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Anotace: Bakalafska prace charakterizuje svépomocné skupiny a vysvétluje vyznam
a ulohu svépomoci V zivotech lidi trpicich schizofrenii. Popisuje pozitiva i uskali
svépomoci, vyhody a nevyhody pro samotné klienty i jejich rodiny. Prace pojima
svépomoc jako specifickou formu socialni prace. Sleduje odlisnosti od ostatnich forem
1é¢by schizofrenie. V praktické Gasti popisuje ¢innost obdanského sdruzeni Sela.
Sleduje jednotlivé ptipady klientd a dulezitost skupiny pro klienty a jejich rodinné

ptislusniky.

Kli¢ova slova: Psychodza, schizofrenie, svépomoc, svépomocna skupina, relaps,

stigmatizace

Abstract: Bachelor thesis characterizes the self-help groups and explains the

importance and role of self-help in the lives of people with schizophrenia. This thesis
describes the pros and pitfalls of self-help, advantages and disadvantages for the
clients themselves and their families. Thesis sees the self-help as a specific form of
social work. It monitors differences from other forms of treatment for schizophrenia.
The practical part describes the work of Civic Association Shelah. It monitors

individual cases and the importance of client groups for clients and their families.
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Vyznam svépomocné skupiny v zivoté lidi trpicich schizofrenii

UvoD

Na uvod bych citovala vyrok ptedniho uzivatele péce v oblasti dlouhodobé

nemocnych Gottwalda a slovenského spisovatele a sociologa Butory:

,, Neni dobré, kdyz se da rozkolisany clovék presvédcit, ze nemiiZze samostatné
existovat, myslet, vyvijet se a zZe k tomu nutné potrebuje berlicku psychiatrie.
Nema nad sebou citit strop, ktery mu vytvoril nékdo jiny“ (c. d. Bendla, 2002, s.
10).

,,Svépomoc je nepochybné jednim ze svétel, jez nas mohou vyveést z tunelu, ktery

bychom vsichni tak rddi opustili“ (BUTORA, 1991, s. 118).

Musim se pfiznat, ze svépomocné skupiny na mé¢ vzdy pusobily az témét
magicky a sektaisky. Pravé ,sektarstvi patii k vnitinim rizikim a nebezpeci
svépomoci. O ,sektafstvi se zminim ve 3. kapitole. ,,Tajemstvi uzdravovani je
pro mne velmi zahadné a vzdy mé zajimalo, CO je tou velkou silou, kterou

uzdravuje a spojuje?

Kazda svépomocna skupina ma své heslo. Uzdravena srdce maji naptiklad
heslo: ,Je krasné zit a pomahat jinym*. KLUS Praha docenta Skaly se tidi

heslem: ,,Ber a davej®.

Se schizofrenii jsem méla moZnost se setkat v 1. rocniku béhem staze
Vv Terapeutické komunité Myto u Rokycan. Od 1. ro¢niku jsem dochéazela na
praxi do Obcanského sdruzeni Sela, které jsem si vybrala ke zpracovani své
bakalaiské prace. Prace s Klientky se schizofrenii je pro mne velmi pfinosna.
V budoucnu bych se chtéla vénovat case managementu. Zkusenosti, které¢ jsem
diky stazim ziskala se budou hodit pro mé budouci pisobeni v této oblasti. Libi

se mi snaha deinstitucionalizovat péci o dusevné nemocné.
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1 ZAKLADN{ VYMEZENI| POJMU

1.1 Psychoza, schizofrenie, svépomocna

skupina

V nasledujici podkapitole se pokusim pfiblizit nazory a pohledy

jednotlivych autorti na pojmy psychoza, schizofrenie a svépomocna skupina.

»wPsychoza je slovo rFeckého puvodu (od slova psyché, které oznacuje dusi
cloveka.) Koncovka —oza se v mediciné pouziva kvymezeni pojmu nemoc
Psychoza znamena nemoc duse. Psychoza je zavazné dusevni onemocnéni, které
je lécitelné, ale které svym prubéhem zasahuje hluboko do osobnosti pacienta a

také do jeho vztahii s okolim “ (DOUBEK aj. 2008, s. 10).

Podle Doubka psychédza zasadné méni zptisob, jakym ¢loveék proziva sam
sebe, ostatni lidi a svét kolem sebe, v némz zije. Spole¢ny svét ustupuje do
pozadi a na jeho misto se dostavd svét preludi a fantazii. Nemocny trpici
psychdzou se v tomto novém sveéte uzavird, odtrhava se od lidi a jejich realita se
mu stava cizi. Lidé v jeho nejblizSim okoli tuto zménu registruji a prozivaji ji.
Z jejich pohledu se jejich blizky chova podivné, nelze se s nim domluvit. Jeho
projevy Vv nich ¢asto vzbuzuji pocit ohroZeni, viny a zmatku a podle toho se

k nému také blizci chovaji (DOUBEK aj. 2008).

Jarolimek tadi do psychdz vedle schizofrenie maniodepresivni psychozu,
smiSenou psychdzu, laktacni psychézu a dalsi (...) Rozdil mezi neurdzou a
psychozou je velky. Neurotik miva sice tzkosti, strachy, deprese podobné jako
schizofrenik, ale tyto obtize mu i pfes to umoznuji celkem normalné fungovat
Vv realném Zivoté. U schizofrenika maji obtiZze takovou intenzitu a hloubku, Ze
plné prostoupi jeho Zivot a vyrazn€ jej ovlivni. Pro takového cloveéka je pak

velmi obtizné rozhodnout, co je skutecné, a co neni. Je to trochu jako mit sny,
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kdyz jste naprosto probuzeni. Rikd se, Ze neurotik si cely zivot stavi vzdusné

zamky, zatimco schizofrenik v nich zije (JAROLIMEK, 2006).

Nézor Jarolimka povazuji za kliCovy v souvislosti se schizofrenii.
Z mého pohledu je na schizofrenii nejhorsi ztrata kontaktu s realitou, tedy
neschopnost rozlisit, co je skutecné a co je blud. Predstava snii pfi naprosté
bdélosti, které ¢lovek povazuje za realitu, mne dési. Zaroven mne velmi zajima,
co je pri¢inou bludi a halucinaci schizofrenikli. O pti¢indch onemocnéni se
zminim v dal§i kapitole. Nyni uvedu jednotlivé charakteristiky pojmu

schizofrenie.

Psychézy charakterizuje ve Slovniku socialni prace Matousek slovy:
,Diagnosticka kategorie shrnujici skupinu vaznych duSevnich poruch, jejichz
spole¢nym znakem jsou poruchy mysleni (napf. bludné ptfedstavy a myslenky),
poruchy emo¢niho prozivani (napf. oploSténi emoci, tizkost), poruchy vnimani
(napt. halucinace), regrese do nizSich stadii osobnostniho vyvoje, poruchy
komunikace (napt. neschopnost udrzet téma), poruchy chovani (napt. apatie,
negativismus, artismus). Pfi¢inami psych6z jsou organické zmény v mozku, ke
kterym maji lidé trpici psychdzou i genetické dispozice, a vlivy psychogenni.
K psychogennim vlivim patii 1 stresory socialni (zejména nevyhodné
spolecenské postaveni) i stresory interpersonalni povahy (ztrata blizké osoby,
rodinné konflikty aj.). Psychozy v akutnim stadiu véEétSin€é postizenych
znemozinuji spoleCenské uplatnéni. Ve stddiu remise jsou nemocni schopni
fungovat s podporou. Uplné vylééeni je Fidké, i kdyZ mozné. Relaps obtizi
prokazateln¢ souvisi s charakteristikami prostfedi, v némz clovék s psychozou
zije — vysoké riziko relapsu je napt. v rodiné, ktera je vici pacientovi trpicimu
schizofrenii hyperkritickd nebo je na jeho osudu emoc¢né pfili§ angazovana.
Socidlni pracovnice mohou napomdhat snizovani tohoto rizika, kdezto
ovliviiovani biologické stranky nemoci je v souCasnosti vyhrazeno lékarim

psychiatrim* (MATOUSEK, 2003, s. 166).
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Vagnerova piSe o schizofrenii jako 0 zavazné dusevni chorob¢, ktera se
projevuje chronickym narusenim mysleni a vnimani, poruchou emotivity a
osobnostni integrity. Schizofrenie existovala odedavna. Prvni zminka byla
nalezena na 3400 let starém fragmentu z Ajurvedy, kde byly popsany projevy,
které byly povazovany za ptiznaky schizofrenie. Smolik popisuje tyto ptiznaky
jako ,,stav, ktery je zpuisoben ddablem a projevuje se Zravosti, oplzlostmi,
svlékanim do naha, ztratou pameti a nezvyklymi zpisoby pohybu* (cit. dle
Végnerove, 2004, s. 333).

Schizofrenie jako onemocnéni byla popsdna v medicinskych textech jiz
v obdobi antiky. Nazev schizofrenie pro toto psychotické onemocnéni zavedl az
vyznamny némecky psychiatr Eugen Bleuler (1857-1939) (DOUBEK aj. 2008).
Samotné slovo schizofrenie pochazi z feCtiny a preklada se jako ,;rozStépeni
duse. Schizofrenici se daji charakterizovat jako lidé, ,, kteri vice citi a jinak

rozuméji, a proto vice trpi*“ JAROLIMEK, 1996, s. 5).

V nékterych piiruckach pro pacienty trpici psychozou a jejich rodiny se
termin schizofrenie vymezuje jako , rozstepeni (schizma) mezi myslenim,
emocemi a chovanim“. Podle Doubka je termin schizofrenie mylné vykladam
laickou vetejnosti jako rozstépeni osobnosti, kdy soucasné existuji dvé nebo vice

odlisnych osobnosti ¢lovéka (DOUBEK aj. 2008, s. 11).

Osobn¢ nesouhlasim s tvrzenim autori o nespravném vykladu
schizofrenie jako existence dvou nebo vice odliSnych osobnosti. Béhem své
staze v Terapeutické komunité Myto jsem méla moznost z rozhovora s Klienty
pochopit, jak oni sami prozivali toto onemocnéni. Mohu tedy z vlastni
zkuSenosti potvrdit, Ze jsem se setkala s klienty, ktefi popisovali své onemocnéni
jako ,rozdvojenou osobnost®. Jeden klient mi dokonce tekl, Ze byl v obdobi

manie po prevleceni do jiného oblec¢eni nékym jinym.
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Podivejme se, jak definuje pojem svépomocné skupiny Slovnik socidlni prace:

,Svépomocné skupiny, self-help-groups, jsou skupiny, v nichz si vzdjemnou
pomoc pri FeSeni osobnich, rodinnych nebo komunitnich problému poskytuji ti,
kdo jimi trpi. Vétsina svépomocnych skupin pomdhad svym clenitm pri zvladani
somatickych a dusevnich nemoci, zavislosti na navykovych latkach, problémii
S nadvahou, s akceptovanim vlastni sexualni orientace, v partnerskych
konfliktech, v rozvodovych situacich, v situacich systematického znevyhodnéni.
Clenové svépomocnych skupin si preddvaji informace, poskytuji si emociondini
podporu, nekdy si poskytuji i primérenou praktickou pomoc a obhajuji spolecné
zdjmy vuci jinym organizacim, pripadné i viici statu. Ve vztahu k profesionalnim
pracovnikum ve zdravotnickych a socidalnich sluzbach mohou byt clenové
svépomocnych skupin kriticti nebo s nimi mohou spolupracovat. V nékterych
pripadech pomoc poskytovana svépomocnymi skupinami nestaci. Tehdy
nemohou byt povazovany za ndhradu profesiondlnich sluzeb, ale za jejich

doplnék” (MATOUSEK, 2003, s. 218).

Bendl ve své praci piSe o dobrém jméné svépomocnych skupin ve svete.
Svépomocné skupiny predstavuji dal$i formu pomoci Vnabidce sluzeb pro
dusevné nemocné. Jsou vyhledavané pro napln, kterou nabizeji. Neméli bychom
je tedy chépat jako konkurenci odborné péce. Svépomocné skupiny jsou uzitecné
jak pro samotné uzivatele, tak pro odbornou vefejnost. Néktefi odbornici se

domnivaji, ze jde pouze o modni trend (BENDL, 2002).

Jako dalsi se pokusil vystihnout poslani svépomocnych skupin Prasko,
ktery hovoii o tom, ze svépomocna skupina funguje na principu ,,sdélenda
starost, polovicni starost, sdilend radost, dvojndsobna radost.“ Druhym cilem
svépomocnych skupin je prosazovat zajmy a prava klientd. Skupina zmuize vice
nez jednotlivec. Dokladem o tom, jakou maji svépomocné skupiny silu, jsou

hnuti s velkou tradici v USA (PRASKO aj. 2005, s. 68).
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Nesmim zde opomenout uvést definici svépomocnych skupin podle Butory:

., Cleny svépomocnych skupin tvori lidé sdilejici spolecny osud, stav, symptom
nebo zkusenost. Skupiny jsou do znacné miry autonomni a samoregulujici,
zdiraznujici  spise partnerskou solidaritu sobé rovmych nez hierarchickou
nadrazenosti. Davaji prednost vedeni zaloZenému spise na souhlasu neZz na
donucovani. Ve své viastni organizaci nedbaji prilis na obvyklé instituciondlni
rozdily mezi uzivateli, profesiondly a cleny vyboru nebo rad; tyto funkce si
navzajem vymeénuji a kombinuji. Obhajuji spoléhani na vlastni sily a poZaduji
stejné intenzivni oddanost a zodpovédnost od ostatnich clenii. Jejich snahou je
obracet se co nejméné na profesionaly a na urady, protoze vétsinou nenachazeji
primerenou pomoc. Kde takova pomoc existuje, maji tendenci s profesionaly
spolupracovat. Zpravidla poskytuji svym cleniim dostupnou a bezplatnou sit
spolecenskych stykii v podobé osobnich rozhovorii nebo prostrednictvim
telefonu. Maji tendenci byt sobéstacné, vétsinou nepracuji pod zastitou instituci
nebo uradi, ale vydrzuji se ponejvice z darii svych clenu a privrZencii, méné

z viddnich fondii a nadaci ¢i z prispévkii verejnosti (BUTORA, 1991, s. 23).

1.2 Relaps, stigmatizace

Prasko uvadi, Ze po 1é¢bé psychdéz dojde u vétSiny osob k odeznéni
halucinaci, bludi a dal$ich piiznakd. Ke stadiu stabilizace dochazi u 85%
pacientil do Sesti mésicil, u 60% dochézi k vyznamnému zlepSeni dokonce jiz do
4-6 tydni. Ve stadiu stabilizace je ¢lovek bez vétsich potizi, postupné se navraci
do pavodniho zivota a psychotickd epizoda se cCasto stava opravdu jen
»epizodou‘ nebo alespoil pacient si pieje na tuto epizodu zapomenout. Tendence
zapomenout, v psychiatrickém jazyce ,,vytésnit®, je z lidského pohledu naprosto
pochopitelna (PRASKO aj. 2001).

Stadium stabilizace mtize byt pieruseno tzv. relapsem (PRASKO aj. 2001).

, Relaps je navrat akutnich psychotickych priznaku, tedy téch potizi, které jiz
nebyly pritomny, byly zalécené” (DOUBEK aj. 2008, s. 46).
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Doubek dale uvadi, ze frekvence relapst u psychoz je podle statistik vysoka.
Zhruba 75% pacientii postihne b&hem prvniho roku nova epizoda nemoci,
neuzivaji-li preventivné Iéky. Pti snizovani, vysazovani 1€kt ¢i Spatné nastavené

1écbé je riziko relapsu vyssi. Je velmi dilezité uzivat 1éky dlouhodobé, i kdyz

nejsou pritomny ptiznaky psychotického onemocnéni (DOUBEK aj. 2008).

K opakovanému propuknuti dochdzi ¢asto tehdy, ptestane-li nemocny uzivat
léky bez védomi lékare. Proto je velice dulezity vztah mezi pacientem a lékarem,
ktery by mél byt zalozen pfedev§im na divéfe a upiimnosti z obou stran.
Nemocny by se nem¢l obavat tici l€kati své pochybnosti o nutnosti uzivat léky a
nemél by se snazit klamat. Jen tento pevny vztah divéry mize byt zdkladem

dlouhodobé tspésné 1é¢by (PRASKO aj. 2005).

