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Anotace

Predkladana diplomova prace se zabyva metodami socialni prace u Kklientd

s psych6ézou a moznostmi jejich psychosocialni rehabilitace.

V teoretické Casti je popsana Cinnost a kompetence socialniho pracovnika, socialni
sluzby, pfi¢iny psychézy a diagnostika dusevnich poruch dle MKN-10. Z hlediska
psychoz je zastoupena bipolarni afektivni porucha, manicka porucha a depresivni
porucha. Dale byly popsany metody a nastroje specifické pro psychdzy, moznosti
psychosocialni rehabilitace na urovni jedince a metoda CARe jako komplexni pfistup

k rehabilitaci klientl s psychézou a s tim souvisejici vnimani jejich kvality zivota.

V praktické Casti je pak stanovena hlavni cilova otazka a ovéreni hypotéz. Pro zjisténi
odpovédi bude provedeno Setfeni pomoci Ceské verze dotazniku kvality zivota
WHOQOL-BREF.

Cilem diplomové prace je na zakladé ziskanych poznatku zjistit vnimani kvality Zivota

klientd, ktefi prosli metodou CARe pod vedenim socialniho pracovnika.
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socialni pracovnik, stigmatizace, zotaveni (recovery), zplnomocnéni (empowerment).



Abstract

This diploma thesis deals with the methods of social work with clients dealing

with psychosis and possibilities of their psychosocial rehabilitation.

The theoretical part describes the activities and competencies of a social
worker, social services, psychosis as a sickness and diagnostics of mental illnesses
according to ICD-10. From psychoses | focused on the bipolar affective disorder, manic
disorder and depressive disorder. In addition, specific methods and tools to work with
clients with psychoses, psychosocial rehabilitation at the individual level and the CARe
method, were described as a comprehensive approach to the rehabilitation of clients

with psychosis and the associated perception of their life quality.

At the practical part, the main target question and hypothesis verification are
set. To determine the answers, an inquiry had been be carried out using the
WHOQOL-BREF Czech Quality of Life Questionnaire.

The aim of the diploma thesis is to determine the perception of the quality of life
of clients who passed through the CARe method under the guidance of a social worker,

based on the acquired knowledge.
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»Nikdo si nepreje byt pacientem nebo klientem. Jedné se o nechtény stav, kdy
jsme nuceni vyhledat odbornou pomoc. KaZdy chce byt povaZovan za Clovéka
rovnocenného s jakymkoli  jinym, ktery ma stejna prava a vysady.”
(Hollander,Wilken2016, s.13)

Uplné poprvé jsem se setkala s klienty s psychézou pfi absolvovani odborné
praxe v psychiatrické nemocnici Opava na oddéleni H-Psychiatrické rehabilitace
béhem studia na Prazské vysoké Skole psychosocialnich studii a.s. Psychdzy jsou
dnes Casto diskutovanym tématem jak mezi laickou vefejnosti, tak i mezi odborniky.

Hovofi se o nich pfedevsim s nastupem reformy psychiatrické péce.

Za poslednich 20 let se v Ceské republice podafilo starostlivost o duSevné
nemocné jen malo posunout k praxi obvyklé v fadé vyspélych evropskych statu. Jde
zejména, o zménu z prevazujiciho ustavniho, hospitalizac¢niho typu péce, na sluzby
méneé stigmatizujici, zaméfené na maximalni zaclenéni lidi s dusevni poruchou do
pfirozeného prostfedi a do komunity a zlepSeni kvality jejich zivota a spokojenosti.
Metoda CARe je v poslednich letech konceptem modernich sluzeb duSevniho zdravi.
Pfedstavuje novy zplsob mysleni o ¢lovéku s dusevnim onemocnénim, ve kterém se
prolinaji rizné zplsoby podpory pro klienty s psychdzou (rehabilitace, psychoterapie,

psychiatricka Ié¢ba), kdy hlavni diraz je kladen na recovery a empowerment.

Cilem teoretické casti je popsat socialni praci specifickou pro Kklienty
s psychozou, napli socialniho pracovnika, pfehled socialnich sluzeb, pfiiny psychézy
a diagnostiku duSevnich poruch dne MKN-10. Z hlediska psych6z je nejvice
zastoupena predevsim bipolarni afektivni porucha, manie a deprese. Tato psychoticka
onemocnéni maji nejvétsi procento vyskytu z hlediska psychéz, a proto jim vénuji Cast
pozornosti. Dale popiSi moznosti psychosocialni rehabilitace, socioterapii, zotaveni

(recovery), zplnomocnéni (empowerment) a metodu CARe, jako komplexni pfistup

k rehabilitaci klientd s psych6ézou a stim souvisejici vnimani kvality svého Zivota,

zdravi a ostatnich zZivotnich oblasti.

Prakticka cast se tyka samotného sbéru dat u klientd s psychotickym
onemocnénim v Psychiatrické nemocnici v Opavé na oddéleni H stanice 17BC a
vyzkumu jejich kvality Zivota metodou Ceské verze dotazniku kvality zivota WHOQOL —
BREF, ktera vychazi ze zkoumani kvality zZivota ve &tyfech doménach — fyzického

zdravi, prozivani, socialnich vztaha a prostredi.



1. VYMEZENi POJMU

1.1 Socialni prace
Zijeme ve spoleénosti, ktera je tvofena jednotlivci a skupinami lidi. Pravo
¢lovéka na dustojny zZivot od narozeni az po stafi je zakladnim principem spole¢nosti.
Socialni prace jako spole€ensky akceptovana forma pomoci je pfitomna v lidské historii
od konce 19. a zejména ve 20. stoleti az po sou€asnost. Pfevazné byla poskytovana

rodinou, sousedskou vypomoci, cirkevni charitou, pozdé&ji obcemi a statem.

Pro definici socialni prace je charakteristicky vyvoj lidské osobnosti a
ekonomicka situace v socio-kulturnim prostiedi Clovéka, v jeho socialnim prostredi.
V socialni pomoci je definice rozSifena o prevenci, pfedchazeni vzniku negativnich
socialnich udalosti, zdUrazfuje snahu o zabranéni opakovani nepfiznivé socialni
udalosti s cilem zaclenéni jedince do jeho pfirozeného prostiedi s vyuzitim jeho
vlastnich lidskych zdroju. (Laca,2016 s.243)

Socialni prace je odborna disciplina, ktera vychazi z poznatkli spole¢enskych
véd psychologie, sociologie, filosofie, etiky, pedagogiky, IékaFstvi, psychiatrie, prava,
ekonomie, ktera specialnimi metodami a aplikaci védeckych poznatk(i do praxe,

zajistuje socialni starostlivost o ¢lovéka na profesionalnim zakladé. (Laca 2016, s.242)

Nejpouzivangjsi definici socialni prace popisuje MatouSek v Slovniku socialni
prace jako spole¢enskovédni disciplinu i oblast praktické cinnosti, jejichz cilem je
odhalovani, vysvétlovani, zmirfiovani a reSeni socialnich problémd. (Matousek, 2003,
S. 213)

Poslanim socialni prace je poskytovani socialnich sluzeb jednotliveim,
rodinam, skupindm nebo komunitdm. Zaroven v socialni praci jde o to, skloubit to, co
chce spoleCnost ve svych normach, s tim, co chce klient. Cilem je vzajemna

spoluprace obou objektl i subjektu.

V SirSim pojeti se za socialni praci povazuji socialné technicka opatreni a jejich
organizace napf. socialni davky a socialni sluzby. V oblasti péCe o duSevni zdravi je
socialni prace multidisciplinarni cilenou pomoci ve sférach socialniho zabezpeceni,
obéanského, pracovniho, rodinného prava, ¢&i specifické intervence, poradenstvi,
pfipadové prace, krizové intervence, psychoterapie a socioterapie. (Matousek, 2005,
s.133)



Komplexnost péCe o duSevni zdravi vyZzaduje vzajemnou spolupraci mezi

zdravotni a socialni pomoci.

1.2 Socialné pravni minimum dusevniho onemocnéni

DuSevné nemocni mohou vyuzivat ,zakonné dpravy“ k pomoci v fadé problému,
které jim duSevni onemocnéni pfinasi. Nahlé i dlouhodobé onemocnéni s sebou
prinasi fadu komplikaci. Clovék méa své zavazky a povinnosti, které ale nahle neni
schopen pinit. DuSevni onemocnéni zasahuje do vSech Casti Zivota, coz se odrazi
po souvisejici socialni a pravni strance na vSechny, ktefi s duSevné nemocnym
dlouhodobé Ziji. Kazdy ma ,pravo na ochranu zdravi® a na zakladé vefejného
pojisténi pravo na bezplatnou zdravotni péli a na zdravotni pomucky, které
stanovuje zakon o vefejném zdravotnim pojisténi ¢. 48/1997 Sb., a ¢l. 31 Listiny
zakladnich prav a svobod. Socialni pracovnik a dalSi odbornici pracu;ji
s problematikou  dlouhodobého onemocnéni, kdy klientovi pomahaji s
»hemocenskymi davkami®, které jsou feSeny v zakoné o nemocenském pojisténi ¢.
187/2006 Sb., zakonem 100/1988, zakonem ¢.54/1956, zakonem ¢&.582/1991,
vyhlaskami €. 143/1965, ¢.165/1979 ,£.31/1993 a v jejich novelach. Davka je uréena
osobam, které odvadéji dané do nemocenského pojisténi, kdy pokud onemocni, je

jim davka vyplacena.

O invalidni duchod“ Zada osoba pro dlouhodoby Spatny zdravotni stav.
Podminky pfiznani piného invalidniho diichodu a ¢aste¢ného invalidniho dichodu
upravuje zakon o duchodovém pojisténi €.155/195Sb a dal$i zakon 582/1991 a
vyhlasky 284/1995 a jejich novely. ,Prispévek na péci” je opakujici se davka pro
osoby, které z dadvodu dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho stavu potfebuji pomoc
jiné osoby pfi zvladani béznych zakladnich zivotnich potfeb, které definuje vyhlaska
€. 389/2013Sb. Moznosti ziskani ,pomoci v hmotné nouzi* (pfispévek na zivobyti,
doplatek na bydleni a mimoradna okamzita pomoc) zpracovava zakon ¢.110/2006
Sb. o hmotné nouzi a zivotnim minimu a existenéni minimu, zakon ¢. 111/2006 Sb.
0 pomoc v hmotné nouzi a vyhlaska ¢. 504/2006Sb., a navazujici zakony a vyhlasky
zakon €. 108/2006Sb., o socialnich sluzbach, vyhlaska €. 505/2006, zakon ¢.
100/1988Sb., o socialnim zabezpedeni a vyhlaska ¢.182/1991 Sb.

V pfipadé dlouhodobé nemoci muze dojit k snizeni pfijmu az k urcité hranici,
kdy neni mozné zvladnout svymi finanénimi prostfedky béZzné naklady. Obc¢ansky

zakonik €. 40/1964 Sb.,§10 FeSi problematiku ,zbaveni svépravnosti a ob&ansky



soudni fad, zakon ¢. 99/1963 Sb., a jeho novely, vénujici se pfedevdim

problematice detencniho a opatrovnického fizeni.

Problematiku ,nedobrovolné hospitalizace* feSi zakon o péc€i o zdravi ¢.
pacientech na souhlasy s provadénim lékafskych vykonu a na souhlasy s lécbou.
Zakon o poskytovani zdravotni pée a podminkach jejich poskytovani feSi zakon
372/2011 Sbh., dale Listina zakladnich prav a svobod a ob&ansky soudni fad, zakon
¢. 99/1963Sb.

V souvislosti s ochranou osobnich Udajli, sbér osobnich udaju a zachazeni
S nimi jsou zpracovany v zakoné o ochrané osobnich udaju €. 101/2000 Sh. Zviastni
kategorii pomoci v pravnich udalostech je ,problematika rodic¢ovstvi“, moznosti
odebrani déti z péce rodi¢l s diagnostikovanou dusevni nemoci, kterou fesi zakon
0 socialné-pravni ochrané déti €.358/1999 Sb. ,Prostfednictvim socialnich sluzeb®
je zajistovana pomoc a podpora pfi p&c€i o vlastni osobu, pomoc pfi bézném chodu
domacnosti, stravovani, ubytovani, oSetfovani, pomoc s vychovou, poskytovanim
informaci, zprostfedkovanim kontaktu se spoleCenskym prostfedim, socioterapii a

pomoc pfi prosazovani prav a zajmu.

