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Uvod

Pro svou diplomovou praci jsem si zvolila téma resocializace osob
s psychotickym onemocnénim, zvlasté schizofrenniho okruhu.

Jde o zavazna psychickd onemocnéni, ktera narusuji schopnost ¢loveéka jednat
srozumitelné a v souladu s okolnostmi. Méni vztah nemocného ke skute¢nosti i K jinym
lidem a vétSinou vyznamné naru$i jeho dosavadni zivotni dréhu. Z medicinského
sklon k chronifikaci, vyrazné méni kvalitu Zivota postizenych, ale i jejich nejblizsiho
okoli.

Zakladem 1é¢by je farmakoterapie. I kdyz posledni dekada 2. tisicileti, ve které
se v&dci celého svéta soustiedili na studium mozku, vedla nepochybné k velkému
rozvoji neuroveéd, psychiatrie 1 psychofarmakoterapie, schizofrenni onemocnéni
navzdory veSkerému pokroku zistdvda na pocatku dalSiho tisicileti zahadnym
a zavaznym onemocnénim. Samotné 1éky, o nichZ s jistotou nevime, zda 1€¢i sekundarni
projevy ¢€i zasahuji na Urovni primarniho postiZeni, ke zvladnuti chorobného stavu
a zvlasté k umoznéni dalSiho distojného Zivota nestaci. Rzné metody psychoterapie,
psychiatrické rehabilitace a razné typy socialnich intervenci by mély byt soucasti
komplexni a individualné zacilené péce, jejiz cilem je, aby 1 psychicky nemocny doséahl
pocitu smysluplnosti a uzite¢nosti, byl sobéstacny, mél socialni kontakty, zapojil se do
pracovniho procesu. Na tomto by se méli podilet vedle psychiatri a psychologti dalsi
odbornici jako jsou rehabilitacni pracovnici, socialni pracovnici, osobni asistenti event.
i socialni pedagogové.

Po roce 1989 dochazi i u nas k vétSimu rozvoji komunitnich sluzeb, které by
mély vytvotit systém terapie, pomoci a podpory. Ten by mél byt obsahové 1 organizacné
uspotadan tak, aby byl schopen pomoci lidem s vaznym psychickym onemocnénim Zit
co mozna nejvice v realité vSedniho Zivota i za podminek stale vétSiho konkurenéniho
boje a ekonomickych problémd.

V Brné¢ pomaha lidem s psychotickym postizenim 1 jejich rodindm obcanské
sdruZzeni Prah, které poskytuje pomoc a podporu v oblasti zaméstnani, bydleni,
volnocasovych aktivit a vzdélani. Umozniuje rozSifovat kontakty s jinymi lidmi
a zlepsovat vztahy srodinou. V neposledni fadé je jeho cilem korigovat nazory

vefejnosti na duSevné nemocné.



Cilem resocializace osob s psychotickym onemocnénim by tedy nemélo byt jen
omezeni frekvence a délky hospitalizace v psychiatrickych 1é¢ebnach nebo klinikéch,

ale predevsim zvyseni kvality jejich zivota.

Cil prace:

V teoretické Casti se zabyvam stru¢nou charakteristikou psychotickych
onemocnéni (etiologie a patogeneze, ptiznaky, prubeh, diagnostika a 1écba). V dalsi
¢asti se budu vénovat historii péce o tyto pacienty od azylového zptisobu feseni pies
prvni pokusy o lécbu, dale vyraznou zménou, kterou piinesla do 1é¢by psychofarmaka,
lécby extramuralné. Na zavér teoretické Casti bych chtéla zminit problém stigmatu
duSevni nemoci, které zasahuje nejenom pacienty, ale 1 jejich rodinné ptislusniky
a pecovatele.

Obsahem empirické ¢asti bude kazusistika organizace - a to o. s. Prah v Brng¢,
které se resocializaci psychoticky nemocnych vénuje. K tomu pouziji dostupnou
dokumentaci, vlastni pozorovani a rozhovory s pracovniky a klienty s cilem poznat
historii i soucasnou podobu celého sdruzeni, zpusob prace s klienty event. jejich
rodinnymi ptislusniky, moznosti poskytovanych sluzeb vcetné problémd, se kterymi se
sdruzeni setkava. Na zaklad¢ vlastnich zkuSenosti s praci s klienty se pokusim nalézt
moznosti pro uplatnéni 1 profese socidlni pedagoga v oOblasti resocializace pacient

S psychotickym onemocnénim.



I Teoreticka ¢ast

1. CHARAKTERISTIKA PSYCHOTICKYCH
ONEMOCNENI

1. 1 Vymezeni zakladnich pojmi

Zdravi - dle WHO (1948): ,, Zdravi neni jen absence nemoci ¢i poruchy, ale je
to komplexni stav télesné, dusevni a socialni pohody, ktera je vysledkem souladu
vzdjemné interakce organismu a prostredi. Zdravi je fyzické, psychické a socidlni

prospivani ** (http://healthcaretips.psyphil.com).

Nemoc - je chdpana jako ,,poruseni rovnovahy organismu (homeostazy), kdy
dojde Kk poruseni casti téla (tkané, orgdnu aj.) nebo funkcni souhry orgdnii nebo

psychického prozivani“ (http://www.sos-ub.cz/proj_06/lekce4/hyp9.htm).

Pro duSevni nemoc neexistuje zadna definice, ktera by byla univerzalné
piijimana. Pfedevsim proto, ze dusevni projevy, které jsou v jedné kultufe povazovany
za patologické, mohou byt v jiné kultuie nebo v jiném kontextu povazovany za
normalni &i alespoii pfijatelné. Uzce vymezena definice dusevni choroby miize vychazet
Z ptitomnosti organického postizeni mozku (strukturalniho nebo biochemického),
naopak pfili§ Sirokd by mohla znamenat jen absenci dusevniho zdravi. To mizeme
chapat jako stav psychické pohody, rovnovahy i flexibility, ktery umoznuje jedinci
uspésné pracovat a fungovat, zvladat bézné konflikty 1 zatézové situace, které Zzivot
prinasi.

Jedna z definic popisuje dusevni poruchy jako ,, psychické, socidlni, biochemické
nebo genetické dysfunkce ¢i poruchy, které se nepriznivé projevuji v Zivoté jedince*

(http://Iwww.biofeedbackbrno.cz/mozek/dusevni-poruchyy/).

Jind tika, Ze ,,v Sirsim pojeti je to oznaceni pro nékteré psychické procesy,
projevujici se v mysleni, prozZivani a chovani c¢lovéka, znesnadnujici jeho fungovani ve

spolecnosti** (Hartl, Hartlova, 2004. s. 424-425).


http://healthcaretips.psyphil.com/
http://www.sos-ub.cz/proj_06/lekce4/hyp9.htm
http://www.biofeedbackbrno.cz/mozek/dusevni-poruchy/

Dusevni poruchy muzeme délit z mnoha hledisek (podle pficiny, zavaznosti,
dynamiky), pfidrzime se vSak oficidln¢ uznavaného déleni dle spole¢nych symptomd.
Ve Spojenych stitech americkych byly duSevni poruchy rozdéleny do skupin
v Diagnostickém a statistickém manualu (DSM) vytvofeném Americkou psychiatrickou
asociaci (APA). Americkym manuédlem byl inspirovan i dil F Mezinarodni klasifikace
nemoci 10. revize, ktera je v CR platna od r. 1984, prochézi prab&znymi aktualizacemi
a je vydavana Svétovou mezinarodni organizaci WHO (Mohr in Prasko a kol., 2003).

Psychiatrii je tedy vénovana kapitola V. - MKN 10, ktera obsahuje asi 1000
kategorii rozdélenych do téchto 10 sekci:

FOO—F09 Organické dusevni poruchy vcetné symptomatickych

F10-F19 Poruchy duSevni a poruchy chovani zptisobené uzivanim psychoaktivnich
latek

F20-F29 Schizofrenie, poruchy schizotypalni a poruchy s bludy

F30-F39 Afektivni poruchy (poruchy nalady)

F40-F48 Neuroticke, stresové a somatoformni poruchy

F50-F59 Syndromy poruch chovani, spojené s fyziologickymi poruchami
a somatickymi faktory

F60—F69 Poruchy osobnosti a chovani u dospélych

F70-F79 Mentalni retardace

F80—F89 Poruchy psychického vyvoje

FI0—-F98 Poruchy chovani a emoci se zacatkem obvykle v détstvi a v dospivani

F99 Neurcena dusevni porucha (http://www.uzis.cz/cz/mkn/index.html)

Jak uz bylo v tvodu zminéno, ve své praci se budu zabyvat problematikou lidi,
trpicich nekterou z forem psychotického onemocnéni.

Psychozou (z feckého psyché - duse) oznacujeme duSevni onemocnéni, které
vyrazn€ naruSuje psychické funkce, méni prozivani clovéka ve vztahu k okoli i k sobé
samému. ,, Béhem psychotického onemocnéni dochazi v ruzné mire ke zméne vsech
zakladnich kvalit duSevniho Zivota, jde o zmény v mysleni, vnimdni i emotivité. Jsou
takového charakteru, Ze dotycny nedokdze rozlisit, co je a co neni skutecné* (Prasko
a kol., 2005, s. 8). Jedinec tedy nedokdze oddélit vlastni pfedstavu a fantazii od
skuteCnych dé&jii, jsou naruSeny pacientovi schopnosti komunikovat, pamatovat si,
interpretovat realitu a pfiméfen¢ se chovat. A to vSe naruSuje jeho schopnost poradit si

S béznymi zivotnimi pozadavky (Kalina, 2011).


http://www.uzis.cz/cz/mkn/index.html

Psychoéza vSak neni jednolitym onemocnénim, psychotické poruchy predstavuji
fadu nosologickych jednotek, jejichz etiologie, klinicky obraz i lécba jsou odlisné.
S psychotickym obrazem se mizeme setkat u poruch organickych a symptomatickych
(FO), u zavislosti (F1), ale ty nebudou primarné pfedmétem naseho zajmu.

Tim jsou poruchy diive oznacované jako ,.endogenni ¢i ,,funkéni®, nebot’
v minulosti nebyl znam jejich organicky koreldt. DneSni, zvl. zobrazovaci vysetfovaci
metody nam ukazuji, ze i pti t€chto onemocnénich dochdzi v mozku k uréitym zmeénam.
Patii sem tedy poruchy ze skupiny F2 (schizofrenie, schizotypalni poruchy, poruchy
S bludy aj.) a afektivni poruchy (F3), které mohou probihat pod obrazem psychozy ¢i
vést k chronifikaci s trvalymi nasledky (Mohr in Herman, Prasko, Seifertova, 2007).

Klasifikace schizofrennich a afektivnich poruch je obsazena v ptiloze €. 1.

1. 2 Schizofrenni poruchy

Tato kapitola bude popsdna podrobn€ji jednak vzhledem ke slozitosti
problematiky, a dale proto, Ze klienti s touto diagndézou jsou nejcastéjSimi objekty
resocializa¢niho snaZeni.
mediciny byl jeji popis uveden pred vice nez 100 lety, zustava dosud jednou z nejveétsich
odbornych zahad v psychiatrii, ktera stdale odolava snaham o rozlusténi a predstavuje
jak zdroj osobniho utrpeni miliony pacientu a jejich rodin po celéem svéte, tak
vyznamnou celospolecenskou zatéz*“ (Hoéschl in Byrne, Ergie, Lambert a kol., 2004,
s. 1).

Schizofrenie piedstavuje psychotické onemocnéni charakterizované poruchami
témet vSech psychickych funkci. NaruSuje schopnost nemocného srozumitelné jednat
a chovat se v souladu s okolnostmi. Schizofrenie ovliviiuje lidské mysleni, vnimani,
jednéni, emoce, pacient se odcizuje ostatnim lidem, méni se jeho osobnost, nedokaze
pokracovat v dalsi zivotni draze v souladu s ocekavanimi. Schizofrenie snizuje kvalitu
zivota ¢loveéka (Cohen, 2002).

Nézev schizofrenie zavedl pro onemocnéni némecky psychiatr Eugen Bleuler,
chtél zdiiraznit rozstép (schizma) mezi myslenim, emocemi a chovanim. (Nejde tedy
0 ,,roz8tép osobnosti®, jak je to Casto myln€ vykladano) (Motlova, Koukolik, 2005).

Pro schizofrenii je charaktericka pestrost ptiznakd, priabéhu i odpovédi na 1écbu.

Ma vyrazny sklon k chronifikaci (Pavlovsky, 2003).



1. 2. 1 Etiologie a patogeneze

Pies pokrok v oblasti biochemie, elekrofyziologie, zobrazovacich metod dosud

pfi¢inu schizofrenie nezname. Pfedpokladdme multifaktoridlni etiologiii, neni vSak
zndma jedna nezbytnd pfi¢ina onemocnéni. Bylo zformulovdno mnoho hypotéz
(infekéni, genetické, toxické, biochemické, které se tykaly metabolismu lipidl, imunitni
odpovédi, apod.) (Libiger in Hschl, Libiger, Svestka, 2002).

Nejcastéji se uvadi ,,neurovyvojovy model* schizofrenie, kde se predpoklada
pfitomnost biologické vulnerability a zatéze - stresu.

Vyzkum probihéd v nékolika oblastech:

1. genetika (zvl. studie jednovaje¢nych dvojcat, adopéni studie), nékteré studie
potvrzuji genetickou komponentu, jiné nikoliv, nicméné riziko onemocnéni déti
u obou schizofrennich rodica je 40%,

2. biochemické faktory - nejznaméjsi je dopaminova hypotéza, dale jde
o noradrenalinovou hypotézu, kyselinu gama-aminomaselnou (GABA),
serotoninovou hypotézu, zkoumad se uloha fenylethylalaninu, endorfint
a prostaglandinu, neuropeptidu, glutenu aj.,

3. infekéni teorie (plisobeni pomalych virt),

4. jiné abnormity v oblasti anatomie mozku, neurofyziologie, hormonalni,
imunologické - za pouziti poCitacové tomografie, pozitronové emisni tomografie
(PET a SPECT), m&feni pritoku krve mozkem, EEG, polysomnografie’,
evokované potencialy, imunologické a endokrinologické studie aj. (Smolik,
1996),

5. nalezy v oblasti socialni a psychologické - zde se jedna ptfedevS§im o roli
zivotnich udalosti a emocni expresivity (expressed emotions — EE). Studie vSak
jednoznaéné neprokézaly spoustéci vliv Zivotnich udalosti u prvnich epizod
schizofrenie. Emo¢ni expresivita ma vliv spiSe na tspéch 1é¢by a v prevenci
relapsi®. Ani narufend komunikace v roding, event. diive popisovany typ
,,schizofrenogenni matky“ nemtiZe byt pfi¢inou onemocnéni (Libiger in Hoschl ,

Libiger, Svestka, 2002).

! simultanni zdznam nékolika funkci provadénych ve spanku

2 opétovné objeveni piiznakii nemoci, ktera byla v klidovém obdobi — V tzv. remisi (op&tovné vymizeni pfiznaki a projevii
onemocnéni, nikoliv nemoci samotné).



1. 2. 2 Priznaky a prubéh

Jak uz bylo feceno diive, piiznaky u schizofrenie jsou velmi pestré, mohou se
meénit v prubéhu onemocnéni i jediné ataky u téhoz nemocného. Od konce 19. stoleti,
kdy Kraepelin shrnul rizné poruchy do jediného okruhu, které popsal jako ,,dementia
praecox “, se ptiznakova kritéria postupné ménila (Zvolsky, 1996).

Ptiznakova kritéria podle Kraepelina: poruchy pozornosti a chdpani, halucinace,
zvl. sluchové, ozvuceni myslenky, prozitky ovlivilovani mysleni, narusené mysleni, zvl.
ztrata asociaci, zhorSeni kognitivnich funkci, oplosténi emotivity, projevy chorobného
chovani jako autismus, echolalie’, stereotypie, negativismus, redukce aktivity (Smolik,
1996).

Eugen Bleuler (tvlirce terminu schizofrenie) stanovil nasledujici kritéria:

1. zakladni: formalni poruchy mysleni, poruchy afektivity, poruchy vnimani sama
sebe, poruchy viile a chovani, ambivalence, autismus,

2. akcesorni priznaky: halucinace, bludy, poruchy paméti, proména osobnosti,
katatonni ptiznaky, télesné ptiznaky,

Kurt Schneider vymezil r. 1957 ptiznaky I. A II. fadu:

1. ozvuCovani myslenek, slySeni hlasii, télesné prozitky ovliviiovani, odnimani
a vysilani myslenek, bludné vnimani,

2. bludné napady, ostatni smyslové klamy, bezradnost, depresivni a euforické
rozlady, popsal také 3 typy schizofrenie: paranoidni, simplexni a katatonni
(Zvolsky, 1996).

T. J. Crow v r. 1980 rozd¢lil charakteristické ptiznaky schizofrenie na:

e pozitivni (halucinace, bludy),

e negativni (emoc¢ni oplostélost, oslabeni volni slozky, naruSeni plynulosti mySleni
a feci),

e dezorganizované (dezorganizovana fec a chovani) (Smolik, 1996).

Podle soucasné klasifikace MKN 10 1 DSM IV (USA) je schizofrenie smési
charakteristickych ptiznakd (pozitivnich i negativnich), které jsou pfitomny zietelné po

urcitou dobu (alesponi jeden mésic).

! opakovani slov pronesenych druhou osobou



Jde o0 jeden z nasledujicich piiznaku:

1. ozvucovani myslenek, vkladani ¢i odnimani myslenek,

2. bludy kontrolovani, ovliviiovani nebo ovladani, bludné vnimani,

3. halucinace hlast, které komentuji pacientovo chovani, event. hlast ptichazejicich
z jinych ¢asti téla,

4. bludy jinych typi (ndbozenské, nadlidskych schopnosti apod.).

Nebo alesponi 2 z nasledujicich ptfiznaki:

halucinace jakéhokoliv typu,

neologismy, zarazy mySleni, zmateny slovni projev,

7 ;o1
katatonni chovani-,

P W np e

negativni priznaky (apatie, ochuzeni feCi, ploché nepiiméfené odpovéedi)

(Smolik, 1996).

Schizofrenie, pti niz dominuji paranoidni bludy doprovazené halucinacemi, je
nazyvana paranoidni schizofrenii.

Forma schizofrenie zacinajici v adolescenci s oplostélou emotivitou, narusenim
fe¢i, nepfedvidatelnym chovanim ptedstavuje hebefrenni schizofrenii, bohuzel s velmi
Spatnou progndzou.

Napadné rusivé psychomotorické projevy, které se stiidaji se strnutim (stuporem)
¢i povelovym automatismem se objevuji u katatonni schizofrenie.

Jestlize zadna skupina ptiznakli nepievazuje, hovoiime o nediferencované
schizofrenii.

Plizivy, ale postupny rozvoj podivinského jednani vedouci ke spolecenské
izolaci a selhani vidime u simplexni schizofrenie.

Jako rezidualni schizofrenii oznaCujeme chronické stadium schizofrenie
S pfevahou negativni symptomatologie (pasivita, nedostatek inicitativy, oploSténi
emotivity, omezeni vyjadiovacich schopnosti, snizena socialni vykonnost a péce o sebe)
(Raboch, Zvolsky, 2001).

Schizofrenie je onemocnéni nejcastéji zacinajici v obdobi mezi 15 - 29 lety,
U Zen o néco pozdéji. Epizodé pfedchazeji tzv. prodromalni pfiznaky (nespavost, izkost,

pocity zmatku, nejistot, poruchy nalady). Prvni akutni ataka mé& obvykle dobrou

! chovéni charakteristické pohybovymi abnormalitami projevujici se bud’ nadmérnou aktivitou, nebo naopak sniZenou aktivitou a
ztuhnutim
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prognoézu a lécbou lze dospét k remisi. U vétSiny pacientli vSak dochazi po prvni
epizodé k relapsim, po kterych narGistd postpsychotické reziduum'. Jen asi u 15%
k dalsim atakam nedojde. Cast onemocnéni viak probihd kontinualng s nartistem

postpsychotického defektu (Smolik, 1996).

1. 2. 3 Diagnostika a 1éc¢ba

Klinicka diagn6za schizofrenie vychazi z peclivé odebrané¢ anamnézy a vySetfeni
dusevniho stavu, kdy lékat jednak sbird udaje od pacienta, které¢ dopliuje vlastnim
pozorovanim. MKN mu poskytuje diagnosticka voditka, nicméné dilezita je zkuSenost,
Zasto také udaje ziskané z pacientova nejblizsiho okoli (Ceskova, 2006).

K pomocnym vySetfenim patfi orientacni vySetfeni télesné, neurologické,
toxikologické vySetieni (vylouceni toxické etiologie), zdkladni laboratorni vySetteni
biochemické a hematologické (k vylouceni stavii organicky a somaticky podminénych.
Doporucuje se vysetieni mozku centralnim tomografem, ktery by mohl poukazat na
mozkovou 1ézi.

Psychologické vysetieni rovnéz mize piispét k  diagndze schizofrenni poruchy
(Libiger in Hoschl, Libiger, Svestka, 2002).

Lécba je dlouhodoba a vyzaduje navazani terapeutického vztahu K zajisténi
dobré spoluprace.

V pocatcich onemocnéni, pii nékterych relapsech je nutna hospitalitace a to i bez
jejiz rozvoj datujeme od 60. let minulého stoleti. Dodnes se s tispéchem u nékterych
forem pouziva elektrokonvulzivni terapie, jejiz pocatky sahaji do 1. poloviny 20. stoleti
(Vasina, 2008).

Péce o pacienta se schizofrenii by méla byt individualizovana a zacilend, nckdy
hovofime o personalizované mediciné. M¢l by se na ni podilet kromé I€kate i tym
dalsich odbornikli (psychologové, socialni sestry, pracovni terapeuti aj), protoze vedle
farmakoterapie je nutnd edukace pacienta, prace s rodinou, ¢innostni terapie, nacvik

socidlnich dovednosti. Lécba by rozhodné¢ neméla skoncit propusténim z Gstavniho

! zbytek, doslova ,, co zistalo sedét “ (re, sedeo = sedét)
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léceni, nebot’ jde o lécbu dlouhodobou (mésice, roky), casto celozivotni (Libiger in

Héschl, Libiger, Svestka, 2002).

1. 3 Schizoafektivni porucha

Jde 0 v praxi ¢asto diagnostikovanou poruchu, pfi které se soucasné vyskytuji
poruchy nalady i schizofrenni piiznaky soucasné¢ nebo v rozmezi n¢kolika dnti. Nazev
pochézi od Kasanina z roku 1933 (Ceskova, 2006).

RozliSujeme 3 formy:

o depresivni typ - pifitomna je depresivni nalada, celkovy utlum, bludy
sebeobvinovani, halucinace, Casto paranoidita, byvaji sebevrazedné mysSlenky
nebo tendence,

e manicky typ - pfitomna je nadnesend nalada, provazena expanzivnim chovanim,
podrazdénosti, velikaSskymi bludy,

e smiSeny typ - kdy jsou pfitomny ptiznaky z obou piedchozich (Véagnerova,
2004).

Pro schizoafektivni poruchu je charakteristicky nadhly zacatek ataky, probihajici
pod obrazem zmatenosti, ohrani¢ené ataky a malé event. zadné postpsychotické
reziduum. (Vagnerova 2004).

Lécba je podobna jako u schizofrenie, vedle neuroleptik se vSak pouzivaji

i antidepresiva, i stabilizatory nalady (Mala, 2002).

1. 4 Paranoidni poruchy

Jde o skupinu poruch, kde je vedoucim ptiznakem paranoidita (vztahovacnost),
ktera dosahuje charakteru bludu. Nejcastéjsim zastupcem je trvala porucha s bludy
(ostatni jako napf. indukovana porucha s bludy, se diagnostikuji jen velmi vyjime¢n¢)
(Styx, 2003).

Porucha s bludy je onemocnéni stfedniho véku (okolo 40 let). Jeji ptic¢ina rovnéz
neni znama. Objevuji se genetické studie, studie o zménach v mozku zvl. limbickém
systtmu a bazdlnich gangliich), zvazuje se vyznam psychogennich faktorti zvl
perfekcionistické vychovy, fyzického zneuzivani.

Dominantnim ptiznakem onemocnéni je blud, Casto systemizovany (spojeny

V logicky systém na rozdil od schizofrenie), poruchy vnimani jsou vyjimecné.
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Nejcastéjsi  jsou bludy paranoidné¢ - persekucni, zarlivecké, erotomanické,
hypochondrické. O jejich pravdivosti jsou nemocni piesvédCeni, presvédCuji o nich
i okoli, se kterym se obvykle dostavaji do konfliktt, casto usticich Vv nejrizné;jsi
stiznosti 1 soudni jednani. Kromé této bludné oblasti jsou schopni adekvatni
komunikace i ptiméfenych reakci. Onemocnéni ma vlekly charakter. Lécba byva
obtizna jednak pro nespolupraci nemocného, kterému chybi nahled onemocnéni, i pro
nedostate¢ny ucinek antipsychotik . Psychoterapie se zaméfuje spiSe na socialni adaptaci

bez ohledu na pietrvavajici blud (Balon in Héschl, Libiger, Svestka, 2002).

1. 5 Afektivni poruchy s psychotickymi priznaky

Zakladnim projevem afektivnich poruch je chorobna nalada, ktera neodpovida
redlné Zivotni situaci nemocného a narusuje jeho uvazovani, jednani i somatické funkce.
Jejim disledkem jsou hlavné adaptacni poruchy a socidlni selhdvani (Vagnerova, 2004).

Afektivni poruchy v $ir§im slova smyslu zahrnuji fadu rozlicnych nosologickych
kategorii od poruch osobnosti, poruch neurotickych, symptomatickych ¢i téch, které
byly dfive oznacovany jako ,, endogenni‘. O tato onemocnéni jde predevsim, tedy o:

1. bipolarni afektivni poruchu (F31)

2. periodickou depresivni poruchu (F33)

Ad 1. Dfiive oznaCovana jako maniodepresivni psychdoza je onemocnéni,
u kterého se stiidaji depresivni a manické faze (ne vzdy pravidelné, depresivni faze jsou
Cast¢jsi), mezi fazemi byvaji dobré remise.

U manii byva nepfiméfené¢ veseld, n¢kdy také podrazdéna nalada, zrychlené
psychomotorické tempo, zvySené sebevédomi, velikasské bludy, zvysSena aktivita, Casto
neucelnd, mize vyvrcholit i do agrese.

Naopak depresivni epizoda je charakteristicka pokleslou ndladou, pocity viny,
bezcennosti, sebeobvifiovanim, poruchou soustfedéni, spanku, sniZzenou aktivitou,
pesimistickym vyhledem do budoucna, snizenou chuti k jidlu. NejvétSim nebezpecim je
riziko sebevrazedné¢ho jednani (odhaduje se, ze az Ctvrtina sebevrazd je realizovdna
Vv disledku afektivnich poruch) (Herman, Prasko a kol., 2004).