Z knihy Jarolimka jsme se dozvédéli, Zze hovotime-li 0 relapsu, jedna se o
navrat onemocnéni. Jarolimek dodava, Ze 1 u schizofrenie je mozné plné
uzdraveni. Zminuje také schopnost tvofivého, originalniho mysSleni, které
schizofrenie pfinasi. Schizofrenii ¢i podobnym dusevnim onemocnénim trpéli
napt.: Johanka z Arcu, Vincent van Gogh, Gustave Flaubert a dalsi
(JAROLIMEK, 2006). Carling hovoii o dilezitosti prevence stigmatizace
dusevné nemocnych, kterd by méla byt soucasti kvalitni péCe. Vyraz stigma zde
oznacuje predsudek, ze dusevné nemocni jsou jako skupina nezadouci, je tfeba
se jich bat, nebo se jim vyhybat. Stigmatizace a diskriminace se dle Carlinga

odehravaji mezi jednotlivci, ve vztazich mistni komunity i ve vztahu spole¢nosti

k duSevné nemocnym (c. d. Matouska, 2005, s. 134).

,,DuSevni nemoc pusobi ve spolecnosti jako silné socialni stigma.
Problém stigmatizace duSevné nemocnych je stary jako lidstvo samo a pres
veSkery pokrok spolecnosti je stale aktualni. Obecné se stigmatem rozumi urcité
znameni hanby ¢i ménécennosti, které vede k odmitani svého nositele. V pripade
dusevnich onemocnéni nejde ani tak o faktické omezeni psychickych funkci, jako

o zpusob, jakym jsou dusevné nemocni vnimani, hodnoceni a na zdkladé toho
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akceptovani (spise neakceptovani). Stigma neni jejich viastnosti, ale je jim

socidlné prisouzeno“ ( CAPZ, 2008).

Zvlaste posledni vétu citdtu povazuji osobné za nejdilezitéjsi aspekt
stigmatizace. Schizofrenici velmi ¢asto zvnitfiuji stigma, které jim je vtisknuto
okolim a stavaji se obétmi stigmatizace. Nejde pouze o ztizené podminky
v socialnim svéte¢ klienta, ale také o tézkosti samotného  prozivani a
vyrovnavani se s timto stigmatem. O tomto problému hovoii Hatfield a Lefley,
kteti tvrdi ze: ,, Dusevné nemocni, jejich blizci, profesionalové (napr. socialni
pracovnici) jsou jak objekty, tak subjekty stigmatizace. Klienti casto stigma
zZvnitiiuji a snazi se s nim vyrovnat tak, Ze se stahuji, izoluji nebo vstupuji do

agresivnich konfrontaci s okolim* (c. d. Matouska, 2005, s. 134).

P&é¢ popisuje problematiku stigmatizace obdobné jako vySe uvedeni
autofi. Dle Pé&Ce jsou lidé s psychozou nejen objektem stigmatizace ze strany
okoli, ale sami toto stigma zvnititiuji a jejich chovani (stazeni, itocnost) muze
byt disledkem téchto postojii (PEC, PROBSTOVA, 2009). Stigmatizace mtize
vést ke spolecenské izolaci. Stigma souvisi se stereotypy a piedsudky. Prasko
tvrdi, Ze pomoci stereotypti byvaji urcité skupiny posuzovany zjednodusené a

iraciondlné (c. d. Mahrové, 2008, s. 129).

Jarolimek popisuje stigmatizaci jako pfi¢inu zmén v prozivani i
Vv chovani stigmatizovaného. Dochazi ktzv. selfstigmatizaci, kdy se
diagnostikovany Clovek citi jako ménécenny, ma tendenci se podcenovat, ma

pocit, Zze se nehodi do okolniho svéta (c. d. Mahrové, 2008, s. 129).

] Clovék méni obraz o sobé samém a své chovani pod vlivem ,,nalepky*,
nebo aby se ji zbavil

] Ve svém dosavadnim zivoté hleda podporujici dikazy pro své nové
,.stigma“, dikazy pro svou novou identitu (ukotvuje se)

] Clovék je redukovan na svijj ,,soubor symptomi®, okoli mu pfisuzuje

atributy nové role.

12
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2 SCHIZOFRENIE

2.1 Diagnostika schizofrenie

., Pokud se priznaky duSevni nemoci objevi pozvolna, ma pacient nebo
lidé z jeho nejblizsiho okoli dostatek casu si zmén v chovani nebo v prozivani
v§imnout a reagovat na né vyhledinim pomoci” (CAPZ, 2008, s. 23).
Onemocnéni zacind v mladém véku a mulze podstatné ovlivnit dal§i Zivot
nemocného. Je diileZité ptistupovat k onemocnéni spravné od za¢atku (PRASKO

aj. 2005).

MtZe se stat, Ze rodina nemocného podceni pfiznaky nemoci a vyhledaji
psychiatrickou péci az tehdy, kdyz je nemocny v akutni fazi nemoci. Vyhledéani
sob¢ 1 svému okoli. Absence vC€asného vyhledani psychiatrické péce mize byt
zpusobena neznalosti ¢i neinformovanosti rodiny. V praxi jsem se setkala napf.
S tim, ze rodina nechala dojit situaci tak daleko, ze doslo napft. k napadeni ¢lena
rodiny nemocnym atp. Diagnézu urc¢i psychiatr, spolupracuje vSak

s psychologem, ktery u pacienta provede psychologické vysSetteni.

Dle Mezinarodni klasifikace nemoci (MKN-10) nese Kkategorie
Schizofrenie, schizofrenni poruchy a poruchy s bludy oznaceni F20 — F29
(PRASKO aj. 2003). Psychiatr upfesni diagnézu a zahaji 1é¢bu. Nemocny se
dostava  poprvé  k psychiatrovi pfi  prvni manifestaci psychotické

symptomatologie.

. Mlady clovek s prvni psychotickou epizodou je ve stresu, podeziravy,
boji se. Reakce profesiondla v této fazi muze ovlivnit budouci pritbéh léchy,
protoze prvni zkuSenost ovlivni pacientovy postoje. Proto se snazime
maximalizovat efekt a minimalizovat vedlejsi ucinky. Soustredime se nejen na
ustup priznaku a zmenSeni psychologického stresu, ale také na pomoc se

socidlnimi problémy a vybudovani terapeutického vztahu a explikacniho modelu,
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ktery je pro nemocného prijatelny a pochopitelny*“ (SVOBODA aj. 2006, s. 277-
228).

Dle Alanela byva samotny vznik diagnozy schizofrenie zpochybniovan.
Poukazovano je na nejednotnost vyvoje, prubéhu a vyusténi stavi, které byvaji
do této diagndézy zahrnovany. Kritizovan je zejména biochemicky model
schizofrenie, ktery etiologicky zdlraziuje biologické poruchy mozku a nasledné

farmakoterapeutickou 16¢bu (PROBSTOVA, 2009).

Kopftiva piSe o diagnostickych nalepkach, které slouzi k praktickym
ucelim. Profesionalim, kteti pracuji s dusevné nemocnymi, slouzi jako vedlejsi
pomicka pii porozuméni klientovi. Porozuméni mohou ale také naprosto
blokovat, pokud ,, pFirazenim psychopatologického terminu je klient pro
pomdhajiciho vyFizen bez potieby mu ddle porozumét” (KOPRIVA, SIKLOVA,
2000, s. 37).

2.1.1 Vyskyt a priciny vzniku schizofrenie

Végnerova piSe o souboru dédi¢nych dispozic, vyvojové podminénych
zmén, specifickych zkuSenosti a vyvolavajicich podnétti, které zplisobuji vznik
schizofrenie. Komplex mnoha faktoru a jejich vzajemna interakce ovlivni vznik
onemocnéni. Jako prvni pfi¢inu vzniku schizofrenie uvadi tato autorka
dédi¢nost. Ke vzniku schizofrenie tedy piispivaji genetické faktory. ,, Odchylky
genetické informace se mohou projevit urcitou zmenou ve strukture i funkci
mozku, kterd vede ke vzniku psychickych priznaki (VAGNEROVA, 2004, s.
334).

Dle Praska se dédi ur¢ita vloha k onemocnéni, tedy nachylnost k nemoci,
ale ne nemoc sama. PraSko zafazuje dédi¢nost do biologickych faktori,
vyvolavajicich vznik nemoci. Dodnes neni zndma konecnd pficina. ,, Byla
zvazovana Fada teorii o vzniku schizofrenie — virovd, imunologicka, genetickd,

rodinna, dopaminova a dalsi. V soucasné dobé vime, Ze neexistuje jedind, hlavni
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pricina tohoto onemocnéni. Jde o spolecné piisobeni rady faktori jak

biologickych, tak psychosocidlnich* (PRASKO aj. 2001, s. 17).

Jarolimek popisuje vznik schizofrenie jako jev, pii kterém dochazi
v mozku k nerovnomérnému rozlozeni tzv. neurotransmiterd, chemickych latek
(pfedevsim dopamin a serotonin), které piendsi informace mezi jednotlivymi
buiikami. Tyto chemické latky zajiStuji vyrovnanou spolupréci obou hemisfér
(emo¢ni a rozumové). U schizofrenika nejsou latky v mozku rovnomérné

rozdéleny jako u ostatnich lidi.

V nékterych castech je jich nadbytek a v jinych naopak. Dulezité je, ze
toto nerovnomérné rozloZeni lze normalizovat pomoci tzv. neuroleptik. Pfi
pravidelném uZzivani neuroleptik se chemické pochody v mozku vrati do
normalu, tim se doty¢nému vrati schopnost myslet a vnimat jasné¢ a logicky

(JAROLIMEK, 2006).

Déle zde uvedu rozdéleni pticin vzniku schizofrenie dle Doubka:

> vrozené a zdédéné
> vlivy prostiedi, v némz nemocny zije

> udalosti, se kterymi se setkal

Studie o dédiCnosti ukazaly, ze pokud onemocni jeden z rodici
schizofrenii, je asi 10% pravdépodobnost, ze jeho dit¢ onemocni také. Pokud
oba rodi¢e onemocni schizofrenii, pak riziko pro jejich dité je asi 30-40%
(DOUBEK aj. 2008, s. 15). Mezi vnéjsi vlivy, které mohou zvysit riziko vzniku
schizofrenie fadi Vagnerova prenatalni zatéze typu podvyzivy ¢i hypoxie, ale i
postnatalni vlivy psychosocialniho charakteru spojené piedev§im s rodinou.
Neptiznivé disponovany jedinec nedokdze tyto vyvolavajici podnéty dobie
zpracovat. Vagnerova hovoii o , konceptu vulnerability, ktery predpoklada
zvySenou citlivost k riiznym podnétiim, predevsim socialniho charakteru. Byva
charakterizovan jako porucha zpracovani informaci (VAGNEROVA, 2004, s,

336). Jarolimek fadi mezi psychosocialni vlivy pfedevsim klima v rodiné do
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ptiblizné dvou let véku ditéte, vztahy a postaveni jedince v kolektivech v détstvi
a v dospivani (t¥ida, parta, sportovni oddil apod.) (JAROLIMEK, 2006).

Schizofrenie se vyskytuje pomérné Casto, objevuje se u 1-1,5% populace.
Onemocni ptiblizn¢ jeden ¢lovek ze sta. Schizofrenie se vyskytuje stejné casto u
muzl i u zen, ve vSech kulturach a na vSech kontinentech. U muzi se nejcastéji
projevi mezi 15 az 22 lety a u Zen mezi 25 az 35 lety. Onemocnét mize uplné
kazdy. Ttetina nemocnych se pln€ uzdravi, u druhé tfetiny se nemoc vraci a
posledni tfetina ma chronicky priibéh, ktery narusuje jejich zivot (PRASKO aj.
2005).

2.1.2 Projevy a prlbéh schizofrenie

V této kapitole se budu snaZit co nejvice piiblizit projevy schizofrenie.
Zminim zde pozitivni, negativni, kognitivni a afektivni symptomy. Kapitoly

proklddam vlastnimi zkuSenostmi z praxe s lidmi, kteti onemocnéli schizofrenii.

V piiru¢ce pro nemocné a jejich rodiny se uvadi, ze schizofrenie je
onemocnéni mladych lidi a za¢ind nejcastéji béhem dospivani. K onemocnéni
dochazi nahle a necekan€. ,, Onemocnéni miize predchazet riuzne dlouhé obdobi
nekolika mesicii az let, kdy se tito lidé postupné méni, uzaviraji se a prerusuji

socidlni kontakty“ (PRASKO aj. 2005, s. 11).

Symptomy mohou byt rtiznorodé. Priznaky je mozné délit podle toho,
zda jsou projevem nadmérného vyjadieni funkei (pozitivni ptfiznaky), nebo
jejich ubytku (negativni ptiznaky). Pozitivni pfiznaky, jako jsou bludy,
halucinace, dezorganizace fte€i, naruSend kontrola chovéani, jsou projevem
zvySené aktivity rliznych ¢asti mozku. Negativni symptomy (vyrazna apatie,
ochuzeni feci, zpomalenost mysleni, Gtlum emocnich reakci, socidlni stazeni)

vznikaji jako diisledek utlumu funkci (VAGNEROVA, 2004).

Rodice schizofrenikl si za¢inaji uvédomovat, ze maji doma tplné jiného

¢lovéka, nez kterého znali diive. Nerozumi svym détem a i kdyZ se snazi,
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nedokazi proniknout do jejich svéta. Nedokazi ani pochopit zptisob uvazovani
svych déti. K pocate¢nim ptiznakiim schizofrenie patfi nepochopitelné obavy a
napéti klienta, télesna tinava, neschopnost se soustfedit. Na za¢atku onemocnéni
se Casto klienti citi bez radosti, bez chuti do zivota. Klienti ztraci zajem o
aktivity, které jim do té doby dé&laly radost a p¥inasely jim uspokojeni (PRASKO
aj. 2005).

,»Mezi nejklasictejsi priznaky schizofrenie patii bludy a halucinace. Blud
je falesna predstava, ktera dotycnému pripada naprosto pravdiva, a nelze mu ji
vymluvit. Napr. miize byt nevyvratné presvédcen, Ze okolo néj existuje spiknuti
lidi, kteri usiluji o jeho Zivot. Nebo Ze néjaky jiny cloveék dokaze cist jeho
myslenky a popripadeé je muze ovliviiovat. Patii sem i bludné presvédceni, Ze
dotycny je nadan vyjimecnymi schopnostmi ¢i nadprirozenou moci. Pod vlivem
téchto bludit pak nemocny i jedna, coz mu pusobi dalsi problémy*

(JAROLIMEK, 2006, s. 8).

Svoboda hovofi o tom, ze n¢kolik let pfed propuknutim choroby jsou
nemocni mén¢ uspésni ve Skole. Prakticti l€kati mohou zachytit nespecifické
prodromalni ptiznaky (nepozornost, snizeni motivace, ubytek energie, deprese,
poruchy spanku, tuzkost, socialni stazeni, podeziravost, vztahovacnost,
podrazdénost). Lékai by mél upozornit rodinu a poslat nemocného
k odbornikovi. ,, Vyznamnym ukazatelem je zména chovdini a fungovani*

(SVOBODA aj. 2006, s. 277).

Za velmi dulezitou pokladdm vypoveéd jednoho z klientd, ktery popsal
jeden z projevu schizofrenie jako: ,, Rozumim vécem néjak jinak*. U nemocného
dochazi k zékladni neshod¢€ s okolim. Jev lze nazyvat: ,, podvojné ucetnictvi*.
Vyse zminéni autofi pisi o schizofrenicich takto: ,, Nemocni se casto dokazi
slusne orientovat v realité, dokazi se navenek i prizpiisobit a psychotické
prozivani se mize objevovat jen obcas a zlomkovité. Postupné je chovadni a
jednani pacienta hluboce ovlivnéno psychotickymi prozitky a logikou jeho

vnitiniho svéta” (PRASKO aj. 2005, s. 11).
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Doubek popisuje bludy jako mylnd nevyvratna presvédceni, ktera
nemocnému pripadaji zcela pravdiva a redlna. , Bludy patii mezi poruchy
mysleni. Blud ma vétsinou urcity casovy vyvoj, kdy nejdrive nemocného napada
jen myslenka, a az postupné dojde k vyvoji bludného presvédceni, které dale
miize prejit az k propracovanému systému bludii. Na pocatku rozvoje priznakii se
stava, ze nemocny hiire rozumi lidem v okoli, stejné jako prestava rozumet svym
uvaham pod vlivem nemoci. Dochazi k jeho postupnému se uzavirani vuci okoll.
Ndahodna nenapadnd stresova situace, jako je napr. kolize s nékym pri
vystupovani z prostiredku méstské hromadné dopravy, miize vést k tomu, Ze zacne
mit dojem, ze jej lidé v dopravnim prostiedku pozoruji, sleduji a komentuji jeho

chovani nebo se mu posmivaji* (DOUBEK aj. 2008, s. 19).