Obecna i konkrétni pravidla, jako nastroj podpory feSeni etickych dilemat
socialni prace, jsou obsazena v ,Etickém kodexu socialnich pracovniki Ceské
republiky”. Eticky kodex byl schvalen plénem Spolecnosti socialnich pracovnikd 19.
5. 2006 a nabyl ucinnosti 20. 5. 2006. Obsahuje etické zasady, pravidla etického
chovani socialniho pracovnika (ke klientovi, ve vztahu ke svému zaméstnavateli, ve
vztahu ke kolegim, ve vztahu ke svému povolani a odbornosti, ve vztahu ke
spole¢nosti). Socialni pracovnik ma klientim pomahat a souCasné ma klienty
kontrolovat. (Mahrova,Venglarova, 2008, s.48-57), (Centrum pro rozvoj péCe o
duSevni zdravi, 2014 s. 60-67)

.Prava psychiatrickych pacienti/klientd” jsou shrnuta v nékolika dokumentech, a
to: Deklarace lidskych prav dusevné nemocnych (1989), Deklarace lidskych prav a
duSevniho zdravi (1989), VSeobecna deklarace lidskych prav (OSN 1948), Listina
zakladnich prav a svobod (sougast ustavy CR 1993), Evropska umluva o ochrané
lidskych prav a zakladnich svobod (CR ratifikace 1994), Umluva o lidskych pravech
a biomedicing, Evropska umluva pro prevenci muceni a nelidského &i ponizujiciho
zachazeni nebo trestani (CR ratifikovano 1993), Mezinarodni dohoda o ob&anskych

a politickych pravech, Zasady ochrany osob trpicich dusevni poruchou, Mezinarodni



listina prav hospitalizovanych psychiatrickych pacientli, Zasady ochrany osob
trpicich dusevni poruchou, Deklarace o duSevnim zdravi pro Evropu. (Deklarace
duSevniho zdravi pro Evropu, Dostupné z
https://www.crpdz.cz/dokumenty/2006_03 30_002.pdf)

1.3 Socialni sluzby

Ulohou socidlnich sluzeb je pomoci klientim vyrovnat se s jejich
neodvratitelnymi problémy, omezit nebo odstranit problémy, které Ize vyfesit, pfipadné
pfispét ke zlepSeni situace tam, kde je mozna Uuprava socialnich poméru.
(Rezniéek,1994 s .21) Jednim z hlavnich cili je zlep$eni kvality Zivota nebo alespon
v maximalné mozné mife opétovné zaclenéni do spolecnosti ¢i samotnou spoleénost

ochranit pfed riziky, ktera v sobé klienti nesou. (Matousek, 2011,s.9-10)

Socialni sluzby spadaji do oblasti fizené v Ceské republice Ministerstvem prace
a socialnich véci MPSV. Sluzby lIze poskytovat pouze na zakladé opravnéni
k poskytovani sociéalnich sluzeb rozhodnutim o registraci vydanym pfislusnym krajskym
ufadem. (Matousek, 2007 s. 9,46) Podminky poskytované pomoci prostfednictvim
socialnich sluZeb upravuje zakon 108/2006 Sh. ze dne 14. bfezna 2006 o socialnich
sluzbach. Zakladni zasady jsou obsazeny v ustanoveni § 2 tohoto zakona o naroku na
bezplatné poskytnuti zakladniho socialniho poradenstvi, moznostech fedeni a
pfedchazeni nepfiznivé situace, dale rozsah, formu pomoci a podpory o zachovani
lidské dustojnosti. Musi vychazet z individualné uréenych potfeb osob, plsobit aktivng,
podporovat samostatnost, motivovat, posilovat socialni zaclenéni. (Zakon 108/2006
Sh. Zakon o socialnich sluzbach ze dne 14. bfezna 2006, dostupné na:
https://www.mpsv.cz/files/clanky/13640/z 108 2006.pdf)

Mezi poskytovatele sluzeb pro lidi s psychotickym onemocnénim patfi
organizace zfizované statem, krajem, obcemi, ale i nestatni neziskové organizace a
privatni subjekty. Prehled socialnich sluzeb poskytujici pomoc klientim s duSevnim
onemocnénim ma Sirokou dimenzi ve svych cilech, ucelu, ktery spo€iva v komplexnosti

snizeni socialniho a zdravotniho rizika.

.Kvalita standardu socialnich sluzeb“ pfimo souvisi s dodrzovanim lidskych prav
a zakladnich svobod a se zachovanim lidské duistojnosti. Kvalitu sluzeb je mozné
garantovat podle standardu, které slouzi jako metodicky nastroj orientace uzivatele
sluzeb. Déli se na tfi okruhy proceduralni, personalni, provozni. ,Proceduralni

standardy” definuji cile, poslani, postupy, zplUsoby sluzby, ochranu prav uzivateld,


https://www.mpsv.cz/files/clanky/13640/z_108_2006.pdf

informace o sluzbé, dohodé o poskytnuti sluzby, planovani a pribéh poskytovanych
sluzeb, osobni udaje, spolupraci s dalSimi dostupnymi sluzbami. ,Personaini
standardy® stanovuji zajisténi sluzeb, celkovych pracovnich podminek a profesni
rozvoj. ,Provozni standardy” se zabyvaji mistem, &asem dostupnosti sluzby,
havarijnimi  situacemi, kontrolou poskytované sluzby a finan¢nim rozpocCtem.
(Matousek,2007 s.127,128)

Pribéh vazné dusevni nemoci neni mozné predvidat. Nemoc se muze vylécit
zcela, mGze dojit k odeznéni akutnich potizi, ale také se muze opakovat mezidobi
méné naléhavé. V akutni nemoci se vyuziva lazkovych nebo ambulantnich
zdravotnickych zafizeni. Ustavni péde v psychiatrickém zafizeni je nutna, pokud si
klienti nejsou schopni zajistit své zakladni potfeby a pokud predstavuji vazné
nebezpeli pro sebe (sebevraZzedné jednani) nebo pro své okoli (nasilné jednani).
Dochazka do denniho stacionare je forma péce u klientd, kterym jejich stav umoznuje
samostatné se do zafizeni dopravovat. Pokud klienti necht&ji nebo nemohou bydlet
s rodinou a jejich stav jim umozni samostatnost, mohou vyuZzit podporované bydlent,

které je jednou z forem pobytovych sluzeb. (Matousek, 2007, s.100).

,Pobytové sluzby* jsou spojené s ubytovanim v zafizenich socialnich sluzeb.
Do ,ambulantnich sluzeb“ osoba dochazi, je doprovazena nebo dopravovana. U
ambulantniho zafizeni socialnich sluzeb neni soucasti sluzby ubytovani. ,Terénni
sluzby se poskytuji osobé v jejim pfirozeném socialnim prostiedi“. (Zakon 108/206 Sb.
§33).

1.4 Zakladni druhy socialnich sluzeb

.Socialni poradenstvi“ je zakladni €innosti vSech druhd socialnich sluzeb, je
zaméfeno na poskytovani potfebnych informaci osobam pfi feSeni jejich nepfiznivé

socialni situace, tato sluzba je poskytovana bezplatné. (Zakon ¢.108/2006 Sb.)

,Sluzby socidlni pécée“ napomahaji osobam s jejich fyzickou a psychickou
sobéstacnosti, s cilem umoznit se zapojit do bézného Zivota, socialné znevyhodnénym,
pokud to jejich stav neumoziuje, zajistuji dustojné prostiedi a zachazeni. (Zakon
108/2006 Sb.)

.Sluzby socialni prevence“ napomahaji zabranit socialnimu vylouceni osob,
prfekonani jejich nepfiznivé situace a sou€asné chrani spoleCnost pfed vznikem a

Sifenim nezadoucich spole€enskych jevu. (Zakon 108/2006 Sb.)



Tabulka €. 1 Prehled socialnich sluzeb

Socialni sluzby

socialni poradenstvi

socialni péce

socialni prevence

zakladni

odborné

Osobni asistence
Peclovatelska sluzba
Tishova péce
Privodcovské a
pfedCitatelskeé sluzby
Podpora
samostatného bydleni
Odleh&ovaci sluzby
Centra dennich sluzeb
Denni stacionare
Tydenni stacionaie
Domovy pro osoby se
zdravotnim postizenim
Domovy pro seniory
Domovy se zvlastnim
rezimem

Chranéné bydleni
Socialni sluzby
poskytované ve
zdravotnickych
zafizenich ustavni
péce

Rana péce
Telefonicka
krizova

pomoc
Tlumocénické
sluzby

Azylové domy
Domy na pul cesty
Kontaktni centra
Krizova pomoc
Intervencni centra
Nizkoprahova
denni centra
Nizkoprahova
zafizeni pro déti a
mladez
Nocleharny
Sluzby nasledné
péce

Socialné
aktiviza€ni sluzby
pro rodiny s détmi
Socialné
aktivizacni sluzby
pro seniory a
osoby se
zdravotnim
postizenim
Socialné
terapeutické dilny
Terapeutické
komunity

Terénni programy
Socialni
rehabilitace

1.5 Socialni pracovnik

Prace ,socialnich pracovnikd“ neni snadna a meéla by vsobé spojovat

profesionalitu s lidskosti. Podle legislativy je socialni pracovnik definovany v Zakoné



€.108/2006 Sb, jako pracovnik vykonavajici socialni starostlivost, ktery zabezpeduje
socialni agendu, fesi socialné-pravni problémy, poskytuje socialni poradenstvi, provadi
analytickou, metodickou a koncepéni €innost v socialni oblasti, odborné ¢&innosti
v zafizenich sluZeb socialni prevence, poskytuje krizovou pomoc a socialni rehabilitaci.
Zakon definuje i podminky a pfedpoklady k vykonu povolani socialniho pracovnika a
k nému patfici pravni zpusobilost, bezihonnost, zdravotni zpUsobilost a odborna
zpusobilost. (Zakon o socialnich sluzbach, ¢.108/2006 Sb. HLAVA | §109,§110)

Cinnost socialniho pracovnika Ize vykonavat minimalné s vy$§im odbornym
vzdélanim specializovanym na socialni praci. Zakon taktéz stanovuje povinnost dalSiho
vzdélavani absolvovanim specializacnich vzdélani zajiStovanymi vysokymi a vys$Simi

odbornymi Skolami, akreditovanymi kurzy, odbornymi staZzemi a Skolicimi akcemi.

Profesni zafazeni jako ,zdravotné sociélni pracovnik" ziska socialni pracovnik
smeéfujici ve své erudici v psychiatrickych Ié¢ebnach a jinych zdravotnickych zafizenich
vétSinou z oblasti rezidenéni péce o dusevné nemocné. Ke své pracovni naplni si musi
rozsifit znalosti z oblasti medicinskych oborl a oSetfovatelstvi, kde ziskaji osvéd&eni o
moznosti pracovat ve zdravotnictvi bez odborného dohledu registrace Ministerstva
zdravotnictvi CR. Socialni pracovnici, ktefi pro pfimou praci s klienty s du$evnim
onemocnénim maji absolvovany psychoterapeuticky vycvik,vedou socialniho

pracovnika vic do role terapeuta. (Mahrova,Venglarova, 2008 s.15)

V oblasti socialnich sluzeb figuruji i ,pracovnici v socialnich sluzbach®, kde
Zakon €.108/2006 Sb. jejich &innost definuje jako pfimou obsluznou péci o osoby
v ambulantnich, pobytovych zafizenich, jako pec€ovatelskou ¢&innost a zakladni
vychovnou nepedagogickou ¢€innost. Pozadavky na odbornou zpUsobilost pracovnika
v socialnich  sluzbach jsou absolvovani akreditovaného kvalifikaCniho kurzu,
zpUsobilost k pravnim Ukonlm, bezuhonnost, zdravotni zpUsobilost a odborna
zpusobilost. (Matousek 2007,s.48)

»Socialni pracovnik pracujici v oblasti péce o duSevni zdravi (nebo v souladu se
zavedenou terminologii v oblasti psychiatrické péce) vyuZiva své profesni znalosti a
dovednosti ve sluzbé pomoci specifické a zaroveri znaéné riznorodé cilové skupiné —

lidem trpicim duSevnimi potizemi.“ (Probstova, P&¢, 2014 s.17)

MatouSek popisuje vyCet ,kompetenci socialniho pracovnika® jako
poskytovatele péCe o duSevné nemocné jak v uméni ziskani informaci o klientovi,

celkovém socialnim Setfeni o klientové okoli, zazemi, mapovani socialni sité,



sestaveni, realizovani, provadéni, vyhodnocovani planu a efektivity intervenci, tak i v
komunikaci s klienty a jejich blizkymi. Schopnostmi navazani kontaktu, pozorovani,
vedeni rozhovoru, empatického naslouchani, sledovani verbalnich i neverbalnich
projevi klienta i ostatnich respondentd, tak i s ¢leny multidisciplinarniho tymu i
institucemi, se kterymi umi komunikovat ustné i pisemné. To vSe je jen malym vy¢tem
v uméni komunikace, které pfi své praci socialni pracovnik ovlada. (Matousek, 2005
s.137)

Zakladni znalosti a predpokladem k praci s dusevné nemocnymi je presto
schopnost rozliSovat nejdllezitéjsi pfiznaky duSevnich poruch, vliv medikace, provadét
zakladni diagnostické Uvahy a komunikovat s odborniky v oblasti psychiatrické péce.
(Probstova,Pé¢, 2014 s.17) Odborné psychiatrické a psychologické vyrazy slouZi
praktickym Gcelim, zda pacienta hospitalizovat, ¢i nikoliv, jaky Iék pfedepsat, ale také
mohou naprosto zablokovat porozuméni tzv. nalepkovanim v pfirozeném prostredi

klienta. Pravo vefejné pojmenovavat znamena velkou moc.