Bipolarni porucha se objevuje vétSinou v mladsi dospélosti. Postihuje cca 1%
populace, nevykazuje pohlavni rozdily. S etiologii je to obdobné jako u ptedchozich

onemocnéni, predpokladaji se multifaktoridlni pficiny, existuji studie genetické,
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biochemické (tiloha noradrenergniho, serotoninového, dopaminového systému, GABA
systému), imunologické, zkouma se chronobiologie afektivnich poruch (Raboch, 2003).

Lécba spocivd ve farmakoterapii, kde jsou lékem prvni volby stabilizatory
nalady, nov¢jsi neuroleptika, event. antidepresiva. I zde ma dtlezitou tlohu ECT.

Ad 2. Toto onemocnéni je charakterizovano opakovanymi epizodami deprese
bez ptitomnosti manie. Klinicky obraz deprese je popsan vyse. Onemocnéni mize zadit
V jakémkoliv veéku, pomér muzi k zendm je 1:2. Zda se, ze v poslednich desetiletich
zaznamenavame narust deprese celosvétové. Frekvence i1 délka epizod byva rizna.
V nekterych ptipadech dochazi k chronifikaci, tj. Ze cast pfiznaki i1 pfes 1écbu
neustupuje.

Lécbou jsou opét psychofarmaka, tedy antidepresiva, stabilizatory ndlady,
néktera moderni antipsychotika, ECT. Doplikovou lécbou je fototerapie (1écba svétlem)

a psychoterapie (H6schl in Héschl, Libiger, Svestka, 2002).

1. 6 Dopad psychotickych onemocnéni na socialni fungovani pacienti

Vysledny stav po probéhlém schizofrennim onemocnéni jak uz bylo uvedeno
vySe, oznacujeme jako rezidualni schizofrenii (dfive - a mnohdy i dnes - se pouziva
terminu postpsychoticky event. postprocesudlni defekt). Zahrnuje ftadu ptiznaka
predevsim negativnich. Nemocni maji tendenci zanedbavat sviij zevnéjSek, jsou
socialn¢ stazeni a izolovani, s plochou emotivitou, byvaji pasivni, se sniZzenou
spontaneitou a aktivitou. Velkym problémem je nizkd a nevyrovnana odolnost vici
z4tézi. Zatimco bandlni situace ¢i naruseni zab&hnutého stereotypu mohou byt jimi
vnimany jako velky stres, vyrazné zatézové situace jako somatickd onemocnéni, ztratu
rodinného prislusnika nékdy zvladaji nad ocekavani dobie. Postizeny jsou kognitivni
funkce, zvl. schopnost udrzet pozornost, vyuziti pamétovych funkci, u¢eni se novému,
coZ rovnéz piispiva ke snizeni az ztraté jejich pracovni zpusobilosti (Libiger in Hoschl ,
Libiger, Svestka, 2002).

Od poloviny 80. let m4 pocet pfiznanych invalidnich dichodt pro schizofrenii
v CR (diive v CSSR) stoupajici trend a da se o¢ekavat nartist podilu schizofrenie na
invalidité u nés 1 v celém hospodaisky rozvinutém svété. Studie prokazaly, Ze v méné
rozvinutych zemich jsou socidlni disledky onemocnéni ptiznivéjsi. Na jedné strané je

pravdou, Ze ve vyspélych zemich maji nemocni lepsi ptistup k 1écbé, ale na druhé strané
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vznikd otdzka, zda tyto vykonové orientované spolecnosti dokazou témto lidem
skute¢n¢ pomoci.

Na vztah schizofrenie a spoleCnosti ukazaly jiz americké studie Farise
a Dunhama ve 30. letech 20. stoleti.,, kdy nalezli zvySenou prevalenci schizofrenie
v chudinskych ¢tvrtich Chicaga oproti vyskytu v bohatsich ¢astech mésta. Uvazovalo se
o etiologickém vyznamu Spatnych socidlnich podminek. Tyto nédlezy vSak byly pozdéji
vysvétleny teorii socidlniho skluzu, podle kterého se ptredpokladd, ze nizs$i socialni
status schizofrenikd je dusledkem, nikoliv pfi¢inou onemocnéni  (Libiger in Hoschl
Libiger, Svestka, 2002).

Nepftiznivy socialni dopad schizofrenniho onemocnéni se projevuje nejen v jeho
pracovni schopnosti, ale 1 v roding, tito nemocni jsou jen ve velmi malém procentu
schopni zit v dlouhodobém vztahu, mnohdy nemoc propukne tak brzo, ze takovy vztah
ani nestihnou vytvofit. Ne vzdy je schopna nuklearni rodina takto nemocného ¢lovéka
akceptovat. Navic tendence k izolaci miize byt i samotnou sou¢asti onemocnéni.

Dalsi oblasti, kde se ipadek nemocnych projevuje je oblast traveni volného ¢asu.
I to souvisi pfedevsim s vlastnimi symptomy nemoci zvl. s ochuzenim z4jmt, snizenim
aktivity, Casto vSak mize jit o pocit nedostateCnosti vici zdravym jedinctim, pocit
stigmatizace. N¢kdy hraje roli 1 omezeni finan¢ni pii jiz zminéném nizkém socidlnim
statusu velké ¢asti schizofrenik (Novotny in Pecendk, 2005).

A tak se mize stat, Ze nemocny travi vétSinu ¢asu doma, od snidané ptes obéd
k veCefi, mezi tim vykouii 1-2 krabi¢ky cigaret event. sleduje televizi. Od toho je jen
kousek Kk pfidruzeni zavaznych télesnych onemocnéni - plicnich, kardialnich nebo
metabolickému syndromu.

Afektivni poruchy maji, alespon co se tyce rezidui, progndzu lep$i, mimo ataky
vétsSina nemocnych nevykazuje vyznamnéj$i patologii, zachovava si pracovni
zpusobilost. I zde se vSak mohou vyskytnout pribéhy méné ptiznivé napi. rychli
cykléfi, pacienti farmakorezistentni, chronifikované deprese, pacienti s polymorbiditou®
jak psychickou tak télesnou.

K tomu, aby Skody po prob¢hlém onemocnéni byly minimalizovany, by mély
slouzit prave resocializa¢ni programy. Jejich cilem by mélo byt zachovani co nejvétsich

socialnich kompetenci nemocnych (Seifertova, 1998).

! piitomnost nékolika chorob soutasné
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2 HISTORIE PECE O DUSEVNE NEMOCNE

2.1 Zachazeni s duSevné nemocnymi od pravéku po stredovék

wDusevni poruchy provazeji lidstvo celou jeho existenci. Nejsou nicim novym
nebo typickym pro dnesni dobu‘* (Pavlovsky 2002, s. 11).

Dusevni nemoc byla vnimana u lidi jiz od samotného pravéku. Povazovali ji za
bozi trest a proti ni se branili pomoci amuletti nebo pokusy Samant o vyhnani démona
z téla. To tuzce souviselo s pievazné magickym pojimanim tehdy nevysvétlitelnych
I nejjednodussich piirodnich jevli a tim i nemoci a poruch. Nemoci byly spojovany
s posedlosti zlymi duchy a podle toho vypadala 1 1é¢ba. S pravékem je tedy spojen
piredevsim vznik lidového 1éCitelstvi. Lze vystopovat ale 1 pokusy s jistym racionalnim
prvkem. Tim bylo napt. podavani odvari riznych bylin. (Svoboda, 2006).

Popis nékterych duSevnich poruch lze nalézt ve starovéku. Psychiatricka
onemocnéni byly mezi prvnimi nemocemi, které byly jednotlivé rozpoznany a popsany.
Poznatky o dusevné nemocnych Cerpame hlavné z dochovanych papyrii. Asi nejstarsi
I€katsky dokument - Ebertv papyrus, pochazejici z r. 1900 pf. n. 1., obsahuje jiz popis
specifického syndromu jako je deprese. (Mecit in Zvolsky a kol., 2006).

Lid¢ si stale nebyli schopni vysvétlit nejjednodussi ptirodni jevy, proto misto
racionalnich pticin uvazovali o zasahu rtiznych nadptirozenych sil a mocnosti. DuSevni
nemoci byly povazovany za projev boziho hnévu ptipadné¢ posedlosti zlymi duchy ¢i
démony. Proto se toto pojeti duSevnich poruch nazyva démonologii (Raboch in Zvolsky
a kol., 1996).

V Egyptské tiSi bylo 1éceni duSevnich poruch uskute¢tiovano na posvatnych
mistech, kde pomoci modliteb a zatikavani vyhané€li zlého ducha z téla. Nemocni byli
uvadéni do zvlastniho stavu pomoci kadidla (tzv. chramového spanku), pfi némz bylo
nutné odiikavani monoténnich nabozenskych formuli. I v Indii a Ciné si mysleli, Ze
duSevni nemoc je zplsobena nadpfirozenymi silami, zlymi duchy a démony, bohy nebo
dusi mrtvého. Napt. Indové zanechali popis epilepsie a Silenstvi. Silenstvi dle nich
vznikalo nevhodnou stravou a Spatnym misenim télnich latek. AvSak zdlraznovali
lidsky ptistup k dusevné chorému (Pavlovsky, 2002).

Velkym pokrokem byly myslenky nejvétsiho lékafe antického Recka,

Hippokrata. Jeho nazory vysly z filosofického uceni o Zivlech. Dusevni rozpolozeni
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a povaha kazdého Clovéka byly dle néj dany pomérem a misenim télesnych $tav.
Hippokrates tak délil jedince podle jejich temperamentu. Od n¢ho pochdzi dodnes
uzivané urCeni Ctyf zakladnich povahovych typu (sangvinik - s nadbytkem krve,
cholerik - spfevahou Zzluté zluéi, flegmatik - snadbytkem hlenu a melancholik
s ptevahou cerné zluci). Pri¢iny duSevnich chorob kladl do mozku. Vsechny formy
dusevnich chorob zafazoval pod pojem paranoia. Podle toho, kterd télesna Stava
zaplavila mozek, vznikla rtiznd psychopatologie. Jeho nasledovnici Asklepiades,
Soranus a Galén povazovali duSevni nemoci za projev télesné poruchy a zcela opustili
predchozi mystické nazory. Galén, posledni z velkych I€kait antiky, tvrdil, Ze duSevni
onemocnéni mohou byt zplisobena piimym poskozenim mozku nebo odpovédi mozku
na nemoc jiné Casti téla. Podle Platona zase vznikaly duSevni choroby z télesnych
podminek nebo méli bozsky ptivod. Rozezndval tzv. apatii a manii. Prosazoval, aby se
zufivi duSevné chofi zahubili a klidni byli pod dozorem. Jiz vySe zminovany
Asklepiades zase odmital omezovaci prosttedky napi. pousténi zilou a propagoval
houpani na visuté posteli ve svétlé mistnosti, sprchy, télocvik nebo masaze. Doporuceni,
jak 1é¢it dusevné nemocné mél i Cicero. Propagoval 1é¢eni pomoci filosofie (Raboch in
Zvolsky a kol., 1996).

Béhem stredovéku byly zapocaty pokusy realizovat nemocnicni péci o duSevné
choré, byla tendence oddé€lovat je od zdravych lidi. Vytvarela se hospitalni soustava pti
Klasterech. Do téchto Spitalt byli pfijimani v prvé fadé ti, ktefi mohli pozd¢ji odkazat
majetek klasteru, jen zcela ojedinéle dusSevné chofi. Naplin kulturniho zivota ve
sttedovéku byla véci cirkve, takze i1 Iékafstvi bylo v jeji moci. Pifedev§im tedy pod
vlivem tehdejSich cirkevnich nazort byly duSevni poruchy opét démonizovany.
Dusevné chofi nebyli povazovani za nemocné, ale jejich existence byla dokladem
existence padlych d’abla, ktefi do nich vstoupili. To vedlo opét k vymitani zlého ducha,
modlitbam a zatikdvani. Tehdy se pii 1é€eni pouzivalo pousténi zilou a paleni Casti
vlasové lebky. Objevovaly se i1 tzv. kacifské nazory, kdy ncktefi u€enci tvrdili, Ze
Silenstvi je satanovym dilem. I kdyz je stfedovek znam svymi ,,hony na ¢arodéjnice®, ty
zacaly nejprve jako boj s kacifstvim a az v 2. pol. 13. stol. se boj pfesunul na kouzelniky
a v&Stce. V roce 1326 papeZ Jan XXII v bule Super Ilius Specula klade rovnitko mezi
kouzelniky, véstce a heretiky. V r. 1439 vznikd znama kniha Malleus Maleficarum -
Kladivo na carodéjnice, kterd tyto ndzory shrnuje. SlouZi jako pfirucka k vynucovani
pfiznani o posedlosti i za pouziti muceni. Obviilovani a upalovani byli ¢arod¢joveé tj.

duSevné nemocni trpici prevadzné hysterii, bludy, halucinacemi a nepohodIni lidé.
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Nevétit v ¢innost ¢arodéjnic bylo v té dobé povazovano za nejveétsi kacifstvi. Na naSem
uzemi doslo k nejvyraznéjSimu rozsifeni ¢arodéjnickych procesi v druhé poloviné 17.

stoleti na Severni Moravé a Slezku. (Mecit in Zvolsky a kol., 2006).

2. 2 Azylova zarizeni

Od konce 15. stol. sili nazory pokrokovych Iékait o télesné podstaté duSevnich
chorob. Basilejsky profesor Felix Platter jiz znovu ddva do souvislosti vznik dusevni
poruchy s onemocnénim mozku. Je vibec prvnim tvircem systematické klasifikace
dusevnich chorob a je tim, kdo vraci psychiatrii zpét do rukou Iékait. Piesto postaveni
duSevné nemocnych zistava nadale velmi smutné. Onemocnét dusevni chorobou bylo
velkou spolecenskou hanbou. Lidé byli béZné drzeni v temnych sklepech a poutéani
fetézy. Pro obveseleni vefejnosti byli pfedvadéni v klecich jako drava zveér. V nékterych
castech Evropy byly dokonce ziizeny rezervace, kde mohli byt volné zabijeni. Urcité
ochrany se jim dostavalo snad pouze v klasternich Spitalech. Od 15. stoleti se objevuji
I Spitaly méstské. Prvnim zafizenim na nasem tzemi byl azyl pro duSevné nemocné ve
Znojmé z roku 1458. V 15. stol. vznikaly azyly i ve Spanélsku a Anglii. V ostatnich
castech Evropy prevazné az ve stoleti 16. (Pavlovsky, 2002).

Koncem 15. stol. a za¢atkem 16. stol. se také prosadily nové filosofické sméry,
které vyustily v kulturu humanismu a renesance. Setkavame se s pravidly pro zachdzeni
s dusevné chorymi. Byli opatrovani ptibuznymi, kteti za n¢ nesli veSkerou odpovédnost.
V oblasti psychiatrie hovotime o 1. psychiatrické revoluci jako o myslenkovém sméru,
ktery zacal bojovat proti oficidlni démonologii. Hlavnim pfedstavitelem byl Johann
Weyer, ktery je povazovan za otce psychiatrie, prvniho psychiatra - Kklinika
a deskriptivniho psychiatra. V poptedi jeho zprav o dusevné chorych byla vzdy fakta,
ktera on sam vid¢l a slySel. Dusevné nemocni byli umistovani do nemocnic, na ptelomu
17. a 18. stol. do kaznic (Raboch in Zvolsky a kol., 1996).

Kone¢né vr. 1755 rusi cisafovna Marie Terezie pod silnym vlivem svého
osobniho lékafe Van Swetena zdkon o Carod¢jnictvi a Carodéjnictvi je zakazéano.
V naSich zemich byla posledni ¢arodéjnice oficidln€ upédlena vr. 1782 ve Velkych
Losinach, ale existuji zminky i o n€kolika upalenich béhem 19. stol. (posledni piipad

z Mexika z r. 1874) (Mecit in Zvolsky a kol., 2006).
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2. 3 Pocatky klasifikace psychotickych onemocnéni a prvni pokusy
0 1écbu

Zruseni zdkonu o carod¢jnictvi bylo také jednim z projevu osvicensko -
humanistického mysleni, které v pribéhu 18. stol vyustil v idealy Velké francouzské
revoluce. Teprve v 18. stoleti se tedy osud duSevné chorych pozvolna zlepSoval.
(Baudis, 2002).

Symbolem osvobozeni, humanitnich principti a zlepSeni hygienickych podminek
se stal Philip Pinel (1745 - 1826). Provedl reformu péce o dusevné choré a prosadil
Zfizovani ustavi, v nichZ bylo s dusevné nemocnymi zachazeno humannég, ,,zbavil je
fetézil“. Zamestnaval je jednoduchymi pracemi na poli, k 1éc¢bé neklidu uzival opiovou
tinkturu a zavedl psychoterapeutickou metodu zvanou psychodrama. (Pavlovsky, 2002).
Tyto zasady postupné prekrocily hranice a naSly dalsi stoupence v Rusku, Italii, Anglii
a dalsich zemich. V této dobé¢ je tedy péce o duSevné choré humanizovana, lze mluvit
0 tzv. 2. psychiatrické revoluci. Tento vyvoj moderni psychiatrie je spojovan kromé
P. Pinela i se jménem Etienna Dominiqua Esquiroly (1772 - 1840). Ten poucen hriizou
revoluce, rozpracoval terapeutickou nauku, zkousel vSe, co bylo vté dobé znamé -
mesmerismus’, muzikoterapii aj. (Svoboda, 2006).

Psychiatrie jako 1ékafsky obor vznikd koncem 18. a pocatkem 19. stol. Byly
poprvé odliSeny psychozy (Velkd psychiatrie - pravé duSevni choroby) a (neurdzy -
Mala psychiatrie) (Raboch in Zvolsky a kol., 1996).

V naSich zemich dochdzi k rozvoji specializované a systematické péce o dusevné
nemocné za vlady Josefa II. Zasluhu na tom mél i fad Milosrdnych bratfi, ktery uz od
17. stol. buduje po celém uzemi své nemocnice. Nejprve jsou do téchto nemocnic
piijimani dusevné nemocni knézi, ale pozdéji i civilni osoby bez ohledu na nabozenstvi.
Vznika ustav pro pomatené v budové zruSené¢ho klastera u Sv. Anny v Brné. V Praze
bylo otevieno samostatné oddéleni v nemocnici u Sv. AlZbéty pro duSevné nemocné
zeny. Vr. 1790 byla zalozena VSeobecnd nemocnice, kde byla témto pacientim
vyhrazena jedna budova - tzv. Tollhaus. Vr. 1882 byl otevien dalsi ustav a to
v augustinském klastete sv. Katefiny. S rostouci populaci a zvySujici se zaméstnanosti

nartsta potieba budovat dal$i nové ustavy. V Praze vznikd tzv. Novy dim, ktery od

! mesmerismus — 1é¢ebna metoda, ktera je povazovéna za rannou formu hypnoterapie a metody lé&eni pomoci rukou. Autorem je
rakousky lékar a 1é¢itel Svycarského ptivodu Franz Anton Mesmer.
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r. 1886 slouzi dodnes jako psychiatrickd klinika. Vznikaly i dalsi tstavy po celych
Cechach, kde bylo vyuzivano Pinelovy koncepce. Mezi nejvyrazngjsi osobnosti
a osobnosti, kterd méa velké zasluhy na rozvoji psychiatrie vibec patii profesor Jan
Theobald Held (1770-1851), ktery byva oznacovan za prvniho klinického psychiatra
v Cechach. Béhem svého pasobeni v prazském tGstavu pro dusevné nemocné u sv.
Katefiny zfidil pro nemocné knihovnu, citdrnu, hudebni mistnost, zavedl 1é¢bu
zaméstnanim, praci v dilnach a télesné cviceni (Pavlovsky, 2002).

Kdyz sledujeme vyvoj nazort na duSevni choroby a jejich klasifikaci,
zjiStujeme, ze od plavodnich magickych vysvétleni prechazi vyvoj spise
Kk deskriptivnimu popisu ptiznaki, které jsou shrnovany do vyssich celkl (syndromy,
nemoci). 18. a 19. stol. je tedy pfedevsim zlatym vékem nozologického pojeti duSevnich
poruch a deskriptivniho déleni podle symptomatiky ¢i pficiny. Wilhelm Griesinger
(1817-1869) vytvoril model psychiatric jako védy a zpracoval patologii a terapii
dusevnich nemoci. Piednosta psychiatrie ve Vidni Emil Kraepelin zase zalozil
klasifikaci hlavnich psychickych poruch. Z ptivodnich pojmi, jsou oddélovany
jednotlivé duSevni poruchy jako tieba dementia praecox (E. Kraepelin, 1856 - 1926)
pozdéji piejmenovana na schizofrenii (E.Bleuer, 1857 - 1939), cyklofrenie
(J. Bailanger, 1809 - 1890), organické dusevni poruchy (Bleuer, Griesinger), akutni
exogenni reakéni typy (K. Bonhoeffer) a dalsi. (Svoboda, 2006).

V2. pol. 19. stol. jiz vznikaji pobocky méstskych nemocnic v podobé
specializovanych tUstavi - dneSnich psychiatrickych 1é¢eben (napf. Kosmonosy,
Cernovice, Dobfany, Opaiany). Se zakladanim novych univerzit a lékaiskych fakult se
rozviji 1 lazkova zakladna na psychiatrickych klinikach v Plzni, Hradci Kralové nebo
Olomouci. Posléze vznikaji 1 nékterd psychiatrickd odd€leni v rdmci nemocnic.

(Pavlovsky, 2002).

2. 4 Zavedeni psychofarmak v poloviné 20. stol.

Od pocatku 20.stol se psychiatrie vyviji dvéma sméry:

1. Biologicka psychiatrie - dusevni nemoci jsou diisledkem organického poskozeni
CNS. Zavadi se biologické Sokové metody, mohutné se rozviji
psychofarmakologie, pouziva se EEG, aplikuji se poznatky z biochemie,

neurologie, histologie aj.
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2. Sociélni psychiatrie — soustied’uje se predev§im na socidlni prostfedi a na
psychické faktory, které jsou dulezité pro feSeni etiologie, rehabilitace

a resocializace dusevné nemocného (Svoboda, 2006).

Postupné dochazi k ur€itému rozvolnéni diagnostickych schémat. Proti do té
doby pfevladajicimu organickému modelu duSevnich poruch propagovanym napf.
T. Meynertem (1833-1892) a K. Wernickem (1848-1904) je postaven model
psychosocidlni  predev§im  pod  vlivem  psychoanalyzy a  navazujicich
psychodynamickych Skol. Tim byl podstatnym zpiisoben zmensen vyznam deskriptivni
klasifikace. Zduraznuje se individualni pfistup k pacientovi jako k jedine¢né osobnosti.
Tento vyvojovy trend dochazi ke svému extrému v pol. 20. stol. antipsychiatrickym
hnutim, ktery zcela odmital medicinsky model duSevni choroby. Diagnozy byly
oznacovany za ,nalepky*“ atvrdi, Ze jejich pouZivani mize vést k tomu, Ze takto
oznaceni jedinci byli vylou€eni ze spole¢nosti a totalné znehodnoceni.

V téZe dobé se zvySuje vyznam tzv. farmakomorfniho modelu psychickych
nemoci, ktery souvisi s objevy novych psychofarmak (Raboch, 1996). V roce 1903
jsou objeveny barbituraty, v roce 1933 inzulin, o dva roky pozdéji kardiazol, které byly
po néjakou dobu pouzivany k terapii psychéz. Béhem 2. svétové valky byly objeveny
halucinogenni uc¢inky kyseliny lyzergové (LSD). Meznikem v terapii psych6z vSak byl
objev chlorpromazinu (Deley a Deniker v r. 1952), po némz nasledovala celd fada
dalSich 1€kt oznacovanych jako neuroleptika. Hovofi se o 3. psychiatrické revoluci,
nebot’ tyto 1éky zménily atmosféru v psychiatrickych zafizenich a umoznily fadé
pacientli navrat do bézného Zzivota. Po chlorpromazinu pfiSla na fadu antidepresiva
(imipramin, Kuhn kolemr. 1957). V roce 1965 byl objeven i diazepam (Baudis, 2002).

Zatimco 60. - 80. léta minulého stoleti kladla diraz predev§im na tstup
pozitivnich pfiznaki, coz klasicka neuroleptika (chlorpromazin, flufenazin, perfenazin,
levomepromazin a jiné) vyborné¢ dokdzala, 90. Iéta byla ve znameni ndstupu
antipsychotik 2. generace (n¢kdy také atypickd antipsychotika). Ta dokdzi ovlivnit
i pfiznaky negativni, maji vyznamné niz$i vyskyt nezadoucich u¢inkti a dnes predstavuji
léky prvni volby. Dalsi vyzkum se ubird riznymi cestami a je zaméfen na zvladnuti
kognitivniho deficitu, ktery je dnes povaZovan za jadrovy ptiznak schizofrenie (Tlma in
Raboch, Doubek, Zrzavecka, 2002).

Vedle farmakoterapie se rozviji také rtizné psychoterapeutické sméry:

e psychoanalyza Sigmunda Freuda,
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¢ individualni psychologie,

e analyticka psychologie,

e dynamické psychoterapie,

e pavlovska psychoterapie,

e antropologické psychoterapie,

e behavioralni psychoterapie.

Rozviji se rovnéz psychiatrickd rehabilitace, pomalu vznikaji denni sanatoria,

doléCovaci stiediska, vyviji se tUstavni socioterapie tj. psychoterapie, resocializace

a readaptace. ZaCina se rozvijet 1 koncepce terapeutické komunity (Zvolsky, 1996).

2. 5 Rozvoj komunitni péce

Pokroky v 1é¢bé umoznily vétSiné nemocnych zit Zivot s vét§imi ¢i menSimi
omezenimi mimo zdi Ustavii. To vedlo k redukci nemocni¢nich lizek a rozvoji
ambulantni péce. Psychiatrické ambulance a psychiatrickd oddé€leni vSeobecnych
nemocnic a léeben tvofi pomérné ucelenou sit, avSak jednotlivé slozky spolu
komunikuji jen minimaln¢ (K¥icka in Markova, Venglarova, Babiakova, 2006).

Dilezitym krokem se tedy stavd presunuti péce mimo zdravotnicka zafizeni
a hospitalizace prestdva byt hlavni formou psychiatrické 1é¢by. Zacdind se rozvijet
koncept tzv. komunitni péce.

Prvni koncepty komunitni péée o osoby s duSevni poruchou vznikaly v polemice
o stavu psychiatrie pfedevSim ve velkych psychiatrickych lécebnach. LéCebny se
stavaly v ménicim se klimatu 20. stol. stale vice ter¢em kritiky, ktera podnitila hledani
efektivnéjSich a lidsky prijatelnéjSich alternativ. Dosavadni péci bylo vytykéano
predevsim to, ze hospitalizaci v psychiatrickych 1é¢ebnach je pacient vytrzen z redlného
svéta, nejsou zohlednény jeho potieby, musi se podfidit pravidlim Ié€by, aniz by ji
mohl jakkoliv ovlivnit. Argumentem bylo i to, Ze pacientovi chybi prostor pro
uplatnéni a rozvijeni socidlnich dovednosti. Postupné se tedy definovala a zpiesiiovala
poptavka po jiné alternativé sluzeb, ktera by spliiovala nasledujici predpoklady:

e péce probiha v co nejvice V ptirozeném prostiedi klienta,
¢ identifikuji se individudlni potieby klienta a hledaji se moZnosti jejich napInént,

e existuje celd Skala sluzeb, potfebnych pro komplexni feSeni problému klienta,
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e péce je dostupnd a koordinovand s dobie propojenymi dil¢imi sluzbami (Kiicka

in Markova, Venglafova, Babiakova, 2006).