Bludy a halucinace se nesmi nemocnému vymlouvat nebo dokazovat, ze
se jednd o nesmysly. Takovéto chovani by mohlo vyvolat agresivni reakci,
nemocny by se mohl citit ohroZen. ,,Blud ovliviovani a zasahovani, napr.
vkladani a odnimani myslenek, je povazZovan za jeden z duleZitych

diagnostickych znakii schizofrenie“ (VAGNEROVA, 2004, s. 338).

Béhem své praxe v Terapeutické komunit¢ Myto jsem se z rozhovort
s klienty dozvéd¢la, jaké to opravdu je ,,bludafit”. Vzpominam si na prochazku
s jednim z klientii, béhem které jsme se dobie bavili a zpivali si. VSe vypadlo
v poiadku. Po prochazce se mi klient zminil o tom, ze se celou cestu domnival,
ze jsem ,,0d nich®. Informace mne samoziejmé¢ vydésila, jelikoz jsem neméla
informace o fazi zaléCeni, ve které se klient nachazel. Klient hovofil o strachu,
ktery mél a o tom, jak situaci prozival. Bylo pro mne velmi zajimavé sledovat
klientovo chovani a prozivani. Této zkuSenosti si velmi cenim, i kdyZ jsem méla
obavy z toho, jak by celd situace dopadla, kdyby klient zacal podle svych

faleSnych ptedstav i jednat.

Doubek popisuje halucinace takto: ,, Halucinace jsou projevem
zkresleného vnimani reality a jsou to falesné smyslove vjemy, které vznikaji bez
jasného zevniho podnétu. Nemocni pak slysi, vidi a citi véci, které nevnimaji

ostatni. Halucinacemi mohou byt postizeny vsechny smysly. Nejcastéjsi jsou
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sluchové halucinace, kdy nemocny clovek miize slyset bud’ jednotlive zvuky
nemocny slysi, k nemu bud’ hovori primo, nebo hovori o nem a nebo komentuji
jeho jednani. Velmi nebezpecnou variantou jsou hlasy, které davaji nemocnému
prikazy. Pod jejich vlivem pak muze dojit k chovani, které ohrozuje nemocného
nebo jeho okoli. Hlasy mohou byt vnimdny jako slySené usima nebo jako
ozvucené myslenky v hlavé. Halucinace jsou casto stejné intenzivni nebo i
intenzivnéejsi nez vnimana skutecnost, a to vede k tomu, Ze s nimi nemocni casto

komunikuji“ (DOUBEK aj. 2008, s.18).

2.1.3 Formy schizofrenie

Viagnerova ve své knize uvadi 4 zékladni typy schizofrenie:

1) paranoidni schizofrenie
2) hebefrenni schizofrenie
3) katatonni schizofrenie

4) simplexni schizofrenie

Rozdéleni je spiSe teoretické. V praxi se mohou jednotlivé typy
piekryvat, bézné je prechod jedné formy do druhé. Priibéh choroby miize byt

raznorody. V praxi se Ize setkat i s kombinovanymi variantami.

1) Pro paranoidni schizofrenii je charakteristicky blud s paranoidnim
obsahem a  halucinace. Nemocny je patologicky podeziravy, vztahovacny, je
pfesvédcen, ze je pronasledovan, bude pouzit nadptfirozenymi silami atd.
Vyjimec¢na neni ani patologicka Zarlivost. Objevuji se sluchové halucinace.
Nemocni byvaji emo¢né otupéli, mivaji poruchu vile, nedovedou se ptinutit
k aktivité. Tento typ schizofrenie se mize objevit i vV pozdé€jsim veéku, nekdy az
okolo 40.

2) Charakteristickym znakem hebefrenni schizofrenie je porucha mysleni.

Objevuje se sklon k pseudofilozofickému mysleni, ivaham o filozofickych,
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nabozenskych otazkach. Mysleni mize byt inkoherentni. Tento typ vznika
v obdobi adolescence a rané dospélosti, tj. mezi 15 a 25 lety. Zasahne rozvoj
osobnosti v dobé, kdy se ma vytvaret nova identita clovéka. Nova identita se
diky vypuknuti nemoci nevytvoii. Onemocnéni se muze jevit jako prohloubend a
protahovana puberta, ktera se projevuje napadnym Saskovanim, klackovitym
chovanim neodpovidajici véku. Halucinace byvaji na rozdil od pfedchoziho typu
spiSe zrakové. Objevuje se porucha emocniho prozivani, kterd se projevuje
podrazdénosti, stfidanim emoc¢niho vzruSeni s depresi a strachem. Typicka je i
hypomanicka nalada, ktera se projevuje nevhodnym Zertovanim. Nemocni se
chovaji suverénné, jako by vSe veédeli nejlip. Napadné jsou mimické a

pantomimické projevy.

3) Pro katatonni schizofrenii jsou typické 2 varianty napadnosti v oblasti

motorické aktivity:

° Produktivni forma
- nadmérna a neptiméfena pohybova aktivita, paradoxni jednani. Miize jit o
celkové zvySenou aktivaci.

- echolalie ¢i echopraxie - nemocny stale opakuje slova, véty ¢i pohyby

° Stuporoézni forma

- celkové zpomaleni ¢i utlum motorické aktivity, ztrata vile k jakékoli Cinnosti.
Pacient se nehyba, vydrzi velice dlouho v jedné poloze, nemluvi a na snahu
aktivizovat jej reaguje s odporem. Nemocny je negativisticky, reaguje-li, jeho
reakce byvaji paradoxni - opacné. Reaguje jako loutka - flexibilitas cerea, tj.
voskova ohebnost. Objevuji se hlasy, které mu zakazuji jist, mluvit apod.

Nemocni byvaji nevyzpytatelni.

4) Pro tento typ schizofrenie je typicky plizivy vznik. MiZe se jevit jako
porucha osobnosti s napadnou lenosti, socialni neptizptsobivosti. Nemocni
nerespektuji socidlni normy, toulaji se a zahaleji. Travi celé dny v necinnosti,

jsou bez zajmu o cokoli. Byvaji apaticti, uzaviraji se do sebe, izoluji od
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spoleCnosti. Prestavaji o sebe dbat, postupné upadaji. Typickd je socialni

deteriorace (VAGNEROVA, 2004).

2.1.4 Myty o schizofrenii

K nepravdivym mytim patii, ze schizofrenie je nejhtre 1é¢itelnym
duSevnim onemocnénim s nevratnymi zménami a chronickym prabéhem.
Nezasvéceni si mysli, Ze onemocnéni postihuje 0soby s niz$im intelektem a
Vv prub&hu nemoci dochazi k zhloupnuti nemocnych. Nic ztoho neni
pravda. Existuji rozsahlé psychoterapeutické a rehabilitaéni programy, nové léky
s minimem vedlejSich G¢inku, léCitelnost onemocnéni se tedy stale zlepsuje.
Jedné se o vaZznou nemoc s tendenci k chronickému pribéhu, ale vSe zalezi na

véasnosti 1é¢by a komplexnim 1é¢eni (PRASKO aj. 2001).

Diky mytim, které se traduji v béZné populaci dochdzi ke stigmatizaci.
., Stigmatizace duSevne nemocnych znamena, Ze je vetsi cast spolecnosti vnima

Jjako viceméné homogenni skupinu, ménécennou, nebezpecnou“ (Mahrova, 2008,

s. 130).

., Postoj k dusevné nemocnym je velmi ovlivnen iracionalnimi predsudky
a malou informovanosti verejnosti o povaze dusevnich nemoci* (CAPZ, 2008).
Nekteti lidé 1 dnes povazuji duSevné nemocné za nebezpecné, hloupé, liné,
neschopné a davaji jim to najevo. Diagndéza tedy znamena na rozdil od
somatickych onemocnéni problémy — ztratu zaméstnani, socialnich vztahi,
obtize se spole¢enskym zafazenim atd. Osoby s dusevni poruchou celi vedle
vlastniho onemocnéni jesté predsudkiim vetejnosti. Disledkem mize byt izolace

a zhorSeni stavu nemocného.

K prevenci stigmatizace psychicky nemocnych nepfispiva ani zakon.
. Hlavni pricinou stigmatizace dusevné nemocnych v Ceské republice je Spatnd
legislativa. Zakon o péci o zdravi lidu 20/1966 Sb. v paragrafu 23 stanovi, Ze

nemocného je mozné prevzit do ustavni péce bez jeho souhlasu, jen pokud osoba
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jevi znamky dusevni choroby nebo intoxikace ohrozuje sebe nebo své okoli*.
Ambulantni 1¢kati tedy nemaji podle platného zakona pravo navstivit a vySetfit
osoby, u kterych lze predpokladat, ze trpi duSevni poruchou, bez jejich souhlasu.
., V Ceské republice schazi zakonem upravend moznost preventivniho vysetieni.
Dusevne nemocny clovek miize byt nedobrovolné hospitalizovan, az kdyz se

zacne schylovat (nebo skutecné dojde) k tragédii** (ZAVISEK, 2009, s. 21).

Tragické udélosti by se nemusely stat, kdyby byl v Ceské republice
ptijata legislativni Uprava jako v fad¢ jinych stati EU. Vzorem mize byt napf.
némecka pravni uprava, kterd tika, ze lze-li divodné prepokladat, ze dusevné
nemocna osoba miize ohrozit sebe nebo jiné lidi, je ambulantni 1ékaf nejprve
povinen takového ¢loveéka pozvat k vySetteni. Pokud se doty¢ny nedostavi sam,
ma lékat povinnost navstivit jej v jeho obydli a provést vysSetieni i proti jeho vili

(ZAVISEK, 2009).

2.2 Lécba schizofrenie

Lécba schizofrenie se oproti minulosti posunula dopfedu. Pribéh a
vyhlidky diky modernim zptasobiim léc¢by podstatné lepsi. V zaklad¢ zéalezi na
typu nemoci, spolupraci nemocného s lékafem a uzivani predepsanych 1ékt.
Velmi dualezity pro dobry pribéh onemocnéni je vliv rodinného a pracovniho

prostiedi a zivotnich udalosti.

Lécba se 1i8i podle faze onemocnéni a miry postiZeni:

° pii akutnich stavech se podavaji 1éky

° k zabranéni vzniku atak je nejdalezitéjSi pravidelné uzivani
psychofarmak

° mezi akutnimi atakami v dob&é zmirnéni pfiznakl se vyuzivaji

psychoterapeutické prostiedky
° je-li pacient postizen spiSe socialng, pracovné, je-li invalidizovany,

dostavaji prednost socioterapeutické metody 1é¢by
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Ve vSech fazich ma vyznam spoluprace s nejblizSimi ptibuznymi.
Dulezita je pruznost terapeuta, ktery by mél pouzivat vice nez jednu 1é¢ebnou

metodu (PRASKO, 2001).

2.2.1 Primarni zdravotni péce

Rychlost nastupu nemoci, rodinné zdzemi a reakce okoli maji zna¢ny vliv
na to, jak prvotni setkani s psychiatrickou péci probiha. V dobé, kdy se u
dusevni onemocnéni zacind projevovat, mize dal$i osud nemocného ovlivnit

pfedevsim jeho prakticky lékar.

, Podle § 20 zdkona o verejném zdravotnim pojisténi primarni zdravotni
péci poskytuje pojistencim jejich registrujici lékar, kterym je i prakticky lékar.
Pri prevzeti do péce vyplni registrujici lékar registracni list. Soucasné si vyzada
od predchoziho registrujiciho lékare informace potrebné k zajisteni navaznosti
zdravotni péce* (CAPZ, 2008, s. 25). Ulohou praktického 1ékate je tedy dusevni

poruchu vyloucit nebo pti rozpoznani doporucit pacientovi navstévu specialisty.

Hoschl je toho néazoru, ze: ,,Soucdsti péce o duSevmné nemocné je
ziskavani informaci z jejich okoli a prdace srodinou, s partnerem, se
spolupracovniky (zaméstnavatelem). To od Iékare i od sestry vyZaduje

zachovavat prisnou neutralitu a nevstupovat do Zddné s koalic* (c. d. CAPZ,

2008, s. 25).

2.2.2 Ambulantni psychiatricka péce

Psychiatrickd ambulance je ¢asto mistem prvniho kontaktu nemocného se
systémem péce o dusevné nemocné. Soucasti ambulantni psychiatrické péce je
zakladni diagnostika, farmakoterapie a zakladni psychoterapie. Pracuje
s pacientem i sjeho rodinou. Pacienti jsou k ambulantnimu psychiatrovi
vétSinou doporucovani svym praktickym Iékafem. Faktorem, ktery ovlivni
rozhodnuti pacienta vyhledat ambulantniho Iékate, je vztah s rodinou. Velkou
roli hraje strach ze stigmatizace. Vyjime¢né nejsou situace, kdy je pacient

rodinou oklaman a pod rliznymi zdminkami jde
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K psychiatrovi proti své vili. Takovéto jednani, stejné tak jako komunikace
s rodinou za zady pacienta, mize postoj k psychiatrické pé¢i na dlouhou dobu

narusit (CAPZ, 2008).

2.2.3 Hospitalizace

., Pokud je lécba postizeného ambulantni formou prilis zatezujici, jak
tomu byva pri prudkych nebo déle trvajicich krizich, je mozZna psychiatricka
hospitalizace. Zpravidla lékar odesila nemocného do nemocnice také tehdy, kdyz
diky psychotickym proZitkiim dochadzi k ohrozeni samotného pacienta nebo
druhych. Psychiatricka oddéleni poskytuji intenzivni lécbu, kde kromé lécby léky
hraji diilezitou roli casté rozhovory pacienta s lékarem, psychoterapeutické
aktivity a pracovni terapie. Psychiatricka oddéleni jsou dnes zpravidla daleko

lepsi, nez je jejich povést V povédomi verejnosti (PRASKO aj. 2001, 5.29-30).

Pfeiffer je toho nazoru, ze hospitalizace by méla nastat jen v pfipadé, ze
je duSevni onemocnéni tak zdvazné, ze vSechny dostupné sluzby nejsou schopny

poskytnout nemocnému dostateCnou terapii a podporu (c. d. Rybové, 2008, s.

29).

Hospitalizace muze byt:

] dobrovolna — na doporuceni Iékaie v lizkovém psychiatrickém zatizeni
dle mista bydlisté. Pacient musi dat souhlas s hospitalizaci.
] nedobrovolna — pokud soud natidi ochrannou 1é¢bu, pokud lékai usoudi,

ze je clovek nebezpecny sam sobé a svému okoli

Je-li pacient hospitalizovan v dobé&, kdy je v pracovnim poméru, je uznan
prace neschopnym (BAYEROVA, 2008, s. 8).
2.2.4 Psychoterapie

V 1écbé schizofrenie se uplatituje psychoterapie jako jeden z 1é€ebnych
prostiedkt. Jedna se o léébu psychologickymi prostiedky. Psychoterapie

poskytuje ochranny prostor, ve kterém se nemocny mize projevit a vyjadfit, co
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ho trapi. Psychoterapie pomaha nemocnym jak v dobé, kdy silné prozivaji
uzkost a strach, tak v dob€, kdy po odstranéni piiznakii hledaji novy kontakt se
svétem. ,, Psychoterapeut je lidskym privodcem, ktery svym pochopenim umozni

uklidnit se a postupné porozumét souvislostem* (PRASKO aj. 2001, s. 33).