Kopfiva popisuje moc u socialniho pracovnika jako velmi dllezitou. Kdy na
jedné strané je moc pracovnika vymezena zakonem, organiza¢nim fadem, nepsanymi
zvyky, normami platnymi v celé spole¢nosti a na druhé strané muze vzniknout
v pfimém vztahu socialni pracovnik — klient, jako projev mocenské pozice ovliviiujici
moznosti a zpusob poskytovani pomoci, ktery vede k oboustranné manipulaci, odstupu
a neduveére. (Lidsky vztah jako soulast profese, 1997 s. 40). Socialni pracovnici se
podileji na rozhodnutich o zavaznych zménach v zivoté klientd, vyrazné ovliviuji
kvalitu Zivota jednotlived, rodin, skupin osob, a proto jejich rozhodnuti musi byt na
vysoké profesionalni Urovni, protoZe zaroven maji rozhodujici vliv i na efektivitu

socialni politiky.

Specializovat se v péci o klienta s duSevnim onemocnénim je mozno ve tfech
oblastech. V ,psychiatrické rehabilitaci®, ktera zahrnuje bydleni, praci se socialni
rehabilitaci a psychoedukaci. Déle je to ,pfipadové vedeni — case management.“ a
posledni odvétvi je ,psychoterapie“, kde socialni pracovnik musi mit pro vykon
psychoterapie absolvovany psychoterapeuticky vycvik spolu s vysokoSkolskym
vzdélanim. (Matousek, 2005 s. 138)

.Supervize® je v oblasti socialni prace pomérné béznou metodou profesniho
rozvoje pfi feSeni naronych situaci v praci s klienty. Je pro socidlni pracovniky
vyznamna pro prevenci vyhoreni. Podle potfeby organizace a pracovnika jsou

pravidelné (od naléhavosti pfipadd, pfi terénni socialni praci, v krizové intervenci),
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pfilezitostné (obvykle jednou za nékolik mésicl), a krizova supervize (FeSeni
mimoradné situace), ktera muze vhodné doplnit pravidelnou. NejCastéji je v zafizenich
provadéna forma tymové supervize, ktera je zaméfena na spolupraci v tymu. Lze
vytvofit i skupinovou supervizi s cilem profesionalniho rozvoje. Individualni supervize
probiha formou strukturovaného rozhovoru mezi jednim socialnim pracovnikem a
supervizorem. Systematickou metodou v supervizi je balintovska skupina, kterd ma
standardni pribéh v péti fazich. V prvni fazi dochazi k nabidce kazuistik a hlasovanim
k vybrani konkrétniho pfipadu. Ve druhé fazi pracovnik pfedstavi pfipad a pojmenuje
obtize. Treti faze dopliiuje dotazy ostatnich ¢lent. Ctvrta faze prichazi s napady na
postup v dané situaci. Pracovnik ve &tvrté fazi jen nasloucha. Pata faze shrne vSechny
postupy, které predkladatele nééim zaujaly. V Sesté fazi dochazi k doporuéeni a na
zavér sedmé faze k hodnoceni pfipadu. Pfi organizovani supervize je vyhodou i externi
pozice supervizora, kdy je pfenos informaci prehlednéjsi. Dal§i formou je konzultace
kolegu jako pfipadova supervize bez supervizora (intervize). Forma supervize, kdy
dochazi k zamysleni nad svymi postupy, sebereflexe a hledani odpovédi se nazyva

autovize.

Profesionalita socialniho pracovnika stoji na zakladech celozivotniho
vzdélavani a péfe o klienta s duSevnim onemocnénim je také o znalostech
z psychologie, sociologie, oblasti prava, socialni politiky, teorie a metod socialni prace,
metodologie vyzkumu a zaroven komunikacni a psychosocialné-terapeutické

dovednosti a organizani schopnosti. (Mahrova, Venglafova, 2008 s.15)

1.6 Klient
.Klient* jako subjekt, uzivajici socialni sluzby, maze byt osoba, rodina, skupina i
komunita. (Matousek, 2003 s. 90) Vyraz klient v kontextu pacient se oddélil od tradi¢ni
psychiatrické péce k alternativni psychiatrické a socialni sluzbé. Nicméné klient
socialnich sluzeb nema takové moznosti vybéru a rozhodovani, jako klient jiného druhu
sluzby, protoze je tady vzdy pfitomna zakazka jeho nepfizniva situace a poskytovatele
sluzby. (MatouSek, 2013 s. 215)

LPacient” v tradiCnim pojeti je osoba, ktera trpi nemoci nebo citovym hnutim,
ma moznost volby, i kdyz zazenou. (Matousek, 2013 s. 215) Dle slovniku socialni
prace je pacient Clovék, ktery je IéCen ve zdravotnickém zafizeni, pfipadné v zafizeni
poskytujici socialni sluzby, pokud ma zdravotni prvky. (MatouSek, 2003 s.140) Lidé

s duSevnim onemocnénim jsou velmi €asto v pacientské i klientské roli dobrovolné i
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nedobrovolné. Jejich socialni fungovani, zdravi a Zivot jsou ohrozeny a nej€astéji jsou

v postaveni lékaF — pacient a socialni pracovnik — klient.

Mahrova definuje ,klienta s dusevnim onemocnénim® predevsim jako Clovéka.
»,Nikdy bychom na néj neméli pohlizet jen jako diagnézu nebo jako na problém. Je to
Clovék, ktery ma specifické potreby a odlisné zplsoby jejich uspokojeni.” (Mahrova,
Venglafova,2008 s.27, 28)

Lidé s duSevni nemoci vykazuji deficity, konflikty a problémy ve svém prozivani,
chovani a socialnim fungovani. Je vyznamné, jakym zplsobem o lidech s duSevnim
onemocnénim mluvime. To, jaky jazyk pouzivame, muze pfedznamenat, jakym
zpUsobem budeme o Clovéku s duSevnim onemocnénim smyslet a jak s nim budeme

nasledné pracovat. ( MatousSek, 2013 s. 4)

2. PSYCHOZY

2.1 Dusevni nemoc

Mezi lidmi je stale jeSté mnoho téch, ktefi nemaiji prfedstavu o dusevni nemoci,
protoZe s ni neméli osobni zkuSenost. Znalosti lidi o duSevnich nemocech jsou spiSe
zkreslené z médii a osobnich pfedstav. "Blazni, chudaci, Silenci, ktefi jsou nebezpecni
a maji byt zavieni v Ustavech"; takovou pfedstavu o lidech s dusevnim onemocnénim
ma velka Cast populace. Ve skutecnosti jsou to lidé spiSe miCenlivi, nesmirné trpici,
ztichli. ,Ze strachu nebo z bezradnosti, Ze nedovedeme rozumét my jim a oni nam,

odtahujeme se od nich a zavrhujeme je do socialni izolace*. (Hausner,1978 s.16,17)

Dle Svétové zdravotnické organizace WHO dusSevni porucha je chapana jako
zjevna porucha dusevni ¢innosti, natolik specificka ve svych klinickych projevech, ze
dle jasné definovanych souborl znaku je spolehlivé rozpoznatelna a natolik zavazna,
aby jedinci zpUsobila ztratu pracovni schopnosti, socialniho postaveni a to v takovém

stupni, ktery je hodnocen jako selhani. (Mahrova, Venglarova,2008, s.69)

Otazka ,,Co znamena byt psychicky nemocny?“ je stejné vSeobecna jako otazka
,Co znamena byt ¢lovékem?“ Kazdé psychické poruse je tfeba porozumét v kontextu
celého Zivota. ( Dorner, Plog, 1999, s. 6,7)

2.2 Rozdil mezi psychézou, neurézou

,Psychdza“ je Casto zaménovana s terminem neurdza, ale jedna se o odlisné
pojmy. ACkoliv se oba tyto pojmy tykaji duSevni nemoci, existuji mezi nimi rozdily.

Obecné Ize definovat psychézu jako zavazné psychické onemocnéni, které mize mit
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mnoho podob a které mizeme zafadit do nékolika diagnostickych kategorii. Samotné
slovo ,psychéza® je sloZzené slovo ,psyché® coz fecky znamena ,duSe” a koncovka
,0za“, coz je oznaceni, které se pouziva v mediciné pro vyznam ,nemoc.“ Dohromady
tedy znamena psycho6za jako psychiatricky pojem nemoc duse neboli duSevni nemoc.
(Kalina,1987, s.14) U psychotické poruchy, ¢lovék zasadné méni zplsob, jak proziva
sam sebe, druhé a spole¢nost. Do popfedi se na jeho misto dostavaji stavy preludd,
fantazii a halucinaci, vytvaFi si sviij vlastni svét smyslenek a bludnych predstav. Clovék
neni schopen spravné vnimat a hodnotit skute¢nost. Odpoutava se od vSedniho Zivota,
jeji reality, od rodiny, pratel. Jeho vztahy k nejblizS§imu okoli a svétu se méni. Svét se
mu zda cizi. Jeho reakce jsou nerealné dané skuteCnosti, jedna spise tak, jak se mu
jevi vjeho naruSené mysli. Pro ostatni vjeho nejblizSim okoli se chova podivné,
nepochopiteln&, nedovedou mu rozumeét, vcitit se do néj, je jakoby cizi, vzdaleny a jeho

projevy vzbuzuji u ostatnich pocity ohroZeni, zmatku a provinéni. (Hausner, 1978 s. 2)

Jako kazda nemoc ma svUj nastup, pribéh, odeznéni i pfipadné vylé€eni. U
psychézy mulzeme tato obdobi rozliSovat jako pfipravné ,prodromalni, obdobi
rozvinuté ,ataka“, obdobi vyhasinani ,rezidualni“ a obdobi upravy ,remise”. Trvani
nejsou u jednotlivych obdobi stejna, zavisi a lisi se individualné u rliznych pacientl i

forem psychézy. (Kalina,1987 s.27)

Pro ,neurézu®, na rozdil od psychoézy je typicka uzkost, smutek, depresivni
rozlady, stres, strach z ur€itych situaci, Unava, pfedrazdénost, hysterické projevy,
pocity ménécennosti, rizné télesné obtize, které postizenému v kontaktu se svétem
komplikuji zivot, ale neoddéluji ho od néj. Maladaptivni chovani je malo kdy tak
zavazné, aby vyzadovalo hospitalizaci. Jedinec trpici neur6zou, obvykle ve spole¢nosti
dokaze fungovat. (Atkinsonova a Hilgarda, 2012 s.626) Na rozdil od psychdézy si
nevytvafi jiny svét. Neurotik je nékdy ,divny" a obtizny, ale ve své podstaté v zasadé
srozumitelny pro ostatni. Jeho pfiznaky a problémy jsou pro lidi blizké, protoze se
s nimi sami setkavaji ve stresovych situacich. Pfesto je neuréza zavazné psychické
onemocnéni a neni na misté ji zlehCovat. (Kalina, 1987 s. 17) Dle Hausnera pfiCina
neurdzy tkvi vétSinou v konfliktnich vztazich mezi lidmi. Neurotik si konflikty sam
pomaha vytvaret dlouhodobym pusobenim, aniz by si toho byl védom. Neuroticky
mohou reagovat i vnitfni organy prfechodnou poruchou funkce napf. neur6za zaludku,

stfev, srde¢ni neurdza. (Hausner,1978 s. 22)
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2.3 Pri¢iny psychoézy

Vyvoj psychickych vlastnosti, jejich béznych, méné obvyklych &i patologickych
variant, je zavisly na mnoha faktorech. Zplsob zpracovani riznych podnéta je
preduréen geneticky. Prabéh zavisi na interakci vrozenych dispozic a komplexu
rliznych vlivll prostfedi. (Vagnerova, 2014 s 25) Psychéza ma fadu pficin, které plsobi
spolec¢né. Nejde o jedinou pfiCinu svého vzniku, ale o souhru vétSiho poctu
nepfiznivych vliva, biologickych, psychologickych i socialnich. Mluvime o ni jako
0 onemocnéni multifaktorialnim. Dédi¢né dispozice, nevyrovnané zalozZeni organismu,
temperament, vrozené vznikajici odchylky, poruchy vyvoje v raném détstvi, tiziva
rodinna situace, dlouhodoby nebo opakovany stres, télesné poruchy, odchylky latkové
vymeény, Urazy, zanéty mozku, to v3e je kombinaci vytvofeni zranitelnosti, na jejimz
zakladé v urc€itém Zivotnim obdobi a krizi vznika pfi¢ina nemoci. (Kalina,1987 s.20)