Vedle teoretické rozpravy vznikaly spontdnné i prvni sluzby. Jednou z prvnich
variant mimonemocni¢ni psychiatrické péce, kterda ma u nas uz vice nez padesatiletou
tradici, jsou no¢ni a denni sanatoria. Jsou mezi¢lankem mezi lizkovym zafizenim
a ambulanci. V r. 1950 vzniklo prvni no¢ni sanatorium u nds na Psychiatrické klinice
v Olomouci. Vr. 1969 jiz existuje no¢ni sanatorium zaméiené na resocializaci
schizofrenikli v Psychiatrické 1é¢ebné Sternberk. Pro psychotiky je od r. 1964 dodnes
Vv provozu Denni sanatorium v Psychiatrické 1é¢ebné v Brné - Cernovicich.

Dal§im zafizenim mimonemocni¢ni péce, snimiZ jsou u nds zkuSenosti,
predstavuji chranéné dilny. Ty se zaméfuji predev§im na léCebnou a pracovni
rehabilitaci psychiatrickych pacient. Mezi prvnimi byla oteviena pro psychotické
pacienty chranéna dilna v Praze v ramci VDI Obzor v r. 1977.

Vedle dennich a noc¢nich sanatoriii vznikaji i1 dalsi zatizeni, které jsou tzv. ,,na
poloviéni cesté“ mezi l0Zkovou a ambulantni péci. Mezi n€ patfi napf. rizné
socioterapeutické kluby, bytové komunity a dalsi (Boucek, 2000).

Po r. 1989 dochazi krozvoji extramuralni péCe jak v oblasti urgentni
psychiatrické pomoci - krizova centra, tak i v oblasti doléCovani a rehabilitace
psychiatrickych pacienti - denni stacionafe. Od r. 1996 je registrovano obcCanské
sdruzeni Asociace Dennich stacionait a Krizovych center (Boucek, 2002).

Postupné vznikaly i dalsi zafizeni, které mély ambice stat se soucasti budouci
komunitni péce napt. sdruzeni Fokus, které vznikalo ze zacatku bez jakékoliv oficialni
podpory.

K dalsimu rozvoji mimonemocni¢ni a komunitni péce u nas prispélo Centrum
pro rozvoj péce o dusevni zdravi vedené J. Pfeifferem v koordinaci s Ministerstvem
zdravotnictvi CR a nizozemskym ministerstvem zahraniénich véci. Diky jim vznikl
projekt MATRA I. a MATRA II. Napfi. projekt MATRA 1.: Regionalni komunitni péce
umoznil vznik ucelengjSich komunitnich programu v Pardubicich, Mladé Boleslavi
i v Praze (K¥icka in Markova, Venglafova, Babiakova, 2006). Do projektu Matra II pak
byla zahrnuta Psychiatricka l1é¢ebna v Brné - Cernovicich, Jihlavé, Bilé Vodé a ve
Lnafich. 1 v ramci téchto psychiatrickych lé¢eben a ve spolupraci s obCanskymi
sdruZzenimi pak vznikaji centra dennich aktivit, domy na pil cesty a dalsi zafizeni
komunitniho typu (Boucek, 2002). O téchto zafizenich a komunitni péci bude

podrobngji pojednano blize v kapitole Komunitni péée v CR.
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Na zavér je nutno zminit jesté¢ projekt MATRA I1ll. - Projekt na podporu
vzdelavani, ktery rovnéz vznikl v ramci Cesko - holandské spoluprace. Jeho cile jsou
pomérné Siroké od vytvareni vyukovych materiald, po jejich implementaci, ovlivnéni
vzdélavani profesionald v oblasti péce o duSevni zdravi. Dlouhodobym cilem je zména
situace a praxe Vv péci o duSevné nemocné a piechod od centralizované péce k péci

komunitni (http://www.cmhcd.cz/matra.html).

Vznik komunitnich zatizeni a pfesunuti péce i mimo zdravotnické sluzby snizuje
nejen pocet dnli hospitalizace, péCe je levnéjSi a nevede ke zvySeni kriminality,
agresivity a mortality, ale predevSim prispiva ke zlepSeni kvalita zivota pacientl

samotnych (Vachkova, 2008).
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3. RESOCIALIZACE PSYCHOTICKYCH PACIENTU

3. 1 Objasnéni pojmu psychiatrické resocializace

Pojem resocializace byl v prubéhu prace jiz n¢kolikrat zminén. V této kapitole
bude tedy o problematice resocializace a dalSich pojmut, které sni uzce souvisi
pojednano blize.

Resocializace je vétSinou chapana Sifeji jako proces znovuzaclenéni,
znovuuvedeni jedince do spolecnosti, komplex prabézné realizovanych c¢innosti,
opatfeni a aktivit, které jsou zaméfené na novou socializaci jedince. ZjednodusSené
feCeno jde o ,ndvrat ke spravmému spolecenskéemu fungovani“ (Pavlovsky, 2002,
s. 130).

Sociologicky slovnik vymezuje resocializaci jako ,,snahu zapojit se do Zivota
jedince, ktery uz socializacnim procesem prosel a z néjakého duivodu byl z daného
spolecenstvi vyrazen* (Jandourek, 2001, s. 201). Neobejde se bez zmén postoji a bez
zmén hodnotové orientace. Pak k takovému procesu dochazi nejen v souvislosti se
zménou zdravotniho stavu, ale i se vstupem do nové zivotni faze nebo pii podstatné
zméné zaméstnani. Casto byva tento pojem zmifiovan i v souvislosti s jedinci
propusténymi z vazby ¢i jinak postizenymi osobami, které je nutno uvést zpét do
puvodniho prostiedi, ze kterého vzesli (Kraus, 2006).

V naSem ptipad¢ se jedna o lidi trpici urcitou formou psychotické poruchy. Proto
budeme mluvit o resocializaci psychiatrické.

Cilem psychiatrické resocializace (pouziva se také termin socialni,
psychosocialni ¢i psychiatricka rehabilitace) je naucit nemocného Zzit s handicapem,
pomoci reedukacnich a readaptacnich metod a postupli obnovit staré a ziskat nové
socialni zrucnosti a zlepSit tak jeho socidlni fungovani. Resocializace se snazi
dotyénému pomoci znovu se zaclenit do plivodniho socidlniho prostiedi, udrzet se
v ném a dosdhnout co nejvyssi kvality Zivota (Caplova in Kolibas a kol., 2007).

Casto uzivany termin stejného vyznamu socidlni &  psychosocilni
rehabilitace® je pojmem star§im, vytvofenym pied devadesatymi léty profesionaly,
ktefi spiSe vylucovali biologickou I¢cbu a zdlraziiovali predevS§im socialni komponentu.

V soucasné dob¢ je psychiatrickd rehabilitace (resocializace) brana jako pojem, ktery
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oznacuje celkovy ptistup zahrnujici v sobé rizné postupy a typy intervenci navazujici
na lécbu biologickou nebo psychoterapeutickou (P&¢, Vachkova, Wogurkova, Muzik,
Krivosikova in P&, Probstova, 2009).

Lécba je vice zamétena na poskozeni (impairament - u psychicky nemocnych
jde napt. o psychotické symptomy), rehabilitace se zamétuje na postizeni (disability -
u psychicky nemocnych napt. na deficit socialnich dovednosti). Navic rehabilita¢ni
intervence zaméfené na zménu systému, ve kterém postizeni funguji, pomahaji
prekonavat socialni aspekty handicapii vazné dusevné nemocnych. Rehabilitace tedy
ovliviiuje 1 handicap (P&¢, Probstova, 2009).

Hranice mezi 1éCbou a rehabilitaci ¢i resocializaci je velmi oteviena.
V nasledujicich kapitolach, budou tyto intervence popsany jednotlivé, ackoliv spolu
uzce souvisi, navazuji na sebe ¢i se vzajemné¢ podminuji. Jejich cile, ucinné

mechanismy a postupy se prolinaji (Caplova in Kolibas, 2007).

3. 2 Lécba biologicka a psychoterapeuticka

Jak jiz bylo uvedeno diive, psychotickda onemocnéni jsou choroby lécitelné,
i kdyz mnohdy nedojde k uplnému uzdraveni. Lécba mize trvat velmi dlouho a byva
obvykle kombinovana. Jde o psychofarmakologickou 1é€bu resp. 1écbu pomoci jinych
biologickych metod, kterd je doplnéna psychoterapii resp. socioterapii (Vagnerova,
2004).

Psychoterapie slouzi predev§im k podpofe nemocného pii zvladani nemoci,
k porozuméni podstaté jeho choroby, porozuméni sobé samému, vytvoreni t¢elnéjsiho
vztahu Kk sob¢ i k vnéjSimu svétu, ale i ke zlepSeni socialnich dovednosti. DileZitou
soucasti je psychoterapeuticky piistup k nemocnému, je tfeba respektovat tzkosti
a obavy pacientl, jejich pomalost i adaptacni potize. Psychoterapie také slouzi jako
metoda podporujici postupnou Upravu a zménu Zzivotniho stylu. Zakladni formou je
podplrnad psychoterapie, kterd je zaméfena na zklidnéni pacienta a pfijeti 1écby.
Postupné v ramci urcitého zlepSeni lze pouzit i1 jiné formy individudlni psychoterapie
(napf. kognitivni, behavioralni, rogersovskou ¢i hlubinnou), event. psychoterapii
skupinovou. Lécbe dale velmi prospiva dostatecné pevné zazemi ze strany rodiny a jeho
nejbliz§iho okoli (kamaradi, partneti). Ke zlepSeni perspektivy rodinného Zivota
prispiva rodinnad ¢i parova terapie. Je zaméfena na zlepSeni vzajemné komunikace

a odstranéni rusivych aspekti. Pfispiva nejen k uvolnéni napéti v rodin€, ale pomaha
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také rodinnym ptislusnikiim k porozuméni podstaté nemoci a nasledné spolupraci ve
prospéch upravy stavu nemocného. Obranné reakce, které si zdravi ¢lenové vytvari jsou
prave jednim z faktort, které stézuji Gipravu situace. Je podstatné, aby se rodina naucila
rozeznavat mezi chténym a nechténym chovanim, dokazala poznat manipulaci a véd¢la,
kde stanovit hranice. Takze is rodinou je dobré terapeuticky pracovat. K tomu slouzi
tzv. piibuzenské skupiny, kde vznikd atmosféra vzdjemné podpory a porozuméni
(Vagnerova, 2004). K vétsSimu porozuméni a pochopeni slouzi i psychoedukacni
programy, které napomahaji jak nemocnému, tak jeho nejbliz§imu okoli.

Socioterapie se zamé&fuje na aktivizaci nemocnych a na podporu rozvoje riznych
praktickych ¢innosti. Hlavnim cilem je dosazeni pfijatelné socialni adaptace a socialni
integrace v oblasti bydleni a zaméstnani (Vagnerova, 2004). Svétova zdravotnicka
organizace vidi poslani socioterapie piedevsim také v poskytnuti danému objektu
moznost vytvoreni piiznivych socialnich kontakti pro udrZeni nebo znovuutvofeni
piiméfeného socidlniho chovani. Ukolem je posilit, obnovit a udrzet zijem o realny
spolecensky Zivot a vztahy v ném (Kraus, 2006).

ZlepSovani téchto dovednosti je predmétem zdjmu piedevSim psychiatrické

rehabilitace, jiz je vénovana nasledujici kapitola.

3. 3 Psychiatricka rehabilitace

Psychiatricka rehabilitace piedstavuje soubor opatieni, které maji za cil odstranit
nebo alesponi minimalizovat néasledky psychické choroby a dosdhnout co nejrychlejsi
obnovy zdravi resp. pokusit se o celkovy navrat jedince na ptivodni misto ve spolecnosti
(Caplova in Kolibas a kol., 2007).

N¢koho rehabilitovat znamena ucinit ho znovu schopnym, tj. vratit mu nebo
alespoil Castecné nahradit nckteré jeho osobni vlastnosti a schopnosti, spolecenské
postaveni i funkce, které mel nebo zastaval a které prechodné néjakym zasahem ztratil,
nebo Vv jejich pouzivani byl do uréité miry omezen. Oznaceni ,,psychiatricka* znamena,
7e se rehabilitace tykd duSevnich onemocnéni a navazuje na ostatni psychiatrickou
lécbu vcetné 1écby biologické nebo psychoterapeutické (P&C, Vachkova, Wogurkova,
Muzik, Krivosikova in P&¢, Probstova, 2009).

Rozsah plisobnosti psychiatrické rehabilitace zduraznil Wiliam Anthony a jeho
spolupracovnici a je definovan jejim poslanim. Psychiatricka rehabilitace ma pomoci

lidem s psychiatrickym postizenim k tomu, aby mohli zvysit svoji schopnost fungovat
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tak, aby byli uspésni a spokojeni v prostfedi, které si vybrali k Zivotu, s co nejmensi
mirou trvalé profesiondlni podpory (Anthony, 2002). To znamena, Ze zdmérem
rehabilitace je zvySeni vlastniho fungovani za soucasného snizovani profesionalni
pomoci a ze vysledek rehabilitace by mél odpovidat jak pozadavkiim prostredi (tspech),
tak vnitfnimu uspokojeni jednotlivce (spokojenost). Prostiedi k Zivotu si jedinec vybira
sam, nemélo by byt urCeno jen vuli pracovnika, a dava moznost vyuziti rGznych
moznosti chranénosti prostfedi (P&, Vachkova, Wogurkova, Muzik, Krivosikova in
Péc, Probstova, 2009).

Psychiatricka rehabilitace zahrnuje péfi na urovni jedince, jeho okoli
a spolecnosti, ve které se nemocny nachazi. Probiha v souladu s ptanim klienta, jeho
schopnostmi i omezenimi. Klade si za cil dosdhnut co nejvétsi nezavislosti
a samostatnosti a to nejen pro pacienta samotného, ale 1 ve vztahu k ostatnim (P&¢,
Probstova, 2009).

Rehabilitace se soustfeduje na specificky kontext, ve kterém osoba Zije,
vzdelava se, socializuje se ¢i pracuje. Tento kontext zachycuji tzv. Zivotni domény
(bydleni, prace, uceni se, volny ¢as, rekreace) a tzv. osobni domény (osobni péce,
zdravi, socialni vztahy, Gcel a smysl). V ramci téchto Zivotnich domén v minulosti
vznikaly a stale vznikaji komplexnéj$i a formovangjsi rehabilitacni intervence, které
I unas poskytuji organizace zabyvajici se psychiatrickou rehabilitaci. Jim bude
vénovana vétsi pozornost v kapitolach tykajicich se komunitnich sluzeb

(http://Iwww.cmhced.cz/dokumenty/brozury/amepra brozura 04.pdf).

V soucasné¢ dobé pod pojem psychiatrickd rehabilitace spada mnoho riznych
pristupt. VSechny ale maji tyto spole¢né prvky:
e snazi se dat klientovi nadéji na lep$i budoucnost,
e vyzdvihuji dillezitost prace a smysluplné denni aktivity,
e nutnost aktivniho zapojeni do procesu a dlouhodoby charakter rehabilitace, ktery
ptekracuje hranice jednotlivych instituci (Bachrachova in P&¢, Probstova, 2009).
Zjednodusené ale muzeme rozsliSit 3 sméry psychiatrické rehabilitace, které se
nazyvaji podle mista jejich vzniku.

Prvnim je Bostonsky smér, vedeny profesorem Anhonym. Ten ukazal, Ze clovék
s tézkou psychosocidlni nedostatec¢nosti je za ptfimefené a dostatecné podpory schopen
stanovit si sviij cil osobniho rozvoje. Diraz je kladen na rozvoj pacientovych schopnosti

a hlavni metodou prace je uceni. Klient je piedev§im zak. Dle Antonyho (2002)
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rehabilitace maximalizuje zdravi na rozdil od 1éc¢by, ktera minimalizuje symptomy
(Vachkova, 2008).

V Los Angeles je pfedstavitelem R. P. Liberman. Tento smér vyvinul fadu
modulli na trénink socialnich dovednosti. Povazuje klienta za asertivniho pacienta
a rozpracovava podrobné trénink dovednosti. Ptikladem je program nazvany Social and
Independent Skills, ktery vyuziva prvky socialniho uceni, rozviji dal§i schopnosti
uplatiované v péci o sebe a rodinu, ale idalsi dovednosti potiebné pro zvladani
pozadavkll bézného zivota. Soucasti je i1 trénink kognitivnich funkci. K nému je
vyuzivano pocitacd, trénuje se pamét’, pozornost, schopnost abstrakce apod. (Liberman,
1992).

G. Shepherdem a D. Bennetem je zastoupen Britsky model. Tito pfedstavitelé
ukazali vliv prostiedi a problém pienosu dovednosti zvladnutych v jednom prostredi do
druhého. Pacient je veden k tomu, aby se naucil vyuZzivat toho, co mu prostfedi nabizi.
Britska tradice dava prednost peclivé vytvofenému systému péce a upraveé prostiedi, ve
kterém klient ,,jako uvédomély uzivatel péce* zije. Toto prostiedi je nutné zabezpecit
kvalitnimi sluzbami (Vachkova, 2008).

V psychiatrické rehabilitaci Ize rozliSit také 3 hlavni sméry podle oblasti zacileni
rehabilitacniho procesu:

e redukce a vyfeSeni problému
e zlepSeni kazdodenniho fungovani

e zaméfeni se na osobnostni rozvoj

Rehabilitace také pomaha ¢lovéku s psychiatrickym postizenim v jeho procesu
tizdravy (recovery). Uzdrava je proces, béhem kterého ¢lovék dosahuje stavu, kdy miize
zit plnohodnotny a uspokojujici Zivot i s vaznymi zdravotnimi postizenimi. Zahrnuje
vyvoj nového smyslu a ucelu Zivota ¢lovéka. Uzdrava nepiedstavuje pro nemocného
dosazeni uplného vymizeni symptomi, ale ispéSnou Zivotni adaptaci i pies pretrvavajici
symptomy. Za zminku stoji i rodina nemocného, o které bylo uz také pojednéno a kterd
je dulezitou slozkou rehabilitace. Jeji zapojeni pomaha nemocnym ziskat vétsi jistotu,
miiZe sniZit 1 vyskyt relapsu.

Na zavér kapitoly budou uvedeny jesté zakladni principy rehabilitace, kterymi se
zabyvala fada autord. Vzhledem k riznym piistuptim, kladou autofi diiraz na riizné véci,

pfesto se v zasad¢ shoduji na téchto principech, které uvadi Anthony (2002):
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e rehabilitace je primarné zamétfena na zlepSeni schopnosti a kompetenci lidi
S psychiatrickym postizenim,

e piinosem pro klienta je zlepSeni chovani v prostiedi, které potfebuje,

e piechodné zvyseni zavislosti mize vést k postupné nezavislosti,

e zakladni intervence jsou rozvoj klientovych dovednosti a rozvoj zdroji podpory
v okoli,

e aktivni GiCast a zac¢lenéni osob do rehabilitaéniho procesu,

e dilezita je 1 dlouhodoba terapie léky,

e rehabilitace je eklektickd v pouziti riznych technik,

e a hlavni slozkou rehabilitatniho procesu je nadéje (P&C, Vachkova, Wogurkova,

Muzik, KrivoSikovéa in P&¢, Probstova, 2009).

V ramci efektivity psychiatrické rehabilitace by bylo samoziejmé spravné
zachovat kontinuitu péce, ndvaznost mezi hospitalizaci a zatfizenimi, kterd se vénuji
psychiatrické rehabilitaci. Tohoto idealu ale casto neni dosaZzeno. U mnoha
hospitalizovanych pacientii nenasleduje po propusSténi psychosocialni péce a poté je

casto vysledkem cyklus recidivy a rehospitalizace (P&, Probstova, 2009).

3. 4 Rehabilitacni a resocializaéni metody

Vyuzivani rehabilitacnich metod ma pii 1écbeé psychickych chorob jiz dlouhou
tradici. S prvnimi snahami ovlivnit zdravotni stav pomoci vhodné volenych pracovnich
aktivit stfidanych s koupelemi, télesnym cviCenim srelaxaci pomoci hudby, se
setkavame jiz ve starovéku. Piivodné se rehabilitace orientovala pfedevsim na ovlivnéni
rezidui po prekonaném psychickém onemocnéni a jeji metody byly aplikovatelné az na
konci 1é¢by. (Caplova in Kolibas a kol., 2007). Dnes je zdirraziiovan integrativni
ptistup, ktery vyZaduje propojenost 1é€by a rehabilitace a uplatiiovani tymové prace jiz
od pocatku onemocnéni. Tym je tvofen rehabilitanimi pracovniky, psychiatry,
psychology, socidlnimi pracovniky, dal§imi zdravotnickymi profesiondly, ale také
samotnym pacientem a jeho nejbliz§im okolim (Flexer a Solomon in P&¢ a Probstova,
2009).
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K rehabilitacnim a resocializacnim metodam patii:

Pracovni terapie - ergoterapie

Je zakladni a zaroven i jednou z nejdulezitéjsich slozek psychiatrické
rehabilitace. Navrat do zaméstnani byva totiz pro nemocného velmi obtizny. Lidé trpici
psychotickymi poruchami byvaji ¢asto méné vykonni, ztraci své plivodni pracovni
navyky a jsou i hafe adaptabilni. Na jedné stran¢ nemocny nemusi mit vSechny
potiebné kompetence, aby byl schopen zvlddnout zatéz spojenou s danou profesni roli,
ale na stran€ druhé mohou byt reakce spolupracovnikli natolik negativni, Ze jiz samy
0 sobé predstavuji pro nemocné velkou zatdz. Castokrat se tito lidé setkavaji s velkym
neporozumeénim, odstupem i nediveérou aobvykle se s tim nedokazi vyrovnat.
Diisledkem jsou pocity zklaméni, odmitany c¢loveék se stava vice podeziravym,
uzkostnym nebo zlostnym, a tim se situace jest¢ zhorSuje. Pro mnohé nemocné je takeé
problémem to, ze nemoc vznikne ve veku, ktery je kriticky pro vznik profesnich
dovednosti. Mnozi z nich tedy nemaji dostate¢nou kvalifikaci a proto je jejich uplatnéni
jeste obtizn€jsi (Vagnerova, 2004).

Ergoterapie umoznuje zlepS$it pracovni zptsobilost, obnovit staré a ziskat nové
pracovni navyky. Vyuziva rizné formy Cinnosti, napt. rucni prace, praci se dievem,
zahradnické prace apod. Pii zafazeni nemocného do ergoterapie je dulezité dodrzovat
diferencovany piistup. Bere se ohled na aktudlni somaticky a psychicky stav, jeho
z4jmy a potieby. Dusledné je tfeba dbat na to, aby kazdad prace, kterou nemocny
vykonava, méla smysl. V opacném piipad¢ by mohl propadnout pocitiim ménécennosti
a melancholie. Pracovni ¢innost nemocnému poskytuje pocit uspokojeni, smysluplnosti,
zodpovédnosti, radosti z vykonaného dila, zvySuje sebevédomi a Vv neposledni fade
odpoutava pozornost od chorobnych obsahi. Nemocny s psychotickymi potizemi si po
zafazeni do ergoterapie osvojuje i1 pracovni disciplinu a samostatnost.

Tim, Ze se ergoterapie vétSinou vykonava v kolektivu, ma zna¢ny resocializa¢ni
efekt. Pomaha chorému zaclenit se do kolektivu, nalézt v ném emocionalni oporu,
korigovat postupné nahled na svoje schopnosti a na chorobu jako takovou (Babkova,

Pipalova in Markova, Venglafova, Babiakova, 2006).
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Fyzikalni 1é¢ba

Fyzikalni 1é¢ba se v psychiatrii vyuziva ke zvySeni odolnosti organismu, na
upravu narusené¢ho tonusu vegetativniho nervového systému, na snizeni nervové
drazdivosti a navozeni pocitu relaxace. Uplatnéni nachazi ptredev§im hydroterapie
(vodolécebné procedury), masaze, elektrolécebné procedury a fototerapie (napf.
ultrafialové a infracervené zatfeni). Pti vybéru metody se ptihlizi na pfesnou diagnézu
a fazi psychické poruchy, na vék a télesny stav nemocného (Babkova, Pichalova in

Markova, Venglafova, Babiakova, 2006).

Lécebna télesna vychova a sport

T¢lesny pohyb predevS§im stimuluje doty¢ného k Cinnosti, zlepSuje télesnou
vykonnost a koordinaci pohybu, coz je dulezité predevSim u nemocnych lécenych
dlouhodobé¢ antipsychotiky. Umoziuji také odreagovani od negativnich emoci a ptisobi
relaxacné. Vyuzivaji se predevSim pravidelné rozcvicky, kondi¢ni individualni
a skupinové cviceni, gymnastické a dechové cviceni, aerobik nebo rtizné sportovni hry

(Babkova, Pichalova in Markova, Venglafova, Babidkova, 2006).

Kulturné - rekreacni ¢innost

Ta vychazi predevsim z potieby aktivniho odpocCinku. Nachazeji zde uplatnéni
ruzné spoleCenské hry, rtizna zabavna ¢innost (napt. posedéni pii hudbé, tanec, rizné
soutéze ¢i kvizy), ale i spoleéné navstévy vystav, muzei, filmovych a divadelnich
piedstaveni a letni tabory v ptirod€. O zézitcich se pak spolecné beseduje. Daji se sem
fadit 1 rizné zajmové krouzky a aktivity vypliujici volny ¢as v procesu doléCovani,
které pomahaji nemocnému nalézt novou motivaci K ¢innosti. (Babkova, Pichalova in
Markova, Venglafova, Babiakova, 2006).

Pro nemocné je tfeba zorganizovat denni reZim a program. Oni sami toho
vétSinou nejsou schopni, mivaji spiSe tendenci izolovat se a nic nedélat. Je nutné tedy
udrzovat jejich stavajici kompetence a kontakt s lidmi. Pfiméfeny program ma pro né
zna¢ny vyznam, protoZe jim napomadha v obecné orientaci a zaroven je stimuluje,
dodava jim pocit uzite¢nosti a smyslu. V neposledni fadé¢ také usnadiuje situaci

rodinnym ptislusnikim (Vagnerova, 2004).
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Edukaéni ¢innost

Jejim cilem je rozsifeni irovné védomosti o vzniku, ptiznacich, pribéhu, 1é¢be
i dolécovani psychickych poruch. Je zamétena nejen na osobu nemocného, ale i na jeho
rodinu a blizké okoli. Je realizovana formou besed, pfednasek, promitani vyukovych
videozaznami ¢i filmd. Edukacni ¢innost zlepsuje spolupraci s nemocnymi a dulezitou
ulohu sehrava pti ziskani nahledu na chorobu i 1é¢bu. Soucasti edukacnich programi je
1 napt. trénink komunikace, trénink feSeni kazdodennich udalosti, trénink zaméteny na

predchazeni stresovym udéalostem a dalsi (Ttima, 1999).