Syristova pise o schizofrenicich jako o neobycejné citlivych a vnimavych
ke kazdému projevu lhostejnosti a neucasti ze strany terapeuta. Dovedou ale
naopak postiehnout jeho zajem. Je dilezité, aby terapeut umél vstoupit do roviny
pacientova mysSleni a umél se pohybovat v jeho imagindrnim svété. , Pri
psychoterapii schizofrennich pacientii je nutno se naucit soucasné pohybovat ve
dvou rovinach, na urovni normdlniho reagovani a v roviné pacientova
uvazovani a chovani a vystupovat pritom NV mnoha rolich, coz je vétsinou velmi
narocné. Ma-li mit psychoterapie u schizofrenika uspéch, nemiize
psychoterapeut ziistat nezucastnéneé mimo terapeutickou situaci, musi na ni
participovat, byt do ni vtazen, byt na ni iiplné zainteresovin* (SYRISTOVA,
1973, s. 141).

Principem psychoterapie je podporovat zdravé Casti osobnosti, které jsou
pritomné. RozliSujeme individualni, skupinovou a rodinnou terapii. Zaklad muaze
byt v rozhovoru, umélecké praci, dramatizaci, psychogymnastice, hrani roli nebo
nacviku dovednosti. Pomaha obnovit pfirozeny pocit kontroly nad svym

vnimanim, mys$lenkami a predstavami, emocemi a chovanim.

Terapeut pomaha nemocnému:

° porozumét tomu, co se déje

° oddélit zdravé prozivani od nemocného

° omezit, ohrani¢it a zmirnit nebo odstranit patologické prozitky

° znovuobnovit zebfi¢ek hodnot, protoze psychdza zpravidla vede k jeho

zasadnim zménam nebo rozpadu

° podpofit a rozvinout vie zdravé

° nalézt znovu pfimétenou a pfirozenou divéru v sebe i ve svét kolem

° vytvofit pocit bezpe¢i, samoziejmosti a piirozené¢ kontroly nad svym
Zivotem
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Psychoterapie by se méla vzdy pfizpisobovat individudlnim potiebam
klienta (DOUBEK aj. 2008). Jedndni a projevy musi byt pacientovi
srozumitelné. Musi vzniknout pocit, ze je pochopen. Paklize se podafi ziskat
pacientovu divéru, je psychotikova zdavislost na nds intenzivnéj$i nez u
neurotikli. Tato faze ma sva tuskali. Pacient ma tendenci upnout se na terapeuta

(SYRISTOVA, 1973).

,»V oblasti skupinové psychoterapie psych6z mame velmi dobie fungujici
modely 1 u nds. ZvIasté cenné jsou petadvacetileté zkuSenosti z opavské 1€cebny
publikované v praktické ptirucce Ireny Stressové ,,Skupinova psychoterapie

psychotikt v praxi“ (KRATOCHVIL, 2006, s. 249).

2.3 Prevence relapsu

Schizofrenie se vraci v novych epizodach nemoci — relapsech asi u 60%.
Nejdtlezitéjsi je obdobi prvnich 9-12 mésicl. Epizody nevznikaji ndhodné,
byvaji vyprovokovany dalSim nadmérnym stresem, kterému je nemocny
vystaven. Cim &ast&ji dochazi k relapsim, tim horsi je progndza onemocnéni. Je
tedy velmi dalezité umét véas rozpoznat piiznaky navratu nemoci, umét je vcas

zastavit a tim jim pfedchazet (JAROLIMEK, 2006).

2.3.1 Schizofrenie a rodina

Spoluprace s rodinou pii 1é¢bé onemocnéni je velmi dalezita. Vse zéalezi
na komunikaci, toleranci rodiny a nahledu samotné¢ho klienta na onemocnéni.
Dle Jarolimka mtZze pacient a jeho rodina ve spolupraci s odborniky udélat
mnoho proto, aby k navratu nemoci nedoslo, ¢i aby mél piiznivéjsi prabéh.
,, Nejucinnéjsim mechanismem jak zastavit rozvijejici se relaps (ndvrat nemoci),

je znalost tzv. prodromalnich neboli varovnych priznakii u konkrétniho jedince

(JAROLIMEK, 2006, s. 15).
PraSko piSe o ,,budovani atmosféry pfijeti“ a dilezitosti komunikace

s nemocnym. Ptibuzni a znami Casto nevédi, jak se k nemocnému chovat ¢i jak

se chovat v krizovych situacich. Prasko zdiraziuje, Ze jediné spravné pravidlo

26



Vyznam svépomocné skupiny v zivoté lidi trpicich schizofrenii

chovani neexistuje (PRASKO aj, 2008). , Méli bychom vidy néco védét o
dynamice konkrétni postizené rodiny, o vztazich a mytech, které v ni panuji, a

Z toho miizeme usuzovat, jak onemocnéni nékterého z jejich clenii zasahne jeji

funkci“ (KURZOVA aj. 2002, s. 123).

Rodi¢e a ptibuzni by se méli snazit byt co nejvice trpélivi a tolerantni
K projevim nemoci a nevy¢itat je nemocnému, protoze to neni jeho vina.
Nespokojenost by méli vyjadfovat piimo a predchazet tak napéti v roding.
Ptibuzni mohou pomoci také tim, Ze snizi stresové situace okolo nemocného.
Schizofrenik potiebuje jasné, zietelné a srozumitelné udaje, aby jeho mysl

nemohla propuknout ve zmatek (JAROLIMEK, 2006).

Végnerova uvadi, ze: ,, Potvrzeni diagnozy schizofrenie pusobi na rodinu
Jjako zatéz, resp. trauma, s nimz je nutné se vyrovnat“ (VAGNEROVA, 2004, s.
355). Na tomto tvrzeni se shodnou vSichni autofi. Jarolimek dodava, ze reakce
rodiny na sdéleni diagnoézy se podoba fazim vyrovnavani se se smrti, které

popsala psycholozka Kiibel-Rossova (JAROLIMEK, 2009, s. 17).

Jarolimek popisuje 2 extrémni pfistupy rodinnych pfislu$nikt k pacientim:

1) hyperprotektivni chovani

2) kritické chovani

1) Pfi nadmérn€¢ ochranitelském chovani piistupuji rodice a piibuzni
k nemocnému jako k malému ditéti. VEtSinou po ném nic nepozaduji, vyhovuji
jeho pféni. Jsou ptfesvédcéeni, ze oni nejlépe veédi, co jejich potomek potiebuje a
citi a jednaji ve vSem za né&j. Pravé toto chovani znemoziuje pacientovi, aby se
stal zdravym a ,,svépravnym®. Pacient se nofi do pasivni zdvislosti na rodi€ich,
kterd mu nevyhovuje, ale nedovede se z ni vymanit. Uvnitf n&j se hromadi

napéti, které ventiluje az propuknutim psychézy

2) Kritické chovani je charakteristické vytkami a pfipominkami na chovani

nemocného, souvisejici s jeho nemoci. Ptibuzni davaji najevo nespokojenost
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s jeho chovanim. Obvinuji jej z lenosti a schvalnosti. Takovéto prostfedi mize
byt pro nemocného velmi nebezpecné, jelikoz miize vést k opetovnému zhorseni

psychického stavu (JAROLIMEK, 2006).

Lidz popisuje charakteristiky jednotlivych ¢lend rodiny a jejich interakce:

Matky schizofrenik maji tendenci:

° nereagovat na potieby ditéte

° byt extrémné intrusivni (dotérné vnikajici), zaménovat potieby ditéte za
sve vlastni

] davat rozporuplné verbalni a emoc¢ni signaly

° nerozpoznavat ego hranice, s poruchou ,jastvi“, kdy se snazi zit sviij
zivot skrze déti

° jednou byt pfili§ piisné, podruhé nedostatecné pevné

Otcové schizofreniki jsou casto:

° nejisti ve své muzské roli
° S potiebou neustalého obdivu a povzbuzovani
° lehce az stiedné paranoidni nebo paralogicti

Rodiny schizofrenikii:

° nemaji jasn¢ definované sexudlni a genera¢ni hranice

° skytaji malo ochrany a emoc¢ni vielosti

° ke vSemu cizimu maji neduvéru

° Vv rodinach jsou vyrazné emocni boje

° rodice byvaji daleko vice svdzani se svou vlastni nuklearni rodinou nez

s rodinou, kterou sami zalozili
° Casto vrodinach existuji patologické vazby rodic-dité, které vytvareji

ptedpoklady pro neadekvatni osobnostni vyvoj a socidlni integraci

(c. d. Mal¢, 2005, s. 90).
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2.3.2 Vztah a komunikace s pacienty s psychézou

Viagnerova uvadi, ze: ,, Pricinou odmitavého postoje k nemocnym
schizofrenii je jejich chovani* (VAGNEROVA, 2004, s. 355). Chovani
nemocného byva vétSinou podivné, komunikace s nim je obtizna, neefektivni. Je
tedy velmi tézké se do nemocného vcitit a porozumét mu. Takovéto jednani
nemocného mize vyvolavat v druhém bezradnost a pocity odporu, obav a
ohrozeni (VAGNEROVA, 2004).

Nemocny ma komplexy ménécennosti z nemoci a jeho sebevédomi je
otfeseno. Jeho sebevédomi i1 zdravi je tedy nutno pomalu obnovovat. Posileni
sebevédomi 1ze dosahnout pomoci pochval a pozitivni podpory ze strany okoli

(JAROLIMEK, 2006).

Pé¢ definuje potize tykajici se lidskych vztaht u schizofrenikli jako
problémy se ,,zdkladni divérou®, blizkosti a zavislosti. Hovofi o obtizich nékoho
potiebovat, neschopnosti unést ztratu. Pracovnici by méli pracovat nejen
s o¢ekavanimi a pocity pacientli, ale i se sebou a se svymi problémy ,ustat*
distorzi komunikace ¢lovéka s vyraznymi emoénimi obtizemi (PEC,

PROBSTOVA, 2009).

V' komunikaci s Klientem s psychotickym  onemocnénim  se
prizpusobujeme jeho moznostem a projevium. Jinak jedname s klientem, ktery je
stabilizovany, adaptovany, jinak s klientem, ktery prichazi v akutni krizi, v akutni
atace, ¢i je u néj jiz pritomny postpsychoticky defekt osobnosti“ (MAHROVA aj,
2008, s. 127-128).

V komunikaci se schizofrenikem je velmi dilezité naladit se na jeho
zpusob komunikace a drzet jeho tempo. N&kdy mohou byt nediveétivi,
vztahovacni. Jindy navazuji kontakt az preochotné, zahlcuji v komunikaci
proudem slov. Klient mize mit svou logiku vypravéni a neustile odbihat
Kk nepodstatnym podrobnostem. K dal§im projevim chybné komunikace patii

fixace na nékteré vety, slova, situace a problémy. Podle Mahrové se musi
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socidlni pracovnik obrnit ,sloni trpélivosti“. Obsah komunikace mize byt

ovlivnén narusenym vnimanim a prozivanim (MAHROVA aj, 2008).

2.3.3 DuSevni nemoc a zameéstnani

Je tieba konstatovat, ze: ,,Z hlediska predpisii upravujicich pracovné
pravni vztahy je treba konstatovat, Ze nds pravni rad nezna specialni upravu pro
0soby s psychickym onemocnénim. Pokud jejich onemocnéni dosahne takového
stupné, kdy omezuje nebo jinak ohroZuje jejich schopnost vykondvat soustavnou
pracovni cinnost, mohou ziskat, podle platnych predpisu, statut osoby se
zdravotnim postizenim* (CAPZ, 2008, s. 43). Zaméstnavani osob s dusevnim
onemocnénim neni pravné vhodné oSetfeno. Prace je vSak pro duSevné nemocné

velmi dalezita.

Prace brani socialni izolaci. Pracovni rehabilitace by méla byt zaméfena na

v

navrat, udrZeni a rozsifeni pracovnich schopnosti.

Muze probihat v nasledujicich typech zafizeni:

° Denni centra

° Klubova zarizeni

° Chranéné dilny

° Piechodné zaméstnavani

° Podporované zaméstnavani

(MATOUSEK aj, 2005).
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3 SVEPOMOCNE SKUPINY

3.1 Historie Svépomocnych skupin

Bendl ve své praci ,, Svépomocné aktivity u dusevne nemocnych* hovori
o tom, Ze svépomocné skupiny zacaly vznikat po roce 1990 a postupnym vyvojem
Se Z nich stavaly pravnickeé osoby. Vznikaly proto, aby sdruzovaly obcany stejné
postizené, kteri méli zajem o kvalitu Zivota i se svym handicapem. Ale neslo jen o
kvalitu zivota. Bylo treba seznamit i laickou verejnost s touto problematikou a
také se dozveédet jak Ziji psychicky nemocni ve vyspélych evropskych statech* (
BENDL, 2002).

Svépomocné aktivity nejsou zalezitosti moderniho dneSka. Holov¢akova
ve své praci uvadi, ze se hnuti svépomocnych a podplurnych skupin zacalo
objevovat ve 30. letech v USA. Vznikaly jako reakce na zivotni podminky
Vv industrializovaném svété. Za svépomocné skupiny v minulosti lze povazovat
ne¢ktera profesni spolecenstvi, cechy, dobrocinné spolky ¢i odbory. Vznik
svépomocnych skupin byl na Zapadé motivovan nespokojenosti s tradi¢ni
socialni praci. Problém byl v odtazitosti a formalnosti, nedostatku vstticnosti

viiéi zajmam a potiebam klienta (HOLOVCAKOVA, 2008).

Matousek dodava, ze: ,,svépomocné hnuti uZivatelii péce je ve svéte
pomérné rozvinuté, u nds si hleda cestu ksamosStatnosti a nezavislosti“
(MATOUSEK aj. 2005, s. 151). , Predobrazem svépomocnych skupin je
svépomocna organizace anonymnich alkoholiku (AA), kterd byla zaloZena v roce
1939 v USA a v té dobée meéla necelych 100 clenii. V 80. letech 20. stoleti se jeji

plisobent rozsirilo do 115 zemi, kde bylo aktivnich 68 tisic skupin a citali kolem

1,5 miliénu ¢lenii“ (HOLOVCAKOVA, 2008, s. 10).
LLIGA PROTI RAKOVINE, SDRUZENI RODICU A PRATEL

DIABETICKYCH DETI, CESKA UNIE NEVIDOMYCH A SLABOZRAKYCH,
DETSKY FOND SLOVENSKE REPUBLIKY, JOGOVA SPOLECNOST, VYBOR
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DOBRE VULE, INICIATIVA OSAMELYCH RODICU, DITE V OHROZENI,
CESKA SPOLECNOST PRO DUSEVNI ZDRAVI, LIGA ZA PRAVA
VOZICKARU, SVAZ ABSTINENTU, SDRUZENI RODICU DETI LECENYCH
RUSTOVYM HORMONEM, VENUSE KLUB, LEGA, CHARTA 80 — to jsou
jenom nékteré z prikladit nové se rodici svépomoci a dobrovolnosti, jez zacala

vzkvétat po listopadové revoluci“ (BUTORA, 1991, s. 108).

Dle Skaly: ,,Z povalecnych klubu se do historie uspéchu nejvyraznéji
zapsal prazsky KLUS (Klub usilujicich o strizlivost) Apolinar, zaloZeny 3. unora
1948, pravdepodobné nejdéle piisobici odborné vedeny klub (fungujici bez
prestavky) v Evropé* (c. d. Butory, 1991, s. 206). Pravé Skala se u nas jako
prvni zaslouzil o sdruzovani pacienti a absolventi lécby. Navazal kontakt

s americkou skupinou Anonymnich alkoholikl a zalozil KLUS.

Ke svépomocnym skupinam v Ceské republice patii Ceska spolecnost
pro dusevni zdravi a Kolumbus (MATOUSEK aj. 2005). Prasko uvadi sdruZeni
rodi¢ti Sympathea, poradenskd centra VIDA. U nas zatim svépomocné skupiny

prili§ roz§itené nejsou (PRASKO aj. 2005).

Carling pise o tom, Ze svépomocné organizace maji ve svych programech
podporu prav klient,, snazi se ovliviiovat kvalitu sluzeb 1 organizovani
volnocasovych aktivit. Pokud je podle Carlinga uzivatelim umoznéno podilet se
na rozhodovani o programech, financich a pokud mohou definovat sviij vliv a
moznost kontroly ve vztahu k profesionaliim, je tu Sance, Ze se nauci kontrolovat

1 své zivoty (c. d. dle Matouska, s. 151).