Mnoho autortd mluvi o pfevazujicim vlivu socialniho a kulturniho prostredi, které
dava impuls k tomu, zda nemoc propukne, &i nikoli. Psychicka zatéz, stres, silné
emotivni situace (napf. ztrata blizkého Clovéka, nastup do zaméstnani &i propusténi,
nemoc Vv rodiné) a spousta dalSich stresujicich situaci pfispivaji k dispozici propuknuti
nemoci. Pfiznaky psychozy jsou tedy z velké €asti ukazatelem vztahd lidi mezi sebou.
Pro srozumitelnéjsi uchopeni dusevnich nemoci z hlediska jejich vzniku, pouzijeme tzv.
-model psychosocialni vulnerability", kdy kazdy clovék disponuje néjakou silnou
osobnosti, mirou zranitelnosti, ¢i naopak stability, kdy je schopen snaset, zvladat Ci
selhavat v krizovych situacich. Zranitelny Clovék snadnéji selhava a mira stresu
vyvolavajici psychopatologické projevy je u néj nesrovnatelné nizsi, kdezto naopak u
stabilniho Clovéka, ktery snese vysokou miru zatéze, se symptomy dusSevni poruchy
objevi az pfi pusobeni silnych, kumulovanych stresortd. (Mahrova, Venglafova, 2008
s.70)

Podle pficiny se dusSevni nemoci rozdéluji do tfi velkych skupin. ,Organické
dusevni poruchy“ maji prokazatelny organicky zaklad. PFi¢inami byvaji atrofie, zranéni,
porucha vyzivy, zanét, nador, stafecky ubytek a rozpad mozkovych bunék. Mezi
organické duSevni poruchy se fadi demence, delirium, amnesticky syndrom, dale pak
deprese, poruchy osobnosti, poruchy nalad, psychotické projevy. (Mahrova,
Venglarova, 2008 s. 71) ,Toxické psychézy” jsou zpusobené uzitim navykovych latek
jako LSD, THC, amfetaminy apod. Obvykle odezni poté, co se télo zbavi navykové
latky. Za funkéni duSevni poruchy” oznaCujeme takové, jejichZ pfiCina je pfevazné

psychologicka nebo se dosud nepodafilo pfi¢inu nebo hrubsi poSkozeni mozku zjistit.
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Porucha funkce pfechazi do nenapravitelného poskozeni mozkové tkané. Jednou

posSkozené a zni¢ené nervové bunky nelze obnovit. (Hausner,1978 s. 18)

2.4 PFi€iny z psychickych funkci

Pro lepSi porozuméni pficin duSevnich poruch, je mozné podivat se do zakladu
psychologie. Odchylky projevu jednotlivych psychickych funkci se mohou vyskytovat
v riznych kombinacich u rdznych onemocnéni. Obecné mizeme duSevni poruchu

Clenit podle toho, ktera z psychickych funkci je naru$ena.

,vVédomi“ je z psychologického resp. psychopatologického hlediska jako
schopnost uvédomit si podnéty, pfijimat je a reagovat na né. Védomi Clovéka je
tvofeno jeho vjemy, pocity a myslenkami. Poruchy védomi se déli na ,kvantitativni“
(projevuji se poklesem bdélosti a schopnosti pfiméfené reagovat) a kvalitativni
(neschopnost integrovat jednotlivé psychické funkce a adekvatné vnimat své okoli i
sebe sama). Do kvantitativnich poruch je zafazena ,somnolence“ (stav snizené
bdélosti, ospalosti), ,sopor® (natolik omezena bdélost, Ze Ize ¢lovéka probudit obtizné a
na krat$i dobu, poté opét usind), ,kéma“ (stav bezvédomi, nemocného nelze probudit,
nereaguje ani na bolest). Kvalitativni poruchy zahrnuji stav ,delirium® (zmatenost,
nemocny je dezorientovan, prubéh deliria si nepamatuje, u alkoholikll je to delirium
tremens) a ,mrakotny stav* tzv. obnubilace (charakteristické nahlym zacCatkem a
koncem, dezorientaci, postizeny si nic nepamatuje, vyskytuje se napf. u epilepsie,
urazu hlavy, hladovéni, opilosti). “Poruchy pozornosti“ (neschopnost pfiméfené

koncentrace na urcity podnét i aktivitu). (Vagnerova, 2014 s.49-50)

Prostfednictvim ,vnimani* (percepce) se Clovék orientuje v sobé a v okoli.
Poruchy vnimani se vyskytuji i u zdravych lidi. Zname je jako ,smyslove klamy*
(zpusobené subjektivnim zpracovanim smyslové a fyzikalni skute€nosti). Dosti Casté
jsou zkreslené vjemy z unavy, strachu nebo u emocionalniho vypéti, kdy je Clovék
presvédCen o pravosti lluze. lluze nemusi byt vZdy projevem jen u psychické poruchy.
Za to zavaznou poruchou vnimani jsou ,halucinace® (faleSné, klamné smyslové vjemy
napr. hlasy, které pfikazuji ¢i zakazuiji), typické jsou u schizofrenie. U halucinaci plati,
ze klientovi nikdy halucinace nevymlouvame. NaruSeni funkce pfislusnych mozkovych
center je u poruchy ,gnéze“ (neschopnost rozpoznat i identifikovat objekt nebo
situaci). Poruchy ,paméti“ (souvisi schopnost pfijimat, uchovavat nasledné si vybavit
minulé poznatky a zku$enosti). DuleZitym pojmem v paméti je zapominani. Casto je
zplUsobeno selhanim vybavovani. Z poruch paméti mizeme jmenovat ,hypomnézii“

(snizeni pamétové vykonnosti), kdy pamétové funkce nemusi byt postizeny ve stejné
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mife. Dale je to ,amnézie“ (pfedstavuje ztratu paméti, ¢asteCnou nebo uplnou),
“hypermnézie” (je zvySena vybavnost, neschopnost zapomenout emoéné vyznamny
traumatizujici zazitek). U psychotickych klientd je velmi typicka paticka forma
paramnézie neboli ,vzpominkovy klam“ (nemocny je pfesvédCeny o realité vzpominky).
Poruchy paméti lidé skryvaji, stydi se za né a obtiZzné o nich mluvi. Socialni pracovnik
muze presto hodné pomoci klientovi ve spolupraci s rodinou. (Mahrova,Venglarova,
2008 s. 31,32)

Dalsi psychickou funkci je ,mySleni“. Mysleni je komplexni poznavaci
schopnost Clovéka, ktera mu slouzi ke zpracovani, interpretaci, kategorizaci ziskanych
informaci a k volbé feSeni urlitého problému. MySleni je Uzce spjaté s jazykem ,fe¢
mysli“ a schopnosti komunikace, ,imaginativni mys$leni“ proud vét, které slySime
v mysli. Poruchy mySleni se déli pro vétSi prehlednost na kvantitativni, které jsou
charakteristické poruchou tempa mysSleni a kvalitativni, které se vyznacuji narusenim
jeho obsahu, spravnosti a pfiméfenosti. V kvantitativnich poruchach mysleni, hovofime
o formalnich poruchach mysleni. ,Bradypsychismus® (celkové zpomaleni, obtize
vybavovani, soustfedéni, vyskytuje se napf. u depresi nebo demenci), mezi poruchy
dynamiky dale patfi ,tachypsychismus® (zrychlené mysleni, rychlost fe¢i nemusi stacit
tempu uvazovani, az myslenkovy trysk). Do poruch pribéhu a zaméfenosti mysleni,
které jsou charakteristické ulpivanim na hlavnim tématu spadaji poruchy, ,zabihavé
mySleni” je (charakteristické odboCovanim k jinym nepodstatnym tématdm), ,ulpivavé
mySleni® (opakovani slov &i slovnich spojeni, vyskytuje se u mentalnich retardaci a
demenci), ,nutkavé, obsedantni mysleni“ (pfetrvavani urcitych myslenek ve védomi
jedince proti jeho vili, nelze je potladit). Poruchou obsahu, spravnosti a pfiméfrenosti se
vyznacuji kvalitativni poruchy mysSleni. NejvyznamnéjSi je ,bludné uvaZovani®
(nepravdivé predstavy, kterym nemocny nevyvratné véfi a neda si je vymluvit), patfi
mezi né blud pronasledovani, blud megalomansky (vzneSeny puavod, zvlastni

schopnosti), mikromanicky ( podcenéni vlastni osoby). (Vagnerova, 2014 s. 52,53)

~Emoce* vystihuje subjektivni vztah Clovéka ke svétu i k sob& samému.
Vyvolava v nas urcité reakce, pfijemné Ci nepfijemné. Ma vliv na vnitini prostfedi
organizmu, jsou slozeny z vnitini télesné reakce, z mySlenek doprovazejici emoce, z
vyrazu obli¢eje, z reakce na prozitek. Poruchy emoci délime na ,afekty“ a ,nalady”.
Poruchou afektu se vyznacluje ,paticky afekt‘ (velmi silny emocni vybuch spojeny
s kratkodobou poruchou védomi), kdy ¢lovék neni odpovédny za své Ciny. Vyskytuje se

u epileptiki a maze se objevit u lidi s poSkozenim mozku, pod vlivem psychotropnich
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latek, u demence, pfi velkém vyCerpani, po nevyspani nebo zdrcujicim zazitku). ,Fobie*
(vtiravé, chorobné strachy), patfi mezi poruchy emoci, kdy Clovék si rozumové
uvédomuje nesmyslnost svych obav, nicméné je nedokaze vali ovladat. (napf.

klaustrofobie-strach z uzavienych prostor, nosofobie — strach z nemoci).

.Poruchy nalady”, pfetrvavaji mnohem déle nez poruchy afektd. V porovnani
s celkovym utlumem). ,Manicka nalada“ (nepfiméfené optimisticka, celkové zvysena),
.euforicka nalada“ (je spojena s blazenosti), ,lzkostna nalada“ (zvySené napéti,
nepfiméfené obavy z neuréeného ohrozeni), ,vybusSna nalada“ (je charakteristicka
sklonem k hnévu, vzteku, agresi), vyskytuje se u alkoholiki. Mezi poslednimi
poruchami nalad se fadi ,apaticka nalada“ (typickd svou vyhaslosti, nezajmem a
shizenou aktivitou k jakékoliv ¢innosti), setkame se s ni u lidi s demenci, u zavazného

somatického onemocnéni.

,Reg, jako znakovy systém slouzi jako prostfedek komunikace, sdélovani a
prijimani informaci. Re¢ spolu s jazykem zavisi na fungovani levé mozkové hemisféry,
specificky vyznam ma Brocovo a Wernickeho centrum, ale i asociacni oblasti klry
pravé hemisféry. ,Poruchy receptivni slozky" feCi (Clovék neni schopen porozumét
verbalnimu sdéleni), ,poruchy expresivni slozky* (porozuméni obsahu a formalni
podobé), kdy nemocny neni schopen se adekvatné vyjadfit mluvenym slovem tzv.
.afazie. NaruSeni motoriky mluvidel ,dysartrie® (porucha artikulace), ,balbuties® fj.
koktavost (porucha plynulosti Feci) a posledni poruchou fe€i je ,mutismus®, tj.
nemluvnost (i kdyz ¢lovék umi mluvit, z urcitého divodu, doCasné komunikovat

nedokaze). Vyskytuje se u katatonni formy schizofrenie. (Vagnerova ,2014 s.54,55,56)

Existuje mnoho rGznych definic inteligence, néktefi teoretikové povazuji
inteligenci za veli€inu, ktera je méfena inteligenCnimi testy. Jinymi je povazovana za
soubor vSeobecnych schopnosti, mezi néz patfi schopnost uCit se ze zkuSenosti,
uvazovat v abstraktnich pojmech a umét uc€inné zachazet s vnéjSim prostredim.
JInteligence® lidem umozfiuje orientovat se, spravné usuzovat, vyuzivat ziskané
znalosti a dovednosti, porozumét problému, zpracovavat zadané ukoly a uchovavat
informace. O inteligenci bychom méli uvazovat z mnohem Sir§iho pohledu. Metody
posuzovani intelektovych schopnosti maji prakticky vyznam a jsou nezbytné i pro
vyzkum inteligence. Vysledky testu inteligence jsou zékladem pro zafazeni Skolaku do
tfid, jsou soucasti pfijimaciho Fizeni o studium, jako podklad pro vybér uchaze€l o

zaméstnani. (Atkinsonova,Hilgarda, 2012 s.504)
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S rozvojem kognitivni  psychologie spocCiva zakladni mySlenka ve snaze
pochopit inteligenci z hlediska kognitivnich procesu, které nastavaji pfi intelektualni
¢innosti. Howard Gardner zdUraznuje, Ze inteligence neni néjaka véc v hlavé, ale
potencial, jehoz pfitomnost umozrfiuje jedinci pfistup k formam mysSleni. Podle
.Gardnerovy teorie mnohocetné inteligence” existuje sedm samostatnych a na sobé
nezavislych typla inteligence (1)lingvisticka, (2)hudebni, (3)logicko-matematicka,
(4)prostorova, (5)télesné-kinesteticka, (6)intrapersonalni, (7)interpersonalni. Pro
kazdého jedince je typicka jedine¢na kombinace jednotlivych druhl inteligence.
Obvyklé testy 1Q jsou dobrymi prediktory pro uspéch na vysoké Skole, ale uz pro

pozdé&jSi uspéch v praci a zivoté selzou. (Atkinsonova,Hilgarda, 2012 s.511,512)