Umélecko - kreativni 1é¢ba

Kromé klasickych rehabilitacnich metod, se v ramci rehabilitace a resocializace
aplikuji imetody, které tvofi prechod od rehabilitatnich metod k metodam
psychoterapeutickym. Jde o metody vyuzivajicich vlivu uméni (napt. hudby, poezie,
prozy ¢i vytvarného projevu).

Jednou z metod je biblioterapie. Vyuziva umélecké literatury - poezie a prozy.
Cetba uryvku z klasickych dél i ze soucasné tvorby je nejen zdrojem pouéent, ale ptisobi
1 relaxacné.

Vliv hudby, melodie a rytmu vyuziva muzikoterapie. Pfi pasivni formé
muzikoterapie nemocni poslouchaji vybrané hudebni nahravky, pii aktivni formé se uci
vyjadiovat své pocity, vztahy k ostatnim nemocnym, k ptibuznym, terapeutiim apod.
Slouzi také jako emocni ventil, umoznuje odreagovani. Muzikoterapie se také miize
kombinovat s psychogymnastikou, u které jde o pantomimické vyjadieni riznych témat
¢i pocitd.

Vytvarnou c¢innost podnécuje arteterapie. Nemocni pracuji na zadanych
tématech (rodina, nejhez¢i nebo naopak nejhorSi zazitek), abstraktnich tématech
(smutek, uzkost, smysl zivota) a snazi se pomoci kresby vyjadiit své emoce.

Biblioterapie, muzikoterapie a artetarapie maji vyznamny psychoterapeuticky
potencidl. UmozZiuje se nejen psychicky odreagovat, ale i1 ziskat psychickou oporu,
zkusenost a zprosttedkuji nemocnym dal$i sebepoznani. (Babkova, Pipalova in

Markova, Venglatova, Babiakova, 2006).
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Kuvedenym metoddm také patifi jiz n€kolikrat zminovana socidlné -
psychologicka rehabilitace. Prakticky pifi vSech vySe uvedenych rehabilitaénich
a resocializa¢nich metodach se totiz procvicuji socidlni dovednosti.

Pro nemocné s chronickymi psychotickymi poruchami (zvl. pro nemocné
schizofrenii) je trénink socidlnich dovednosti hlavnim pifedpokladem pro udrzeni

jedince v pracovni ¢innosti a pro zatazeni do bézného zivota vibec (Liberman, 1992).

Ve vétsing piipad, psychotické onemocnéni piedstavuje pro pacienty
absolvovani dlouhodobého rehabilitacné - resocializa¢niho programu. Je mozné ho
absolvovat ambulantn¢ (napf. v dennim psychiatrickém zafizeni, ve specializované
ambulanci zaméfené na doléCovani), v ramci klubové ¢innosti nebo v rodiné nemocného
(Kfticka in Markova, Venglatfova, Babidkova, 2006). V souCasné dob¢ existuje jiz celd
fada nejriznéjSich odbornych zafizeni specializujicich se na pomoc, rehabilitaci ¢i
resocializaci dusevné chorych. Sluzby nabizi zatfizeni komunitniho typu, respektujici
aktualné potfeby nemocnych. Tyto zafizeni vSak vznikaji hlavné ve vétSich méstech. Na
mnoha mistech u nas tyto sluzby jesté vznikat nezacaly, jinde existuje jedno ¢i dvé
zafizeni bez dal$i navaznosti. Pokryti sluzbami je tedy u nas zatim pouze dil¢i,
nesystematické a neplanovité. To, jaké sluzby funguji, zalezi spiSe na okamzitych
finanénich moznostech neziskovych organizaci, jejich odborném zaméfeni neZ na
zakazce obci, odbornych spolecnosti a na prospéchu pacienta. (Foitova in P&C,

Probstova, 2009).
3. 5 Komunitni pé¢e v CR

Vyvoj psychiatrické péCe v tomto stoleti sméiuje od Cisté stacionarni péce, pres
rozvoj ambulantnich a mimonemocnic¢nich zafizeni (dennich stacionaiti, tréninkovych
pracovnich center, chranénych dilen a bydleni, socioterapeutickych klubi, linek davéry,
krizovych center nebo psychosocialnich poraden) k psychiatrii komunitni (Boucek,
2002). Kromé rehabilitace a socialnich sluzeb tedy nelze z této skupiny vyjmout ani
ambulantni psychiatrii, psychoterapii a lizkovou psychiatrickou péci ve vSeobecnych
nemocnicich (P&, 2009).

Komunitni péci lze definovat z né€kolika pohledd. Podle Younghusbandové
(1959) jde o jednu z metod socialni prace, ktera se zamétuje na pomoc lidem v ramci

mistni komunity, snazi se urcit jejich socialni potfeby, zvazit nejucinnéjsi zpusoby
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naplnéni a pracovat na jejich naplnéni do té miry, jak to umoziuji zdroje, které maji
k dispozici.

Jind definice dle Stroula (1993) tik4a, ze jde o organizovanou spolupraci
realizatorti pée s rozdélenymi zodpoveédnostmi. Jejim obsahem je asistovat vulnerabilni
¢asti populace v napliovani jejich potieb a rozvoji jejich potencidli, aniz by nutné
musela byt izolovana ¢i vylouc¢ena z komunity. Jiz z nazvu tedy vyplyva, ze by mélo jit
o0 péci v ptirozeném a blizkém okoli klienta.

Podle Pfeiffera (2002) ,je jako komunitni péce oznacovan systém terapie,
pomoci a podpory, ktery je uSporddan tak, aby byl schopen pomoci lidem i S vdznéjsim
zdravotnim postiZenim Zit co mozna nejvice V podminkach bézného Zivota, subjektivné

Komunitni péce tedy znamena poskytovat intervenci a podporu na spravné
urovni, ve spravné podob¢ a ve spravny cas, aby pacient dosahl co nejvyssi urovné
sobé&stacnosti a kontroly nad svym zivotem (Foitova in P&C, Probstova, 2009).

Mezi postupy komunitni péce patii kromé 1€cby 1 podpora socialnich roli a to
piedevSim v oblasti bydleni, socidlnich kontaktd, podpory vztahli s rodinou, ptateli
a dalsimi lidmi. Dotvari komplexnost 1éCby, nabizi alternativy hospitalizace, ma
i slozku preventivni a pozitivné ovlivituje kvalitu zivota lidi dlouhodobé duSevné
nemocnych. (Foitové in P&, Probstova 2009).

Podle Faloona a Faddenové (1993) se v soucasné dobé rozliSuji 3 etapy ve

vyvoji komunitni péce:

1. nemocni¢ni pfistup - zacal se rozvijet od konce 60. let. Uzivatel je bran jako
PACIENT a péci poskytuji odbornici. Uzivatel je od komunity izolovan a je
kladen diraz i na ochranu komunity pfed pacientem. Patfi sem napf.:
psychiatrick4 oddéleni, denni sanatoria, ambulantni sluzby,

2. Komunitni ptistup - se zacal rozvijet od let 70. a uzivatel je zde bran jako
KLIENT. M4 1 moZnost urcité volby. Na ¢innosti se podili jak profesionalni tak
i neformalni sluzby,

3. integrativni pfistup - zacal vznikat od 90. let ve vyspélych zemich. Zde je
uzivatel bran jako OBCAN. Jedinec je osoba, nikoli handicapovany klient.
Duraz je kladen na kapacitu jedince a ne na jeho deficity. Soucasti tohoto
pfistupu jsou zejména mobilni komunitni tymy (Foitova in P&C, Probstova,
2009).
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Komunitni péce se také fidi n€kolika principy:

e 24 hodinova dostupnost zakladni pomoci (v€etné krizové intervence)

e snadna dostupnost zdravotnich a socialnich sluzeb

e multidisciplinarni spoluprace

e moznost vybéru sluzeb - spoluucast klienta na rozhodnuti o nejadekvatnéjsi
formé pomoci

¢ individudlni pfistup zahrnujici individudIni plan, diskrétnost

e ucelnost nakladu - vyuziti zdroju komunity, koordinace sluzeb (Gabriel, 2010a).

Na zavér této kapitoly bude pro piehlednost uvedena tabulka znazoriujici
kompletni systém péce o dusevné nemocné vcetné¢ komunitnich sluzeb, které jsou
poskytovany v naSich podminkach. Celou skalu téchto sluzeb najdeme v soucasné
dob€ vpodstate¢ jen v Praze, velmi se ji blizi sluzby v Mladé Boleslavi

i v Pardubicich.
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Tabulka (obr. €. 1) Systém péce o osoby s dusevnim onemocnénim u nas

intramularni péce

psychiatricka 1é¢ebna

psychiatricka oddéleni vSeobecnych nemocnic véetné klinik

extramularni péce

prakticky lékar

ambulantni psychiatr

klinicky psycholog

krizové sluzby a domaci péce

telefonicka pomoc

krizova centra

denni stacionar

psychoterapie individualni,
skupinova, rodinna

komunitni centrum

komplexni programy
(psychoterapie, edukace,
rehabilitace, socioterapie)

terénni prace

case management

podpora Vv bydleni

podporované bydleni

tréninkové bydleni

dim na puli cesty

byty na puli cesty

dlouhodobé chranéné bydleni

podpora Vv praci

chranéné dilny

piechodné zaméstnavani

podporovavané zameéstnavani

pomoc pii hledani zaméstnani a
Job club

socialni firmy a socialni
druzstva

informacni a poradenska ¢innost

poradny a profesionalni
informacni centra

VIDA centra — informac¢ni
centra pro oblast dusevni zdravi
a nemoci (uzivatelské)

Volny cas, klubova ¢innost

centrum dennich aktivit

socioterapeuticky klub

svépomocné kluby

svépomoc organizace uzivateli péce
organizace pribuznych
a pecovatelti

advokacie obhajovani prav dusevné

nemocnych

3. 5. 1 Jednotlivé typy komunitnich sluzeb v CR

(P&c, Probstova, 2009)

Jiz v ptedeslych kapitolach bylo zminéno, Ze komunitni péce o zdvazné dusevné

nemocné (zejména pacienty se schizofrenii a afektivnimi poruchami) zahrnuje Siroké

spektrum sluzeb a podpor, jejichZ cilem je maximalni za¢lenéni do bézné komunity (viz

obr. ¢. 1).
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Tato Siroka paleta poskytovanych sluzeb je velkou piednosti komunitni péce

a poskytuje vétsi moznosti prizptsobit se individudlnim potfebam klienta. Paradoxné

ale v tom tkvi i jeji uskali. Mnozi klienti i n¢ktefi odbornici se totiz nedokazi v nabidce

orientovat. Stav klientli s psychotickou poruchou se mize nékdy i vyrazné ménit a tim

se méni 1 klientova potieba podpory. Z toho vyplyva vysoka potteba koordinace sluzeb,

efektivni zptisob komunikace a spoluprace. Sluzby by mély byt poskytovany ucelné

a jejich spektrum, které je poskytovano jednotlivym klientim, pribézné revidovano

a upravovano (Kricka in Markova, Venglafova, Babidkova, 2006).

Nyni budou jednotlivé typy sluzeb strucné charakterizovany:

Krizové sluZby a domaci léceni

telefonicka pomoc (telefonni linky davéry) - klient a pomahajici jsou od sebe
vzdéleni, je zde omezend moznost terapeuticky ¢i socialn¢ zasdhnout. Ale
anonymita telefonického kontaktu snizuje zdbrany ze strany klienta. Telefonni
linky jsou vhodné jako prvni kontakt a hraji dileZitou roli v nasmérovani klient
do dalSich sluzeb. RozliSujeme telefonickou pomoc profesionalni
a neprofesiondlni pii psychiatrickych a psychologickych, tak 1 pfi rtznych
charitativnich a socialnich zatizenich,

krizova kontaktni centra - klient se dostavi na misto, kde mu pomdahajici
poskytnou pomoc. Anonymita zde jiz odpada. Problémem u této sluzby je
mnohdy rozhodnuti, zda odeslat klienta domu ¢i zvazit jeho hospitalizaci. Tuto
nevyhodu fesi alespon ¢astecné nasledujici sluzba (Boucek a kol., 1996),
krizova sluzba s moznosti prrespani — zde je vyhoda oddéleni klienta od svého
domaciho prostiedi. Byvaji zfizovana jako samostatnd lizkova krizova centra
nebo jako jednotky wurgentni psychiatrické pomoci pii psychiatrickych
oddé¢lenich vSeobecnych nemocnic,

mobilni krizova sluzba — pomahajici zde ptimo navstivi klienta, nejcastéji na
zaklad¢ ptivolani nékoho z rodiny, sousedii. VéEtSinou se jedna o klienty, kteti
nemaji ndhled a projevuje se u nich abnormni chovani. Sluzba umoznuje kontakt
s blizkym klientovym okolim, coZ rozSifuje zdroje informaci a nabizi vice

moZnosti pro intervenci (Boucek, 2004).
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Denni centra a denni staciondie

Jde o zarizeni dochazkového typu, kdy je poskytovana denni péce.

Denni centra jsou spiSe soucasti socialnich sluzeb, zamétend vice na oblast
zaméstnavani, rehabilitace, socialnich programii a terapie prostiedim.

Denni stacionai'e a kliniky maji pfistup ke klientim spiSe terapeuticky. Jsou
tedy zaméfeny na psychoterapii a farmakoterapii ~ (Pfeiffer in Hoschl , Libiger, Svestka,
2002).

Kromé jiz uvedenych center se miizeme setkavat i s centry pro dusevni zdravi

nebo no¢nimi stacionafi.

Domaci léc¢ba, domaci péce

U zrodu této sluzby, se kterou zatim v CR zkuSenosti nemame, stala snaha
vyuzit vyhod domaciho prostfedi. Jde o pomérné novou sluzbu (poslednich 25 let),
u které se kombinuji prvky krizovych sluzeb a chranéného prostfedi domaci 1éCby.
Cilem je lécit akutni psychické poruchy v podminkéach klientova domova za pomoci
mobilniho tymu odborniki, ktery za nim dle jeho potteb dojizdi.

U nas byla dosavadni snaha piisobit v domacim prostiedi klienta vyjadiena spise
formou oSetiovatelské péCe. Domaci pée zamérend na klientelu dusevné nemocnych
narazi stale na neptekonatelné potize v oblasti financi a obtizné indikace sluzeb (Kiicka

in Markova, Venglarova, Babiakova a kol., 2006).

Podpora v oblasti bydleni

e asistence v domacim prostiedi - vyhodou této sluzby je, Zze se odehrava
v prostiedi klientova domova,

e chranéné bydleni - je zatizeni pro dlouhodoby pobyt mimo liZkové zatizeni se
zvySenym narokem na asistenci. Viceméné je ale pravidlem souziti vice osob.
Také je zde preferovana snaha o dalsi rehabilita¢ni aktivity mimo objekt bydleni,

e domy a byty na pil cesty - jde o sluzbu tréninkového charakteru, ktera je
casové omezend. VétSinou se jedna o dobu okolo piil aZ jednoho roku, ale Ize ji
I prodlouzit. Slouzi zejména klientim, ktefi se chtéji osamostatnit a nemaji

dostate¢né socialni dovednosti.
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podporované bydleni - zde klient zije ve vlastnim byté a pomoc je realizovana
na zéakladé jeho potieb,

socialni byty - jsou dlouhodobym feSenim pro osoby bez potieby stalé Ci
pravidelné asistence. VétSinou jsou napojeni na kliCového pracovnika, kterého
sami vyhledaji v piipadé potieby. Do vytvafeni této sluzby je v CR zapojovana

I mistni sprava (Kticka in Markova, Venglarova, Babiakova, 2006).

Podpora v oblasti zaméstndani

Vétsina lidi s vaZnym duSevnim onemocnénim se stava neschopna prace, ztraci

tim sebedtvéru a zavérem tak dochézi k invalidizaci. Cilem podpory zaméstnani je, aby

se klient mohl co nejvice uplatnit na béZném trhu prace a mohl pracovat na mistech,

které preferuje. Podporované zameéstndni probihd jako placend prace za podpory

asistenta. Podminkou uspéchu je nejen dostatecné spektrum nabidky pracovné

rehabilitacnich aktivit, ale 1 existence nabidky pracovnich mist v nechranénych

podminkach.

chranéné dilny - nabizi zakladni pracovni rehabilitaci (nacvik socialnich
dovednosti, vytvafeni novych socialnich wvztahti, vytvareni a upeviovani
pracovnich navyktl). Dilny funguji pod vedenim pracovnich terapeutii, ktefi
klienta zaucuji na novém misté a pomahaji mu v plnéni individualniho planu,
chranéna mista - mira ,chrdnénosti“ je v téchto programech nizS§i nez
v chranénych dilnéch, blizi se spise pfechodnému zaméstnavani. Chranéna mista
jsou poskytovana na dobu urcitou za podpory pracovniho asistenta, se kterym
klient sestavuje individualni plan, ktery pozd¢&ji plni,

podporované zaméstnavani - je moznosti pro klienty, jak si najit a udrzet stalé
misto na otevieném trhu prace s odpovidajici mzdou. Klientovi je k dispozici
pracovni asistent, od kterého se mu dostava intenzivni a dlouhodobé podpory.
Podporované zaméstnavani probihd v béznych podminkach, ¢asové omezeni je
stanoveno individualné dle planu,

prechodné zaméstnavani - cilem je zapojeni do zaméstnani v nechranénych
podminkach. Je urcen pro klienty, kteti se jevi jako perspektivni. Klient uzavira

s poskytovatelem smlouvu o poskytnuti sluzby a poskytovatel pak garantuje
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zamestnavateli pokryti pracovniho mista. Pii vypadku ¢i pracovni neschopnosti
je nahradi jiny klient nebo i pfisluSny socidlni pracovnik,

e socialni firma - je unikatnim zafizenim, které nabizi zaméstnani v nechranénych
podminkach a usiluje o ptekonani predsudktl vii¢i dusevné nemocnym. Socialni
firma ptsobi navenek jako normalni podnik, m& vyrobni program nebo
poskytuje sluzby a vyuziva prace uzivateli komunitnich sluzeb. Model socialni
firmy reaguje na potfebu pracovniho uplatnéni pro ty, ktefi jiz uspésné
absolvovali programy pracovni rehabilitace. Zaméstnani neni ¢asov€é omezene,
ale nevylucuje ani pozd¢jsi uplatnéni na otevieném trhu préce,

e pracovni poradenstvi, Job club - pracovni poradenstvi poskytuje pomoc ve
stanovenych terminech klientim, ktefi usiluji o zaméstnani. Radi mu v piipadé
nejasnosti nebo otdzek ohledné narokti zaméstnavatell, zptsobu Zzadani
0 zam&stnani, jednani na ufadech prace apod. Job klub je aktivita, kde se
setkavaji klienti, ktefi maji obdobné potize pii hledani zaméstnani. Ugelem je
aktivné zapojit zajemce do procesu hledani vhodné pracovni piilezitosti. Klienti
se u¢i napsat strukturovany zivotopis, vyzkou$i si, jak jednat se
zaméstnavatelem, dovédi se potfebné informace z pravni a socialni
problematiky, ale predevSim se setkavaji s novymi lidmi, kteti maji podobné

problémy jako oni (Kficka in Markova, Venglafova, Babidkova, 2006).

V souvislosti s deinstitucionalizaci a dosaZzenim koordinace nasledné péce
o klienta vznikl koncem 60. let v USA i zcela novy pojem - CASE MANAGEMENT.
V Ceské terminologii se tento pojem neustalil a casto byva piekladan jako ptipadové
vedeni. Lze vést spory o tom, zda se jedna o metodu ¢i néstroj, protoze obsahuje prvky
obojiho. (Kfi¢ka in Markova, Venglafova, Babiakova, 2006).

Jde o praci spacienty, pii niZz mize poskytovat pomoc zistupce riznych
profesnich skupin (pi. socialni pracovnik, zdravotni sestra ve spolupraci s psychiatrem
atd.). Case manaZer je kliCcovou postavou, je koordinidtorem prace tymu a provadi ho
celym procesem péce. Stanovi pacientovi individualni plan a aktivné se podili na jeho
realizaci. Zprostfedkovava pacientovi kontakt s dal§imi zdravotnickymi a socialnimi
sluzbami. V né€kterych ptipadech je také osobou, kterd urcuje rozdéleni financi v rdmci
planu péce (Boucek, 2004).

Mezi zakladni prvky case managementu patii: piehled o potfebach

a schopnostech klienta, planovani péce s jasné definovanymi cili, uskute¢néni planu za
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pomoci klienta a jeho okoli, monitorovani dosazeného nebo nedosazené¢ho vysledku
a vyhodnoceni prace a vysledkl se vSemi, ktefi se na praci podileji (Kticka in Markova
a kol., 2006).

K prokazatelnym vysledkiim této metody patii snizeni poctu hospitalizaci,
zvyseni stability bydleni, kontrolovani psychickych symptomu ¢i zlepSeni kvality zivota

pacientti (Boucek, 2004).

3. 5. 2 Konkrétni komunitni sluzby a zarizeni pro dolécovani a rehabilitaci duSevné

nemocnych v CR

Tato kapitola bude vénovana konkrétnim komunitnim sluzbdm v CR a to jak
zafizenim zajiStujicim urgentni psychiatrickou pomoc (tj. telefonni linky a krizova

centra), tak zafizenim pro doléCovani a rehabilitaci psychotickych pacienti.

1. Urgentni psychiatricka pomoc

V celé fadé¢ mést jsou ziizovany telefonni linky daveéry a to jak v odbornych
psychiatrickych a psychologickych zafizenich, tak pii rGznych charitativnich
a socialnich zatizenich. Poskytuji okamzitou odbornou pomoc v krizovych stavech.
V provozu jsou jak linky s nepietrzitym provozem, tak linky s provozem ¢aste¢nym.

Krizova centra poskytuji neodkladnou psychiatrickou pomoc jak ambulantnim,
tak stacionarnim zptisobem. Prvni krizové centrum vzniklo v r. 1989 na Psychiatrické
Klinice v Brné. Dalsi centra vznikly v Praze (PL Bohnice, RIAPS, Most-Praha 9),
Ostravé, Usti nad Labem, Liberci a Olomouci & Prerove.

(Dusek, Vecetova - Prochazkova, 2005).

2. Zarizeni pro rehabilitaci a dolé¢ovani psychotickych pacienti
Jsou budovéna:
e uvniti psychiatrickych instituci,
eV Cdstecném spojeni s psychiatrickymi liizkovymi nebo ambulantnimi provozy,
e samostatné (Boucek, 2002).
Tyto zafizeni jsou budovany za rtzného stupné ekonomické a organizacni
podpory zvenc¢i. V praci bude uvedeno jen né€kolik ptikladi z vySe uvedenych forem

a to predevsim z oblasti Moravy.
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V regionu Moravy uvniti psychiatrickych zarizeni byly zaloZeny:

Socioterapeuticky klub pacienti psychiatrické 1é¢ebny v Opavé p¥i odd.17¢
Hlavni néplni ¢innosti klubu jsou pohovory s terapeuty, ale i vlastni aktivity klientd,
tane¢ni zabavy, hry apod. Tento klub byl zalozen jiz v r. 1962.

Pti psychoterapeutickém oddéleni 17c a 17b psychiatrické lécebny v Opavé
zahajil ¢innost 1 denni stacionaf, ato v r. 1997.

V psychiatrické 1é¢ebné v Opavé bylo zalozeno i denni Sanatorium pro
psychiatrické pacienty propusténé z léCebny. Pacienti se zde mohou ucastnit
psychoterapeutickych skupin, mohou si vyzkousSet tkani i hrn¢itstvi, jsou jim nabidnuty
1jazykové kurzy, kurzy samotidici komunikace apod. (Boucek, 2002).

Denni klinika pri psychiatrické klinice v Olomouci tvoii zakladni ¢lanek
vicestupnového systému dolécovani psychotickych pacientti z Brna a okoli. Tato klinika
zahdjila sviij provoz v r. 1995. V ramci dolécovaciho programu mohou mista vyuzivat
jak pacienti jesté hospitalizovani na klinice, tak na doporuéeni psychiatra i pacienti
Z ambulanci s diagnézou psychozy v Casném stadiu. Pacienti dodrZzuji pevny tydenni
rezim se skupinovou psychoterapii, relaxaci, ¢innostni a pohybovou lécbou,
muzikoterapii a ndcvikem socidlnich dovednosti. Postupné se vytvofila i skupina
pacientti, kteti dochazi do denni kliniky na uzavienou skupinu s psychologem
a psychiatrem ve smyslu integrované psychoterapie psychoz. Z této skupiny vznikl
i Klub pacientu, ktefi se jednou tydné schazi a pripravuji si celodenni program

(http://Iwww.If.upol.cz/menu/struktura-If/kliniky/klinika-psychiatrie/).

V castecném spojeni s psychiatrickymi lizkovymi a psychiatrickymi provozy je:

Denni psychoterapeutické sanatorium pri Psychosocialnim centru Pierov -
sanatorium je funkéni od r. 1992. Jsou zde mista pro pacienty, ktefi jsou v péci
psychiatra, psychologa, rehabilitatnich a zdravotnich sester. Financovdno je zde
zdravotni pojiSténi a ptispiva Nadacni fond ,,DuSevni zdravi®. Existuje 1 Klub denniho
stacionare, kde se pacienti ti€astni spole¢nych programii a spole¢nych klubovych sezeni.
Klub potada tydenni rekondi€ni pobyty a spolecenské akce (divadlo, koncerty, vystavy)
(Boucek, 2002).

Od roku 1995 je registrovano Obcanské sdruzeni DusSevni zdravi. Jeho

¢lenové jsou pracovnici psychiatrické kliniky v Olomouci. Hlavnim cilem obc¢anského
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sdruzeni je prispét ke zlepSeni pée o psychiatrické pacienty, zvysSeni kvalifikace
pracovniki kliniky a organizace vyzkumnych tkoli

(http://www.risy.cz/cs/krajske-ris/olomoucky-kraj/regionalni-informace/nno/).

V vroce 2001 vzniklo Psychosocialni centrum diky vedeni psychiatrické
kliniky v Olomouci, vedeni Fakultni nemocnice a obfanského sdruzeni Integra Hana
(zaloZzené pracovniky Psychiatrické kliniky ve spolupraci s pacienty a jejich
pribuznymi). Centrum organizuje volnocCasové a terapeutické aktivity, poskytuje
informacni a poradenské sluzby. Soucasti centra je 1 klub ptibuznych a ptatel dusevné

nemocnych (Boucek, 2002).

Jako samostatné fungujici zatizeni byl zaloZen napf.