Je tfeba zminit, ze svépomocné skupiny vznikly jako reakce na systém
nedostatecné péce. Dorner piSe o potiebé zdokonaleni systému na zakladé
opravnénych potfeb klientd. Na druhé stran¢ uvaZuje autor nad otazkou
dokonalého fungovani systému péce. Pise o tomto problému: ,, Cim lépe funguje
systéem péce, tim vice se osamostatiuje Viici potiebam a tim hiire se lidé, kteri

‘

Jsou VvV ném jednou lapeni, této péce zbavuji, hure se , napravuji* a hure ho

opoustéji“ (DORNER, PLOG, 1999, s. 276).
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Bendl uvadi, ze je dnes evidovano zhruba na 20 svépomocnych skupin
S riznou pravni subjektivitou. Vétsi pocet téchto skupin pracuje pod urcitym
socialnim zafizenim jako je Fokus, denni stacionaf, léCebna ¢i nemocnice atd.
Asi 5 organizaci ma vlastni pravnickou subjektivitu a jsou zcela samostatné

(BENDL, 2002).

3.2 Charakteristické rysy Svépomocnych skupin

Svépomocné skupiny vznikaji z iniciativy nemocnych a jejich blizkych.

Odbornici &innost svépomocnych skupin vitaji (PRASKO aj. 2005).

Vymétal charakterizuje svépomocné skupiny jako zvlastni formu
skupinové prace, majici silny terapeuticky naboj. Podle Vymétala: ,,Jde o hnuti,
které tvori prechod mezi prirozenou a uméle sestavenou skupinou, nebot si je
vytvareji a ridi klienti sami, bez asistence, pomoci ¢i vedeni odbornikii. Tent0
zpusob vzdajemné pomoci laikit mezi sebou je v zapadnich zemich nesmirné
rozsifen a predstavuje pozitivni socialni fenomén poukazujici k emancipaci

clovéka i k promeéné v chdpani vztahu odbornik-laik* (VYMETAL, 2004, s. 70).

Killileova identifikovala 7 charakteristik svépomocnych skupin:

1) spolecna zkuSenost Clenti

2) vzajemna pomoc a podpora

3) uplathiovani tzv. ,,principu pomahajiciho*
4) ,ptidruzovani se*

5) Kolektivni viile, energie a vira

6) Vyznam informaci

7) Konstruktivni jednani ve vztahu k cilim

(c. d. Butory, 1991).

Yalom popsal 11 terapeutickych faktorG ve skupinové psychoterapii.

Faktory se uplatiiuji i ve svépomoci. Jsou to: 1. dodavani nad¢je, 2. jedinecnost,
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3. zprosttedkovani informaci, 4. altruismus, 5. korektivni rekapitulace situace
Vv primarni rodiné, 6. zdkladni socidlni dovednosti, 7. imita¢ni chovani, 8.
interpersonalni uceni, 9. skupinova sounalezitost, 10. katarze, 11. existencidlni

faktory (c. d. Kurtz, 1997, s. 17-18).

Dle Praska je vyhodou svépomocnych skupin moznosti sdilet starosti,
faktor svépomoci uvadi pocit vzajemného pochopeni. MoZnost feSeni problém,
které UCastnici nemohou s nikym jinym feSit a nemaji se komu svéfit je
osvobozujici a podporujici. Ostatni lidé by se nemocnym mohli vysmivat a
otacet se k nému zady. Nemocny vi, ze ve skupiné dostane podporu a pomoc,
kterou pottebuje. Jde o atmosféru bezpeci, kterou klient ve svém okoli nenachazi
a prijeti ostatnimi ucastniky napomahd lepSimu zvlddani problémt a sdileni

starosti (PRASKO aj. 2005).

Dle Glazera je jednim z charakteristickych aspekti svépomocnych
skupin ,,sebepostizenost ¢leni. Osoba, kterd prosla totoznou zkuSenosti, ma i
klicovou roli v pomoci ostatnim. ,, Kdo pomaha druhym — pomdaha sobé “, tak zni

casto heslo skupin (c. d. Butory, 1991, s. 38).

Matousek uvadi dualezité¢ aspekty svépomoci: ,,moznost sdilet pocity,
videt jiné v modelovych rolich, moznost identifikace s uspésnymi vrstevniky,
prekondvani izolace” (MATOUSEK aj. 2005, s. 151). Svépomoc umoZiiuje
nahlédnuti do vlastni nemoci, vyrovnani se s nemoci a dodava silu do vlastniho

zivota (BENDL, 2002).

To vSe miZe mit vyznam pii zdolavani vnitinich bariér klienta. Socialni
pracovnik mize na zadost skupiny pomoci napt. pfi zadosti o grant, ptipravé
kurzu apod. Budeme-1i hovofit o postaveni socialniho pracovnika v souvislosti
se svépomocnymi skupinami: ,je tato ¢innost spojena s neustdlou reflexi své
role, sprovéfovanim jeji flexibility i schopnosti byt napomocen, ale i
S testovanim schopnosti ponechat klienty, aby o sobé rozhodovali sami*

(MATOUSEK aj. 2005, s. 152).
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Nesmim opomenout zde uvést dilezit¢é mySlenky z knihy Butory:
. Nejlepsi zpusob, jak se néco naucit, je ucit to nékoho jiného“, ,, Ten, kdo
pomdhd, vnima sebe sama jako méné zavislého*, ,,V souboji s problémem
nekoho jiného mad moznost pozorovat i sviij viastni problém z ndlezitého
odstupu*“, ,,Pomdhanim jinému ziskava pocit spolecenské uzitecnosti*

(BUTORA, 1991, s. 41).

Antze ptipomind, Ze vedle zékladnich socialné psychologickych procest
(zpoveéd, katarze, vzajemna identifikace, odstranovani pocitu stigmatizace)
pomaha ucinnosti skupiny specificka ,,ideologie, ,,uceni®, ,, systém poucek",
uctivany veterany skupiny jako ,,systém uzdravovani“. Ptiklad ideologie miize
byt 12 krokt a 12 tradici Anonymnich alkoholikl ¢i ,,desatero* docenta Skaly,

urcené vylécenym alkoholikiim (c. d. Butory, 1991, s. 41).

Klady a zapory svépomocnych skupin:

Klady

- jsou partnerem poskytovatelim sluzeb na urovni planovani, hodnoceni a ve
spolupraci pii pomoci dusevné nemocnym v jejich tézkostech

- jde o demokratické zapojeni uzivateli péce do spravy véci

- podileji se na efektivité poskytovanych sluzeb a to tak, ze se snazi sluzby

poskytovat ve spravny Cas a na spravném mist¢

ve spolupréci s odborniky se snazi nabizet kvalitni sluzby

Zapory

- pfetizeni samotnych aktivistll a nasledna hospitalizace

- ztrata soustfedénosti a nasledné ipadek motivace klienta
- malé odbornost a nedostacujici moznost ji ziskat

- Spatné finan¢ni zdzemi, které miiZe vést k zaniku skupiny

(BENDL, 2002).
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Butora rozdéluje ve své knize tiskali svépomoci na vnéjsi a vnitini rizika.
vnéjsi rizika:

1) ndhrada, alibi

2) odvraceni pozornosti

3) svépomoc jako piepych, jako vysada

4) svépomoc jako donucujici nevyhnutelnost

5) eskapismus, privatizace, romanizace sv€pomoci

6) patologické formy vzajemné svépomoci

7) zneuZivani svépomoci

8) apendix

9) podkopévani principli svépomoci materialni podporou
10) negativni postoje vlc¢i profesiondliim

11) neptiméfené napodobovani profesionall

12) svépomoc jako vizitka, reprezentace profesionali

13) odkazovani od svépomoci jako projev profesionalni nechuti nebo rozpakt

vnitini rizika:

1) byrokratizace

2) fragmentarizace, partikularismus

3) sektafstvi, spasitelstvi, elitaistvi

4) posilovani zavislosti

5) stigmatizace

6) absolutizace

7) zneuzivani svépomoci nékterymi Gcastniky

8) prostor pro nevhodné nebo patologické sdruzovani
9) nerovnost v uplatfiovani svépomoci

10) nenalezité nebo nedostateéné fungovani, rigidnost
11) ptenechavani zivotnich starosti expertim, coping misto living

12) rozdvojeny étos

(BUTORA, 1991, s. 88-99).
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3.3 Ucel Svépomocnych skupin

Cilem svépomocnych skupin je sdilet radosti a starosti, ale také
prosazovat spolecné zajmy. Muze se jednat o zmény poskytované péce
psychicky nemocnym ¢i prosazovani zmén v zaméstnavani psychicky
nemocnych. Svépomocné skupiny maji velkou silu, coz doklada fakt, ze se jedna
o hnuti s velkou tradici v USA. Skupiny potadaji riizné spolecné akce, na kterou
zvou odborniky, aby pfednaseli o tématech, ktera se tykaji duSevné nemocnych a
kterd je zajimaji. Clenové se aktivné podili na feseni problémil, kromé toho také
ptipravuji s odborniky informace o novych postupech ¢i zménach v oblasti

legislativy (PRASKO aj. 2005).

., Psychiatrické lécebny jsou dalsim problémem, které dusevné nemocné
trapi. V ne kazdeé lécebné je zajistén kvalitni pobyt a lécba. To je dalsi kol pro
nekteré svépomocné skupiny, které jsou primo zaméreny na pomoc klientum,
kterym se nedostava kvalitni péce v lécebné. Dnes uz mame v psychiatrickém
svete vlastni celorepublikovou organizaci, ktera se vyhradné zaobira
problematikou léceben a dodrzovanim lidskych prav v téchto zarizenich.
Zaroven tato organizace vystupuje na mezinarodnich konferencich, nebot jeji
clenové jsou jazykové vybaveni. Reseni téchto problémii v této oblasti chybélo.
Jak se prace této mladé organizace bude darit zavisi na pochopeni ze strany
odborniku, na zdravotnim stavu samotnych aktivistii, kteri jsou psychicky
handicapovani. Ale i toto je jedna z cest pomoci druhym a viastni seberealizace.
Zaroven zde mohou byt uplatneny bézné lidské viastnosti, schopnosti a

dovednosti nabité nejen pred onemocnénim ale i behem nemoci” (BENDL,

2002, s. 10).

Vyuziti zbytkového pracovniho potencidlu je dle Bendla velice tézke,
nebot’ na bézném pracovnim trhu neni o lidi s psychickym handicapem zajem.
,,Je to zpusobeno predevsim malou informovanosti verejnosti o problematice
duSevni nemoci a zcestnou predstavou verejnosti o této problematice. Dalsim
faktorem proc neni o tyto obcany na trhu prdce zdjem je, Ze vétsSinou pusobi

nespolehlive, zejména v pravidelné dochdzce, jelikoz je silnée narusena jejich
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vile. Pri vilastnim pracovnim procesu vsak dokazi pracovat zodpovedne. Lidé
takto postizeni si toto uvédomuji a proto se snazi najit uplatnéni Ve
svépomocnych skupinach, kde si mohou najit svoji parketu, ve které se pracovné
vyziji. Zde se seberealizuji a uspokoji i svoji potiebou pomahat druhym. Pritom
vyuziji svych zivotnich zkuSenosti z nemoci, z bézného zivota ¢i pobytu v nékteré

psychiatricke lécebne “ (BENDL, 2002, s. 7).

3.4 Jak Svépomocné skupiny pracuji

Prace ve skupiné je jedna z forem léCby duSevné nemocnych. Podle
Bendla se jednd o lidi, kteti ,, chtéji délat neco pro sebe, pomahat druhym, maji
zdajem o deni kolem sebe a tézky osud druhych jim neni lhostejny* (BENDL,
2002, s. 10).

S nazorem tohoto autora se plné ztotoziuji. Dusevné nemocnym
poskytuji Svépomocné skupiny utocisté a zaroven pro né piedstavuji mozny
zdroj seberealizace. Clenim Svépomocnych skupin je umoZnéno travit Gas
S lidmi stejné handicapovanymi a rozvijet své schopnosti. Skrze pomoc druhym

se klienti realizuji, coz ptispiva ke zkvalitnéni jejich Zivota.

Ze své zkuSenosti s klienty z OS SELA a TK MYTO vim, Ze riiznoroda
¢innost klientim velmi pomaha a umoznuje jejich seberealizaci. Klienti OS
SELA se napf. zabyvali vyrobou sviéek, které pozd&ji prodavali na nékolika
prodejnich mistech v Koling. Stejnym zptisobem se zapojuji klienti TK MYTO
do spole¢ného ,,chodu komunity* tim, ze batikuji tricka, ktera prodavaji. Dale se

Klienti mohou realizovat v dilné, ¢i pti jinych aktivitach v domg.
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4 SVEPOMOCNE OBCANSKE SDRUZENI SELA

4.1 Zalozeni svépomocné skupiny

Svépomocné obcanské sdruzeni Sela vzniklo s cilem sdruzovat piibuzné
a pratele osob s dusevnim onemocnénim. Nazev zni: ,,Obcanské sdruzeni SELA
— svépomocné sdruzeni rodi¢l, ptibuznych a pratel osob s dusSevnim
postizenim*. Jedna se o nestatni neziskovou organizaci. Sdruzeni zalozila matka

duSevn€ nemocného syna. Nazev vznikl ze jména syna iniciatorky.

SdruZeni zaloZila spolu s ostatnimi rodi¢i pi. Eva Ticha koncem roku
2003 v Koling. Zaregistrovani prob&hlo 19.5.2004. Cilem cCinnosti sdruzeni je
podil na odstranéni diskriminace a stigmatizace osob s dusevnim onemocnénim.
Zamérem je piedchazet socidlni izolaci klientli. Na zacatku stalo rozhodnuti

pomoci jak nemocnym, tak jejich blizkym.

Dalsim z divodu zalozeni bylo navazani kontaktu s mistni samospravou,
Sifeni informaci o nemoci mezi vetejnost. Zakladem je piedavani a vyména
zkuSenosti, poznatkli s nemoci mezi rodi¢i a ptibuznymi klientd. Méstu Kolin,
stejné jako dalSim malym méstiim, chybi nasledné péce o pacienty po propusténi

zZ ustavniho léceni. K dispozici neni ani komunitni péce.

Hlavnim mottem pfi zakladani sdruzeni bylo: ,,Nechceme, aby nasi blizci
stravili zivot za branami psychiatrickych léCeben a ustavi. I lidé s duSevnim

onemocnénim maji sva prava, piani a tuzby.*

Zakladnim cilem pti zaloZeni sdruzeni byla integrace lidi s duSevnim
onemocnénim do spolecnosti, zmirnéni stigmatizace duSevné nemocnych a
zlepSeni informovanosti spole¢nosti o této problematice. Dal§im cilem bylo
zkvalitnéni 1éCebnych, edukacnich a socidlnich sluzeb v oblasti duSevniho

zdravi.
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4.2 \lyvoj Ob&anského sdruzeni Sela

Béhem roku 2004 se Sele podafilo oslovit rodige, pratele a piibuzné
duSevné nemocnych v Koliné a okoli. Sdruzeni navéazalo kontakty s dal§imi
neziskovymi organizacemi a predstavilo se mistni samospravé. Dulezité bylo
hledat podporu pro svoji ¢innost i mezi psychiatrickymi lékafi, coz se sdruzeni

podatilo. Napln ¢innosti, kterou si sdruzeni na zacatku definovalo, byla splnéna.

Prvni neformalni setkani rodicti se konalo 19.2.2004 v Kulturnim dom¢
v Koling¢. Setkani se zucastnilo 14 rodict a pribuznych a o zalozeni sdruzeni byl
zajem. 19.5.2004 byla sluzba zaregistrovana na Ministerstvu vnitra a 16.5.2004

se konala v Ovéarech prvni zakladajici schiizka, kde byl zvolen vybor Sely.

Na pocatku roku 2005 wvyhlasila automobilova firma TPCA grant
,Partnerstvi pro Kolinsko*. Sdruzeni podalo spole¢né s 0.p.s. Sympathea, po
uzavieni smlouvy o partnerstvi, zadost o grant. Projekt nesl nazev ,,Rozvoj

organizace ptibuznych dusevné nemocnych a hlavni naplni byl rozvoj Sely.

V prosinci 2005 zakoupili pocitac, podafilo se jim zdarma pfipojit na
internet, zakoupili mobilni telefon a ziskali zdarma kredit 1000 K¢. To vSe

posunulo organizaci o krok dal.