Zakladni inteligence je meéfitelna psychologickymi testy a vySetfenimi, které
provadi klinicky psycholog. Osoby s1Q nad 110% jsou nadprimérné inteligentni,
primér je v rozmezi 90-110%, lidé s 1Q 69-90% jsou podprimérni a posledni u osob
s 1Q 20-69% je to mentalni retardace. Svétova zdravotnicka organizace urcila kritéria,
podle nichz se diagnostikuje ,mentalni retardace“. Jsou to jedinci s podprimérnymi
intelektovymi a praktickymi dovednostmi, maji potize pfi plnéni béznych ukolu
kazdodenniho Zivota jako je jizda v hromadnych prostfedcich, velmi nizké studijni a
pracovni schopnosti, ve volném &ase se nezabyvaji Zadnou ¢&innosti, trpi opozdénym
vyvojem FeCi, nedokazou se postarat o své zdravi a osobni bezpeCnost. Mentalni
retardace muze byt lehka, stfedné tézka, tézka a hluboka. (Atkinsonova,Hilgarda, 2012
s.524) PFi pomoci roding, kde zZije osoba s mentalni retardaci je dulezita komplexni
pomoc a spoluprace lékafu, pedagogu, psychologu, terapeutu, socialnich pracovniku a
dalSich odborniku. Socialni pracovnik je poskytovatelem socialnich sluzeb, ale i
koordinator, ktery pomaha v celém spektru péce, jak v rodiné, tak i v ustavech socialni
péce, kde pfi tézkém az hlubokém mentalnim postizeni musi byt klienti doZivotné
umisténi a kde muze pomoci k uchovani rodinnych vazeb. (Mahrova, Venglarova, 2008
s. 36)

"Jednani“, mdzeme chapat jako planovité, promyslené, cilené. Clovék urditym
zplsobem uvazuje a voli si z moznych variant. Porucha jednani se muze projevit
snizenim celkové aktivity ,hypoagilita“® nebo jejim zvySenim, nadmérnou aktivitou
shyperagilita.“ U nemocnych schizofrenii se mizeme setkat s poruchou ,impulzivniho
jednani* (typické s tendenci k uskutecfiovani nahlych napadui bez rozmyslu, posouzeni
jeho nasledkld - pacient nahle vyskoli z okna). ,Raptus (nahle vzniklé az zufivé,

uto€né jednani), vyplyva ze silné uzkosti. ,Katatonni poruchy“ (nepfiméfené motorické
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projevy) mohou byt dvojiho druhu ,stuporézni“ (utlum, strnulost) a ,produktivni®
(nadbytek neucelnych pohybu). KdyZ je ¢lovék vnitfné nucen konat opakované &innost,
ktera je mu nepfijemna, ale nedokaze pfestat, protoze by mu vyvolavala pocity uzkosti,
mluvime o ,obsedantnim jednani*. Potfeby, které navozuji rizné aktivni motivy mohou

byt dané dispozi¢né nebo se rozvinout v priibéhu zZivota. (Vagnerova , 2014 s. 56,57)

LPudy“ jsou vrozené tendence k urCitému jednani zamérené na uspokojeni
nekteré zakladni potfeby. Pudové poruchy se objevuji u raznych duSevnich
onemocnéni. Mezi nejvyznamnéjSi ,poruchou pudu obzivy”* je ,bulimie“ (chorobné
zvySeni potfeby jidla) nebo ,anorexie“ (snizeni az odpor Kk jidlu). Jidlo v téchto
pfipadech kompenzuje starosti, problémy, nedostatecné emocionalni prozivani,
potlaCuje strach, zklamani, uzkost, navozuje pocit uklidnéni. ,Porucha pudu
sebezachovy“ se vyskytuje jako projev psychické poruchy sebepoSkozovani nebo
suicidniho jednani, je typicka u depresi a schizofrenie. ,Porucha pohlavniho pudu®
v oblasti lidskych pudl a instinktd je velice Siroka a vyskytuje se v ni cela fada
zavaznych poruch, které mohou vést k pachani trestnych ¢ina ¢i koncit smrti klienta.
Poruchy pohlavniho pudu se projevuji zvySenou potfebou sexualniho uspokojeni u Zen
,nymfomanie“, u muzu ,satyriasis“, zménou zaméreni “pedofilii (preference déti),
Jfetisizmem* (nezivého predmétu), nebo odchylnym zpusobem sexualniho
uspokojovani ,sadismem ¢&i masochismem®. Projevem nezajmu o potomstvo je
sporucha rodiCovstvi“ (zanedbavanim, tyranim déti). Nutnost zasahu socialniho
pracovnika spolu s ostatnimi institucemi (OSPOD, policie) je v pfipadé poruch pudu
velmi ¢astym zasahem pomoci. Tyka se ve velkych pfipadech tyrani, zneuzivani déti.
Multidisciplinarni pfistup socialniho pracovnika je nedilnou soucasti a moznosti

pfedchazeni takovychto ¢inl. (Mahrova, Venglarova, 2008 s. 36,37)

Socialni prace obsahuje z velké &asti motivacni praci s klientem. Hledanim
motiv( vedoucich ke zméné, podpora k motivaci k ¢innostem vytvareni motivaéniho
prostfedi. Toto sméfovani je podminéno pfitomnosti motivu. Motivace je nedilnou
soucasti vule. Poruchy ville jsou charakteristické ztratou rozhodnosti a chybéjici
vytrvalosti. Vlle je nau¢enou autoregulaéni schopnosti. Je to védoma ¢€innost vedouci
k uspokojeni urgitého cile. Poruchy vile Ize chapat jako narugeni autoregulace. Ubytek
vile muze mit charakter ,hypobulie” nebo ,abulie” (Gplné chybéni). Vyskytuje se u
depresi, kdy klient vi, Ze by mél néco délat, ale neumi se pfinutit. Naproti tomu
neadekvatni zvySena aktivni vlle, ktera je spojena s nadmérnou aktivitou rozhodnosti,

ale nikoli uz realizaci ,,hyperbulie®, je typicka u manického syndromu.
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Posledni poruchou psychickych funkci pro lep3i porozuméni pFicin dusevnich
poruch je ,porucha osobnosti“. Dle Praska osobnost predstavuje individualni soubor
dusevnich a télesnych viastnosti ¢lovéka, které se utvareji v prabé&hu vyvoje a projevuji
se v socialnich vztazich. Vrozené a ziskané vlastnosti, tvofici strukturu osobnosti, jeho
mysleni, emoce a chovani jsou pro kazdého Clovéka charakteristické. Osobnost se
vyviji a zaroven je utvafena vné&jSimi vlivy. Poruchy osobnosti jsou variantou
charakterovych a temperamentovych rysl, které se vyznamné odliSuji od rysu
psychicky zdravych lidi. Ktémto rysim patfi zakofenéné a pretrvavajici vzorce
chovani, které se projevuji jako stereotypni reakce na obsahly rozsah osobnich a
socialnich situaci. Specifické poruchy nejsou omezeny jen na urcity spoustéci podnét,
(rozpad)* osobnosti, kdy slozky osobnosti netvofi celek a funguji nekoordinované.
»1ransformace osobnosti“ je pfesvédcéeni jedince, ze je nékym jinym. Mezi uvadénymi
poruchami osobnosti podle 9. decenalni revize Mezinarodni klasifikace nemoci (MKN-
9), publikované vroce 1977 v Zenevé jsou v socidlni praci nejvice zastoupeny
specifické poruchy — paranoidni, schizoidni, hystericka osobnost, hypotymni,
hypertymni, cyklotymni osobnost, explozivni, astenicka osobnost a osobnost s projevy
pfevazné sociopatickymi nebo asocialnimi poruchami. (Prasko, 2003,2009,2015
s.15,16)

2.5 Diagnostické kategorie pro socialniho pracovnika

Na duSevni zdravi a duSevni poruchu se Ize divat jako na dva protikladné jevy.
Organismus je vybaven urcitym rozsahem pfizpUsobivosti k prostfedi a prostredi klade
na organismus jisty rozsah naroku. Pokud pfizpUsobivost organismu prevySuje hranici
narokl prostfedi, jedinec se nachazi ve stavu zdravi, kdyz rozsah narok( prostfedi
pfesahne hranici adaptability organismu, dojde k poruse rovnovahy a vznika nemoc.
Touto laickou definici by se dalo na dudevni zdravi versus duSevni nemoc pohlizet. Pfi
diagnostice hraje vedle samotného klinického obrazu dulezitou roli i mnoho faktoru
jakymi jsou interpersonalni vztahy nemocného, vyvoj procesu nemoci, tolerance okoli a
dalsi. (DuSek,Vec€efova-Prochazkova, 2015 s.24, 34)

O sjednoceni psychiatrické diagnostiky se nejvice pokusila sou¢asna 10. revize
MKN (Mezinarodni klasifikace nemoci) zaCatkem devadesatych let 20. stoleti, kdy ve
dvaceti zemich v rlznych ¢astech svéta pfiblizné 90% klinickych pracovnikd shledalo

tento systém klasifikace jako pouzitelny. V roce 1996 vyslo prvni vydani a stalo se
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zakladem pro diagnostiku dudevnich poruch. (Dusek,Velefova -Prochazkova, 2015
s.31)

DuSevni poruchy pro socialniho pracovnika dle Mezinarodni klasifikace nemoci
MKN-10 slouzi jako voditko ke znalosti symptom0, syndromd a diagnéz dusevnich
onemocnéni k orientovani se ve zménach, obtizich a specifikach lidského chovani a
prozivani. Lidé sice trpi symptomy, syndromy a duSevnimi poruchami, pfresto ziji
kazdodenni realny zivot. Pfinos diagndézy ma svlj vyznam na cesté k vétSimu
pochopeni, umoziuje chapat chovani a prozivani klienta, kdy bézna lidska empatie
nestaci. (Probstova,Pe¢, 2014 s.20, 21). Jak v oblasti zdravotni péfe o duSevné
nemocné, tak v oblastni socialni, nelze zustat jen u diagnostické klasifikace. Védét,
v jaké diagnostické kategorii se pohybujeme, je jednim z prvnich krokd v péci o klienta.
Abychom vsak mohli klientovi co nejvice porozumét, je potfeba brat v uvahu v prvé
fadé jeho jedineCnost. Nejen symptomy dusevniho onemocnéni, ale i pfi€inu jejich
vzniku, prostfedi klienta, jeho zazemi, slabé a silné stranky. Nemocni se stejnou
diagnézou podle MKN-10 mohou mit rozdilné pFistupy k Zivotu. (Mahrova, Venglarova,
2008 s. 70)

2.5.1 Zakladni diagnostické kategorie dusevnich poruch podle MKN-10
Tabulka &. 2 Zakladni diagnostické kategorie dusevnich poruch podle MKN-10

Kapitola MKN-10 Nazev diagnostického okruhu
FOO0-F09 Organické dusevni poruchy v&etné symptomatickych
F10-F19 Poruchy duSevni a poruchy chovani zpuUsobené uzivanim

psychoaktivnich latek

F20-F29 Schizofrenie, poruchy schizotypalni a poruchy s bludy

F30-F39 Afektivni poruchy (poruchy nalady)

F40-F48 Neurotické, stresové a somatoformni poruchy

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

F60-F69 Poruchy osobnosti a chovani u dospélych

F70-F79 Mentalni retardace

F80-F89 Poruchy psychického vyvoje

F90-F98 Poruchy chovani a emoci se zaCatkem obvykle v détstvi

F99 Neur€ena dusevni porucha

(Probstova, Pec, 2014 s.24)
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2.5.2 Afektivni poruchy ( F30- F32)

Zakladnim projevem afektivni poruchy je chorobna nalada, ktera neodpovida
realné zivotni situaci nemocného, naruSuje jeho uvazovani, chovani i somatické
funkce. Afektivni poruchy mohou mit rizny pribéh, nemocny muize trpét jednim typem
nebo se stfida manie s depresi, rizna maze byt i Cetnost a délka. Freud (1917) velmi
vystizné rozliSil smutek, ktery je soucasti bézného lidského prozitku a depresi, kterou
lze chapat jako afektivni poruchu. MKN-10 popisuje afektivni poruchy jako soubor
symptom a syndrom0. Vedoucim pfiznakem je porucha nalady, kterou doprovazi cela
fada potizi (fyzické a kognitivni, poruchy ke vztahu k sobé, potize v projevech
chovani). MKN-10 do afektivnich poruch zafazuje: ,manickou epizodu (F30),
depresivni epizodu (F32), bipolarni afektivni poruchu (F31), rekurentni depresivni
poruchu (F33) a ftrvalé poruchy nalady (F34).“ Vyskyt téchto poruch patfi
k nej¢astéjSim. Afektivni poruchy se vyskytuji v rodinach napfi¢ generacemi, coz vede
k mnohym uvaham o jejich dédi¢nosti. Mnozi popisuji pfi€inny vliv ranych psychickych
a socialnich faktor(i, které se v rodinach opakuji z generace na generaci. Socialni
pracovnik se u téchto klientl setkava s celou, fadu problému. U lidi s manii jsou to
ekonomické, finanéni a socialni situace, ignorovani varovnych pfiznakad. U
depresivnich klientl je to opakované uviznuti v neuspokojivych vztazich, ochuzeni
socialnich kontaktl, stazeni se Ci pracovni zneschopnéni. Zvlasté u bipolarni poruchy
mohou byt socioekonomické dopady aZz tragické, a to nejen pro jedince, ale i celou jeho
rodinu. Jsou to dluhy, zpfetrhané vztahy, konzumace drog, alkoholu, nékdy i trestna

¢innost. Jsou pak velmi Castymi klienty sluzeb poskytujici psychosocialni rehabilitaci.