Socioterapeuticky klub KD NH Ostrava - Zabieh. Je pro ambulantni klienty,
jejich pribuzné 1 ptatele. Klub mmj. nabizi razné ptednasky, diaprojekce, setkani
S herci, sbérateli €1 jinak zajimavymi lidmi.

V Ostravé vzniklo také Centrum psychosocialni pomoci o. s. Mens Sana.
Poskytuje socidlni, terénni a klubové sluzby. V nabidce sluzeb jsou 1 motivacni
a vzdelavaci ¢innosti, sportovni, pohybové a tanecni aktivity, ale centrum se podili i na
osvétovych programech o dusevnich onemocnénich (Boucek, 2002).

Pracovni a socialni rehabilitaci se v Ostravé vénuje 0. s. Anima Viva. Konkrétné
jde o Klub Kafe Ostrava, v ramci néhoz je klientim k dispozici socialné terapeuticka
dilna Kafarna, kterd slouzi jako ndvazny program socidlni rehabilitace a pfipravy na

praci. (http://www.kpostrava.cz/file_upload/22.pdf).

Za zminku stoji i Dim duSevniho zdravi v Ostravé, ktery funguje od r. 1992.
Poskytuje nékolik typa sluzeb. V prvé fadé je to denni sanatorium pro psychotické
a neurotické pacienty, 6tydenni psychoterapeutické skupiny vcéetné¢ rodinné terapie.
K dispozici je Sici a keramicka dilna, lécba formou arteterapie, jazykové kurzy i vecerni
klubové aktivity - ptrednasSky, setkani, diaprojekce. Jsou uskutecfiovany 1 sportovni
utkani a turistické vychdzky do ptirody. Nechybi i vanocni besidky a podobné sezénné
zamefené akce. K dalsi sluzbé, kterou poskytuje Dim duSevniho zdravi, patfi chranéné
bydleni Piskové doly se socidlnim dohledem. Sociélni a socidlné - terapeutické aktivity,
rekreacni pobyty v pfirod¢ véetné poradenstvi zajiStuje obCanské sdruzeni Mens Sana
a dali obcanska sdruzeni zapsand do projektu Pavucina

(http://www.ddz.cz/index.html).
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Pavucina patii mezi sluzby nasledné péce o dusevné nemocné. Zajist'uje vstup klienta
do sit¢ sluzeb na izemi mésta a zprostfedkovani ucelené péce - zdravotni i socidlni.
Formou individualniho vedeni poskytuje dlouhodobou podporu pii uplatnéni ve
spole¢nosti.

Na aktivitach, které pomahaji v dolé¢ovani a rehabilitaci dusevné nemocnych, se
podili i Spole¢nost dusevniho zdravi Ostrava.

V Ostraveé pasobi také obéanské sdruZeni Rovnovaha, které vzniklo v r. 1998.
Podili se na celé fadé€ aktivit véetné Dnu duSevniho zdravi, tcasti na duSevnich
konferencich, na socidlnim poradenstvi atd.

(http://www.kpostrava.cz/file upload/22.pdf).

Ve mésté Opavé funguji také od r. 1992 chranéné dilny, bydleni - Charita.
V dilnach spolu pracuji psychoti¢ti pacienti a mentalné retardovani. Stfedisko poskytuje
sluzby 1 podpory v bydleni formou tréninku dovednosti na dobu urcitou. Klienti mohou
vyuzivat nékterou z dal§ich nabizenych aktivit - napt. Klub setkdavani, motivacni
tvofivou dilnu, sportovni aktivity atd.

(http://www.charitaopava.cz/?page=texty&id=15&I1gen=12).

Névaznost na Charitu a OS Rovnovdha mé obcanské sdruZeni - rodice
a pribuzni, které bylo zalozeno v r. 2000.

Obcanské sdruZeni Zahrada 2000 vzniklo vr. 1998 v Jeseniku s cilem
poskytnout sluzby v oblasti zdravotni a socidlni lidem s dusevnim onemocnénim po
propusténi ze stacionarniho IéCeni ¢i doplnit 1éCbu ambulantni. Poskytuje uceleny
systém péce zahrnujici odbornou pfipravu na zaméstnani, odborné pracovni poradenstvi
a podporu zaméstnavani na chranéném, podporovaném i volném trhu prace. Vénuje se
oblasti volnocasovych a vybérovych aktivit, ale i aktivitam, které vznikaji v ramci
uzivatelského hnuti. Prostfednictvim socialniho klubu se mohou klienti tucastnit
poznavacich vyletd, rOznych kulturnich akei, vychazek do pfirody atd.

(http://www.zahrada2000.cz/).

Charita Olomouc oteviela Stredisko sv. Vincence, které poskytuje sluzby
dospélym lidem s duSevnim onemocnénim z Olomouckého kraje. V r. 2005 vznikla
jako soucast chranéného pracovisté Betanie bezbariérova tréninkova kavarna Betreka.
Pomaha klientlim obnovit socialni dovednosti a pracovni navyky. Samostatnou socialni
sluzbou se stala i socialni rehabilitace. V Hodolanech vzniklo socialné aktivizacni
centrum nazvané Dim sv. Vincence. Klienti se ucastni aktivit v keramické, vytvarné

a textilni diln€, dale krouzki angliCtiny a v nabidce sluzeb jsou i socidlné terapeutické
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¢innosti (ranni komunity, skupinovad socioterapie, relaxace atd.). Terénni socialni
sluzbou se stala i podpora samostatného bydleni

(http://www.olomouc.charita.cz/files/clanky/390/CHO VZ 2010.pdf).

V Javorniku vzniklo Obéanské sdruzeni EGO SUM. Bylo zalozeno tymem
psychiatrické 1é¢ebny vedenym doktorem Jetdbkem v Javorniku. Poskytuje chranéné
byty vcentru mésta. Na chranéné bydleni navazuje i sluzba zprostfedkovavajici
pracovni ptilezitosti klientim a klub volnocasovych aktivit. Hlavni aktivitou klubu jsou

rukod¢Iné prace (http://www.stopstigmapsychiatrie.cz).

Konkrétné¢ ve mésté Brné vzniklo Obcanské sdruzeni Kolumbus. Sdruzuje
uzivatele a ex-uzivatele sluzeb psychiatrické péce ve spolupraci s Psychiatrickou
lé¢ebnou v Brné — Cernovicich. Poslanim sdruZeni je hlavné chranit prava dusevné
nemocnych v CR a zkvalitnit jejich Zivot. Podili se na zkvalitnéni péce
v psychiatrickych 1é¢ebnach, vytvoieni a piijeti komplexniho zdkona o duSevnim
zdravi, zajiSténi pravni pomoci dusevné nemocnym, ale usiluje se vSeobecné o rozvoj

komunitni péce a dalSich sluzeb pro dusevné nemocné (http://www.os-kolumbus.org/).

Dale Diagonie Ceskobratrské cirkve evangelické, stiedisko v Brné -
chranéné bydleni Ovefka poskytuje sluzby lidem s dlouhodobym dusevnim
onemocnénim, a to sriznymi typy schizofrenie a depresivnimi stavy. Zajistuje
klientim pomoc pii zajisténi stravy, poskytnuti ubytovani, pomoc pfi zajisténi chodu
domacnosti, vychovné, vzdélavaci a aktivizacni ¢innosti, socialn¢ - terapeutické ¢innosti
1 pomoc pii uplatiiovani prav, opravnénych zajmi a obstaravani osobnich zaleZzitosti
(Galko, Janik, 2009).

V Brn¢ ptsobi i Obcanské sdruzeni VIDA, které funguje ve spolupraci
s Psychiatrickou Ié¢ebnou v Brné. Dlouhodobym cilem organizace je aktivizovat
a udrzovat zapojeni uzivateli psychiatrickych sluzeb do systému péce o lidi s duSevnim
onemocnénim (zejména psychdz). Poskytuji ptfedevs§im odborné socidlni poradenstvi.
VIDA centrum je mistem, kde si lidé s duSevnim onemocnénim poskytuji podporu
a jsou jim poskytovany cilené informace a poradenstvi v oblasti duSevniho zdravi. Mezi
hlavni aktivity patfi program prevence (besedy a pfednasky na Skolach), spoluprace na
osvétovych kampanich i podpora uzivatelskych a svépomocnych aktivit v CR

(http://www.vidacentrum.cz/).

Na zavér je nutné zminit existenci Ob¢anského sdruzeni Prah, které vzniklo v
Brné vroce 1999 a je pfedmétem mého zdjmu v ramci piipadové studie organizace

v empirické ¢asti prace.
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3. 6 Stigma psychické poruchy

Pted lidmi, ktefi trpi néjakou dusevni chorobou nebo se z ni uzdravuji, stoji
I vyzva, jak se vyporadat sreakcemi druhych lidi. Mezi lidmi totiz panuje velka
nevzdélanost, pokud jde o dusSevni onemocnéni vSeobecné. (Byrne, Ergie, Lambert
a kol., 2004).

Dusevné nemocny cCloveék byl, je a zlstane v jiném postaveni nez clovek
snemoci télesnou. Ve vétsing pripadi télesné nemoci lze dobfe vnimat ohraniCeny
ubytek schopnosti, ktery je spojen s porusenim funkci n€jakého organu nebo
organového systému. U duSevné nemocného je toto ohraniCeni daleko méné zietelne.
Zvlastnosti v chovani psychiatrického pacienta a jeho prozivani se mohou jevit jako
vystupiiovani stavil, které zndme z bézného zZivota (prozivani smutku, ztrata chuti
k jidlu, nespavost atd.) Zdravi lidé tyto stavy dokazi piekonat, ale v nemocném je
slabost, ktera takovyto stav piekonat nedovoli (Libiger, 2002). Pro jedince
nevyzbrojené¢ho profesionalnim tréninkem, znalostmi a zkuSenostmi z toho plyne, zZe
dusevné nemocny je n¢jakym zpiisobem jiny nez zdravy Cloveék a jiny nez clovek
S télesnou nemoci. Muze se ostatnim jevit jako slaby, neschopny a mozna i hloupy,
clovek, ktery nerozpoznd skute¢nou povahu déja kolem sebe. DuSevni poruchy jsou
tedy pro neprofesiondly nepochopitelné. Chovani lidi k nemocnym je pak pievazné
chladné, nelaskavé a neuctivé. Uzkost a obavy, které u lidi nemocni vzbuzuji, maji
hlavné souvislost se spoleCenskymi otdzkami a socialn¢ negativnimi jevy (jako je
sebevrazednost, zavislost na navykovych latkach, delikvence apod). Pokud je jakdkoliv
nehoda, sebevrazda, agrese nebo zlo¢in spachan nemocnym, vzdy je to uvedeno. UZ se
nerozliSuje, zda Slo o psychozu, depresi ¢i neur6zu — dotyCny se prosté 1éCil na
psychiatrii a vSem je to jasné! Lidé si pak Casto mysli, Ze vSichni duSevn¢é nemocni jsou
nebezpecni, Sileni a nepfedvidatelni (Prasko, Sigmundova, 2010).

DusSevné nemocny je tak vystaven omezenim, kterd na néj jeho nemoc klade, trpi
a nese biimé socialniho hodnoceni své choroby ostatnimi lidmi. Takové hodnoceni ma
koteny v kultufe, nerozliSuje mezi jednotlivymi pfipady a pietrvavd. Vyznamnym
zpusobem se na utvafeni postoji k duSevnim chorobdm podili také informace
Z doslechu  ¢i literatury.  Jsou upevilovany kazdodennimi ¢lanky v novinéch,
znehodnocujicimi pozndmkami v béZzné mluvé 1 ustdlenymi obraty v feci. Jedna se

vlastné o stereotypni predsudky. Jsou spojeny se silnou emoci a posilovany spolecnosti.
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Jednotlivy nemocny nese takové predsudky casto bez vlastniho pfi¢inéni, nemlze se
jich zbavit a stanou se tak soucasti jeho ,0délu“. Jsou trvalou znackou — tzv.
stigmatem. *

Tento predsudek ovlivitluje jednani vice na zakladé predpokladanych
skupinovych vlastnosti nez na zadklad¢ skuteénych charakteristik jedince a jeho situace.
Nadrazeni skupinovych vlastnosti nad vlastnostmi individualnimi vede pak
Kk diskriminaci duSevné nemocnych. Dusledkem toho maji pak potize se ziskanim
a udrZzenim zaméstnani, problémy s bydlenim nebo jen s nalezenim pfistiesi. Velkym
problémem se pro né také stavd navazani partnerskych vztahii, nalezeni a udrzeni
kamaradt. Pacienti se pak snazi vyrovnat se stigmatizaci zménou svého socialniho
chovani, omezuji diivejsi socialni kontakty a vyhledavaji jen podobné stigmatizované.
To muize vytvaret bludny kruh odcizovani, ktery zasdhne ty, ktefi jsou nemocni, ale
Casto 1 jejich ptibuzné. Stigma se tak mtize stat hlavni pfi¢inou socidlni izolace, uzivani
alkoholu a drog, bezdomovectvi a nadmérné institucionalizace. To vSe pak ma negativni
vliv na lé¢bu a snizuje Sance na vyléceni (Markova, Petr, 2006).

Diskriminace se ale projevuje i podcenénim prostfedkl ¢i zdroji nezbytnych
Kk rozvijeni zdravotni péfe o dusevné nemocné ¢i piechod na péci, ktera bude branit
jejich dlouhodobé izolaci a posileni stigmatu (Raboch, 2009).

U dusevnich onemocnéni sdili stigma s vefejnosti i samotni lékafi. Casto se
v néjaké podob¢ vloudi i do uvazovani profesionala v oblasti dusevniho zdravi. Bohuzel
ani moznost kompletnich a odbornych informaci o dusevnich poruchdch nedokaze
piedsudky dostate¢n¢ proménit. Ale hlavné predsudek o svém onemocnéni sdileji
I pacienti. Je obtizné dosahnout toho, aby se stal nemocny ,,spojencem* Iékafe, kdyz se
zdraha pojmenovat své obtize nebo je mu dokonce diagndza zastirana nebo zatajovana,
aby nebyla posilena Gjma, kterd je s ni spojend. Nejlepsi zbrani proti stigmatu je pak
plnd informovanost pacienta o povaze, prubchu a disledcich onemocnéni, o tom, jak
s nemoci zachazet a jak se s ni ma pacient naucit zit. (Libiger, 2002).

Stigma spojené s diagnézou, kde nemocni jsou zahrnuti pod Siroké oznaceni

schizofrenik nebo psychotik, bojuji s pfedsudkem je$t€é mnohem vice nez nemocny

! stigma je ptivodem Fecké slovo znamenajici vypéleny cejch, kterym byli oznatovani hornici v antickych tesalkych dolech.
Oznaceni se také pouziva pro spontanné vzniklé rany na koncetinach, které jsou mysticky vzniklym napodobenim ran Krista
pribitého na kiiz — tedy stopami utrpeni. V kontextu nemoci je stigma oznacenim piedsudku vici néjaké skupiné lidi.
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s depresi, frakturou nebo zapalem plic. Proto se objevuje snaha omezit nebo zcela
vymytit vliv stigmatu a disledné rozliSovat mezi nemoci a osobnosti nemocného. To Ize
do bézné mluvy prosadit pouzivanim slozenych pojmenovani (napf. nemocny
schizofrenii). Pacient by mél byt vniman jako osobnost, kterou je tieba poznat a jako
osobnost, ktera onemocnéla n¢jakym neduhem, ktery mu ptisobi nepohodu a je tieba ho
odstranit. Nejen ukolem psychiatrie, profesiondlnich psychiatri a dalSich odborniki je
vystupovat proti vzniku, udrzovani stigmatu a nasledné diskriminaci (Libiger, 2002).

Destigmatizace je proto ve spoleCnosti dilezitym, ale velmi obtiznym ukolem.
Cilem je zménit stereotyp cCloveéka trpiciho duSevni poruchou tak, aby nebyl
spolecensky izolovan ani sankcionovan, aby se zménil postoj zaméstnavatele, rodiny,
pratel, ale i zdravotnikd. ,, MozZnostmi ke snizovani stigmatu jsou: adekvdtni lécha,
dusledna micenlivost ve véci pacientovy prislusnosti k stigmatu problematické skupiné,
nacvik socialnich dovednosti a kognitivni techniky zameérené na subjekt s cilem
nedopustit nebo odstranit pojeti sama sebe jako ménécenného“ (Chromy in Héschl,
Libiger, Svestka, 2002, s. 220). Dulezitou roli v tomto procesu promény ma hlavné
zdravotnickd osvéta a vychova. Pfinosné je seznamovat vefejnost s projevy dusevnich
poruch, tak, aby je nevnimali jako ,senzaci ¢i odliSnost”, ale byli jim schopni
porozumét, pochopit je a piipadné¢ jim i pomoci. Podobné¢ je potifebné pracovat
i srodinou a samotnym pacientem. M¢li bychom se také zamyslet nad tim, jak jsou
interpretovana fakta o duSevné nemocnych v médiich a popularnich ¢lancich.
V neposledni fad¢ je dulezité zménit 1 postoje profesiondlii napt. cestou komplexnéjsich
vycvikl, kde je potfebné se zamérit také na ,pozitivni diagnéozu® a umoznit tak
nevnimat pacienta jen pies diagnosticka kritéria, kterd jsou zaméfena hlavné na
malaadaptivni rysy (Prasko, Sigmundova 2010).

Svédska kralovna Sylvie k vyhlaeni roku 2001 Rokem dusevniho zdravi
napsala (volné pfelozeno): DuSevni nepohoda a dusevni porucha je vyraznym utrpenim
a bfemenem pro pacienty, jejich rodiny, déti, pfibuzné a pratele, ale i pro spolecnost,
ktera je postizena jako celek. Je nutné prolomit prostiedi ticha a strachu, ve kterém se
lidé chovaji tak, jak se chovaji v ostatnich situacich vzbuzujicich obavy, tedy vyhybaji
se psychiatrickym pacientiim, bojuji S nimi, nebo si z nich délaji legraci. Ke zméné by
mélo dojit vyukou, odpovédnou informovanosti, osvétou (in Mala, 2002).

Svétova zdravotnicka organizace (WHO) spolupracujici s mnoha organizacemi,
nabozenskymi skupinami, jedinci a rodinami, si dala za wkol, Ze pomiZe rozsifit

védomosti, zpochybnit stigmata, zmirnit diskriminaci, humanizovat psychiatrické
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sluzby a zplnohodnotit pacienty ve spole¢nosti na celém svété. To vSe by mélo prispéet

K lepsi kvalité zivota dusevné nemocnych, k pfizniveéjsimu prabéhu jejich onemocnéni,

ale 1 k zlepseni pohledu na dusevné nemocné vibec.
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II Empiricka cast

PRAH

4. DESKRIPTIVNI PRIPADOVA STUDIE O. S. PRAH

4. 1 Ramec pripadové studie

Ptipadova studie nebo téz kazuistika patii mezi kvalitativni vyzkumné metody
a zabyva se popisem jednotlivych piipadii. Stejné jako jedince se mize tykat i skupiny
lidi ¢i instituce. (Hartl, Hartlova, 2004). Pfedmétem této kazuistiky je o. s. Prah jako
organizace uplatiiujici se v procesu resocializace lidi s psychotickym onemocnénim.
Cilem studie je nejen vnéjsi popis této organizace a jejich sluzeb, ale predev§im hlubsi
pochopeni jejiho fungovani, zplisob prace s nemocnymi, postoje pracovnikil 1 klientt,
piinosy 1 problémy, které obé skupiny vnimaji.

Vyzkumnou otazkou je: Daii se obanskému sdruzeni Prah naplnovat poslani

a cile, které si vytkla v oblasti resocializace klientti s psychotickymi nemocemi?
Komponenty pripadové studie

e pasport o. s. Prah - charakteristika fyzického prostfedi, persondlni i klientské
populace, sponzofi, spoluprace

e profil organizace - historie vzniku, jednotlivé sluzby, programy, projekty,
preferované priority a cile

e obraz organizace - o¢ima pozorovatele, pracovnikt a klientt

e klima organizace - soudrznost pfi uplatiovani spolecnych strategii, mezilidské

vztahy, celkovy image
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Pouzité techniky

e analyza dokumentace - vyro¢ni zpravy, c¢lanky v odbornych c¢asopisech,
informacni letdky vydané sdruzenim Prah, internetové zdroje,
e pozorovani - jak zuCastnéné, tak nezicastnéné,

e polostrukturované rozhovory - S pracovniky a klienty.

Faze pripadové studie

e piipravna faze: zahrnuje teoretickou pfipravu, vypracovani rdmcového scénare,
zajisténi komunikace s organizaci a ucasti v ni, seznameni se se zakladni
dokumentaci, sestaveni otazek a piiprava k polostrukturovanym rozhovortim,

e realizacni faze: navazani kontaktu sorganizaci, prohlidka jednotlivych
pracovist, pozorovani, rozhovory s pracovniky i klienty, zapojeni se do prace
s klienty,

e faze zpracovani, interpretace a prezentace vysledkli: obsahuje prepisy terénnich
zdznamu a rozhovorl, zpracovani dokumentace a vyhodnoceni vysledki

zkoumani smétujici k plastickému obrazu organizace.

4. 2 Historie a aktualni podoba organizace na zakladé studia
dokumentace

K historii vzniku sdruzeni

Obcanské sdruzeni Prah vzniklo vroce 1999 diky projektu MATRA II. -
HUMANIZACE PSYCHIATRICKYCH LECEBEN. Cilem projektu bylo vnést nové
ptistupy v péci o lidi s dusevnim onemocnénim do izolovaného svéta psychiatrickych
lé¢eben. Ugelem bylo vytvofit pomoci spoluprace psychiatrickych lééeben a okolnich
obcanskych sdruzeni zamétenych na péci o dusevné nemocné ,,most* mezi doposud
uzavienym svétem léCeben a vnéjSim prostfedim, do kterého pacienti odchéazeji po
ukonceni 1écby.

Jedna se o pokracovani pilotniho projektu Matra II. - Program pro komunitni

péci, diky némuz doslo v Ceské republice ke vzniku ucelenéjSich komunitnich

52



programi a regionalnimu rozvoji komunitni péce vibec. Centrum pro rozvoj péce
0 dusevni zdravi v Praze vedené¢ J. Pfeifferem v koordinaci s Ministerstvem
zdravotnictvi CR, zprostfedkovalo finanéni podporu holandského ministerstva
zahrani¢nich véci a organizace GGZ Nederland. (P&¢, Pfeiffer in Raboch, Doubek,
Zrzavecka, 2002).

O. s. Préh vzniklo v prosinci roku 1999 konkrétné v souvislosti s projektem
MATRA Il. - Partnerstvi, jehoz hlavni myS$lenkou byl vznik mimonemocnic¢nich sluzeb
péfe o dlouhodobé dusevné nemocné navazujici na nemocnicni péci. Projekt se
realizoval ve spolupraci s psychiatrickymi 1é¢ebnami, kde vznikaly uz§i pracovni tymy
a byly zalozeny neziskové organizace, jejichz cilem bylo propojit praci v lécebné
a v komunité jak persondlng, tak obsahové. Od tohoto roku spolupracuje sdruzeni Prah
s Psychiatrickou lé¢ebnou v Brné - Cernovicich a od r. 2000 se Psychiatricka lé¢ebna
stava 1 jejim Clenem.

V unoru roku 2000 dostalo sdruzeni do dlouhodobého pronajmu (na 15 let)
budovu byvalé Skoly v Brnénskych Ivanovicich s ptilehlou zahradou. Vzhledem ke stafi
budovy, kterd byla postavena vr. 1914 a byla ve zdevastovaném stavu, najemni
smlouva byla postavena tak, ze sdruzeni platilo najem prostfednictvim oprav. Ty byly
provadény za plného provozu a obrovského usili vSech zucastnénych. V roce 2000 uz
v budové fungovaly dvé plné vybavené chranéné dilny, Socidlni centrum a Klub
dennich aktivit. Béhem jednoho roku se podatilo vybudovat zdklad psychosocidlni
rehabilitace pro dlouhodobé duSevné nemocné. Prah se stal v Brn¢ prvnim sdruzenim,
které poskytuje sluzby tohoto typu. Pfed vznikem Prahu nebyla v Brné témét viibec
zddna mimonemocnicni rehabilitaéni a resocializaéni péce o duSevné nemocné.
Predsedkyni a feditelkou sdruzeni se stala Paedr. Blanka Veskrnova, kterd vede
sdruzeni 1 v soucasné dob¢. Ub¢hlo jiz 12 let od zalozeni sdruzeni a za tuto dobu doslo
Kk obrovskému rozvoji, pfedevs§im nartstu poskytovanych sluzeb, které budou v praci

podrobn¢ popsany.
Personalni zastoupeni a spoluprdace
Rada sdruZeni je tvofena feditelkou sdruzeni PaedDr. Blankou Veskrnovou,

odbornou vedouci sdruzeni MUDr. Lenkou Vachkovou a zastupkyni odborné vedouci

sdruzeni MUDr. Kvétoslavou Vrbovou.

53



Personalné v roce 2010 zabezpecovalo sluzby 32 zaméstnanct (vedouci center,
socialni pracovnici, koordinatofi, ekonom, pravnik a dals$i pracovnici v socidlnich
sluzbach). Dale 3 externi psychologové, tada dobrovolniki, 4 pracovnici
v administrativné a pracovnici provozu, tklidu a zahrady (Vyrocni zprava o. s. Prah,
2010).

Sdruzeni v soucasné dob¢ poskytuje sluzby vice nez péti stim klientti (pro
ilustraci potencialnich uzivateld je v Brn¢ vice jak 7000) (Gabriel, 2010Db).

Sdruzeni Prah je &lenem: Ceské asociace pro psychické zdravi, Asociace
komunitnich sluzeb v psychiatrii, Brnénské asociace nestatnich neziskovych organizaci,
Ceské rady humanitarnich organizaci, Asociace chranéného a podporovaného bydleni
a ob¢anského sdruzeni sdruzujici organizace pusobici v socialni a zdravotni oblasti.

Nejvétsi spoluprace probiha jiz od samotného vzniku s Psychiatrickou 1é¢ebnou
v Brné - Cernovicich. Pokracuje také spoluprace s lékaii a psychology Psychiatrické
kliniky Brno - Bohunice a v ramci Dnu duSevniho zdravi sdruZeni spolupracuje
I slékati z psychiatrického odd€leni Vojenské nemocnice v Brné. Dtlezitd je pro
sdruzeni 1 spoluprdce ambulantnich psychiatri a psychologti. Nadale pokracuje

spoluprace s Diakonii CcE stiediskem v Brné a také s UMC Brno - Tufany.