Od 1.1.2006 méla Sela pronajatou mistnost v Koling, kam pfenesla svoje
sidlo. ,,Malé komunitni centrum® bylo vyuzivano kazdé¢ pond¢li dopoledne pro
schiizky rodic¢ii a ve ¢tvrtek odpoledne se mistnost vyuzivalo pro setkdvani

Klubu Pohoda, ktery byl ureny pro klienty s duSevnim onemocnénim.

Hlavnim cilem v roce 2007 bylo rozSifeni a zkvalitnéni sluZzeb. SdruZeni
pofadalo mnoho akci — vylety, pfednasky. V listopadu méla prednaska ucast 35
lidi. V roce 2008 bylo v planu ptedevsim pokracovani v ¢innosti klubu Pohoda
pro klienty i Malého komunitniho centra pro rodice a blizké klientli. Sdruzeni se
pfest¢hovalo do vhodnéj$i mistnosti, kterd umoZznovala i dalSi vyuZziti. DalSim

krokem bylo realizovani nékolika pfednasek a vzdélavacich akci pro vetejnost a
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i pro potenciondlni zaméstnavatele. Tyto akce prispéji zlepSeni informovanosti

vefejnosti a postupnému odstranéni stigmatizace a socialni izolace klienti.

Ke zviditelnéni organizace a zlepSeni edukacni aktivity piispélo i
obcanské sdruzeni Fokus. Cilem je v budoucnosti vybudovat chranéné bydleni a
podporované zameéstnavani lidi trpicich schizofrenii ¢i jinymi duSevnimi
chorobami. Sela se u¢astni Komunitniho planovani v Koling. Za pomoci Sely

vznikl ,,Sbornik socialnich sluzeb v Koling*.

Sdruzeni se predstavilo vedeni mésta Kolina. Sele se také podafilo
navazat kontakty s mistnim tiskem v souvislosti se zvefejiovanim termint
prednasek. Prostfednictvim tisku se tedy o sdruzeni dozvidaji dal$i rodie a
piibuzni a tim pfibyva novych aktivnich ¢lenii. Sela zaloZila spole¢nd s dal§imi
sdruzenimi rodi¢a ob¢anské sdruzeni SPDN CR — , SdruZeni pomoci dusevné
nemocnych CR“ scilem prosazovat potieby a delegovat prava dusevné

nemocnych, a to zejména zménou legislativy.

Kazda ¢innost ma sva uskali. I ¢innost Sely ztroskotavala postupné na
riznych tUrovnich. NejvétSim problémem byl nedostatek financi. DalSim
problémem byla neochota pfibuznych a rodin dusevné nemocnych néco d¢lat.
Vysvétleni mize byt takoveé, Ze se jednd predevsim o rodice, ktefi jsou starsi a
ziji v jakési iluzi toho, ze se o né postara stat. Ocekavaji pomoc zvenci, jako

tomu bylo v minulém rezimu.

4.3 Poslani svépomocné skupiny

Vizi Sely bylo: ,Iniciovat rozvoj socialnich shizeb pro ob&any:
S dusevnim onemocnénim, ktefi nemohou dostate¢né uspokojovat své bio-
psycho-socialni  potieby  zdivodu  vzniku nemoci; pro  obéany
S psychosociadlnimi obtizemi /bez diagndézy/; pro obcany, ktefi se ocitli
Vv psychosocialni krizi, tzn. lidé v takové Zivotni situaci, kdy jejich moznosti a

schopnosti feseni selhdvaji nebo jsou nedostatec¢né.*
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Motto, které vypovida o filosofii svépomocnych skupin a vyuziva ho ke
své prezentaci i Sela je: ,Kvalitni sluZba je ta, kterou beze strachu nabidnete své

rodiné ¢i sdm sobé.

Hlavnim poslanim sdruzeni je pomahat lidem s duSevnim onemocnénim
pfi integraci do majoritni spolecnosti a sdruzovat rodiCe, ptibuzné a ptatele osob
S dusevnim onemocnénim. Cilem je h4jit prava a zajmy duSevné nemocnych,

zlepSovat informovanost vefejnosti, zaméstnavateld.

Klienti, ptibuzni, znami a ptatelé duSevné nemocnych se sdruzuji
piedev§im proto, aby pomohli v boji proti stigmatizaci dusevné nemocnych a
jejich rodin, podporovali svépomoc, napomohli v odstranéni diskriminace a
socidlniho vylouceni. Dulezité je zrovnopravnéni podminek, prosazovani prav
na rehabilitaci, praci a bydleni, odstranéni socidlni izolace psychicky

nemocnych, zkvalitnéni psychiatrické péce a zapojeni se do ni.

Cilem je integrace klientd do spolecnosti ve vSech oblastech zivota,
dodrzovani prav pacientii v oblasti zdkona o zdravi a ostatnich pravnich
piedpisii. Zajistovani téchto cili uskutecnuje sdruzeni ve spolupréci s vedenim
lééebnych psychiatrickych zafizeni, 1ékaiskou komorou CR, s piisluinymi

I€karskymi, psychoterapeutickymi a spravnimi organy.

Na Kolinsku a Kutnohorsku neexistuje systém socidlni pomoci lidem
S dusevnim onemocnénim a jejich blizkym. Tento nedostatek se snazi sdruzeni
vyfesit tim, ze kontaktuje klienty prostfednictvim jejich rodin, mapuje jejich
potieby, vyhledava lidi nebo organizace, které jsou ochotny tyto sluzby ziidit a

zajistit jejich rozvoj na vysoké profesiondlni trovni.

4.4 Hlavni naplf ¢innosti OS SELA

-----

rodi¢ii, znamych, odbornikil pracujicich v oblasti psychiatrie a mistni spravu ¢i

instituce, které by mély zajem jejich ¢innost podporovat. Jedna se o schiizky a
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navstévy mistnich ambulantnich psychiatri a navazovani kontakti s Odborem

zdravotni a socidlni spravy na Méstském tiadé v Koling.

»Malé komunitni centrum® slouzi jako svépomocnd poradna rodict
nemocnych. Dle rodi¢i je nejdilezitéjsi zmapovat situaci v kolinském regionu,
kde velmi chybi dal$i moznosti, aby klienti mohli vyuzivat nasledné sluzby po
pobytu v lééebné. Dulezité je zjistit a zaméfit se na jejich potieby, pfani a
moznosti, které by jejich Zivot s touto chorobou ulehCovaly a poméhaly jim
zatazovat se do bézného Zivota. Rodie vidi moznosti v navazovani kontakta
S dal$imi rodinami, kde se duSevni onemocnéni projevilo. Chtéji se seznamovat
S jejich starostmi, vyménovat si zkuSenosti se zvladanim atakd a relapsu,
vzajemné se vyposlechnout, sdilet zkuSenosti. Dle rodi¢i nemocnych: ,,Kdo

nejvice trpi, a ma nejvice zkuSenosti s nemoci, je rodina®.

Druhym zamérem Sely je vybudovat kontaktni a informa¢ni centrum,
piipadné vytvotit klub pro rodice. Iniciatorka zalozeni sdruzeni hovoti o klubu
takto: ,,.Bylo by to mistem, kde by se mohli setkavat, vyménovat si zkusenosti,
prozitky nebo jenom si neformalné popovidat a posedét nad Salkem lahodného
Caje a kéavy. Informacni centrum by meélo slouzit jako utocisté pro rodinné
piislusniky 1 pro pacienty. Odborn¢ vyskoleni pracovnici by zde podavali
informace z oblasti zdravotni péce, socialnich sluzeb a opravnénych narocich

dusevné nemocnych®.

Rodinam a pacientim ¢asto chybi informace o novinkach v psychiatrii,
novych zpiisobech léceni, novych lécich, pravnich piedpisech, o soub&hu
dichodi a pracovniho zatfazeni. Svépomocnd skupina vychazi z toho, Zze:
,Diulezité také je, aby se rodina a pacienti necitili poznamenani nemoci, protoze
V dnes$ni uspéchané dob¢ duSevnich chorob ptibyva a vétSinou postihuji hlavné

mladsi lidi v produktivnim véku®.
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4.5 Metodiky prace, sluzby a Cinnosti

Jesté do nedavné doby nebyla Sela registrovana jako socidlni sluzba. Se
zménou Zakona o socialnich sluzbach 108/2006 Sb. doslo k tomu, Ze Sela
nemuze fungovat samostatné a proto, aby mohla byt registrovana, se ma
pridruzit k néjaké vétsi organizaci. Jelikoz sdruzeni spolupracovalo jiz od
zalozeni s ob¢anskym sdruzenim Fokus, pievzal Fokus sdruzeni pod své jméno.
Sdruzeni do té doby fungovalo na zakladé dobrovolné prace. V letech 2005-
2006 potadalo hlavné vzdélavaci akce — odborné prednasky psychiatri a
psychologli. Mezi ¢leny nalezneme 1 né€kolik psychiatrti a 1ékatft, ktefi jsou

garanty kvality.

Sela spolupracuje s0.p.s. Sympathea — celondrodni organizace
piibuznych dusevné nemocnych, kterd vznikla jako obecné prospésna spole¢nost
v roce 2003 v Praze. Dal§im vyznamnym partnerem je Psychiatrickd Lécebna

v Havlickové Brodé¢ — ptredev§im MUDr. Zemanova.

(Ve sdruzeni se béhem tvorby mé prace zménily podminky a
zakladatelka vzhledem k tomu, Ze nesouhlasila se zpisobem vedeni a jednani
predstavitel Fokusu, odstoupila. Bylo proto velmi tézké sehnat jakékoli
informace. Informace jsem ziskala zrozhovoru se zakladatelkou sdruzeni,

pouzila jsem informace z prace HolovCakoveé.)
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5 KASUISTIKY

5.1 Kasuistika pana XY

Ke zpracovani prvni kasuistiky jsem si vybrala pana XY, protoze jeho
pfipad je velmi dobrou ukazkou toho, jak mize svépomocna skupina pomahat.
Pan XY feSil ve svém Zzivoté nelspéch na nckolika urovnich. Nejvice mu
svépomocnd skupina pomohla s vyfesSenim finan¢ni situace a bytové situace. Pan
XY se obratil na svépomocné sdruzeni né€kolikrat s bytovou problematikou,
kterou mu sdruzeni pomohlo vyteSit. U pana XY je problém v tom, Ze
nedodrzuje 1é¢bu a poziva alkohol, coZ ztézuje vyteSeni pripadu. Poskytuji 2
pohledy na ptipad klienta XY. Pii zpracovani kasuistiky jsem vychazela
z vlastni zkuSenosti s klientem, z rozhovoru s Mgr. Vlastou Sysalovou, ktera
vede klub Pohoda, kam klient XY dochazi, Osobniho listu klienta a zdznamii ze

sluzby. Informace o piesné diagnoze jsem bohuzel neméla k dispozici.

1 PRVNI ETAPA: SOCIALNi EVIDENCE

1.1 Zakladni udaje o klientovi

Pan XY narozen 1948 je vdovcem. Je vyuceny soustruznik. Diive
pracoval jako chemik v mistnim podniku. V soucasnosti je jiz n¢kolik let kviuli
své diagndze v plném invalidnim dichodu. Informace o OS Sela respektive
0 klubu Pohoda ziskal od své dcery a oSetiujiciho psychiatra. Na jejich podnét

navstivil sdruZeni.

1.2  Prvni kontakt s klientem

Prvni navstéva v klubu probehla v trochu tisnivé atmosféfe. Pan byl
zpocatku trochu nesmély a zamlkly. Domnival se, ze sezeni v Klubu bude
podobné terapeutickym aktivitam, které probihaji v psychiatrické 1é¢ebné. Klub

se rozhodl navstivit proto, Ze chce ,,byt mezi lidmi“. Po n€kolika navstévach
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opadly jeho pocatecni obavy a nediivéra a postupem casu se stal pevnou soucasti
Klubu Pohoda.

2 DRUHA ETAPA: DIAGNOSTICKA
2.1 Socialni anamnéza

2.1.1 Situace po prvnim kontaktu

Prvni navstéva sdruzeni udé€lala na klienta dojem. Klient ziskal divéru a
klubu navstévuje pravideln€. Dle svych slov se na pravidelné schiizky velmi tési
a povazuje Cleny klubu za pevnou soucast svého Zivota. Béhem jednotlivych
navstév se znacné oteviel a asto na schiizkach probird velmi osobni zalezitosti.

Do klubu Pohoda zacal chodit na jate roku 2007.

2.2 Celkova socidlni situace

Pan XY ma syna, dceru a nckolik vnoucat. Rodinné poméry bohuzel
nezname. Velkym problémem pro pana XY bylo vyrovnat se se smrti manzelky.
Po smrti manzelky se jeho stav zhorSil a byl nékolikrat hospitalizovan.

K z4jmim pana XY patii Cetba, dale sbira staré¢ odznaky.

2.3 Osobnianamnéza

Pan XY trpi onemocnénim schizofrenie. Léc¢i se s DM. U klienta se
objevuje nadmérna konzumace alkoholu, kterda muze byt v kombinaci s léky
nebezpena. Alkohol uziva klient jako dekompenzaci diabetu. Klient trpi
uzkostmi. Naposledy byl hospitalizovan pied 1,5 rokem, kdy po smrti jeho Zeny
doslo k vyraznému zhorSeni celkového zdravotniho stavu. Pan XY se lécil
na psychiatrii v minulosti jiz nékolikrat. Posledni hospitalizaci piedchazelo
nékolikaleté obdobi bez vétSich projevit duSevniho onemocnéni. Ne vSechny
informace od klienta maji redlny zaklad. Klient vi, Ze ma problém
V hospodareni s penézi a chce se do budoucna naucit s nimi hospodarit.

Klient se velmi obava osameélosti a bezmoci.
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2.4 Terapeuticky rozhovor

Tento ¢len svépomocné skupiny si StéZuje na maly zajem déti o jeho
problémy. Stézuje si na syna, ze ho chce pfipravit o penize. Dcera pry nema
zajem mu pomahat. Spole¢né se ve skupin€ snazi najit cestu, kterd by vedla ke
sblizeni rodiny. Uvital by Castéjsi kontakt s dcerou a vnoucaty. V soucasné dobé
se citi pomérn¢ dobte. Je schopny se o sebe postarat( zvlada vareni, s klidem v
domacnosti vypomaha kamarddka). Radosti pro tohoto pana je pes, kterého si
obstaral a ¢astecné mu nahrazuje blizkou osobu. Péce o psa je dobrou terapii,

zaméstnava ho a ¢astecné ho odvadi od palcivych myslenek.

3 TRETI ETAPA: NAVRHOVANI RESENi A PLAN SOCIALNi POMOCI

3.1 Socioterapeuticky plan

3.1.1 Kratkodoba urychlena pomoc

Aktualnim problémem klienta je nedostatek financnich prostfedk
nutnych pro zajisténi dastojného zivota. V dobé, kdy unéj propukla ataka
dusevniho onemocnéni si vzal né€kolik pijcek, anyni po zaplaceni vSech
dluznych castek mu zbyva jen velice malo penéz na zakladni potfeby. Na
jednotlivych schizkach se stimto problémem svéfuje a spolecné se snazi
nachazet piijatelné feSeni. Podafilo se najit lehkou manualni domaci praci pro
klienta, a to montaz soucastek pro plynové potrubi, ¢imz si tak ¢astecn¢ mohl
vylepSit svou tizivou finan¢ni situaci. Bohuzel v soucasné dobé jiz firma

nedodéva zadnou praci a nedafi se mu najit podobnou pracovni ptilezitost.

Tento pan mél v pldnu vyménit byt, ve kterém zije. Spolecnymi silami
se podafilo pana odradit od dosti riskantniho pldnu s vyménou bytu. Podminky
vymény byly nastaveny v jeho neprospéch. Diky ob&anskému sdruzeni Sela se
podafilo dostat Pana XY z dluhli a podatilo se také néjakym zplsobem jeho
finan¢ni situaci urovnat. Stejné tak jako pomohlo sdruZeni tomuto Panu XY,
pomaha spousté dal§im a proto si myslim, Ze ma sviij smysl a velky vyznam.