Vyznamné je Setfeni suicidality, rozsahu nahledu C¢lovéka na onemocnéni,
Setfeni socialni sité, rodinné situace. V mnoha pfipadech je diavod hospitalizace
celkové vyCerpani okoli. Vyznamna je také Spatna situace u déti. Kdy rodina netoleruje
chovani Clovéka, které muze mit neblahy vliv na vychovu a péci déti. Socialni
pracovnik je Casto vroli toho, kdo spi§ pomaha zmirnit dopad rozsahlych 3Skod
(financni situace, bytova, chybéjici dokumenty, dluhy, vztahové konflikty). Po Ustupu
akutni symptomatiky je dulezité Setfeni rozsahu a dopadu na vnitini prozivani ¢lovéka.
(Probstova,Pé&g, 2014 s.63, 71)

Vyskyt a pficiny vzniku afektivni poruchy jsou podminény multifaktorialné.
Divodem obtizného odliSeni je, Ze se z hlediska symptom0 podobaji. Existence
genetické dispozice pro vznik afektivnich poruch je nesporna. Jde o soubor dédi¢nych

dispozic, vyvojové podminénych zmén, rdznych zatézi, dispozi¢nich, spoustécich
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faktor(. Vnéjsi vlivy plsobi v interakci s biologickymi dispozicemi, které predurcuji,
jakym zplUsobem budou razné zkuSenosti zpracovany. Psychosocialni vlivy, které
mohou pfispivat ke vzniku afektivnich poruch, obvykle vychazi z rodiny. DllezZité pFitom
jsou zatéze, které jsou spojené se zvladanim role dospélého, s jeho samostatnosti,
odpovédnosti, neuspésnosti v praci &i partnerské roli. Nemocny upada do depresi,
kdyz ztraci role, které se staly dulezitou soucasti jeho identity, a on neni schopen se do
zmeén prizpusobit. Jsou to zmény spojené napriklad se stéhovanim, rozvodem, ztratou
zaméstnani. Pusobici zatéze mohou tak byt spoustécim faktorem, kterym mohou
prispét k rozvoji afektivni poruchy. Vznik afektivni poruchy zavisi ve velké mife

pfedevsim pravé na zpracovani dané zatéze. (Vagnerova, 2014 s. 353,355)

Na urovni biologické je nezbytna lé¢ba zvlasté u tézSich fazi antipsychotiky,
antidepresiva a hospitalizaci. Na urovni psychologické je to psychoterapie individualni,
kognitivné-behavioralni) a navazani vztahu pro dlouhodobéjSi zménu. Na urovni
socialni je velmi dllezita prace s rodinou (zlepSeni komunikace, zména komunikaéniho
stylu, postupu pfi feSeni problému), psychoedukacni €innost, jak u pacienta, tak u
rodiny, blizkych v 8irSim pohledu onemocnéni, jeho kontextu. Muze probihat
individualné nebo v ramci skupiny, pravidelnost medikace, pravidelnost a fad dennich
aktivit a Zivotniho stylu. Role socialniho pracovnika a jeho ukoly se také liSi podle faze
onemocnéni (navazovani vztahu, rodinnd anamnéza, Setfeni aktudlni situace,
navaznost terapie, prace s rodinou, pfiprava rehabilitace, dlouhodobé cile a dalsi).
(Probstova,Péc¢, 2014.s.73)

Pro uzdraveni Clovéka s bipolarni afektivni poruchou je idealni kombinovat
farmakologii s psychologickymi a socialnimi intervencemi. Klast diraz na edukaci celé
rodiny, na zdravy zivotni styl, na uzivani Iéka a dbat na podporu pacienta v nalézani
psychologické podpory, protoZze jeji vyznam je nezpochybnitelny napfi€¢ mnoha
vyzkumy z celého svéta. (Colom,Lam, 2005 s.359-364).

2.5.2.1 F30- Manicka epizoda

F30.0- Hypomanie

F30.1- Manie bez psychotickych pfiznakd
F30.2- Manie s psychotickymi pfiznaky

Pro manii jsou diagnosticka kritéria: povznesena, zvySena nebo podrazdéna

nalada, odliSuje se od normy postizeného a trva alespon Ctyfi dny, zvySena aktivita,
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hovornost, roztrzitost, obtizna koncentrace, snizena potfeba spanku, zvySena sexualni
energie nebo indiskrétnost, zvySeni utraceni penéz, nadmérna familiarnost, ztrata
socialnich zabran, zvySené sebehodnoceni, proménliva chut k jidlu, nezodpovédné
chovani. Manie je v naSich podminkach podstatné méné c&astd neZ deprese. P¥i
mysSlenkovém trysku se stava, Ze postizeny nedokaze vyjadfit vSechny myslenky,
slovni produkce se zda nesouvisla a roztfisténa. U manie je fantazie velmi bohata, maji
velké plany, ale nejsou schopni je plnit. Snadno navazuji znamosti, maji sklon
k alkoholu, vyrazné sexualni podnikavosti. U psychotickych forem dochazi k sluchovym

halucinacim, vyskytu bludu. (DuSek, Vec€efova-Prochazkova,2015 s.239)

Vzdycky vSak nejde jen o bezstarostnost, ale nemocny muize byt podrazdény,
v napéti, mize u néj pfevazovat hadava nalada, podeziravost. Subjektivné maze byt
manie pfijemné&jSi neZz deprese, ale z pohledu okoli tomu tak neni. Nemocny je
nekriticky, vde se mu jevi nerealisticky pozitivné, vymysli riskantni a nesmysiné plany.
Je pfesvédcen, Zze velmi snadno a vSechno chape, nic pro néj neni problém, nevidi
zadné komplikace, Casto hazarduje. Vzacné se objevuji megalomanické bludy.
VelikaSstvi byva spojeno s pocitem ukfivdénosti, dokazovat ostatnim svou hodnotu.
Casty je i paranoidni a reformaéni blud, kdy se nemocny citi byt bohem véeho lidstva.
Manie se vétSinou objevuje v tfetim desetileti Zivota. Manicka nalada se projevuje i
v celkovém vzhledu. Je vidét v mimice, pantomimice i v ostatnich motorickych
projevech. Fyzicky vypadaji mladi, maji radostny, Zivy vyraz v obliCeji, pruzné drzeni
téla. Pohybuji se rychle, jsou neunavitelni. Nemocni v manické fazi mivaji silnou
motivaci k rGznym c&innostem, ztraceji standardni socialni zabrany. Dopoustéji se
riznych excesu — jezdi velkou rychlosti, nadmérné utraceji, uzaviraji podivné obchody.
Dochazi u nich i k nadmérné aktivizaci fyziologickych procesu. (Vagnerova,2014 s.
364,365)

Pristup socialniho pracovnika jako &lena multidisciplinaniho lé¢ebného tymu
k lidem s manickymi poruchami je v navazovani vztahu, ¢asté otazky jsou na rodinnou
anamnézu, rodinné vazby. Velmi dulezita je ,prace se socialni siti“, ve fazi stabilizace,
kdy se objevuji problémy a konflikty. Pomaha s navaznosti na dalsi terapie, vytvafi
plan na predchazeni relapsl, pfipravenost k rehabilitaci. Socialni pracovnik si
uvédomuje, ze jde skute€né o problém, byt klient nabizi svou iluzi bezproblémového
svéta, kdy Skody v jeho Zivoté poruchou manie mohou byt paradoxné daleko vétsi, nez
si uvédomuje. Socialni pracovnik chape, jak je dilezity systémovy pohled na klientovo

okoli (rodinu, komunitni zafizeni), praci s jeho socialni siti. Snazi se klienta nasmérovat
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k odbornému lékafi. U manie je vyhledani odborné péce psychologa, psychiatra méné
Casté, nezli u deprese. Po odeznéni pfiznakl je velmi dllezita spoluprace s klientem,

jeho rodinou a okolim, pomoci jim zvladnout navrat zpét do bézného fungovani.

Zasady komunikace plati u klientd s manii v udrzeni hranic (stanoveni ¢asu,
ohrani€eni témat), nepodléhat svodu hry na veselost, nenechat se zavléci do iluze
svéta bez problému, nepfechazet do odleh&eného vtipkovani. (Probstova,Pé¢, 2014 s.
74,75)

2.5.2.2 F32 - Depresivni epizoda

Pro depresi existuji diagnosticka kritéria. Depresivni nalada je pfitomna témér
kazdy den po celou dobu, ztrata zajmu, pokles energie, zvySena unavitelnost, ztrata
sebeduvéry, bezduvodné vycitky, opakované myslenky na smrt mohou byt rizného
charakteru, od obav ze smrti, az po pocit nezit, az po jasné plany na sebevrazdu ¢i
sebevrazedny pokus. Snizena schopnost myslet, soustfedit se, nerozhodnost,
vahavost, poruchy spanku, snizena chut kjidlu, agitovanost. (DuSek,Vecefova-
Prochazkova, 2015 s.241)

Deprese se projevuje zmeénou nalady, odliSnym zpusobem uvazovani,
poklesem energie a aktivity, mezi hlavni pfiznak patfi patologicka depresivni nalada,
ktera neodpovida Zivotni situaci nemocného. Depresivni pacienti maji zvySeny sklon
k podcenovani, neadekvatnim pocitl viny, ztraci schopnost prozivat radost. Depresivni
homeostatické mechanismy, coz vede Kk pocitu beznadéje, zoufalstvi a bezmoci.
Naruseni kognitivnich funkci se projevuje celkovou deterioraci. Deprese muze veést i
k funkéni strukturalni zméné mozku, jejichz dusledkem je kognitivni porucha.
Vyznamny symptom deprese je automatické negativni mysleni. Ve svém hodnoceni je
postizeny pfili§ pesimisticky, vSechno je Spatné. VeSkera oCekavani jsou negativni,
neexistuje zadna nadéje. Poznavaci procesy jsou narusené, neschopnost soustfedéni,
ovladani pozornosti, poruchy koncentrace, mysleni se stava ulpivavé, celkové
zpomaleni. Lidé trpicimi depresemi mivaji pocity ménécennosti, narusené sebepojeti
vztaht k jinym lidem. U nékterych se vyskytuji bludné symptomy. Pokud se objevi,
znamena to, ze nemocny ztraci soudnost, souvisi to s neadekvatné nizkym

sebehodnocenim. (Vagnerova,2014 s. 358)

Nékteré teorie tvrdi, Zze vznik depresi souvisi s mezilidskymi vztahy,

nespokojenosti v manzelstvi nebo partnerstvi, napéti a Uzkost v kolektivu. Castou
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potizi jsou tisnivé pocity osamélosti, nedostatku pocitu kontaktu s ostatnimi, potfeba
lasky. Paradoxné tito nemocni tyto pocity posiluji dobrovolnou izolaci. Vznika u nich
tedy jakysi bludny kruh. Mnoho pacienttd s depresi ma zavislost na druhych, na
hodnoceni ostatnich. Sami nejsou schopni ocenit sebe samé, a proto oCekavaji
pochvalu okoli. S tim souvisi jejich nadmérna potfeba ocefovani, povzbuzovani, kritiku

nepfijimaji. (Latalova,2010,s.32)

Deprese mUlze vést k psychomotorické agitovanosti, byva spojena s narusenim
vule. Deprese je vubec nejcastéjSi vyskytujici se dusSevni porucha, zarover byva také
nejCast8ji zneuzivanou kategorii. Depresivni prozivani neni spojeno jen se smutkem,
ale i svelkou tenzi, je popisovano jako bolestivé sevfeni na hrudi, Unava jim
znemoziuje vstat z postele i nékolik dni, znehybriuje je. Dochazi k somatickym
porucham, neschopnost prozit potéSeni, neschopnost usnout, ranni nespavost,
naruseny vztah kjidlu, zmény vahy, bolesti hlavy, svall, zacpa, snizeni sexualni
aktivity. Depresivni syndromy se objevuji u osobnostnich poruch (hraniéni poruchy
osobnosti, narcistni). Podle MKN-10 je priubéh depresivnich poruch rlizny. Nékdo ma
epizodu jen jednou za Zivot, jiny ma opakujici se tzv. rekurentni depresi, kdy dochazi
k opakovani epizod do rizné hloubky. Depresivni faze dle MKN-10 vydéluje ,mirnou
depresivni fazi“ (Clovek ma nékteré pfiznaky, vétSinou, ale dokaze pracovat a Zije
béznym Zivotem), stfedné tézka depresivni faze* (Clovék jen s potizemi zvlada bézné
zivotni aktivity, praci, kontakt s lidmi), ,tézka depresivni faze®, (psychomotoricky utlum,
agitovanost, vyrazné pocity viny, sebeobvifiovani, mohou se objevit bludy, halucinace,
depresivni stupor), ,frvalé poruchy nalady (Castéji tuto diagnézu maji lidé, ktefi se léci

ambulantné u psychiatrd). (Probstova, Pé¢,2014 s.76,78)