Poskytovat sluzby umoziuji finan¢nimi prosttedky predev§im: (viz obr. ¢. 2)

OPERACNI PROGRAM  PODPORUJEME
LIDSKE ZDROJE VASI BUDOUCNOST
A ZAMESTNANOST www.esfcr.cz

evropsky
sociélni'
fond vCR EVROPSKA UNIE

o

/

e ; 0P Vreatavini
Jihomoravsky kraj SI{]D pro koakurenceschopnost

Obr. €. 2 - Sponzori
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Ministerstva prace a socialnich véci CR - prostiednictvim Jihomoravského kraje,
Ministerstva zdravotnictvi CR, Ministerstva kultury CR, Jihomoravského kraje,
Statutarniho mésta Brna - odboru socialni péce a odboru zdravotnictvi, Psychiatrické
1é¢ebny Brno - Cernovice i Ufadu prace mésta Brna. Predev§im programy jako je
Podporované zaméstnavani a Piechodné zaméstnavani by se neobesly bez podpory fady
partnert. Samoziejmé sdruzeni podporuje i fada jednotlivcl. Socialné terapeutické dilny
véetné tréninkové kavarny Café Prah a Socidlni centrum zacalo fungovat v ramci
jednotlivych projekti, které jsou financovany z Evropského socidlniho fondu
prosttednictvim opera¢niho programu Lidské zdroje a zaméstnanost, strukturalnich
fondi programii SROP, grantového schématu Jihomoravského kraje a ze statniho
rozpoétu Ceské republiky. Program podporovaného vzdélavani vznikl kromé financi
z Evropského socialniho fondu i za podpory MSMT a OP vzdélavani pro
konkurenceschopnost. Café Prah podpofila finan¢né i Psychiatricka 1é¢ebna Brno -

Cernovice.

Napln prace a cile obcanského sdruzeni

Prah je nejcastéjsi pravni formou neziskové organizace v CR - oblanskym
sdruzenim. Cinnost obdanskych sdruzeni je upravenazakonem o sdruZovani
obcant &. 83/1990 Sb. a vzniké registraci stanov na Ministerstvu vnitra Ceské republiky

(http://www.mpsv.cz/cs/5591). Utelem obéanského sdruzeni mize byt bud sdileni

spoleénych zajmu (vzajemné prospésnad Cinnost), ale v piipadé o. s. Prah jde o obecné
prospésnou ¢innost (poskytovani socialnich sluzeb, vzdélavaci, informacni, poradenské

aktivity apod.).

Hlavnim cilem a poslanim o. s. Prah je poskytovat lidem s psychotickym
onemocnénim z Brna a okoli podporu a pomoc pii znovuuvedeni do kaZzdodenniho
Zivota. Jde 0:

1. poskytovat podporu Vv napliiovani prani klienti - pracovat, samostatné
bydlet, vyplnit volny d&as, vzdélavat se, najit pratele, zlepSit vztahy

S rodinou, umét pecovat o své zdravi, najit smysl a vyznam svého Zivota.

2. prosazovat a hajit prava klientd a jejich nejblizSich
podporovat svépomocné aktivity

4. zlepsit vztah verejnosti k lidem s duSevnim onemocnénim
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Cilovou skupinu tvofi:

e dlouhodob¢é¢ dusevné nemocni s psychotickym onemocnénim a afektivnimi
poruchami (s diagnézou F20, F21, F23, F25, F30, F31, F32, F33 tzn.
schizofrenie, schizotypni porucha, akutni a psychotické poruchy, schizoafektivni
poruchy, manické faze, bipolarni afektivni porucha, depresivni faze, periodicka
depresivni porucha) z Brna a okoli,

e lidé se stabilizovanym stavem,

e podminkou pfijeti je minimalni vék 18 let.

Naopak sluzby nelze poskytnout lidem:

e nemajici vySe uvedenou diagnozu,

¢ s kombinovanymi diagnézami,

e se zavislosti na alkoholu a jinych navykovych latkéch,

e s ochrannou lé¢bou (protialkoholni, toxikomanickou, sexuologickou),

e s ustavni psychiatrickou 1é¢bou pro oblast prace,

e Vv akutni fazi nemoci,

e s agresivnim chovéanim, které je diagnostikovano lékarem,

e lidem stakovym postizenim, které vyzaduje alternativni zptisob komunikace
(napf. s mentalnim postizenim, s autismem, se sluchovym postizenim,
nevidomym apod.),

e a také lidem, ktefi neposkytli souhlas ke zkontaktovani ambulantniho nebo

oSettujiciho psychiatra.

Pti praci s klienty se pracovnici #idi nasledujicimi principy: rovnopravny piistup,
nezavisly a profesionalni pfistup k uzivateli, respekt K pfanim uzivatele, zachovani
distojnosti uzivatele, diskrétnost, individudlni prace s uzivateli podle pisemnych
individualnich rehabilita¢nich pland a v neposledni fadé je prace s uzivateli v souladu

S jejich pfanim a rozhodnutim.
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Poskytované sluzby

1. Socialni centrum

Socialni centrum poskytuje jednak sluzby socialni rehabilitace, ale také odborné

socialni poradenstvi nazvané Poradna PRES PRAH.

Socialni rehabilitace

Poslanim sluzby je podporovat uzivatele, ktefi se ocitli v disledku své nemoci
V neptiznivé socialni situaci. Cilem je, aby tito klienti byli samostatni a nezavisli
Vv prosttedi, které si sami vybrali k zivotu, s co nejmenSi mirou trvalé¢ profesiondlni
podpory.

Sluzba se snazi o podporu uzivatele v navdzani a zachovani socialnich vazeb
s rodinou, spolupracovniky, ptateli, ddle ho podporuje v Gsili ziskat praci na zakladé
jeho schopnosti a dovednosti a se snazi se o to, aby byl klient schopen smysluplné travit
svij volny ¢as. Pro oblast prace je sluzba urcena klientim ve véku 18 - 58 let s ochotou
pracovat na otevieném trhu prace. Cilem této sluzby je také podpora uzivatele
v samostatnosti v oblasti péée o sebe, bydleni, vzdélani ¢i hospodafeni s finan¢nimi
prostiedky. V spésném zaclenéni do spole¢nosti mu pomaha 1 Gsili o dobry zdravotni
stav a nalezeni vyznamu a smyslu zivota.

Mezi zakladni Cinnosti patii napi.: nacvik zvladani domacich praci, pomoc pfi
feSeni bytové situace, pomoc a podpora pii hledani zaméstnani, nacvik jizdy hromadnou
dopravou v Brné, nacvik obsluhy mobilniho telefonu, doprovod na ufady a pomoc pfi
vyfizovani riznych dokumentti, nacvik prace s PC, nacviky asertivity a komunikace pti
uplatnovani prav, podpora pii dokonceni a rozsifeni vzdélani, hledani a usporadani
volného casu, zvladdani krizovych a stresovych situaci, pomoc S porozuménim své
nemoci, pomoc S hledanim partnerd ¢i kamarad, pomoc s finanénimi problémy
a ¢innosti zaméfené na rozvijeni a zlepSeni socialnich ¢i poznavacich schopnosti jako je
pamét’, vnimani, predstavivost apod.

Zékladni metodou prace je psychosocialni rehabilitace dle nizozemské Skoly
STORM. Jeji filosofii je, Ze rehabilitace by méla byt dostupnd vSem lidem
S psychosocidlni nedostatecnosti ¢i psychiatrickym postizenim tak, aby jim pomahala

zlepsit kvalitu Zivota. Dulezitou soucésti ptistupu je poskytnuti nadéje. Hlavni zasadou
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je pracovat vsouladu s ptanimi a potiebami péce. Prace s nemocnym tedy vychazi
z toho, co si dany klient pfeje, ale také predevS§im z toho, co zvlada. Klient si sam
urcuje, ¢eho by chtél dosdhnout a pfitom ho doprovazi pracovnik. Spole¢né stanovuji
cil, kroky a tkoly, ke kterym je potfeba dojit a tim vytvari rehabilitacni plan. Ten se
stava pro kazdého klienta jedine¢nym. Je zaméfen na rozvoj dovednosti, napliovani
socidlnich roli a ziskani co nejvétsi nezavislosti uzivatele. Kazdy klient ma ale jiné
potieby a oblasti, na které se zamétuje a chce je zlepsit. Ve zvolené oblasti pak dochazi
k praktickym nacvikim, které probihaji krok po kroku. Spole¢né s pracovnikem pak
klient situace hodnoti a zvazuje, na kolik se mu dafi plan plnit. Pracovnik tedy pracuje
s klientem systematicky prostfednictvim védomé volené metody a strategie.
Rehabilita¢ni proces zahrnuje piesné nasledujici faze:

1. vytvafeni vztahu (tato fize je zaméfena zejména na budovéani vzajemné

divéry mezi klientem a pracovnikem),

2. faze mapovani (je charakteristickd shromazd’ovanim, tfidénim a rozborem

informaci, zaméfuje se na to, jak funguje klient a jak prostredi, hled4d se bod,

ktery vede k jasnému cili),

3. faze stanovovani cili (tato faze vychazi z predchazejici, kladou se cile

celkové, které jsou kladeny do vzdalen€jsi budoucnosti (pfedstava

0 budoucnosti) a cile specifické. Ty jsou zaméfeny na piekonani prekazek

k realizaci celkového cile, piiCemz je dulezité, aby cil specificky byl pro klienta

dosazitelny),

4. planovani krokt (zde se stanovuji aktivity, které budou délany, kym a jakym

zpusobem),

5. realizace krokii, vykonna faze (dochazi k realizaci planu piipadné feSeni

piekazek),

6. hodnoceni a zpétna vazba (hodnoti se, zda doslo ke spInéni cili ¢i ne a také

faktory, které¢ ptipadné neumoznily dosazeni predpokladanych cill).

Pokud je to mozné, tak se pii rehabilitaci spolupracuje 1 s nejblizSim okolim
klienta (s rodinou, ptateli, partnery apod.). Psychosocialni rehabilitace je chapana jako
komplexni pfistup, ktery se snazi postihnout vSechny trovné fungovani: jedince, jeho
okoli a spole¢nost.

Tato metoda prace je vyuzivana i vramci ostatnich sluzeb. (Psychosocialni

rehabilitaci je vénovana pozornost také v teoretické Casti prace).
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Sluzba socidlni rehabilitace je poskytovana bezplatné piiblizné pro 48 klientt.
O sluzbu je takovy zajem, ze vznikaji i pofadniky. Pfi praci je dodrZzovan rovnopravny

a pratelsky ptistup, diskrétnost, zachovani dustojnosti a respektu k danému uzivateli.

Odborné socialni poradenstvi - Poradna PRES PRAH

Poslanim této sluzby je predevSim poskytovat informace, které slouzi jako
podklad pro feSeni klientovy nepiiznivé socialni situace. Tim jen mySlen nedostatek
informaci a rad ptredev§im z oblasti bydleni, prace, trdveni volného Casu, navazovani
audrZeni socidlnich vztahil a oblasti duSevniho zdravi (tj. situace, kdy nemocny napf.
nevyuziva sluzeb psychologa Ci psychiatra, nevi kam se obratit v akutni f4zi nemoci, ma
sebevrazedné myslenky apod.). Poradna také zprostiedkovdva pravni a financni
poradenstvi, pomoc pii uplatiiovani prav, opravnénych zajmi a pti obstaravani osobnich
zaleZitosti.

Cilem této sluzby je informovany klient, ktery je schopen na zékladé podanych
informaci zacit fesit svoji situaci. Poradna slouzi nejen samotnym duSevné nemocnym
s psychotickymi a afektivnimi poruchami, ktefi potiebuji radu a pomoc, ale je urcena
I jejich ptibuznym a osobam blizkym. Proto cilem této sluzby je také podilet se na
zvySovani informovanosti vefejnosti o dusevnim onemocnéni.

Co se tyka telefonické nebo e-mailové komunikace poskytuje poradna jen
zékladni socialni poradenstvi (pfedani kontaktli a zadkladnich informaci), nejen pro
zajemce z oblasti Jihomoravského kraje. Pokud se ale jedna o sluzby jako je doprovod
na ufady, k l€kafi, do poraden apod., musi mit klient bydli§t€ na tzemi Brna nebo jeho
blizkého okoli. Kapacita sluzby je v soucasné dob¢ 16 klienti.

Sluzby jsou poskytovany bezplatné¢ a anonymné. Pracovnici spliiuji potfebnou
kvalifikaci k vykonu socialniho pracovnika ¢i poradce a nadale se profesné vzdélavaji
arozviji. Ke klientim pfistupuji jednotlivé, tzn. je dodrzovan individudlni

a profesionalni ptistup.

2. Centrum dennich sluzeb

I touto sluZzbou se sdruzeni snaZi pfispét k tomu, aby uZivatelé méli Sanci Zit co

nejkvalitnéjsi zivot s minimalni podporou socialnich sluzeb. Sluzba poskytuje klientim
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bezpe¢ny prostor v komunité ostatnich lidi bez pocitu ohrozeni. Poskytuje prostiedi, ve
kterém mohou byt klienti mezi lidmi, zvySovat svoji samostatnost, ucit se socidlnim
dovednostem a smysluplné vyuzivat sviij volny ¢as. Uzivatel ma v centru moznost
navazani novych ptatelstvi, ziskdni a zlepSeni novych schopnosti napt. v komunikaci
s lidmi, navazovani a upeviovani mezilidskych vztahti, zdravi a péce o sebe a dalSich
¢innosti, které jsou podstatné pro zaclefiovani do spolecnosti. Mezi ty nejvyznamnéjsi
patii: vychovné, vzd€lavaci a aktivizacni cinnosti, zprostiedkovani kontaktu se
spoleCenskym prosttedim, socidlné terapeutické Cinnosti, poskytnuti podminek pro
osobni hygienu, pro prani, Zehleni, poskytnuti a asistence pii zajisténi stravy, pomoc pii
uplatiiovani prav, zajml a obstaravani osobnich zalezitosti.

Vedle centra dennich sluzeb navstévuji klienti 1 denni centrum Pohoda, které
funguje v dopolednich hodinach od 9 - 13 hod. Pravidelné aktivity zejména
vV odpolednich hodindch zajiStuje centrum dennich sluzeb. Jsou zaméfené podle
dovednosti pracovnika, ktery je vede. Jsou blize popsany v kapitole pozorovani.

Centrum dennich sluzeb pofadd v ramci zajiSténi kontaktu se spoleenskym
prostiedim tzv. akce. Jsou vyjimecné tim, ze se jich mohou tcastnit nejen uzivatelg, ale
1 jejich rodinni ptislusnici a ptatelé nebo zajemci o sluzbu Centra dennich sluzeb. Jedna
se o jednorazové a tradiCni aktivity jako je navstéva divadel, muzei, galerii, kulturnich,
historickych, technickych a ptirodnich pamatek v Brné a okoli. Charakter akci se odviji
od aktualni nabidky, pfani a napadt klientu.

Tato sluzba je zpoplatnéna, pocet klientii, ktefi mohou tuto sluzbu vyuzivat,
Vv soucasné dobé ¢itd 15 lidi. Vztah mezi uzivatelem a pracovniky je zalozeny na
vzajemné duvéte, klient se stdva rovnocennym partnerem. Dba se na zachovani
davérnosti informaci a ochranu osobnich tdajt.

Dopliikkovou sluzbou centra dennich sluzeb je individualni a skupinova

psychoterapie a podptlirna skupina pro blizké osoby lidi s psychotickym onemocnénim.

3. Bydleni

Chranéné bydleni

Poslanim této sluzby je zvySovat sobéstacnost klientdi, aby mohli po ukonceni

pobytu samostatné bydlet v pfirozeném prostfedi. Sdruzeni Prah poskytuje uZivatelim,
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kteti v dasledku své nemoci sami nezvladdaji samostatné bydleni sluzby bydleni
skupinového a individualniho.

Sluzba skupinového bydleni je urCena pro uzivatele, ktefi chtéji trénovat
zvladani samostatného bydleni s intenzivni podporou pracovnika sluzby. Byty, které
Klienti vyuzivaji, se nachazi v samostatném kiidle budovy sdruzeni. S uzivatelem je
uzavirana smlouva na 6 mésici s moznosti prodlouzeni az na 2 roky. Sdruzeni nabizi
I moznost zkuSebniho pobytu pied samotnym nastupem do chranéného bydleni.

Chranéné bydleni individuédlni poskytuje bydleni s mensi podporou pracovnika
sluzby. K dispozici je n¢kolik mensich, ¢astecné zatizenych tréninkovych byt v bézné
mestské zastavbé v Brn€. S uzivatelem se uzavird smlouva na 6 mésicii s moznosti
prodlouZeni az na 3 roky.

Sluzba je poskytovana za thradu pro 9 uzivateli a kromé jiz vySe zminénych
zéasad, které pracovnici dodrzuji 1 u ostatnich sluzeb, u této je kladen diraz na respekt

k soukromi uzivatele.

Podpora samostatného bydleni

Poslanim je stejné¢ jako u chranéného bydleni zvySeni sobéstanosti potiebné
k samostatnému bydleni v pfirozeném prostiedi. Pracovnik pomaha klientovi ziskat
a zvladat bydleni, schazi se s nim na spolecnych schiizkach, kde se spolecné vénuji
zélezitostem podle jeho momentalnich potieb a ptani. Spole¢né usiluji o to, aby klient
disponoval takovymi schopnostmi a dovednostmi, které mu umozni samostatné bydleni
dle jeho potieb a moznosti. Cilem sluzby je také to, aby klient umél zachazet se svou
nemoci, umél vyuzivat sluzby, které potiebuje a navazoval a udrzoval piirozené
a socialni vztahy. Smlouva se uzavira na 1 rok s moznosti prodlouzeni, vék klienta

musi byt mezi 18-63 lety. Sluzba je placena a nabizi vyuZiti pro 15 uzivateld.

4. Socialné terapeutické dilny

Poslanim socidln€¢ terapeutickych dilen je aktivni podpora uZivateli pii
zachovani ¢i nabyti zdkladnich pracovnich navykii a dovednosti, podpora jejich
samostatnosti a prispéni k celkovému zvyseni spole¢enského postaveni. Tato podpora
mé pomoci klientim postupné ziskat chranéné misto nebo misto na otevieném trhu

prace.
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Cilem téchto sluzeb je uzivatel, ktery zvlada pracovni navyky, péci o vlastni
osobu a je sob&stacny. Pravidelny rezim pracovnich ¢innosti ptispiva ke stabilizaci jeho
zdravotniho stavu, pravidelna dochazka, pracovni tempo, zodpovédnost K praci
a komunikace pomaha pfi rozvijeni socidlnich dovednosti. Také vyrobky, které klienti
vytvori, pomahaji informovat vefejnost o sluzbé a mohou tim prispét k pozitivni
prezentaci duSevné nemocnych ve spoleCnosti. Sluzby jsou poskytovany za stalé
podpory pracovniku dilen.

Socialné terapeutické dilny zahrnuji dilnu Rukodélnou, socialné terapeutickou
dilnu Trojlistek a tréninkovou kavarnu Café Prah. Kavarna je pomérné novou sluzbou,
funguje od fijna roku 2005. Tento typ rehabilitace, ktery se v CR zacal uplatiiovat od
r. 1997 a sjeho organizaci zacalo jako prvni o. s. Greendoors v Praze, slouzi ke
znovunabyti pracovnich a socidlnich dovednosti, zvySeni sebevédomi, zlepSeni
zdravotniho stavu i k posileni schopnosti normalné se uplatnit na volném trhu prace. Ze
zkuSenosti vyplyva také to, ze provozovani kavarny pro vetfejnost omezuje stavajici

piedsudky a racionalizuje pohled spole¢nosti na duSevné nemocné.

5. Podporované vzdélavani

Je novym projektem obcCanského sdruzeni. Podporuje mladé lidi s dusevnim
onemocnénim pii zvladani tézkosti béhem studia nebo zvladani obtizi, které s sebou
nese priprava na dalsi studium. Tyka se rozvoje schopnosti a dovednosti potfebnych
Kk Gspésnému prubehu studia, dosahovani studijnich cild, orientace a planovani skolnich
povinnosti, zvladani stresovych situaci spojené se studiem véetné jednani s pedagogy.
Je urcena 1 pro ty, ktefi se chtéji ke studiu vratit.

Cilem projektu je zlepSit rovné pftilezitosti zaka stfednich a vysokych skol
véetné zakl s psychickymi problémy.

Program zahrnuje nasledujici aktivity:

1. preventivni - jsou uréené zakum stiednich Skol i jejich pedagogiim ¢i metodiktim
prevence. Probihaji formou semindii nebo interaktivnich workshopt na rizna
témata (stigmatizace dusevné nemocné, specifika dusevnich nemoci, dopady na
studium atd.),

2. piima podpora zakl s psychickymi problémy nebo dusevnim onemocnénim -
probiha v jejich prostfedi podporou jejich bezprostiedniho okoli a podporou

pedagogt,
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3. rozvinuti podpurné sité¢ podporovaného vzdélavani v brnénském regionu jako
sit¢ vzajemné propojenych a efektivné spolupracujicich pedagogickych,

zdravotnickych a socialnich instituci.

Samotna podpora studenta se realizuje formou poradenstvi (to je uréeno vSem
studentim, ktefi se potykaji s psychickymi problémy, je poskytovano formou
kratkodobych konzultaci nebo prostfednictvim on-line poradny) nebo formou
dlouhodobého individudlniho podptirného programu. Ten je urcen zakim stfednich
a vysokych Skol majici diagnozu jiz vySe zminéného psychotického onemocnéni tzn.
mladym lidem od 15 let véku z Brna a okoli, kteti aktudln¢ studuji nebo se chté&ji
vV budoucnu studiu vénovat. Mohou navs$tévovat 1 podplirnou skupinu uréenou pro
mladé studenty od 15-25 let véku.

Sluzba je nabizena nejen samotnym studentiim, ale také vSem pracovnikiim kol
a Skolskych zatfizeni, rodicim a osobam blizkym, kteti jsou zdrojem jistoty, bezpeci
a pomoci studenta. Podpora rodiny a Skolskych pracovnikli je poskytovana formou
individualnich konzultaci. V piipadé pedagogl probihaji i tzv. Seminafe na kli¢, které
jsou zaméfeny na problematiku vyuky. Pro vSechny tyto skupiny je k dispozici jiz vySe
zminéna on-line poradna, ktera slouzi K poskytnuti zakladnich informaci nebo

poskytnuti kontaktli na jina specializovand pracoviste.

6. Doplinkové sluzby

Podporované zaméstnavani

Tato doplikova sluzba sdruzeni podporuje uzivatele z brnénského regionu
V jejich ptani pracovat v béZném zamé&stnani. V nabidce sluzby je program pirechodného
zaméstnavani a podporovaného zaméstnavani.

Podporované zaméstnavani pomaha ziskat a udrzet si béZné zameéstnani,
pfechodné zaméstnavani umoZiuje uzivatelim kratkodob& pracovat v pfirozeném
prostfedi u smluvnich zaméstnavatelii Sdruzeni Préh - jako agentury prace.

Hlavnim cilem sluzby je nejen ujasnéni pracovnich moZnosti a kariéry, rozvoj
schopnosti a pracovnich navykli, zvySeni nezavislosti a odpovédnosti a zaClenéni

uzivatele do béZného pracovniho, ale také zasazeni se o rovné prileZitosti

63



vV zaméstnavani a  podpora védomi  spolecenské odpovédnosti samotnych
zamestnavateld.
Sluzba je nabizena pfedevSim uzivatelim, ktefi jiz maji ve Sdruzeni Prah

néjakou pracovni zkuSenost a pracovni zatazeni doporucil i ptislusny psychiatr.

Chranéna dilna Sici

Nabizi pracovni uplatnéni a pomaha udrzet a posilovat pracovni a socialni
dovednosti. Je ur¢ena pro uzivatele, ktefi jsou v pracovnich dovednostech velkou mérou
samostatni, ale nestac¢i naroklim oteviené¢ho trhu prace. Prace je zpravidla na kratsi
pracovni tvazek (min. 20 hod tydné). Prostiedi dilny se maximaln€ blizi béZnym
pracovnim podminkam a pracovnik je zaméstnancem Sdruzenim Prdh, méa tadné
uzavienou smlouvu se zkuSebni dobou na 3 mésice, dodrZzuje vSechna pravidla
vyplyvajici u pracovné-pravniho vztahu a za praci pobird mzdu. Dilna je zafazena do
syst¢tmu chranénych dilen podporovanym Ministerstvem prace a socidlnich véci
prostiednictvim Utadu prace. Uzivatelé tohoto chranéného mista v dilné pracuji
S textilnimi materidly: stiihani, $iti, vysivani, potisk, batikovani, vyroba jednoduchych

dekoracnich 1 uzitkovych predméti jako jsou tasky, polstaie apod.

Volnocasové aktivity

Volnocasové aktivity byli soucasti centra dennich sluzeb, ale nyni jsou jiz
samostatnou doplitkovou sluzbou Sdruzeni Préh. Vznikly piedev§im za ucelem
poskytnout uzivatelim chranéné prostredi, ve kterém si mohou vyzkouset ¢i natrénovat
rizné aktivity. Se ziskanou sebediivérou se pak klienti mohou hlasit do klasickych
zajmovych kurzii mimo Prah. Jednotlivé kurzy mohou navstévovat vSichni uzivatelé
socialnich sluzeb sdruzeni, ale pokud jsou volnd mista, mohou je vyuzivat i lidé
S psychotickym onemocnénim, ktefi jinak sluzeb Prahu nevyuzivaji vlbec.
»Volnocasovky* vedou vétSinou lektoii z fad dobrovolnikl, ale i néktefi zaméstnanci.
V nékterych piipadech dokonce samotni klienti. Kurzy jsou pro uzivatele zpoplatnény,
vyjimku tvoii pouze muzikoterapie a casopis Lavka.

Nabidka kurzii je velmi pestrd. Zahrnuje pocitatové kurzy, jazykové kurzy

(angli¢tina, némcina, francouzstina a SpanélStina), Sachy, tai-chi, ping-pong,
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muzikoterapii, keramiku, pedik (vytvafeni uzitkovych pfedméti z bilého loupavého
prouti napt. kosiky, vano¢ni ozdoby, tacky apod.) a ruéni prace. Jednou z aktivit je
I tvorba a vydavani uzivatelského Casopisu Lavka. Ten vychazi 4x do roka, uvefejiuje
informace o déni kolem sdruzeni, uméleckou tvorbu uzivateli (basne, povidky, kresby),
ale i reakce na spolecenské déni ohledné problematiky dusevné nemocnych. Distribuci

provadi ¢lenové redakeni rady ve spolupréci s koordinatorkou.

4. 3 Vlastni pozorovani

1. Nezhcastnéné pozorovani

S 0. s. Prah jsem navazala kontakt v fijnu 2011. Méla jsem moznost prohlédnout
si sidlo sdruzeni v Brnénskych Ivanovicich (konkrétné na ulici Tufanskd 12)

a tréninkovou kavarnu Café Prah ve Vankovce a to v jejim kulturnim centru Slévarna.
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Obr. €.3- ¢.380-O. s. Prah Obr. €. 4 - Café Prah

Oba objekty jsou na fotografiich v pfiloze ¢. 2 a 3. Interiéry v budové na
Tufanské zachyceny nejsou vzhledem k zachovéni soukromi klient, kteti jsou ptes den
pritomni.