V Zivotech klientli ma urcité znacny vyznam.
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3.1.1 Dlouhodoba pomoc

Svépomocné sdruzeni dlouhodobé pomahd panu XY s poradenstvim a
vedenim v oblasti financi. Klient stale neni schopen rozvrhnout si finance tak,
jak by potieboval ke spokojenému zivotu. Dle mého nazoru by se u pfipadu pana
XY nejvice uplatnila prace ptipadového managera, ktery by udé€lal podrobnou
analyzu ptipadu a navrhl kroky pfispivajici k dalSimu feSeni situace pana XY.
Case manager by sledoval piipad klienta dlouhodobé a mél by vétsi moznosti
veést klienta k tomu, aby se naucil hospodafit s financemi a tim zlepS$il svou
zivotni situaci. Bohuzel pfipadovy manager ve svépomocné skupin€ v soucasné

situaci neni. Metoda case managementu by v tomto pfipadé byla nejvhodnéjsi.

3.2 Konecny strukturovany program socialni pomoci

Resenim by pro tohoto klienta by case manager, ktery by sledoval jeho

ptipad podrobné&ji, nezZ je to mozné ve sdruzeni.

5 PATA ETAPA: OVEROVANI VYSLEDKU

5.1 Pozitivni vysledky
Jak klient sam uvadi: ,,Je velmi rad, ze mize navs§tévovat klub Pohoda,
fika, ze ho ,,drzi pii zivoté“. Se svépomocnou skupinou je nadmiru spokojen.
Stejné¢ tak tomu je schovadnim obou Zen, které jsou v organizaci ¢inné.

V budoucnu by uvital chranéné pracovisté a vylepsil by prostory pro setkavani.

5.2 Nedostatky léCby, jeji nedspéch, pfip. negativni jevy
Klient se stale nenaucil hospodafit se svymi financemi. Sdruzeni se snazi
nepiebirat za klienta zodpovédnost. Klient déla pokroky, avSak finan¢ni situaci

stale jeSté nema zcela ,,ve svych rukou®.

5.3 Pouceni z pfipadu
Myslim si, Ze tento ptipad je ukdzkou toho, ze sdruzeni klientim pomaha
nejen sdilet jejich problémy a trapeni, ale také fesit tézkosti, tykajici se financi a
béznych véci, které klienti sami jen téZko zvladaji. Pokud klient nema oporu

Vv rodin€ a nemé vybudované zazemi, nachdzi bezpeci a pomoc ve sdruzeni.
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5.2 Kasuistika slecny Anicky

Ke zpracovani dalsi kasuistiky jsem si vybrala Ani¢ku. Pfi zpracovani
kasuistiky jsem vychazela z rozhovoru s klienté¢inou maminkou, kterd se zaroven
angazuje ve sdruzeni. Osobni zkuSenost s klientkou nemam, jelikozZ motivaci
k navstévam klubu je bohuzel nizka. Nedostatek motivace je dle mého nazoru
zpusoben odlisnou vékovou kategorii ¢leni klubu. V této kasuistice nabizim
pohled o¢ima rodi¢e dusevné nemocné dcery. Ptipad sle¢ny Anicky je velice
zajimavy, vzhledem k tomu, Ze jde o mladou klientku a k atace nemoci doslo

v Anglii, kam odjela.
1 PRVNIi ETAPA: SOCIALNi EVIDENCE

1.1 Zakladni udaje o klientovi

Anicce je 23 let. VZdy byla velmi komunikativni a méla radost ze zivota.
Klientka se vénovala sportu a malbé. Navitévovala 9 let ZUS — Vytvarny obor.
Anicka je vyucena kadeinice. Ataka propukla v 19 letech. Sdruzeni klientka
navstivila diky matce. Nyni pobira PID.

1.2 Prvni kontakt s klientem

Kontakt s klientem neprobéhl. Klientka nedochazi do sdruzeni. Osobné

jsem byla v kontaktu jen s klient¢inou maminkou.

2 DRUHA ETAPA: DIAGNOSTICKA
2.1 Socidlni anamnéza

2.1.1 Situace po prvnim kontaktu

Kontakt neprob&hl.
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2.1.2 Celkova socialni situace

Ani¢ka ma mladsiho a star$iho bratra. Srodi¢i méla béhem dospivani
dobry vztah. Nez doslo k propuknuti nemoci, zacali rodi¢e na Anicce pozorovat
markantni zmény v chovani. Anicka dé€lala ukvapend rozhodnuti, ukoncila
studium, malo spala, jedla, zacala hodné koufit. Pfestavala komunikovat s rodici
a okolim, zavirala se v pokoji, byla podrazdénd, drza. Rodice ji v tomto obdobi

nabizeli navstévu psychologa ¢i psychiatra. Anicka odmitala.

Ataka u ni propukla v Anglii, kam odjela pracovat jako Au-pair. Rodice
jeji napad vitali a chtéli ji pomoci se zatizovanim. Anicka odmitala jakoukoli
pomoc. Vse si chtéla zatidit sama. V noci 13. 3. 1996 si Anicka shalila kufry a
bez rozlouéeni odesla zdomova. Rodicim se neozvala % roku. Snazili se ji
nalézt pies Interpol, Ambasadu, znamé. Prvni zprava ptisla az v listopadu
Z londynské nemocnice. Anicka se pokusila o sebevrazdu skokem z 2. patra
domu. Po fyzické strance byla v potfddku. Pro rodi¢e nebylo jednoduché dostat
dceru zpét do CR. Velmi jim pomohl ¢esky velvyslanec, s nimz byli v kontaktu

po celou dobu Ani¢¢iny neptitomnosti.

Pocatkem prosince 1996 byla Anicka dopravena letecky s anglickym
1ékatskym doprovodem zpét do CR. Na letisti ji uZ prevzal Sesky 1ékatsky tym a
odvezl do PL v Bohnicich. Podle slov klient¢iny maminky: ,,Jako by to nebyla

ona“. Rodice dé¢lali vSe proto, aby ji co nejvice usnadnili navrat doma.

V prosinci byla Ani¢ka propuSténa z PL v Bohnicich. Rodi¢e byly
informovani o pfesné¢ diagnéze — Paranoidni schizofrenie. V tomto obdobi
nastiva prvni kontakt se sdruzenim Sela. Dle slov klient¢iny maminky:
,,Schazeji se tam primo lidé, kteri trpi touto nemoci. Mohla jsem si s nimi o vSem
popovidat bez ostychu a uronit i slzu. Tak jsem nasla spriznéné duse. A mnoho

jinych s podobnymi pribehy.
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2.2 Osobnianamnéza

Osobni anamnézu se mi nepodaftilo ziskat. Od maminky klientky vim, ze

slecna Anicka nebyla nikdy vazné nemocna.

2.3 Hodnoceni informaci

U klientky je nejvétSim problémem motivace k navstévam.

2.4 Terapeuticky rozhovor

Klientka neni dostatecné¢ motivovand k navStévam sdruzeni. Sle¢na
Anicka u zadné cinnosti dlouho nevydrzi. Dle slov jeji maminky zkouSela
prodavat kosmetiku, angaZovat se v socidlni préci, ale Zddnou z té€chto aktivit se
u ni nepodatilo udrzet del§i dobu. Vzdy chybéla pravidelnost navstév a motivace
klientky. Klientka ma, jako vétSina dusevné nemocnych, problémy s financemi a
hospodafenim s nimi. VétSinu svych penéz utrati za kosmetiku, znackové
obleCeni a cigarety. Nedostatek tesi pajckami. VéEtSinu casu travi klientka
v posteli se $patnou naladou. Pfatele jiz nema, jelikoZ uZ nemaji spole¢né zajmy.
U klientky se objevuji vykyvy nalad. Obcas zvladne i bézné domaci ¢innosti. Je
schopna se postarat i o0 mladsiho bratra. Rodice ji motivuji ke sportu. Klientka
navstévuje kurzy jogy, ale opet chybi pravidelnost. Klientka se musi do jakékoli

¢innosti nutit ¢i ji ,,vzda®.

3 TRETI ETAPA: NAVRHOVANI RESENi A PLAN SOCIALNi POMOCI

3.1 Socioterapeuticky plan

3.1.1 Kratkodoba urychlena pomoc

Vzhledem Kktomu, Ze je velice tézké klientku jakymkoli zplisobem

K navs§tévam motivovat, je kratkodoba pomoc nemozna.
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3.1.2. Dlouhodoba pomoc

Z dlouhodobého hlediska bych navrhovala zvysit pocet ¢lend stejné
vékoveé skupiny jako klientka. Do klubu dochazi vétSinou star$i klienti, nez je
slecna Anicka. Myslim si, Ze tim by se mohla zvysit motivace klientky

navstévovat klub.

3.2 Konecny strukturovany program socialni pomoci

Vzhledem ktomu, Ze klientka v soucasné dobé navstévuje Fokus
v Nymburce a do Sely dochizet nechce, myslim si, ze jakykoliv program
socialni pomoci ze strany Sely naplanovat nelze. Je velky pokrok, Ze klientka
zacala navStévovat néjaké zafizeni. V soucasnosti ma v planu navstévu lazni.
Klientka za¢ind byt aktivni a zlepSuje se i jeji motivace. Selu jiz zfejmé

nenavstivi.

4 CTVRTA ETAPA: SOCIALNI TERAPIE

Vztahy mezi klientkou a tymem, ktery se klientim ve sdruzeni vénuje, se
nestacily vytvotit. Klientka se zc¢astnila n¢kolika akci a vylet,, pofadanych

sdruzenim. Nevytvoftila si vSak zddné vztahy ani s ostatnimi klienty.

5 PATA ETAPA: OVEROVANI VYSLEDKU

Ovétovani vysledku je velice slozité, jelikoz jsem neméla

moznost se s klientkou setkat osobné.

5.1 Pozitivni vysledky IéCby
Za pozitivni vysledek 1é¢by se da povazovat fakt, Ze n¢kolika navstévami
Sely klientka navazala kontakt s Fokusem Nymburk, kam zacala dochazet.

Tato aktivita ji vydrZzela aZ do soucasné doby.
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5.2 Nedostatky lécby, jeji neuspéch, pfip. negativni jevy

Jako nedostatek mohu uvést nepravidelnost navstév a ukonceni kontaktu

s Selou. Negativem byla odli§na vékova skupina &lend sdruZeni.

5.3 Pouceni z pfipadu

Na ptipadu sle¢ny Anicky lze pozorovat, ze ne vzdy musi byt klient
spokojen se sluzbami sdruzeni. Klientce chybéla motivace k navstévam.
Nevyhovovala ji ani vékova skupina ¢lend sdruzeni. Myslim si, Ze kdyby se
jednalo o Cleny v jeji vékové kategorii, zvySila by se 1 motivace klientky

k navstévam klubu.

5.3 Kasuistika pana Alese

Pana AleSe jsem si ke zpracovani posledni kasuistiky vybrala proto, Ze
byl prvnim z ¢lenti sdruzeni. Jedna se o syna zakladatelky sdruzeni, tedy klienta,
kvili kterému bylo na pocatku sdruzeni zalozeno. Ptipad pana Alese je velmi
zajimavy, vzhledem k tomu, Ze se jedna o klienta, ktery vzdy vynikal skvélymi
organizacnimi schopnostmi a dosdhl vysokého vzdélani. Kasuistika pana Alese
potvrzuje, ze lidé, ktefi onemocnéli schizofrenii, nejsou ,,hloupy*, jak si o nich
mysli vétSinova spole¢nost. Pan Ales§ vyvraci jeden z myt o schizofrenicich uz

jen tim, Ze se jednd o nadpriimérné inteligentniho ¢loveka.

1 PRVNI ETAPA: SOCIALNi EVIDENCE

1.1 Zakladni udaje o klientovi

Pan Ales se narodil v roce 1970. Vystudoval 8.leté Gymnazium v Koliné.
Dale studoval na CVUT v Praze. Do sdruZeni zacal pan Ale§ dochazet s jeho
vznikem, vzhledem k tomu, Ze se jedna o prvniho z ¢lend.
1.2 Prvni kontakt s klientem
Zeza&atku pan Ales vital dochazeni do Sely. Byl nadseny &innosti sdruzeni.

Chtél se GCastnit a angazovat. Ve sdruzeni mohl uplatnit své organizacni
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schopnosti. Navstévy sdruzeni mu dodavaly energii a jistou davku sebevédomi.
Klient se mohl realizovat. Ve sdruzeni se choval jiz od zacatku sebejisté a
ptirozené. Ostatni klienty dokazal i pobavit. VnaSel do klubu jistou davku

humoru a odlehceni.

Klient dostal diky navstévam klubu a sdruzeni ndhled na nemoc. Do té
doby nechtél uzivat 1éky, nechtél se smifit s diagnézou. Po navstévach klubu
zadal uzivat pravidelné 1éky a uziva je dodnes. Od dochizeni do Sely nebyl pan

Ales hospitalizovan.

2 DRUHA ETAPA: DIAGNOSTICKA

2.1 Socidlni anamnéza

2.1.1 Situace po prvnim kontaktu
Klient navstévuje sdruzeni a je spokojen.
2.1.2 Celkova socialni situace

Klient ma starSiho bratra. Sbratrem mél klient vzdy konflikty.
Sourozenci jsou rozdilnych povah. Klient si oblibil své netefe, na které je hrdy a

stara se o n€.

2.2 Osobnianamnéza

Klient se nikdy nelécil s zadnou vaznéjsi somatickou nemoci. Béhem
studia se velmi zabyval filosofii. Prvni ataka nemoci se u pana AleSe objevila
vroce 1993. Casté byly klientovy utéky z domova do zahrani¢i. Nejéast&ji
odjizdé€l pan Ales do Némecka. Nejdiive odjel za praci, pozdéji kdykoli, kdy se
mu zachtélo. Klient méd také problémy s hospodafenim s penézi, které fesil

vV minulosti piijckami.
U Kklienta se objevovaly opakované ataky nemoci. Klient byl minimalné

10x hospitalizovan v Psychiatrické lé¢ebné v Havlickové Brodé. Pri

nedobrovolné hospitalizaci vyzadoval klient zasah policie. Pti jedné z atak skocil
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do Labe ze strachu pied policii. Nastésti nemél zadnad vaznéj$i zranéni.
Klientovi byla nékolikrat zménéna farmakologicka 1é¢ba. Klient mél vzdy
problém piijmout svou nemoc. Do roku 2004 nemél pan Ales nadhled na nemoc.
Od vzniku Sely zadal na svou nemoc pohlizet jinak. Pan Ale§ nyni uZiva
pravidelné léky. Po hospitalizacich nastavala u klienta obdobi deprese. Klient

nemél o nic zajem, vétSinou jen lezel v posteli.

Posledni hospitalizace prob¢hla v roce 2004. Pan Alese nebyl od zalozeni
Sely hospitalizovan, coz hodnotim velmi kladné. V soudasnosti vede v Ov&arech
knihovnu a pocitacovy krouzek pro mladé zaky.

2.2 Hodnoceni informaci

Klient se dlouhodob¢ 1é¢i na psychiatrii. Pro klienta je velmi dalezité se
realizovat. Klientova potfeba seberealizace je ve sdruzeni naplitovana. Klient se

Vv soucasné dobe¢ citi dosti pracovné vytiZen.

2.4 Terapeuticky rozhovor

S klientem jsou rozhovory pracovnikii sdruzeni vedeny vétSinou

direktivnéjsi formou. Klient je velmi zivy a komunikativni.

3 TRETI ETAPA: NAVRHOVANI RESENi A PLAN SOCIALNi POMOCI

3.1 Socioterapeuticky plan

3.1.2 Dlouhodoba pomoc

Klient dlouhodob¢ navstévuje sdruZzeni a obcas dochazi i na klub. Vénuje
se spiSe pocitatovému krouzku. Dlouhodobou pomoc v tomto piipad¢ vidim

v moznosti klienta dale dochazet do sdruzeni podle jeho potieb.
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3.2 Konecny strukturovany program socialni pomoci

4 CTVRTA ETAPA: SOCIALNI TERAPIE

Vztahy mezi klientem a pracovniky tymu jsou vice nez dobré. Klient je
ve sdruzeni spokojen. S ostatnimi klienty také dobie vychazi. Klient navazuje

snadno socialni kontakty.

5 PATA ETAPA: OVEROVANI VYSLEDKU

5.1 Pozitivni vysledky lé¢by
Jako nejvétsi pozitivni vysledek v 1é€bé pana AleSe hodnotim pravidelnost
v uzivani 1ékti. Diky ndvstévam sdruzeni a moznosti se projevit a angazovat se

klientovi zlepsil nahled na nemoc. Klient se zacal zajimat o svou diagn6zu.