Depresivni poruchy mohou ovlivnit i klimatické podminky (v zemich, kde je
méné slunce a vice chladu, byva &astéjsi). Depresivni porucha obvykle spada do
obdobi 20. a 40. rokem. Deprese postihuje Castéji Zeny nez muze, vykazuje rovnéz
zavislost na ro¢nim obdobi. Depresivni symptomy se mulzou vyskytovat u mnoha

dalSich duSevnich onemocnéni. (Vagnerova,2014 s. 353)

Socialni dopady depresivniho onemocnéni maji nejvyraznéjsi dopad na socialni
fungovani. Nedostatek energie v socialni oblasti, nesplnéni o¢ekavani, povinnosti,
nechuti do aktivit mize pusobit na okoli nepfijemné. Lidé s depresi o sebe nedbaji,
maji problém s dodrzovanim hygieny. Diky porucham pozornosti mohou mit problémy
s udrzenim konverzace, reaguji zpomalené, stradaji neverbalni socialni dovednosti

(o€ni kontakt, ochuzena gestikulace, postoj téla). Tito lidé potfebuji sluzby poskytujici
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psychiatrickou rehabilitaci. VétSinou se dokazou zpatky vratit do prace i mezi
epizodami onemocnéni. Socialni pracovnik se setkava s klienty a jeho ukolem je
Setfeni, které se sestava ze ziskani informaci o aktualni situaci, zdrojich, mife
aktualniho socialniho poskozeni a pracovniho zneschopnéni. Navazuje plan intervenci.
Pokud byla diagnostikovana deprese, je nezbytné dikladné Setfit riziko suicidia.
Depresivni Clovék je sam sobé& nepfitelem a sebedestruktivni a sebevrazedné
myslenky a jednani jsou u tézSich pribéhu deprese pravidlem. Socialni pracovnik by
nemél opakovat to, co déla vétSinou okoli pro lidi s depresi. Nejdfive se snazi ¢lovéku
pomoci, zvySuji péci a komunikaci, ale kdyz pomoc nepomaha a oni zjisti, ze vule a
pokusy rozveselit Clovéka s depresi selzou, vétSinou se stahnou. Deprese patfi
k nej¢astéjSim psychotickym onemocnénim a intervence zde vyznamné svoji mérou

prispiva ke zlep3eni kvality Zivota téchto lidi. (Probstova,Péc&, 2014 s.88)

2.5.2.3 F31 - Bipolarni afektivni porucha

Bipolarni afektivni porucha je obvykle celozivotni onemocnéni, charakteristické
opakovanymi epizodami manickych a depresivnich projeva. U vétSiny osob s BAP
dochazi k prvnim projevim nemoci ve véku mezi 15 a 30 roky. Prvni epizoda bipolarni
poruchy byva manicka, hypomanicka, smiSena nebo depresivni. Trvani jednotlivé
epizody je vrozsahu délky od 4 do 13 meésicl, depresivni epizody jsou del§i nez
manické a hypomanické. (Latalova,2010 s.55). Mezi fazemi byva obdobi ,remise”
(klidu, bezpfiznakové obdobi). Manické faze zacinaji obvykle nahle v délce dvou tydnud
az 4-5 mésicu. Deprese byvaji delSi v priméru 6 mésicu. Frekvence fazi (Casovém
useku), remisi (klidu, pfechodné vymizeni pfiznaki nemoci) a relapsu (navratu,
opétovnému propuknuti), je velmi variabilni. Remise s postupem &asu mivaji tendenci
ke krat§imu trvani, deprese se stavaji Cast&jsi a trvaji déle po dosazeni stfedniho véku.
(Mahrova,Venglaiova,2008 s.79). Soucfasna klasifikace MKN-10 rozliSuje varianty
podle toho, jaka je sou€asna epizoda: ,bipolarni porucha typu I (stfidaji se epizody
manie a deprese) a ,bipolarni porucha typu II* (stfidaji se epizody deprese a
hypomanie). (Vagnerova,2014 s. 356). Tato porucha v minulosti méla fadu nazvi —

cyklofrenie, maniomelancholie, maniodepresivni porucha.

PfiCiny bipolarni afektivni poruchy maji zaklad v pfedpokladu vzajemného
pusobeni a interakce mezi biologickymi a psychosocialnimi vlivy. Zalezi na pasobeni
nejriznéjsich pficin a udalosti (vyznamné udalosti v roding, v praci, v okoli, vztazich,
po urazech hlavy, infek&nich onemocnénich, pFfechodovych obdobich puberty,

klimakteria). Kombinace vrozené zvySené zranitelnosti a negativnich Zivotnich udalosti
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muze vést ke snizené adaptaci na stres a postupnému rozvoji biochemickych zmén
v mozku, které vyusti do deprese & manie. Na rozvoji pfiCiny BAP se rovnéz podili
stres, ale neznamena to, Ze je stres pfiCinou této poruchy. Nadmérny stres nicméné
byva spoustéem. Vrozené predpoklady se nemusi cely Zivot projevit, pokud vSak
nedojde k jejich aktivizaci vlivem stresujiciho zazitku &i Zivotni udalosti, kdy staci i
minimalni podnét na to, aby epizoda poruchy nalady vznikla. Mezi typické stresory
majici souvislost s bipolarni afektivni poruchou patfi: ztrata prace, rozvod, rozchod,
umrti blizké osoby, pracovni nebo studijni neuspéch, finanéni ztrata, nahla laska,
shatek, narozeni ditéte, nahly finanéni Uspéch, abuzus alkoholu a jinych
psychoaktivnich latek, nedostatek spanku, pobyty v jinych klimatickych pasmech,
zmény rezimu spanek/bdéni, prace v noci, rivalita sourozencl, partnerské hadky,

Sikana, Spatné vztahy na pracovisti. (Latalova,2010 s.65)

Komorbidita je u dospélych pacientl s bipolarni afektivni poruchou velmi ¢asta,
néktefi autofi ji povazuji vic za pravidlo nezli vyjimku. TaktéZ kombinace komorbidita a
zneuzivani navykovych latek. Psychiatrickou komorbiditou rozumime vyskyt dvou a
vice symptomu nebo psychickych poruch u jednoho jedince. Az 40% pacientl s BAP
ma alespon jednu z uzkostnych poruch. Dusledky komorbidity BAP s dalSimi
psychickymi poruchami (Uzkostné poruchy, panicka porucha, fobie, generalizovana
uzkostna porucha, obsedantné-kompulzivni porucha, poruchy osobnosti, bulimie,
somatiza¢ni porucha a dysmorfofobie) jsou dvoji. Komorbidita mize ovliviiovat faze
afektivni bipolarni poruchy a za druhé, |é¢ba BAP v kombinaci s jinou psychickou
poruchou mnohdy byva zdlouhava. Bipolarni pacienti s komorbiditou maji horsi
prognézu na lécbu, nezZli pacienti se samotnou bipolarni afektivni poruchou.
(Latalova,2010 s. 84)

v s

suicidium. Podle studii mortality (Uumrtnosti) maji nemocni s bipolarni afektivni
poruchou mnohem vyssi frekvenci sebevrazednych myslenek, suicidalnich pokusu a
sebevrazd. Riziko suicidia je v pribéhu depresivni epizody, ale objevuje se i pfi manii a
dokonce i vremisi. V poslednich letech vyznamné pfispiva ke stabilizaci nemoci a
suicidality psychosocialni intervence (psychoedukace, kognitivné behavioralni terapie,
interpersonalni terapie socialnich rytmd, rodinna terapie, nacvik komunikacnich

schopnosti, aktivni FeSeni problém(. (Latalova,2010 s. 79-84,198)

Samotna bipolarni afektivni porucha neni zbavena nepfijemnych okolnosti

spojenych s nezadoucimi 0c€inky Iékd, nutnosti pravidelného rezimu, navstév
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psychiatra, monitoringu prodromalnich pfiznaka, pro které fada pacientd zaujima
ambivalentni postoj k nemoci a spolupraci na 1é¢bé. Moznost se aktivné podilet na
vybéru léCby posiluje sebedlvéru i adherenci vSech pacientd bez rozdilu Zivotniho
stylu, intelektu, Zivotnich zkuSenosti. K tomu jim velmi pomaha edukace o nemoci,
informace o lé¢bé, zpétné vazby, kterou jim poskytuje okoli, pfibuzni, rodina. Na
druhou stranu se pacienti také liSi v mife, vjaké jsou schopni samotnou nemoc
akceptovat. Jedna se o onemocnéni nanejvyS nepfijemné, nemocni s bipolarni
poruchou trpi nasledky predchozich epizod. Jsou ohrozeni trvalou vulnerabilitou vici
vzniku budoucich epizod a akutni i udrzovaci lé€ba je omezujici svymi nezadoucimi
ucinky medikace, emocni nestabilitou, pfetrvavanim rezudualnimi €i subsyndomalnimi
projevy poruchy a v neposledni fadé i psychosocialnimi problémy. Prabéh choroby je
chronicky a tézce predvidatelny. Lécba bipolarni afektivni poruchy patfi
k nejkomplikovanéjsim, k nejkontroverznéjSim a finanéné naroénym. (Latalova, 2010 s.
202,205)

Psychické problémy se nevyhybaji ani slavnym. Bipolarni afektivni poruchou
trpély a trpi i znamé osobnosti jako skladatel Ludwig van Beethoven, 16. prezident
USA Abraham Lincoln, byvaly premiér Winston Churchill, americky baptisticky kazatel
Martin Luther, malif Vincent van Gogh, spisovatel Ota Pavel, novinafrka Barbora
Tacheci, herec Milo§ Kopecky, zpévak Petr Muk, here¢ka Angelina Jolie, herecka
Catherine Zeta-Jones, herec Mel Gibson a mnoho dalSich. Bipolarné afektivni porucha,
jejich pohnuté osudy a projevy nemoci v kontextu umeélecké tvorby se staly podkladem
zajmu odbornikl zkoumat mozny vztah mezi timto onemocnénim a kreativitou.
Zakladni domnénkou byl pfedpoklad, Zze nadani lidé se vlivem depresivni faze nemoci
stavaji citlivéjSi a naopak v dobé manie produktivnéjSi. To znamena, Ze v dobé
deprese sbiraji emocionalni zazitky, byt nepfijemné a v dobé& manie jsou pak schopni
tyto emoce predat v tvorbé. Celkové existuje malo dikazl o spojitosti BAP a kreativity.
Touto domnénkou, ktera je prekazkou kvalitni 1€Cby, je Ze kreativni lidé Casto chybné
Veéfi tomu, ze existuje spojitost mezi jejich utrpenim, psychickou poruchou a tvofivosti.
Také Casto podléhaji mytu, ze potlaceni nebo zlepSeni jejich nemoci bude mit neblahy

vliv na jejich nadani. Vysledkem je nevyhledani pomoci. (Latalova , 2010 s 93-96).