Jak jiz bylo zminéno vyse, jde o budovu postavenou témét pied 100 lety, kterd
i pfes rekonstrukci limituje moznosti poskytovanych sluzeb. Proto jsou vSechny
prostory plné¢ vyuZivany. Vybaveni a zafizeni se dle finan¢nich moZznosti dopliuje
postupné. Po vstupu do objektu vas ptivitd pracovnik recepce, ktery ndvstévu zapise
aumozni zékladni orientaci v budové. Hned vedle recepce je vchod do hlavni

spolecenské mistnosti (mistnost denniho centra Pohoda), kde maji klienti k dispozici
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piano, televizi, hifi-véz, sttl na stolni tenis a pocita¢. Pocitaci je vybavena i u¢ebna pro
zajmovy kurz. Pro potfeby Centra dennich sluzeb a denniho centra Pohoda slouzi
I kuchyné, kde probihaji jednak kurzy vareni, ale také umoziuje klientim, pracovnikiim
i dobrovolnikim uvaftit si ¢aj nebo kavu. Tato centra nabizi kromé vareni i dalsi
vychovné, vzdélavaci i aktivizacni ¢innosti jako je napiiklad hrani spolecenskych her,
sportovni hry, ¢etba, poslech hudby, zpivani, hra na hudebni néstroje nebo vytvarné
tvofeni. Aktivity ovSem nejsou pro uzivatele povinné, klienti se vénuji v menSich
skupinkach tomu, ¢emu chtéji, pokud je to v souladu s pravidly a neomezuje to ostatni.
Dobrovolna je i dochazka do denniho centra Pohoda, které funguje v dopolednich
hodinach. Klienti sem ptichazeji dle své potieby. Pracovnici centra dennich sluzeb, kdy
funguje 1 Pohoda nabizi pfedem piipraveny program: rehabilitani a relaxacni cviceni,
besedy (povidani na rGzna témata z bézného zivota), nebo promitani riznych filmi.
Nékteré Cinnosti vznikaji 1 z iniciativy uZivatelli. Byva to napf. ¢teni z knihy, cestopisna
pirednaska, vychdzka s vykladem apod. Mezi pravidelné aktivity patii v odpolednich
hodinéch tzv. Dvouhodinovka s ...Ta je urcena tém, ktefi radi néco vytvareji, a zajima
je prace s riznym vytvarnym materialem. Volbu témat si uzivatelé voli dle jejich ptani.
Jednou za 6 tydnli jsou do denniho centra Pohoda zvani uzivatelé i pracovnici na tzv.
»Sezenicko®, kde probiraji napady na dalSi akce, sd€luji si ndpady ¢i piipadné
piipominky.

Sportovni vyuziti je vzhledem k prostoram omezené, k dispozici maji klienti stiil
pro stolni tenis. Jednou tydné probihaji relaxacni cviceni, kde klienti provadeji cviky
zaméfené na protazeni patefe, svali a celkového uvoliovani téla. Doplitkem relaxace je
piijemna hudba. V ramci sportovniho odpoledne maji klienti mimo areal, ale v blizkosti
hlavni budovy moZnost chodit hrat kuzelky. Pravidelnou aktivitou jsou také tanec¢ni
odpoledne, Vv jarnich a letnich mésicich vychazky. Za dobrého pocasi mohou Klienti
vyuzivat také zahrady, kterd je udrzovana a konaji se zde rlizné akce a setkdni. Mezi ty
pravidelné patii tabordky, karneval, programy spojené s velikonocnimi svatky,
Mikulasska nadilka apod.

Klientim, ktefi koufi, je v budové k dispozici také kufarna. Takzvané hovorny
slouzi k domluvenym schiizkam pracovniku s klienty nebo hosty. V budoveé se nachazi i
zasedaci mistnost, kterd je mistem vhodnym k riznym poradam ¢i Skolenim.

V oddéleném kiidle budovy Sdruzeni Prdh v Brné¢ se nachazi tzv. chranéné
bydleni skupinové, kam zpochopitelnych divodi maji pfistup pouze uZivatelé

a pfislusni zaméstnanci. Poskytuje bydleni aZ pro 5 osob. Byt ma pét jednoltizkovych
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pokojii a spolecné prostory: obyvaci mistnost, kuchyn, koupelnu a toaletu. Byt je pIné¢
zafizen, ale uzivatel si miize nastéhovat i drobnéjsi nabytek a své osobni véci.

Nyni bych se chtéla podrobnéji vénovat socidlné terapeutickym dilnam, které
jsou také kromé Café Prah umistény v hlavnim objektu. Hlavné az prohlidka
a instruktdz zaméstnanci mi umoznila pochopit systém fungovani jednotlivych dilen,
ktery navic od 1. 1. 2012 doznal jistych zmén. Dilny jsou vedeny tymem pracovniki
sluzby, ktetfi zajiStuji samotny chod a jsou také odpovédni za kvalitu rehabilitace
Vv dilné. Pracovnici s kazdym klientem pracuji individudlné a reaguji na jeho aktuélni
potieby. Prostfedi dilen se snazi v co nejvétsi mife piiblizit béznému pracovnimu
prostiedi a simulovat bézné pracovni podminky.

Nejvétsi dilnou v budové je dilna Rukodé€lnd. Klienti zde vyrabi lepenkové
darkové krabicky, koSiky z papiru, batikovana tricka, tacky po hrnky, kvétinace,
zvoneCky event. dal$i jednoduché prace na zakazku (skladani letakd, baleni vyrobki)
atd. Je ¢lenéna do tfi ¢asti. V prvni ¢asti dilny pracovnici obsluhuji stroje na piipravu
materidlu na vyrobu krabicek. Prace je fyzicky namahavéjsi a vyzaduje zrucnost
a odbornou znalost prace na strojich. V druhé ¢asti probiha méné fyzicky namahava
prace vsed¢. Posledni Cast je urCena pro nacvik a vyrobu batikovanych tri¢ek. Zatrazeni

klientt v diln€ se ovSem lisi, viz nasledujici graf:

Dilna rukodélna

Rehabilitacni
misto

! Y

-
Dlouhodobé Pracovné
rehabilitacni rehabilitacni

misto misto

——

Chranéna mista

' Y

-
Tréninkova [ Trvala J
‘ J

Otevieny trh
prace
—

Obr. €. 5 - Dilna rukodélna
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Vysvétleni:

rehabilita¢ni misto - Smlouva o poskytnuti sluzby na 1 rok, dochazka 2 hod 1x
tydné, velkd mira podpory asistence, klient je sméfovan k tomu, aby prestoupil na
pracovné rehabilita¢ni misto,

pracovné - rehabilitani misto - smlouva o poskytnuti sluzby na 1 rok,
dochazka minimaln¢ 10 hodin tydné, povinné absolvovani nacviku socidlnich
dovednosti, moznost absolvovat Job club a po odchodu moznost pfestoupit na chranéné
misto,

chranéné misto

e tréninkové - dochazka minimaln¢ 15 hodin tydné, podepsana pracovni smlouva,
pravidelnd dochazka bez omluvenych absenci, doba setrvani max. 3 roky,
zvladnuti 80% vyrobniho programu, povinnost dochézet na schiizky v ramci
socialni rehabilitace,

e trvalé - doba setrvani je neomezena limitovana pouze potiebami provozu,
minimalni dochazka 20 hodin tydné, zvladnuti 90% vyrobniho programu a klient
se stava oporou dilny,
dlouhodobé rehabilitacni misto - pro klienty potiebujici dlouhodobou

rehabilitaci, kde se nedafi dlouhodobé naplnit rehabilita¢ni cil. Klient ma povinnost do

2 let absolvovat edukac¢ni skupinu.

Dilna Trojlistek zahrnuje dilnu textilni, provozni a Bazalku. V dilné textilni
pracuji klienti s textilnimi materialy tzn. stiihdni, $iti ru¢ni 1 strojové, vysSivani i tkani na
rucnim stavu. Také vyrabéji jednoduché dekoracni 1 uzitkové vyrobky jako jsou hracky,
polstate apod. Provozni dilna zahrnuje administrativni praci ¢i vedeni recepce.
V Bazalce se vyrabi dekora¢ni pfedméty formou ruznych vytvarnych technik, napf.
zpracovani keramické hliny, vyroba Sperkli, fotordmecki, dratkovani aj. Zatazeni

klientt v Trojlistku ukazuje nasledujici graf:
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Dilna Trojlistek
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Obr. €. 6 — Dilna Trojlistek
Vysvétleni:

rehabilita¢ni misto - smlouva o poskytnuti sluzby na 1,5 roku, nutnd minimalni
dochazka 2 hod tydné¢ 2 x do mésice, omluvené absence, absolvovani nacviku
socialnich dovednosti a nacviku na pocitaci. Rehabilitace neni sméfovana jen na nacvik
vyrobniho programu, ale i na nadcvik dovednosti, které klient mize vyuzit i mimo dilnu,

dlouhodobé rehabilitaéni misto - uréeno pro klienty, ktefi potiebuji
dlouhodobéjsi pracovni rehabilitaci (déle jak 1,5 roku). Minimalni dochazka je 2 hod
tydné minimalné 2x do mésice. Soucasti rehabilitacniho procesu je povinnost klienta

ucastnit se jednoho z moznych nacvikd: Job club, edukacni skupina.

Socialné terapeutickou dilnou umisténou mimo ustiedni objekt je Café Prah.
Tato tréninkova kavarna je nekufackd, s vyhrazenym prostorem pro déti, pro pracovni
setkavani s moznosti ptipojeni k internetu. V kavarné je vyhrazen i kout, kde jsou
vystaveny vyrobky riznych chranénych dilen, kde si je lidé mohou prohlédnout
aptipadné i zakoupit. Vzhledem Kktomu, ze je kavarna oddélena od rusné casti
nakupniho centra Vartikovka, je vhodnym mistem i k relaxaci. V kavarné vladne

piijemnd a klidnd atmosféra. Je mistem i pro potfadani vernisazi, autorskych Cteni,
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koncertli 1 firemnich setkdvani. Systém rehabilitaéniho, pracovné - rehabilita¢niho ¢i

chranéného mista je znazornén také nasledujicim grafem:

Café Prah

Rehabilitacni
misto

Pracovné-
rehabilitacni
misto

! .

Odchod (volny G
[ trh prace) J [ChmnenemlstoJ

1
. :

—](=]

Obr. ¢. 7 — Dilna Café Prah

Vysvétleni:

rehabilitacni misto - doba setrvani je 3 maximalné 4 mésice, pokud v tomto
Case klient nezvladne piestoupit v tomto obdobi na pracovné - rehabilita¢ni misto, je mu
doporucena jina dilna nebo sluzba poskytujici dlouhodobé¢jsi rehabilitaci, minimalni
dochazka je 2 hod tydné, ale postupné je dochazka navySovana, klient absolvuje
nacviky socialnich dovednosti.

pracovné - rehabilitatni misto - minimalni dochdzka 2 x 4 hodiny tydné
(u uklize€e 2 x 3 hod. tydn€), omluvené absence a spoluprace na schiizkach, podepsana
pracovni smlouva a doba setrvani max. 1, 5 roku. Klient musi ovladat 75% vyrobniho
programu bez podpory asistenta, povinnost absolvovat Job club. P#i pfechodu na
chranéné misto musi byt vytvoten protikrizovy plan nebo jeho adekvatni nahrada.

chranéné misto

e tréninkové - pozadavky se rizni dle jednotlivé pracovni pozice, spolecné je ale
100% ovladani vyrobniho programu a Vv pozadovaném casu a bez podpory

asistenta 20 hodinové dochdzky, podepsand pracovni smlouva a omluvené
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absence, Uspé$né absolvovani nacviku socialnich dovednosti a Job clubu. Klient
musi zaroven dochdzet na schiizky v ramci socidlni rehabilitace. Doba setrvani
na mist¢ je max. 1, 5 roku. Po ukonfeni smlouvy nutnost absolvovat
Vv minimalni délce 3 mésict pokusy na otevieném trhu prace. V piipadé
neuspéchu moznost se ptihlasit na chranéné misto (ale pouze 1x). Nacvikova
mista jsou urCena na pracovni pozice: CiSnik, prodavaé, uklize¢, kuchaf.
Maximalni pocet uzivatelii je stanoven od poctu pracovniki kavarny a vedouci
socialné terapeutické dilny.

e trvalé - vys$$i naroky nez na misté tréninkovém. Mista jsou pouze pro pracovni
pozici kuchaf a ¢iSnik. Doba setrvani je neomezena, je limitovana pouze

potiebami provozu.

Celkové zafazeni a systém socidlné terapeutickych dilen je znazornén

V nasledujicim grafu:

Graf rehabilitace v STD

Rehabilitacni
misto

‘ Y &

Dlouhodobé Pracovné-A
Odchod rehabilitacni rehabilitacni
misto misto
Chranéna mista Odchod

Trvalé chranéné
misto

Odchod

Obr. ¢.8 - Graf STD
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2. Zucastnéné pozorovani

Od fijna 2011 mam také moznost se pfimo ucastnit ¢innosti o. s. Prah jako
dobrovolnice. V ramci dopliikové sluzby Prahu - volnocasovych aktivit vedu kurz
SpanélStiny pro zacateCniky. Také jsem se zapojila do Cinnosti Socidlniho centra,
v ramci né¢hoz se také setkdvam s klienty na spole¢nych schlizkdch mimo prostory
Prahu tj. v ptirozeném prostiedi.

Tomu ovSem piedchazela instruktdz viadé oblasti a dolozeni urcitych
kompetenci (prohlaseni o zdravotni zptsobilosti, Cisty trestni rejstiik, dotaznik tykajici
se mych zajmi a kompetenci, sezndmeni s etickym kodexem, zdsadami bezpecnosti
prace, prohlaSeni mlc¢enlivosti a dal§imi metodickymi pokyny). Dale jsem byla poucena
o cilové skupiné, nékterych projevech jejich nemoci a vhodném chovani pfi moznych
krizovych situacich.

Samotnd prace sklienty mi umoZnila Iépe vnimat atmosféru ve sdruzeni
i néktera uskali, ktera s sebou tato prace piinasi. Celkové klima by se dalo vyjadfit
nasledujicimi slovy: klid, pratelsky a rovnopravny pfistup, respekt a zachovani
dastojnosti. Z chovani pracovnikli, mezi nimiz pievazuji mladé Zeny, na m¢é udélal
dojem zajem o préaci, individudlni ptistup ke kazdému klientovi, trpélivost a vstiicnost.
Je zcela zjevné, ze pracovnici opravdu ,,napliuji poslani®, a ispechy a zdary klientti jim
zameéstnanci jsou dobré, tymova spoluprace zde neni formalni.

Atmosféru dotvaii samotni klienti, ktefi sluzby Prahu Cerpaji. Z toho, co jsem
mohla sama pozorovat, klienti ptsobi spokojen¢, vétSina se k sobé chova kamaradsky
(komunikuji spolu, z akci spole¢né odchazeji, spolu je hodnoti, domlouvaji se na piisté
apod.). Samoziejm¢ jsou 1 moznosti nedorozumeéni, které vyplyvaji jednak z rtznosti
klientii obecné a jednak z charakteru jejich onemocnéni (klientka mé napft. pocit, Ze ji
ostatni v diln€ pozoruji, nekteti klienti reaguji minimaln€ vzhledem k apatii). Kdyz
jsem zacala s klienty pracovat, zpocatku byli sice korektni, ale zachovavali si odstup,
mén¢ komunikovali. Cca po mésici, Se zdd, se zbavili zdbran, nase komunikace je
oteviena, zahajuji hovor spontanné, i sami vnaseji napady.

Musim pfipustit, ze jsem zpocatku ani neocekavala, Ze tato Cinnost bude i pro

mé obohacujici a bude mi ptinaset takovou radost.
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4. 4 Polostrukturované rozhovory s klienty

V ramci svého ptisobeni v o. s. Prah jsem oslovila nékteré klienty, s n€kterymi
jsem se setkala i mimo sdruzeni napf. na doporu¢eni mych znamych. V rozhovorech
jsem se dotazovala jak dlouho se 1€¢i s psychickymi obtizemi, jak se o sluzbach Prahu
dozvédeli, jakych sluzeb dosud vyuzili a jak byli spokojeni. Také mé¢ zajimalo, co by
naopak jesté privitali. Informantim byla zaru¢ena anonymita a podepsali informovany
souhlas, ze vystupy z rozhovorti pouZziji ve své diplomové praci. Okruhy otazek, které

byly klientiim kladeny, se nachazi v ptiloze €. 4.

1. Rozhovor s muzem ,,A*

Klientovi je 32 let, s psychickym onemocnénim se 1é¢i ptiblizné 6 let. Béhem toho
byl 4x hospitalizovan. Informace o c¢innosti Prahu ziskal v psychiatrické lécebné
Z nasténky. Sluzeb zacal vyuzivat jiz po prvni hospitalizaci. Vyuzival podporu
V zaméstnavani, ptisobil na chranénéném pracovnim misté. V soucasné¢ dobé¢ vyuziva
doplikové sluzby - volnocasovych aktivit, kde se ucastni pfedev§im jazykovych
krouzkl. Nejvetsim profitem pro néj byla moznost ziskat své prvni zaméstnani v Zivote.
Velmi ocenuje ptistup vSech zaméstnancii. Vyrazné kritické ptipominky nemél, jen by
ocenil, kdyby denni centrum Pohoda fungovalo 1 v odpolednich hodinach. Rovnéz by
piivital program zaméfeny na ,,povidani o partnerskych vztazich, navazovani kontakta,
rady jak se seznamit®. Sdruzeni Prah by ostatnim klientim rozhodné doporucil, zminil,

ze mu sdruzeni poskytlo ,,socialni kontrolu, coz okoli velmi dobi'e zaznamenalo*.

2. Rozhovor s muzem ,,B

Klientovi je 26 let, psychické potize ma necely rok. Hospitalizovan byl jedenkrat. Do
Prahu se dostal na doporuceni svého psychiatra. Vyuziva sluzeb Prahu tfictvrté roku.
Ucastni se krouzkii jazykli a kurzu poéitadt. Rovnéz vyuziva sluzeb socidlniho centra
a podpory vzdélavani. V soucasné dob¢ je zafazen na rehabilitatnim misté v socialné -
terapeutické dilné. Jako nejvétsi pfinos vnimad socidlni kontakty ,, naSel jsem si
kamarady“, ocefiuje organizaci Prahu a Siroké spektrum sluzeb. Vyhrady nemé ani

zadna zvlastni piani, Prah by doporucil ostatnim.
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3. Rozhovor s zenou ,,C*

37 leta klientka s psychickymi potizemi se 1€¢i 9 roku, v psychiatrické 1é¢ebné byla
dvakrat. Préh ji byl doporucen ambulantnim psychiatrem i klinickym psychologem.
Prah navstévuje jiz osmym rokem. Vyuziva dlouhodobé rehabilitaéniho mista v Socialné
terapeutické dilng, sluzeb socialniho centra i denniho centra Pohoda. V ném se ucastni
kurzu vateni, povidani u stolu, rdda navstévuje pravidelné akce, jako jsou maskarni
plesy, vano¢ni vecirky atd. Nejvétsim piinosem je pro ni prace v dilng, dle vlastniho
sd€leni ji ,, prace za poslechu hudby uklidiiuje a zlepSuje soustfedéni®. K vyhraddm
patfi ,, vice psychoterapie, abych mohla vést vétsi dialog o svych problémech®. Rada by
o svych problémech vice hovofila i s Klienty v dennim centru. Prah by uréité doporudila,
pomaha ji, citi se zde dobfte, ,,jakoby v chranéném prosttedi“ a poskytuje ji kvalitni

a odbornou pomoc.

4. Rozhovor s muzem ,,D*

39 lety klient, 1é¢i se asi 5 let. Nevi, kolikrat byl hospitalizovan, ale dlouhodobg.
Kdy se dostal do kontaktu so. s. Prah nevi, pravdépodobné na doporuceni 1ékait
lécebny. Asi pul roku vyuzival podporovaného bydleni, avSak samostatny Zzivot
nezvladl. Béhem pobytu v lécebné ho cca dvakrat do mésice navsStévuje pracovnice
socialni sluzby o. s. Prah. Klient uvadi, ze jeji navstévu vita. (BliZze neni schopen své
pocity formulovat). Sdruzeni Prah by doporucil ostatnim klientiim (opét neni schopen

formulovat divod).

5. Rozhovor s muzem ,,E*

Klientovi je 33 let. S psychickymi potizemi se 1é¢i 11 let. Byl pétkrat
hospitalizovan, o Sdruzeni Prah mu fekla maminka, ktera ziskala informace z internetu.
Sluzeb Prahu vyuziva zhruba 5 let. Navstévuje 3x tydné denni centrum Pohoda, Gi€astni
se kulturnich akci, které pofada Denni centrum sluzeb, a v ramci volnocasovych aktivit
navstévuje kurzy jazykl. Nejvétsim piinosem dle néj jsou ,, kamaradi, které si zde
nasel“. Ocenuje rozvoj sluzeb po dobu, co zafizeni navstévuje, zmifluje, Ze ,,mnozstvi
anartist sluZzeb neni na ukor jejich kvality”. Sdm Zadné dalSi pfani nema. Prah by

doporucil.
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6. Rozhovor s muzem ,,F*

43 lety klient, 1€¢i se ,,davno*. Hospitalizovan byl asi tfikrat. O sdruzeni Prah mu
fekla kamaradka. Vyuziva sluzeb socidlni centra, v Prahu absolvoval pocitacovy kurz
anyni se pracovné rehabilituje v tréninkové kavarné¢ Café Prah. Sluzby o. s. Prah
hodnoti kladn¢, v budoucnu hodld vyuzit dal§ich vzdélavacich moznosti. Vyhrady

nesdelil, Prah by samoziejmé doporucil i jinym.

4. 5 Polostrukturované rozhovory s pracovniky sluzeb

S otazkami jsem oslovila také n€kolik pracovnikd jednotlivych sluzeb. Mym
zda se za dobu jejich plisobeni situace ve sdruzeni zménila a v ¢em, jak vnimaji reakci
zdravé vefejnosti. Abych zachovala jejich anonymitu, pokusim se shrnout jejich

odpovédi do jednotlivych okruhti: (viz schéma v pftiloze €. 4)

1. Doba zaméstnani se u informanti pohybovala od 3 do 10 let. Vé&tSina z nich jiz

m¢éla diive praxi v pomahajicich profesich.

2. Pracovnici byli pozédani, aby formulovali pfinos své prace pro klienty. Vyjadrili
se nasledujicimi slovy: ,,podpora, spojenectvi v nemoci, pomoc klientiim samotnym,
prace na tom, aby klient dosahl pomoci a podpory v tom, co si sam pieje, pracovni
zapojeni do socialn¢ terapeutickych dilen snizuje pocet hospitalizaci, sdruzeni vytahuje
pacienty z Gstavniho prostiedi, boj proti hospitalismu, pomoc pii zaclenovani do

bézného zivota a naplnéni poslani a cili vyplyvajici z jednotlivych sluzeb®.

3. Problémy pii praci ze strany klienti byly nasledujici: omezeni finan¢nich
prostiedki klientli vzhledem ke sluzbam, které jsou placené, nekazen casti klientd pti
dochazce, absence omluvy.

Problémy ze strany provozu: vétSina zaméstnancii zminila nedostatek finan¢nich
prostiedkli, coz ovSem c¢ast bere jako normalni stav. Objevila se jenom piipominka
k provozu kancelafe. Obtiznym ukolem se jevi skloubeni tikolu rehabilitace s béznym

provozem kavarny pro vefejnost.
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4. Pokud se méli zaméstnanci vyjadfit k tomu, co se za dobu jejich pisobeni
V organizaci zménilo, sdélovali, ze profil klientli ziistava stejny. S rozsahem sluzeb
narostla agenda, za pochodu se méni koncepce vétSiny sluzeb i podminky pro vstup
klientdi. Na pracovniky jsou se zménou standardli kladeny i vys$$i pozadavky, zmén
doznal 1 pristup k dobrovolnikim, prace snimi =ziskala svij tad (setkavani,
proskolovani). Kladn¢ hodnoti zlepSeni komunikace a spoluprace s IéCebnou,

S ustavnimi i ambulantnimi lékafi, psychology a dal$imi odborniky.

5. Na dotaz co by jim v praci nejvice pomohlo nebo co by uvitali, se objevili
nasledujici odpovedi: lepsi povédomi vefejnosti o psychicky nemocnych, zlepSeni
kompetenci socidlnich pracovnikli vSeobecné, ustdleni a zastaveni narGstu
administrativy, vice prostoru pro planovan¢ aktivity, ¢aste¢nou obnovu vybaveni a s tim
souvisejici 1 finan¢ni prostfedky. V odpovédich se objevilo 1 pfani vetsi jistoty

zaméstnani a vétsi moznosti odpocinku.

6. Dale byli pracovnici dotdzani na reakce laické vefejnosti na jejich praci, na
klienty. VétSina se domniva, Ze pohled laické vefejnosti na psychicky nemocné
nedoznal v posledni dobé vyraznych zmén, je negativni, lidé se klient boji, povazuji je
za nebezpecné, nepiedvidatelné (domnivaji se, Ze tento obraz je znacné posilovan
médii), pacienty se schizofrenii Casto ztotoznuji s mentdlné retardovanymi, trva
neinformovanost. Jedenkrat se objevil nazor, Ze alesponi v Brn¢ jiz fada lidi ma
0 ¢innosti 0. s. Prah néjaké predstavy. Jedna pracovnice uvedla, ze se pfimo pii praci

nesetkdva s negativnimi postoji, nebot’ spolupracuje prevazné s odborniky.

7. ZaveéreCna otazka sméfovala na osobni piinos prace pro kazdého zaméstnance.
Zde se odpovédi vyznamné shodovaly, prace pracovniky velmi bavi, neni stereotypni,
klienti se 1i§i svymi Zivotnimi ptibehy, kazdy je jedine¢ny, pracovnici se pfi praci stale
vzdélavaji a obohacuji novymi zkuSenostmi. Jsou spokojeni 1 s tymem spolupracovnikti
(mlady kolektiv). Pracovnici na vedoucich postech navic uvadéli, Ze je na praci bavi
motivovat lidi, vést je, inovovat, Stanovovat a spolupracovat na spole¢nych cilech.
Samoziejmé ne vzdy se dafi cile dané individualnimi plany plnit, objevuji se i smutné

chvile, ptesto nikdo nemél pocit, Ze by se bliZil syndromu vyhoteni.
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4. 6 Zhodnoceni ulohy o. s. Prah v procesu resocializace psychoticky
nemocnych

1. Zhodnoceni dokumentace

Z prostudované dokumentace vyplyva, Ze ptfes financni a metodickou podporu
v ramci projektu MATRA II., museli zakladajici pracovnici disponovat obrovskym
osobnim nasazenim a entusiasmem, aby projekt nejen prosadili, ale i zrealizovali.

V dalsich letech je patrno nejen rozsifovani spektra sluzeb, ale snaha o jejich
zkvalithovani, Upravy vnitfniho fadu, zavadéni standardd, profesionalizace a dalsi
vzdélavani pracovniki.

