a odhlasuji ho pfitomni Cleni skupiny.

. Udéleny postih je Clen povinen respektovat a dodrzovat.

V.zverejnovani informaci a zapisy

. Autor pfispévku do Casopisu sam urci formu, jakou chce byt
podepsan (znacka, heslo, celé jméno apod.).

. Informace na webovych strankach budou uvadény obecné,
nesmérujici k nikomu konkrétnimu. Zverejnéni cehokoliv
konkrétniho (fotografie atd.) je mozné pouze po dohodé.

. O Cinnosti skupiny se povedou zaznamy v knize (deniku)
skupiny. Kniha bude zamcena v prostorach klubu Polarka. Bude
pristupna pouze ¢leniim skupiny a pracovnikiim o. s. PDZ.

. Zapis v deniku obsahuje udaje urCené nalezitostmi knihy.



VI.souhlas s pravidly

1. Kazdy kdo splfiuje podminky pro €lenstvi a chce se stat Clenem
je povinen podepsat souhlas s pravidly — internimi i vydanymi
o.s. PDZ.

2. S pravidly bude seznamen a stvrdi podpisem, Ze jim rozumi a
bude je respektovat.

3. Dostane kopii vytisku obou pravidel (internich i vydanych o.s.
PDZ)

4. Pravidla budou dale vyvéSena na webovych strankach skupiny a
na nasténce v prostorach klubu Polarka.

5. Podepsané souhlasy budou uschovany spole¢né s denikem

skupiny.

Pravidla vyhotovila v Chrudimi dne 9. 1. 2010 Iva Sustrova



Ptiloha 4: Programovy dotaznik Svépomocné skupiny Polarnik

PROGRAMOVY DOTAZNIK SVEPOMOCNE
SKUPINY POLARNIK

Jakou mate predstavu o programové naplini skupiny Polarnik?

Co byste radi délali na schuzkach?

Co byste naopak délat nechtéli?

Co oCekavate od schiizek a ¢innosti skupiny?

Chtéli byste jezdit na vylety Ci pobyty? Kam?

Mate zajem o sportovni aktivity? Jaké?

Mate zajem o navstévu kulturnich akci? Jakych?

Mate jesté néjaky napad?
Mnohokrat dékuiji!
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Obrazek 13: "Darovnicci", 2013



UDELUJE
PAMETNILIST

Sveépomocne skupine

POLARNIK

ZA UCAST

Obrazek 15: Tydny pro duSevni zdravi 2010



Obrazek 17: Tydny pro dusevni zdravi 2013