Dalsim pozitivem je, Ze pan AleS zacal vyhledavat aktivitu. V soucasnosti
roznasi letdky v misté bydlisté a okoli, vede pocitatovy krouzek, knihovnu. Klient
je spokojen, protoze ma moznost se seberealizovat. Moznost se angaZovat a
pracovat mu dodava pocit sebejistoty a samostatnosti. U klienta se zlepsila

komunikace s rodinou a okolim. Uzkosti, které klient mival, zmizely.

5.2 Nedostatky lécby, jeji neuspéch, pfip. negativni jevy

U klienta nenachazim zadné nedostatky 1écby.

5.3 Pouceni z pfipadu
Myslim si, ze na ptipadu pana AleSe miizeme pozorovat velky vliv
svépomoci na klienta. U klienta si mizeme vSimnout velkého uspéchu a
pokroku, kterého dosahl v mnoha oblastech svého Zivota. Pfipad pana AleSe je
dokladem toho, Ze svépomocné skupiny pomahaji svym klientim piekonat

bariéry v komunikaci s okolim a nalézt znovu chut’ do Zivota.
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ZAVER

V zavéru své prace nachazim prostor pro zhodnoceni, reflexi a komentar
ke své praci. Ke zhodnoceni patfi i kritika prace. Prave kritikou se chystam zacit.
Nejdtive jsem uvazovala nad tim, zda umistit do prace kapitolu ,,Diskuze*, kde
bych zreflektovala a ohodnotila svou praci. Nakonec jsem se rozhodla vSe uvést

do ,,Zavéru* prace.

Kdybych méla bakalatskou praci na téma Vyznam svépomocné skupiny
v Zivoté lidi trpicich schizofrenii psat znovu, zamétila bych se vice na praktickou
Cast. Planované rozhovory s klienty a jejich rodinami jsem nakonec z ¢asovych
divodl neuskutecnila. Misto nich jsem do prace uvedla né€kolik jednotlivych

ptipadi klienti.

Jako negativni na své praci hodnotim nevyvazeny pomér teoretické a
praktické ¢asti. Prace je zamétena spise teoreticky, coz hodnotim zaporné. Jedna
se vSak o mou prvni vétsi praci. Myslim si, ze pfi psani mé diplomové prace uz

budu mit vice zkuSenosti a psani mi ptijde snadnéji.

Za pozitivni povazuji dobrou praci s literaturou, ktera je vSak dle mého

nazoru méné doplnéna mymi zkuSenostmi a nazory.

Zda ma tato prace néjaky piinos pro obor, to nevim. Nastifuje dulezitost
jedné z forem socialni prace — svépomoci. Svépomoc mad vyznam nejen Pro
samotné uzivatele — klienty, ale i pracovniky, rodinné ptislusniky a blizké
ze samotnych klientl a jejich ptibuznych a rodicu, kteti se snazi fungovat jako
tym. Myslim si, Ze i na nékolika ptipadech, které jsem uvedla, je patrné, ze
svépomocné skupiny maji svilj vyznam a spliuji ticel, pro ktery vznikly. V préci

byly splnény etické poZzadavky. Informovany souhlas klientl jsem ziskala.
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PRILOHY

Pfiloha A
Adresar organizaci a skupin hnuti rodi¢u a pribuznych

v

AS

OBCANSKE SDRUZENI PAPRSEK
Marcela Hlisnikova

Mikulagské 6

35201 A%

BRNO

OBCANSKE SDRUZENI AMICUS - BRNO
Turanska 12

620 00 Brno

Telefon: 724 240 840

Email: zavisek@volny.cz

Kontaktni osoba: Ing. Josef Zavisek

Zajemci se mohou piihlasit pisemné¢ na uvedené adrese a nebo osobn¢ na
zasedani rady, ktera se kona kazdé prvni Utery od 16: 00. v Café

kavarné(kavarna na pul cesty) v aredlu centra Vailkovka vedle vystavni galerie.

OBCANSKE SDRUZENI POMOCI DUSEVNE NEMOCNYM CR (OSPODN
CR)

predseda OSPODN CR

Ing. Josef Zavisek

Telefon: 724 240 840

Email: zavisek@volny.cz

Web: www.spdn-cr.org/
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OSPDN CR je dobrovolnym svazem regionalnich ob&anskych sdruzeni rodica a

ptibuznych osob s dusevnim onemocnénim, zalozenym podle zakona ¢. 83/1990
Sh.

Na svych strankach www.spdn-cr.org uvadi piehled regionalnich ob¢anskych

sdruzeni, dale ndvod pro¢ a jak zalozit ob¢anské sdruzeni rodict a piibuznych

osob s duSevnim onemocnénim, legislativu 1 aktudlni informace.

CESKA LiPA

KLUB DUSEVNIHO ZDRAVI
pfi Psychiatrickém sanatoriu
Ronovska 846

470 01 Ceska Lipa

CESKE BUDEJOVICE

SOCIOTERAPEUTICKY KLUB DOMINO
Jizerska ulice

370 00 Ceské Budgjovice

HRADEC KRALOVE

CENTRUM DUSEVNIHO ZDRAVI
Svépomocna skupina rodict

UL Fr. Sramka 1647

500 02 Hradec Kréalové

Telefon: 604 818011

Kontaktni osoba: MUDr. Jiti Masopust
Psychiatricka klinika FN

500 02 Hradec Kralové

Telefon: 49 583 3376
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LIBEREC

RODICOVSKY KLUB Fokus MY KLUB LIBEREC
Nezvalova 662

Liberec 15

Telefon: 48 516 34 40

Email: fokus-myklub-@volny.cz

Kontaktni osoba: Mgr. Jana Horakova

Nabidka: rodi€ovské edukacni skupiny a rodinna terapie

POCHODEN

obcanské sdruzeni pro pomoc zdravotné postizenym
Matanova 650

463 12 Liberec 25

Telefon: 48 513 09 17 linka 164

Mobil: 603 169 430

Kontaktni osoba; Jitina Silerova

LNARE

POLIDON

Kosmonautii 1266

386 01 Strakonice
Telefon/ fax: 383 322 332

Email: polidon@quick.cz

Kontaktni osoba: Josef Macak
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OSTRAVA

ROVNOVAHA

PIk. Rajmunda Prchaly 4252/ 46

708 00 Ostrava - Pustkovec
Telefon: 596913323

Email: rovnovaha.ostrava@seznam.cz

Kontaktni osoba: EliSka Kuc¢ajova

Misto klubovych setkani: Spole¢ensky klub, Bulharska 1561, Ostrava - Poruba
V. obvod

Cas klubovych setkani: Kazdy &tvrtek (mimo svatky a dny prac. klidu) od 16:00
do 18:00 hod.

PARDUBICE

Obcanské sdruzeni FELICITAS Pardubice

Katetina Vondrackova, Stankova 1103, 53002 Pardubice, tel. 466330161
¢innost: vzajemna psych podpora, spolecné vylety, podil na prosazeni zajmu dus
nemocnych do zékona o zdr. péci...

pocet: 15

PRAHA

OBCANSKE SDRUZENI ESET — HELP
Vejvanovského 1610
149 00 Praha 4 - Haje

OBCANSKE SDRUZENI OZVENA
Fokus Praha

Dolakova 24

181 00 Praha 8 — Bohnice
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SDRUZENI SYMPATHEA — celonarodni organizace
Svabky 8

180 00 Praha 8

tel.: 284 828 568

mobil: 776 061 541

WWWw.sympathea.cz

e-mail: sympathea@sympathea.cz
Fax: 241 444 825

STYBLIKOVA, J. Vida.ppzdravi /on line/. 2009, posledni revize 23. 8. 2010
[cit. 2010-26-7/. Dostupné z http://www.vidacentrum.cz/dokumenty/Vida-
Adresar-sluzeb-2009-web.pdf
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Priloha B

Ukazka vyrobku klientt. V zafi 2009 se uskutecnila prodejni vystava vyrobki

Vv Ovéarech a v Koliné.

Obrazek ¢. 1

Obrazek ¢. 2
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Eviden¢ni list knihovny

Souhlasim s tim, aby ma bakalatské/diplomova préace byla vyuzivana ke studijnim aéeltiim.

Uzivatel/ka potvrzuji svym podpisem, ze pokud tuto bakalarskou/diplomovou praci
vyuziji ve své praci, uvedou ji v seznamu literatury a budou ji fadné citovat jako

jakykoliv jiny pramen:

Jméno, piijmeni Adresa Datum Podpis
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Posudek oponenta bakalarské prace

na Prazské vysoké skole psychosocialnich studii

Jmeéno a pfijmeni studentky: Tereza Ruzi¢ckova

Obor studia: Socialni prace se zaméfenim na aplikovanou psychoterapii

Nazev prace: Vyznam svépomocné skupiny v Zivoté lidi trpicich schizofrenii

Oponent prace: Mgr. Vackova
Technické parametry prace:
Pocet stranek textu (bez pfiloh): 60

Pocet stranek pfiloh: 6
Pocet titull v seznamu literatury: 28

Vybér tématu
Zavaznost tématu
Oborova pfiléhavost tématu

Originalita tématu a jeho zpracovani

Formalni zpracovani

Jazykové vyjadieni (respektovani pravopisné normy,
stylistické vyjadfovani, zvladnuti odborné terminologie)

Prace s odbornou literaturou a prameny (citace,
parafraze, odkazy, dodrzeni norem pro citace,
cizojazy¢na literatura)

Formalni zpracovani (jasnost tématu, roz¢lenéni textu,

pruvodni aparat, poznamky, pfilohy, graficka Uprava)

Metody prace

Vhodnost a uroven pouzitych metod
Vyuziti vyzkumnych empirickych metod

Vyuziti praktickych zkusenosti

Obsahova kritéria a pfinos prace

Pristup autora k feSené problematice (samostatnost,
iniciativa, spoluprace s vedoucim prace)

NaplInéni cilu prace

Vyvazenost teoretické a praktické casti
v daném tématu

Navaznost kapitol a subkapitol

Dosazené vysledky, odborny vklad, pouzitelnost
vysledku v praxi

Kk
0 — nehodnoceno; 1 — vyborné; 2 — velmi dobfe; 3 — dobfe; 4 — neprospél/a




Vhodnost prezentace zavéru prace
(publikace, referaty, apod.) | | | x | |

Otazky a naméty k diskusi pfi obhajobé:

Pro¢ je prace pro dusevné nemocné dilezita a v jakych typech zafizeni miZe probihat?
Uved'te priklady svépomocnych skupin v Ceské republice.

Vysvétlete smysl a zakladni charakteristiky svépomocnych skupin.

Celkové hodnoceni prace (klady, nedostatky):

Autorka se vénuje na prvnich 44 strankach teorii souvisejici s tématem, ve zbytku prace se
zabyva tfemi kasuistikami dusevné nemocnych osob trpicich schizofrenii. Teoreticka Cast je
zpracovana velmi peclivé a zejména v prvni poloviné je vhodnym zpusobem doplnéna
vlastnimi nazory autorky. Od klic¢ovych pojmu postupné pfechazi k diagnostice a lécbé
schizofrenie, historii a smyslu svépomocnych skupin, zajimavym zplsobem informuje o
hlavni naplni ¢innosti ob&anském sdruzeni .Sela“, v némz absolvovala dlouhodobou staz.
V praktické ¢asti autorka predklada tfi kasuistiky klientu trpicich schizofrenii. Pfi jejich
zpracovani vychazela autorka ve dvou pfipadech jednak z viastni zkuSenosti z prace

s klienty, z rozhovor(i s vedouci klubu, do kterého klienti dochazeli, z Osobnich listu klientu
véetné pisemnych zaznamu sluzby. Obé kasuistiky hodnotim kladné. Za méné zdafilou
povazuji tfeti kasuistiku, v niz autorka vychazela pouze z rozhovort s matkou klientky,
nebot ta se individualniho setkani se stazistkou vubec nezucastnila. V tomto bodé spatfuji
nejslabsi moment praktické ¢asti bakalarské prace.

Naopak oceriuji odpovidajici sebereflexi autorky v Zavéru, kde zralym zpusobem nahlizi
klady i zapory zvoleného postupu pfi psani bakalarské prace.

Vhodnym zpUsobem doplfiuji autoréin text pfilohy, uvadéjici adresar svépomocnych
organizaci a skupin rodiéd i ptibuznych v Ceské republice.

Autorka prokazala, Ze s literaturou pracovat umi. Vyjadfovani je srozumitelné a stylisticky
obratné. Uprava prace je piehledna a velmi peélivé provedena.

Hlavni pfinos prace spatfuji v moznosti pfedani cennych osobnich zkuSenosti nastupujicim
studentim bakalarského studia socialni prace, zajimajicim se o realné déni v zZivotni praxi .

Zjisténé chyby v citacich a uvadéné literatuie:

U pfimé citace se uvadi pouze konkrétni ¢islo stranky, ne rozpéti daného textu.

s. 29, . 21: (MAHROVA aj, 2008, s. 127-128)", méa byt (MAHROVA aj. 2008, s.127)
s. 24, . 12: (PRASKO aj. 2001, s. 29-30)", ma byt (PRASKO aj. 2001, s. 29)

V seznamu literatury se nazvy ¢asopislt uvadeji kurzivou.

s. 58, f. 2-3; 1. 21-22

s. 59, f. 2-3; 1. 22-23

s. 60, f. 19-20

Doporuceni k obhajobé: doporucuji

Navrhovana klasifikace: velmi dobre

Datum, podpis: 15. 9. 2010 Mgr. Lucie ychO\ﬁ/ / ’
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Posudek vedouciho/oponenta bakalarské/diplomové prace

na Prazské vysoké Skole psychosocialnich studii

Jméno a pfijmeni studenta/-tky: Tereza RGzi¢kova

Obor studia: Socialni prace se zaméfenim na komunikaci a aplikovanou psychoterapii

Nazev prace: Vyznam svépomocné skupiny v Zivoté lidi trpicich schizofrenii

Vedouci/oponent” prace: Mgr. Jan Kulhanek
Technické parametry prace:
PocCet stranek textu (bez pfiloh): 54

Pocet stranek pfiloh: 9
Pocet titull v seznamu literatury: 27

Vybér tématu
Zavaznost tématu
Oborova pfiléhavost tématu

Originalita tématu a jeho zpracovani

Formalni zpracovani

Jazykové vyjadreni (respektovani pravopisné normy,
stylistické vyjadfovani, zvladnuti odborné terminologie)

Prace s odbornou literaturou a prameny (citace,
parafraze, odkazy, dodrzeni norem pro citace,
cizojazycna literatura)

Formalni zpracovani (jasnost tématu, roz¢lenéni textu,

pruvodni aparat, poznamky, pfilohy, graficka Uprava)

Metody prace

Vhodnost a uroven pouzitych metod
Vyuziti vyzkumnych empirickych metod

Vyuziti praktickych zkusenosti

Obsahova kritéria a pfinos prace

Pristup autora k reSené problematice (samostatnost,
iniciativa, spoluprace s vedoucim prace)

NaplInéni cila prace

Vyvazenost teoretické a praktické asti
v daném tématu

Navaznost kapitol a subkapitol




Dosazené vysledky, odborny vklad, pouzitelnost

vysledk( v praxi | | [ X | |

Vhodnost prezentace zavéru prace

(publikace, referaty, apod.) | | ESE |

Otazky a naméty k diskusi pfi obhajobé:

Za profesionalni pfistup ke klientiim povazuji i védomi si vlastnich limitd, proto bych se
zeptal, jaké jsou podle autorky prace limity pusobeni svépomocné skupiny?

Celkove hodnoceni prace (klady, nedostatky):

Studentka si zvolila velmi uzite¢né téma, které ji umoznilo propoijit viastni pracovni
zkuSenosti s klienty s nastudovanou odbornou literaturou. V teoretické ¢asti se mi opravdu
libily kapitoly o stigmatizaci, mytech o schizofrenii a o prevenci relapsu. Ty totiz podle mé
poskytli spole¢né s vymezenim pojmu dobry odrazovy mustek pro téma svépomoci.
Kazuistické stfipky jsou velmi strukturované, ilustruji praci svépomocné skupiny s klienty a
zaroven ukazuji, Ze je autorka schopna citlivé a zaroven celkem fundované premyslet o
potfebach klienta a planu prace s nim.

Doporuceni k obhajobé: doporudu;ji

Navrhovana klasifikace: vyborna

Datum, podpis: 7.9.2010 W