S tim souvisi i rozsitovani komunikace a spoluprace nejen s odbornymi kruhy
(psychiatricka 1é¢ebna, psychiatrickd klinika, ambulantni psychiatfi, psychologové) ale
i s dal§imi organizacemi a Sir§i vefejnosti.

Soucasné je nutno podotknout, ze o. s. Prdh mé v oblasti Brna zcela monopolni
postaveni, neexistuje zde jind takto rozsahla instituce angazujici se v oblasti

resocializace klientli s psychozou.

2. Vysledky pozorovani

Prostory, jejich zatizeni a vybaveni v hlavni budové na Tufanské je nutno
posuzovat sohledem na financni moznosti. Nicméné prostiedi je pifijemné, ucelné
vybavené, dosluhujici soucasti se obnovuji postupné dle finan¢nich zdroji. Tréninkova
kavarna Café Prah, ktera je relativné nova a urcena pro vefejnost, je zafizena stylove,
vytvarné zajimavé a uzptisobena vSem druhiim navstévnika.

Vyuziti prostorti je maximalni, spiSe se jich nedostava. Spektrum sluzeb je
Siroké, klienti si mohou kazdy den vybrat z velkého mnozstvi aktivit.

Celkové klima vytvaii spise vztahy v pracovnim tymu, vztah pracovnik - klient,
klientii mezi sebou. Pokud jsem méla moznost pozorovat, v tymu jsou vztahy soudrzné,
pracovnici maji vnitini motivaci, prace vychazi ze znalosti a zkuSenosti, je tendence se
vzdelavat (dobfe propracovany systém zaskolovani, vzdélavani).

Vztahy ke klientlim jsou partnerské, pfimétené empatické, zaloZené na respektu.
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3. Analyza polostrukturovanych rozhovori
a) s klienty

Vzhledem k tomu, ze pocet informantd z fad klientt byl maly a jejich zivotni

ptibéh jedinecny, je obtizné jakékoliv zobecnéni. (ani to nebylo zdmérem).

Ptesto si dovolim par postiehi:

klienti vyuzivaji vice sluzeb,

vsichni hodnoti tyto sluzby i ptistup pracovnikl kladné,

snadnéji zde nalezli socialni kontakty (roli mize hrat i fakt, Ze se zde citi méné
stigmatizovani),

Iépe se zapojili klienti s podporou nuklearni rodiny,

nikdo z nich nemél vyrazné kritické ptipominky (ani ti, ktefi neméli problémy
s verbalizaci mysSlenek),

Prah by doporucili ostatnim.

b) s pracovniky o. s. Prah

Vétsina dotazovanych pracovnikii byla v kontaktu vstficna, z odpovédi bylo

patrné, ze:

prace s klienty je bavi a povazuji ji za smysluplnou,

ocenovali jeji rozmanitost, moznost invence,

problematice rozuméji, vzdélavaji se,

negativn¢ vnimali reakce okoli na klienty,

spiSe negativné vnimaji nedostatek finan¢nich prostiedk, nartst administrativy,
neuvadéli nespokojenost s finanénim ohodnocenim.

Pozn.: Odpovédi mohly byt Castecné ovlivnény faktem, ze vystupy budou

publikovany.

Na zéklad€ studia dokumentace, vlastniho pozorovani, rozhovorii s pracovniky

i klienty jsem dospéla k nazoru, Ze obCanskému sdruzeni Prah se dafi v rizné mife

napliiovat své cile a poslani:

1. poskytuji klientdm podporu v napliiovani jejich ptani (prace, bydleni, vzdélavani,

volnoc¢asové aktivity, socialni kontakty, zlepSovani vztahi s rodinou, psychoterapie).

Sluzby se snazi roz$ifovat, zkvalitfiovat, limitujicim faktorem jsou prostory a finan¢ni

prostiedky,
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2. odborné socialni poradenstvi pomahd prosazovat a hajit prava klientd a jejich
rodin,

3. 0. s. Prah podporuje samostatné aktivity klienti - moznost aktivniho podileni se na
programu Vv dennim centru, zapojeni do tvorby c¢asopisu Lavka i vedeni krouzk.
Prostfednictvim vystoupeni uzivatelii s ptibéhy v televizi nebo tisku se snazi bojovat
i proti stigmatizaci. Problémem vSak je, Ze klienti hodné zvazuji, zda se se svym
ptibéhem vetejne sveétit ostatnim,

4. zména vztahu vetejnosti k lidem s dusevnim onemocnénim je dlouhodoby proces,
je logické, ze neni v silach jedné organizace zménit jeho podobu zvlasté v tak kratkém
c¢asovém obdobi. V podminkach Prahu jde spiSe o kazdodenni mravenci praci
v kontaktu s afady, zaméstnavateli, zastupitelstvy, ale i s rodinami klientd. K tomu
samoziejm¢e patii osvétova ¢innost smétujici k vétsi informovanosti laické vetejnosti,
destigmatizac¢ni akce (Dny duSevniho zdravi v mésici fijnu a Mésic blaznovstvi v mésici

dubnu) apod.

Na zavér bych zminila nékteré problémy, které souvisi s fungovanim o. s. Préah,
ale i s readaptaci psychotikii obecné:

1. omezené finan¢ni zdroje (v socialnich sluzbach obecng¢),

2. stim souvisi i omezena kapacita nékterych sluzeb, dlouhé ¢ekaci doby,

3. absence konkurence (v oblasti Brna a okoli neexistuje organizace, ktera by
podobné sluzby vtakovém rozsahu poskytovala, jest¢ horSi situaci maji
potencionalni klienti mimo velka centra),

4. nedostatecnd provazanost s tradi¢nimi ambulantnimi a lazkovymi sluzbami (dano
jednak vytizenim zdravotnického persondlu v téchto zafizenich, ale i odliSnymi
pristupy k 1€cb¢ a rehabilitaci),

5. k propojeni 1écebné péce a socialni readaptace, uplathovani tymového pfistupu
Kk nemocnému, by byly nutné zmény v mysleni jak ¢asti odborné, tak predev§im

ostatni vefejnosti, nebot’ by to s sebou neslo i ur¢ité legislativni zmény.
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5. VLASTNI POHLED NA MOZNOSTI UPLATNENI
SOCIALNIHO PEDAGOGA V OBLASTI
RESOCIALIZACE PSYCHOTICKYCH PACIENTU

Jak vyplyva z multidisciplinarni povahy samotného oboru socialni pedagogiky,
je profese socidlniho pedagoga spojena s Sirokym polem praxe, je blizka profesi
pedagoga, psychologa, psychoterapeuta, socialniho pracovnika, ale rozhodné jednotlivé
profese nenahrazuje.

Jeho ¢innost spociva jednak v oblasti integracni (tyka se klientt v krizovych
situacich, psychickém, socidlnim nebo psychosocialnim ohroZeni) a jednak v oblasti
rozvoje (tedy zajisténi Zadouciho rozvoje osobnosti, coZ v sobé zahrnuje i prevenci).
Tyka se prakticky celé populace (Kraus in Miihlpachr a kol., 2011).

I kdyZ pojem profese socidlniho pedagoga neni v nasi nomenklatuie profesi
zaveden, jeho uplatnéni je mozné v fad¢é rezortd - Skolstvi, mladeze a télovychovy,
spravedlnosti, socidlnich véci, vnitra a samoziejmé zdravotnictvi. Zde je tézisté jejich
uplatnéni v [é¢ebnach, rehabilitacnich ustavech, neziskovych organizacich vénujicich se
této problematice, krizovych centrech zvl. protidrogovych apod. Problematikou
mladistvych ohrozenych zavislosti na navykovych latkdch jsem se zabyvala ve své
bakalatské praci. Nyni jsem se zaméfila na problematiku resocializace lidi s psychickym
handicapem - chronicky probihajicim psychotickym onemocnénim, resp. afektivni
poruchou.

Z mého pohledu a dosavadnich zkuSenosti by se socialni pedagog mohl uplatnit
Vv zatizenich zabyvajicich se resocializaci psychoticky nemocnych na rtiznych trovnich,
Které se vzajemné prolinaji.

Prvni oblasti je oblast managementu a personalistiky. Socialni pedagog
s ukonenym magisterskym studiem, by mél byt vzdélan v oblasti fizeni lidskych
zdroji, managementu i marketingu. Proto by mohl byt v této oblasti osobou, ktera se
podili na fizeni pracovnikii organizace, poskytuje rizné konzultace, zajiStuje vycvik,
vyuku piipadné i supervizi.

Stouto cCinnosti souvisi 1 ur€it¢é metodické vedeni. V této funkci socidlni
pedagog planuje, rozviji, zavadi nové zpisoby prace, poptipad¢ i vytvaii nové sluzby ¢i

programy, které se uplatiiuji v péci o tuto cilovou skupinu.
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Dale by se socialni pedagog mohl uplatnit v oblasti pfimého kontaktu s klienty,
napt. V poradenskych sluzbach.

Mezi hlavni cile poradenstvi obecné patii umoznit klientovi, aby si ujasnil své
cile, dospél k lepsimu sebepoznani, zjistil, v ¢em spociva jeho problém a byly mu
poskytnuty dostateéné informace ktomu, aby veédél jak svou situaci feSit (tzn.
informace o onemocnéni, moznosti pomoci apod.). Cilem prace socidlniho pedagoga
Vv této oblasti je tedy pfedevSim umoznit klientovi zorientovat se ve vlastni situaci.
Socialni pedagog by mél byt aktivné poucujicim odbornikem se schopnosti empatie
(Bakosova, 2008). Mél by uplatnit schopnost efektivni komunikace a pouzit v ni takové
formy otazek, které pifivedou zdjemce o poradenstvi piedev§im k pochopeni vzniklé
situace. Také by nemél v poradenské Cinnosti davat hotové navody, ale ukazat vice
alternativ a jejich dasledky. Ale i v ramci svého onemocnéni nemusi byt klient vzdy
vnitiné motivovany a prijde se poradit dobrovolng. V tomto piipad€ je nutné, aby
socialni pedagog klienta pozorn¢ poslouchal, byl taktni, samotného klienta nezranoval
a nechal mu prostor pro vnitini zpracovani svého problému ¢i situace.

Soucasti poradenské ¢innosti je také pomahat klientim ziskat kontakt 1 s jinymi
zdroji pomoci tzn. dalsimi socidlnimi ¢i zdravotnickymi zafizenimi. Sit’ téchto sluzeb
nebyva dobie koordinovdna a klientim nejsou zndma existujici zafizeni. Socidlni
pedagog zde mlze zastat i funkci tzv. zprostiedkovatele sluzeb (informatora), ktery ma
0 sluzbach dostate¢né informace, prubézné je zpracovava a tim sleduje i kvalitu
jednotlivych sluzeb.

V réamci pfimého kontaktu s klientem by se socialni pedagog také mohl uplatnit
Vv oblasti socioterapeutickych aktivit. Cinnost tohoto odbornika by se mohla tykat
pomoci pfi vytvafeni ¢i udrzovani socialnich kontakti a vazeb, se kterymi maji
nemocni ¢asto problémy. Dale také pomoci v socialni adaptaci, jak v oblasti bydleni,
tak zaméstnani. V neposledni fadé¢ by také mohl pomoci aktivizovat nemocného
prostfednictvim rGznych socioterapeutickych ¢innosti a udrzovat jeho zajem
0 spolecensky zivot vibec.

Pti teSeni jakéhokoliv problému v nasi spolecnosti se také nedd vyhnout
administrativnimu postupu. To se tykd napf. jedndni na ufadech, vyfizovani véci
Vv socialni oblasti nebo rodiny. Psychicky nemocny cloveék se ucastni konzultaci
u psychiatra, psychologa, socialniho pracovnika a dalSich odbornikd. I pro ¢asovou
zaneprazdnénost téchto pomahajicich, mohou nastat v nékterych ptipadech problémy

a situace muize byt feSena i bez odbornych vySetfeni. Socialni pedagog by mohl byt
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i tim odbornikem, ktery by tuto ¢innost koordinoval, domlouval schizky, planoval
intervence, prosté celou ¢innost ,,menezoval“. Pfedstavoval by roli agenta, ktery by
slouzil klientovi k tomu, aby v siti poskytovanych sluzeb zajistil jejich efektivni sladéni.

Dalsi moznosti ptusobeni je oblast volnocasovych aktivit. Zde by se mohl
socialni pedagog zapojit do Cinnosti, které pomahaji nemocnym vyplnit smysluplné
jejich volny ¢as. Mohl by se podilet na vzniku a organizaci riznych akci - kulturnich,
vzdélavacich i sportovnich. Mohl by byt organizatorem i G¢astnikem rtuznych kurzi ¢i
programil, které napomdhaji psychoticky nemocnym v zlepSovani praktickych
i socialnich dovednosti.

Posledni oblasti, o které bych se chtéla zminit v souvislosti s uplatnénim této
profese, je oblast p. r. Zde mam na mysli nejen kontakt s podporovateli, ale i s Sirokou
vefejnosti. Socialni pedagog by se v této oblasti mohl podilet na osvété a propagaci
piedsudkového chovani, které vede ke stigmatizaci a mohl by do medialniho svéta

vnaset pozitivni modely chovani.

Z vySe uvedeného vyplyva, Ze moznosti, kde by se mohl takto orientovany
pedagog uplatnit, je i v této oblasti dost. Jsou tedy divody, aby byl souc¢asti pracovniho
tymu, ktery se podili v procesu resocializace lidi s handicapem dusevniho onemocnéni.
Mohl by tak prispivat k naplnéni poslani socialni pedagogiky nejen vuci témto

jedinctim, ale viici celé spole¢nosti.
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7.aveér

Zavazné dusevni poruchy pfinaseji, jak bylo zminéno v teoretické ¢asti, svym
nositeliim fadu utrpeni, plynoucich jak z choroby samotné, tak z odezvy okoli. Usetiena
neni ani nejbliz§i rodina. Dle WHO vsak duSevni choroby ptedstavuji v evropském
regionu také druhou nejvétsi socidlni zatéz (po starnuti populace a potiebé péce
0 dlouhodobé nemocné). Zacinaji totiz Casto v nizkém vé&ku, neziidka vedou k ¢astecné
i pIné invalidité (V CR se od r. 2000 dostaly z 5. na 3. misto).

Lécba psychicky nemocnych doznala béhem poslednich sta let znacnych zmén.
Ptes rozvoj neurovéd, psychofarmakologie, stale existuji onemocnéni, jejichz ptiCiny
nezname (pouze predpokladame multikauzalitu) a nedokdZzeme je farmaky ani jinymi
izolované aplikovanymi metodami zcela vylécit. Pfes humanizaci prostfedi a zménu
ptistupu k dusevné nemocnym se stile velka €ast z nich dostava do socidlni izolace,
nese ssebou stigma dusevni choroby ¢i dokonce pieziva ve zdravotnickych ¢i
socialnich zatizenich, bez schopnosti samostatné fungovat v bézném Zivote¢.

Dnes vychazime z toho, ze lidé s téZzkym psychiatrickym postizenim potiebuji
integraci psychiatrické 1écby a rehabilitace, zadkladem takovéto péce je model bio-
psycho - socidlni. Ten je ovSem nutno uplatfiovat ve vSech stadiich onemocnéni. A zde
je moznd jeden ze zadsadnich problémut, ktery se bude v nasledujicich letech
a desetiletich ftesit, tj. fragmentace a nepropojenost riznych sluzeb (ustavni 1écba,
stacionare, ambulance, sluzby psychiatrické rehabilitace neziskovych organizaci), jejich
odlisna filosofie, pristup k uzivatelim, ne vzdy idealni spoluprace. Rovnéz jsou tyto
sluzby dosud malo rozvinuté a omezuji se na oblasti predev§im velkych mést, event.
nejbliz§i okruh psychiatrickych 1éCeben. V soucasné dobé ekonomické recese spise
hrozi jejich omezeni, navic planovana redukce lizek v 1é€ebndch nemusi automaticky
znamenat posileni pée komunitni. Navic si nelze nepovSimnout, Ze legislativni Gpravy,
které by umoznily rozvoj sluzeb poskytujicich psychiatrickou rehabilitaci a tim by
podpotily prava lidi s dlouhodobymi psychiatrickymi problémy vybrat si prostfedi, ve
kterém chtéji zit, pracovat a vzdélavat se, nejsou zrovna spolecenskou ani politickou
prioritou.

Ve své praci jsem se zabyvala resocializaci psychoticky nemocnych teoreticky,
v empirické ¢asti jsem se snazila co nejpodrobnéji popsat strukturu a ¢innost o. s. Prah,

které si vregionu Brna a okoli vydobylo pevnou pozici v poskytovani sluzeb
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sméfujicich k readaptaci vazn€¢ duSevné nemocnych. V ramci deskriptivni ptipadové
studie organizace se mi na zaklad¢ studia dokumentace, vlastniho pozorovani,
rozhovori s klienty i pracovniky, podatilo 1épe pochopit samotné fungovani sdruZeni,
poskytovani sluzeb i zpisob prace s klienty. Soucasti studie je také popis nejvétSich
prinost, ale i problémi, které vnimaji ve sdruzeni jak klienti, tak pracovnici. I pies
uvedené potize, jsem dospéla k nazoru, Ze se sdruzeni ve velké mite dafi napliovat cile
a poslani, ktera si stanovilo. Moje poznatky a dojmy byly vesmés kladné, presvédcila
jsem se, ze lidé plisobici v pomahajicich povolanich musi byt nejen profesiondlné
zdatni, ale i prosocialni a svym zpisobem nadSeni pro svou praci. Do budoucna bych
0. s. Prah prala lepsi financni zdzemi a spokojené klienty. Klientim pak urcité i dalsi
organizace, které by jim podobné ¢i doplnkové sluzby poskytly.

Profese socialniho pedagoga by zcela urcité nasla uplatnéni i zde vzhledem
k multidisciplinarnosti oboru na rtiznych pozicich.

Dévna moudrost tika, ze kvalita spolecnosti se pozna podle toho, jak se chova ke
svym nejslabsim ¢lenim. Neni jisté pochyb, ze vazné psychicky nemocni patii k tém
nejvice zranitelnym a ohroZenym, zvlasté v soucasné, na vykon orientované dobe¢.
Cilem resocializacnich snah by mélo byt nikoliv to, aby tito lidé byli jen pasivnimi
,konzumenty péce a ochrany®, ale aby se vytvofily podminky, které by umoznily t€émto
nemocnym se maximalné rozvijet a napliovat sviij Zivot bez ostrakizace ze strany

zdravé populace.
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Resumé

Diplomova prace se zabyva problematikou resocializace nemocnych se
schizofrennimi poruchami, resp. nepfiznivé probihajicimi poruchami afektivnimi.
Charakterizuje danou skupinu nemoci, jeji hlavni pfiznaky, 1é¢bu a socialni dopady.
Popisuje vyvoj psychiatrické péce o tyto nemocné od azylového typu k péci komunitni.
Vysvétluje zakladni pojmy a principy psychiatrické resocializace, dotyka se
problematiky stigmatu duSevni choroby.

Empirickou cast predstavuje deskriptivni ptipadova studie organizace -
obcanského sdruzeni Prah, které se resocializaci klientd s vySe uvedenymi poruchami
vénuje vregionu Brna vice jak 10 let. Na zaklad¢ studia dostupné dokumentace,
vlastniho pozorovani irozhovort S pracovniky a klienty jsem se pokusila podat
podrobny popis organizace, nejen co se tyce fyzickych parametri, ale 1 vztahi, klimatu
a trendi.

Zminila jsem rovnéz moznosti uplatnéni socialniho pedagoga v této oblasti.

V zavéru jsem se pokusila vymezit nékteré problémy, které v souvislosti

s resocializaci dusevné nemocnych pietrvavaji a ¢ekaji na feSeni.
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Anotace

Diplomova prace se zamétfuje na problematiku resocializace nemocnych
schizofrenii, resp. neptiznivé probihajicich afektivnich poruch. Resocializaci chape jako
nedilnou soucast 1écby smétujici k minimalizaci socidlnich dopadt a zvySeni kvality
zivota nemocnych.

V empirické ¢asti se zabyva pusobenim o. s. Prah, které je nejvétSim

poskytovatelem téchto sluzeb v regionu Brna a okoli.
Klicova slova

psychozy, historie péfe o duSevné nemocné, komunitni sluzby, resocializace,

psychiatricka rehabilitace, ptipadova studie organizace

Annotation

The thesis aims at issues concerning the resocialization of patients affected by
schizophrenia or by affective disorders with an unfavourable progression.
Resocialization is understood to be an integral component of the overall
treatment, having for its purpose the minimization of unfavourable social impacts and

aiming at the improvement of the quality of life of patients.

In its empirical chapter, the thesis deals with the activities of the civic
association ,,Prah®, a major provider of such services in the city of Brno and the

adjacent region.

Keywords

psychoses, history of care of the mentally ill, community services, resocialization,

psychiatric rehabilitation, organization case study
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Priloha ¢. 1
Klasifikace schizofrennich onemocnéni a afektivnich poruch

F20 — F29 Schizofrenie, poruchy schizotypalni a poruchy s bludy a F30 — F39
Afektivni poruchy (poruchy nalady):

F20- F29 SCHIZOFRENIE, PORUCHY SCHIZOTYPALNi A PORUCHY
S BLUDY

F20 Schizofrenie

F20.0 Paranoidni schizofrenie

F20.1 Hebefrenni schizofrenie
F20.2 Katatonni schizofrenie

F20.3 Nediferencovana schizofrenie
F20.4 Postschizofrenni deprese
F20.5 Rezidualni schizofrenie
F20.6 Schizofrenia simplex

F20.8 Jin4 schizofrenie

F20.9 Schizofrenie, NS

F 21 Schizotypalni porucha

F22 Poruchy s trvalymi bludy

F22.0 Porucha s bludy

F22.8 Ostatni poruchy s pretrvavajicimi bludy
F22.9 Perzistujici porucha s bludy

F23 Akutni a pfechodné psychotické poruchy

F23.0 Akutni polymorfni psychoticka porucha bez schizofrennich symptomu
F23.1 Akutni polymorfni psychoticka porucha se symptomy schizofrenie
F23.2 Akutni psychoticka porucha podobna schizofrenii

F23.3 Jiné akutni psychotické poruchy ptevazné s bludy

F23.8 Jiné akutni a pfechodné psychotické poruchy

F23.9 Akutni a ptechodné nespecifikované psychotické poruchy



F24 Indukovana porucha s bludy

F25 Schizoafektivni poruchy

F25.0 Schizoafektivni porucha, manicky typ
F25.1 Schizoafektivni porucha, depresivni typ
F25.2 Schizoafektivni porucha, smiseny typ
F25.8 Jiné schizoafektivni poruchy

F25.9 Schizoafektivni porucha nespecifikovana

F28 Jiné neorganické psychotické poruchy

F29 Neurcené neorganické psychozy

F30 — F39 AFEKTIVNI PORUCHY (PORUCHY NALADY)

F30 Manicka faze

F30.0 Hypomanie

F30.1 Manie bez psychotickych symptomi
F30.2 Manie s psychotickymi symptomy
F30.8 Jiné manické faze

F30.9 Manicka faze, NS

F31 Bipolarni afektivni porucha

F31.0 Bipolarni afektivni porucha, sou¢asna faze hypomanicka

F31.1 Bipolarni afektivni porucha, souc¢asna faze manicka bez psychotickych symptomu

F31.2 Bipolarni afektivni porucha, soucasna fize manickd s psychotickymi symptomy

F31.3 Bipolarni afektivni porucha, souc¢asna faze lehka nebo stiedni deprese

F31.4 Bipolarni afektivni porucha, soucasna faze tézké deprese bez psychotickych

symptomul

F31. 5 Bipolarni afektivni porucha, soucasna faze tézké deprese s psychotickymi

symptomy
F31.6 Bipolarni afektivni porucha, soucasna fdze smiSena

F31.7 Bipolarni afektivni porucha, v soucasné dob¢ v remisi



F31.8 Jiné bipolarni afektivni poruchy
F31.9 Bipolarni afektivni porucha, NS

F32 Depresivni faze

F32.0 Lehké depresivni faze

F32.1 Stfedné tézké depresivni faze

F32.2 Tézka depresivni faze bez psychotickych ptiznakt
F32.3 Tézka depresivni faze s psychotickymi ptiznaky
F32.8 Jiné depresivni faze

F32.9 Depresivni faze, NS

F33 Periodicka depresivni porucha

F33.0 Periodické depresivni porucha, soucasna faze lehka

F33.1 Periodicka depresivni porucha, soucasna faze stfedné tézka

F33.2 Periodické depresivni porucha, soucasna faze

F33.3 Periodicka depresivni porucha, soucasna faze té€zka s psychotickymi pfiznaky
F33.4 Periodicka depresivni porucha, v souc¢asné dob¢ v remisi

F33.8 Jiné periodické depresivni poruchy

F33.9 Periodicka depresivni porucha, NS

F34 Perzistentni afektivni poruchy (poruchy nalady)
F34.0 Cyklothymie

F34.1 Dysthymie

F34.8 Jiné perzistentni afektivni poruchy (poruchy nalady)
F34.9 Perzistentni afektivni porucha (porucha nalady), NS

F38 Jiné afektivni poruchy (poruchy nalady)

F38.0 Jiné jednotlivé afektivni poruchy (poruchy ndlady)
F38.1 Jiné periodické afektivni poruchy (poruchy nélady)
F38.2 Jiné urcené afektivni poruchy (poruchy nalady)
F39 Neurcena afektivni porucha (porucha nalady)

(http://www.psychiatriepropraxi.cz/).



http://www.psychiatriepropraxi.cz/

Priloha €. 2

Fotografie sidla o. s. Prah na ulici Turanska




Priloha ¢. 3
Fotografie Café Prah




Priloha ¢. 4
Schéma okruhii otazek pro polostrukturované rozhovory

s klienty

1. pohlavi, vek,

2. doba lé¢eni s psychickymi potizemi, hospitalizace a jejich pocet,

3. doporuceni, zdroj informaci o existenci a ¢innosti o. s. Prah, délka poskytovani
sluzby,

4. jaké sluzby klienti vyuzivaji/ i,

5. nejvetsi profit sluZzeb sdruZeni, ¢eho si klienti nejvice vazi, co ocenuji,

6. nedostatky, problémy se kterymi se setkavaji, co klientim vadi, co se jim nelibi nebo
Co by piivitali,

7. doporucili by klienti sami sdruzeni, divod.

Schéma okruhii otazek pro polostrukturované rozhovory

S pracovniky

1. délka jejich ptisobeni ve sdruzeni, ptipadné zkuSenost prace v pomahajicich
profesich,

2. nejveétsi problémy pii praci,

a) ze strany klientt,

b) z pohledu jinych omezeni (finanénich, organiza¢nich, provoznich apod.),

3. nejvetsi prinos,

4. zména situace ve sdruzeni po dobu pisobeni pracovnika, zména profilu klienta,
aktualni trendy apod.,

5. co by pracovnikiim v praci nejvice pomohlo,

6. negativni reakce ze strany laické vefejnosti (jejich nazor na pohled vetejnosti,
stigmatizace apod.),

7. vlastni uspokojeni z prace.