2.5.3 Stigmatizace a sebestigmatizace, destigmatizace
K porucham, které prozivaji nejvyraznéjSi ,stigmatizaci, patfi psychozy. Je to

kvuli toho, ze chovani lidi s psychotickou poruchou, lidé z druhého pohledu, hodnoti
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jako zvlastni, jiné, odlisné, jejich prozivani je pro né nepochopitelné. (Ociskova,
Prasko, 2015 s.43)

Pokud c&lovék onemocni psychickou poruchou, stava se tato porucha v jeho
zivoté soucasti, ktera ovliviiuje celé jeho byti. Jedinec se na ni diva jako na pfechodny
problém a nechce pfijmout, ze nejspi$ s touto poruchou jiz bude zit az do smrti.
(KFivohlavy,2002) Nejen samotna diagnéza, ale také stigmatizace samotné osoby i
rodiny, je velmi stresujici. Postoje, se kterymi se pacient setkava, jsou ¢asto ovlivnény
stereotypem podporovanym mnohdy sdélovacimi prostfedky, kde jsou lidé trpici
psychickou poruchou li¢eni jako utoCnici, nebezpelni psychopati, Silenci, smésni
nekompetentni, neschopni si udrzet zaméstnani. Stigma vyrazné zasahuje do Zivota
lidi s vaznou psychickou poruchou. Jedinec se vice izoluje od spole¢nosti, coz vede
k osamélosti, pocitu beznadgéje, slabosti a socialni izolaci. (Ociskova,Prasko,2015 s.35-
36) Hospitalizace v psychiatrické nemocnici je obvykle spojovana s vétsi stigmatizaci
nez léCebny pobyt na klinice nebo specializovaném psychiatrickém oddéleni.
(Janik,1987)

Ne kazdy Clovék trpici psychézou internalizuje stigma. ,Sebestigmatizace” se
objevuje tam, kde jedinec pfijme za své stereotypy panujici ve spolecnosti.
Sebestigmatizace je spojena s niz§i kvalitou zivota, niz§im sebevédomim, zvySenym
vyhybavym chovanim, snizeni pracovniho fungovani, snizenim volno¢asovych a
socialnich aktivit. (Ociskova, Prasko,2015 s.82,83)

DuSevni nemoc, je pro klienty dvojseénou zbrani. Na jedné strané je to
psychicky stres a samotné dudevni onemocnéni, které lidem brani dosazeni Zivotnich
cild. A na druhé strané jsou to reakce, chovani, pfedsudky ostatnich a mnozstvi
Skodlivych presvédcCeni vefejnosti, které zplUsobuji self-stigma a diskriminaci lidi s

duSevnim onemocnénim. (Corrigan, 2004 s. 109)

Stigmatizace klientd s psychotickym onemocnénim je vaznym problémem, ktery
vede k diskriminaci. Povédomi populace o sou¢asné problematice psychickych poruch
je velmi mala, respektive je znaéné ovliviiovana stereotypy vlivem meédii. V Ceské
republice existuji destigmatizacni aktivity pofadané neziskovymi organizacemi formou
kampani a destigmatizacnich projektd na Skolach. Neziskova organizace Centrum pro
rozvoj péCe o dusevni zdravi, ktera se celostatné zaméfuje na boj se stigmatizaci a
diskriminaci duSevné& nemocnych informuje o duSevnim zdravi, dodava nadéji, méni
postoje verejnosti, ale i profesionall. ,Projektem Stop Stigma“ se snazi zvysit

povédomi o duSevnich nemocech, snizit stigmatizaci, negativni ,nalepkovani*
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samotnych nemocnych, jejich rodin a celého oboru a péle o dudevni zdravi.
Zajimavym pfistupem, jak snizit stigmatizaci je umélecky projekt ,Mezi ploty*, ktery se
v Ceské republice kona kazdoroéné v Praze, Brné a Plzni. Cilem je oteviit dvefe
psychiatrické nemocnice vefejnosti. DalSimi destigmatizacnimi projekty jsou ,Blaznis?
No a!“ (Fokus Praha o.s.) zaméfeny na mladé lidi ve véku 15-25 let. ,Tydny pro
dusevni zdravi“ se konaji na mnoha mistech CR a obsahuji workshopy a vystavy.
Existuje nékolik nadaci podilejicich se na destigmatizaCnich aktivitach. Patfi mezi né
Sympathea, Vida, Green Doors, Prah, Lomikamen, ESET-HELP, Fokus. Kamparni
#davamzidlidokruhu - Nadac¢ni fond GEVO, ktery slouzi k tomu, aby podporoval ¢innost
destigmatizace. Narodni ustav duSevniho zdravi spustil v zafi 2017 pétilety projekt:
,Destigmatizace, realizovany v ramci reformy psychiatrické péce v CR.
(Ociskova,Prasko, 2015 s. 82, 83, 261, 263)

3. METODY SOCIALNi PRACE SPECIFICKE PRO PSYCHOZY

Socialni prace v oblasti péCe o duSevni zdravi je soucasti intervenci, které maji
rdzny rozsah, cile, od prevence, obnoveni dusevni rovnovahy, az po dlouhodobé
|é€eni duSevnich poruch. Socialni prace s klienty s duSevnim onemocnénim je
nezastupitelna pfi spolupraci v multidisciplinarnim tymu a v nékterych fazich i primarni
cilené pomoci (informace v oblasti socialniho zabezpe&eni, ob&anského, pracovniho,
rodinného prava), specifické intervenci (v poradenstvi, rodinné psychoterapii). Priibéh
du8evniho onemocnéni je do znacné miry ovlivnén socialnimi faktory, stigmatizaci jak

klientd, tak pomahajicich profesionalu. (MatouSek ,2005 s.133)

Cinnost socialni prace probiha na ,mikroarourovni, stfedni urovni a
mabkrodrovni®. Mikrouroven je prace s jednotlivcem formou pfipadové prace (case
management, poradenstvi, sbérem anamnestickych informaci a rozhovorem), na
stfedni urovni, na zakladé zjisténych skute€nosti mize socialni pracovnik zvolit praci
s rodinou a malymi skupinami (rekvalifikacni kurzy, rizné programy, pracovni aktivity,
volnoCasové aktivity, poradenstvi, psychoedukace, rodinna terapie, posilovani
rodinného systému) a na makrourovni je to prace s velkymi skupinami, organizacemi a
komunitami (organizace akci, jejichz cilem je feSeni mistniho problému, vytvareni a
uskutec¢novani koncepci, strategii, navrhy zakonl a vyhlasek). (Matousek, 2008,2013
s. 14)
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Konkrétni volbou vhodné intervence socialniho pracovnika u prace klienta
s psychozou je jednak zdravotni stav klienta, jeho socialni a rodinné zazemi, ale také
jeho dovednosti a teoretické znalosti duSevniho nemocnéni. (Kuznikova a kolektiv,
2011 s.65) Socialni praci s klienty s duSevnim onemocnénim socialni pracovnik
vykonava v institucich (psychiatricka 1é&ebna, psychiatrické oddéleni, psychiatricky
domov dudchodcl, nespecializovana zafizeni, ustav socialni péfe pro mentalné
postizené), v lé€ebnych komunitach, komunitnich zafizenich (krizova centra, denni
sanatoria, centra dennich aktivit, zafizenich podpory prace a bydleni) nebo sluzbach
poskytovanych obci pfipadné jinymi organizacemi. (Matousek, Kolackova, Kodymova,
2005 s. 135)

3.1 Individualni socialni prace

V souc€asné dobé Ize definovat individualni socialni praci jako metodu socialni

prace s jednotlivcem, ktery potfebuje podporu jakoukoliv formou osobni (individualni
pomoci). Jde o pomoc individualizace, vyjadieni jedine€nosti problému klienta, jde o

interakci mezi socialnim pracovnikem a klientem, s cilem orientace na dorozuméni,
spole€nou definici klientova problému. (Mahrova, Venglafova, 2008 s.21) Kli¢em
uspésné intervence socialni prace je motivace klienta a socialniho pracovnika. Klient
pFistoupi ke spolupraci, pokud v ramci jeho Zzivotnich zkuSenosti a konkrétni zivotni
situace ma pro néj smysl. Socialné pracovni intervence ma za ucel zmirnéni nebo
odstranéni toho, co klient nebo spole€nost definuji jako socialni problém. | kdyZz ma
klient problémU nékolik, socialni intervence se musi soustfedit na jeden nanejvys dva.
Aby byla intervence Uspé&3na, musi byt hierarchizovana a jasné vymezena.
(Rezni¢ek,1994 s.47)

Puavod individualni pfipadové prace pochazi z USA a jeji zakladatelkou je Mary
Richmondova. Za hlavni metody je kladen ddraz na intervenci do klientova prostfedi a
rozvoj pevného vztahu se socidlnim pracovnikem. Vznika ,medicinsky model*
pouzivajici terminy socialni diagnéza, anamnéza a terapie. Pfedstaviteli
»funkcionalizmu® byli Taft a Robinsonova, ktefi se orientovali na problematiku socialni
prace jako sluzby. Freudovsky pfistup, nazyvany ,diagnosticky” byl zakladem vzniku
zkoumani minulosti klienta. Predstavitelkou byla Hamiltonova, ktera zdurazrovala
jedine€nost klientovych cild a prava manipulace autoritou, kdy poprvé pouzila termin
.pSychosocialni pfistup®, to znamena, ze jedinec a okoli se vzajemné ovliviuji. ,PFistup

orientovany na feSeni problému“ zformulovala Perlmanova, s cilem zaangaZovat
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klienta do &innosti vedouci k feeni jeho problému a zmobilizovat i jeho okoli. Ceskou
individualni socialni praci Charvatova definovala jako snahu, aby klient svoje vadné
Zivotni postoje zménil a byl schopen své osobni, rodinné &i spoleCenské problémy
samostatné FeSit. Mezi koncepty navazujici na psychosocialni pfFistup patfi
Lferapeutické®, orientované na terapii, ,pfipadova analyza“ a ,multifunkéni koncepty*,
které ur€uji pomoc nabidkami, jez jsou k dispozici. ,Koncept zaméfeny na specifické
cilové skupiny,“ se pfizplsobuje aktualnim pozadavkim pro definované skupiny
(klienty s dusevnim onemocnénim, drogoveé sluzby a dalsi). Tyto postupy jsou zalozeny
na ,multifunkénim pristupu® a zahrnuji i individualni socialni praci“. (Mahrova,
Venglafova, 2008 s.19-21)

NejuzivanéjSi a nezastupitelnou intervenci socialni prace u psychézy je beze
sporu individualni prace, ktera zacina prvnim kontaktem s klientem a seznamenim
s jeho diagnézou. Prvni kontakt by mél byt kratsi, klient ma mit moznost zpracovat
setkani se socialnim pracovnikem, pfipravit se na daldi jeho navstévu.
(Kuznikova,2011 s.65) Vztah mezi socialnim pracovnikem a klientem s dusevnim
onemocnénim by mél napomoci klientovi pfijmout rozsah svého postiZzeni. Pfistup
socialnich pracovnikl ke klientim s psychézou, by mél obecné respektovat nékolik
specifickych skute¢nosti. Tou prvni je podpora nedostateéné rozvinutych kapacit
zvladnout vliastnimi silami bézné Zivotni naroky. Cilem je, aby klient postupné zvladal
bez vnéjSi pomoci, své kazdodenni ukoly, pfebral sam zodpovédnost za svuj zivot.
Socialni pracovnici poskytuji podporu vilastnimi pfimymi intervencemi, ale také
koordinaci a nasmérovanim raznych zdroju k pomoci klientovi (rodina, pfatelé, sluzby,

socialni zabezpeceni, zdravotni sluzby). (Probstova, P&¢, 2014 s. 57)

3.2 Pripadova prace ( casework)

Ukolové orientovany pfistup je formou kratkodobé prace s klientem. Je zafazen
do skupiny pfistupu orientovaného na feSeni problému, jehoz predstavitelkou je
Perlmanova. Je znam pod rGznymi pojmy jako kratkodoba prace (short-term work)
nebo prace zaloZzena na smlouvé (contract work). V Ceské odborné literatufe se
miZeme setkat s nazvy cilové orientovana socialni prace (Reznitek,1994) nebo
pfipadové préce (Matousek 2008,2013). (Spiladkova,Nedomova,2014 s.17,21).
Zaméfeni na pfipad, na jedince, je v oblasti socialni prace v problematice duSevniho
zdravi Casto uplatiiovanym pfistupem. Pfipadova prace vznikla jako reakce spoleCnosti

na potifebu zménit zplsob poskytovani socialnich sluzeb, ktery byl v minulosti
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manipulativni. PfestoZe je to pfistup naroény na profesionalni vybavenost a osobnostni
dispozice socialniho pracovnika, umozfiuje operativni rozhodovani, pruznost, tvofivost
a vyznamné prfispiva k feSeni nepfiznivé situace klientd. Lidé, ktefi vyuzivaji socialnich
sluzeb, jsou Casto pFfesvédCeni o svém selhani v socialni roli, citi se neuspésni.

Socialni role se stavaji determinantami chovani svych predstavitelu.

Ukolem pfipadového socialniho pracovnika je zabyvat se ,komplikovanymi
problémy klienta* v celé jejich Sifi: dostupnou zdravotni péci, potfeby odpovidajiciho
pfijmu (neadekvatni zdroje), bydleni, rekvalifikace, ziskani statni socialni podpory,
pomoci s vyhledavanim zaméstnani, obtize vramci interakce s ostatnimi lidmi
(konflikty v rodiné), neuspokojeni ze socialnich vztah(, problémy s formalnimi
organizacemi (Skola, soud, socialni odbor), problémy s chovanim (uzivani navykovych
latek). Pfipadovy pracovnik musi velmi dobfe znat moznosti, nabidky nejriznéjSich
instituci poskytujicich socialni sluzby, stejné tak zplsoby jak s nimi spolupracovat a jak
na né klienty pfipadné odkazat. Nezbytna je informovanost na dalSi odborniky,
pracovisté nabizejici sluzby specializované na urcity typ klientd nebo problémd,
profesionalni nebo svépomocné organizace. Zprostfedkovanim potfebné sluzby je

s dusevnim onemocnénim. (MatouSek, 2008,2013 s.86)

Za stézejni v pfipadové praci se povazuji principy: ,orientace na klientiv
problém“ (které on sam oznaluje za své problémy), ,ukoly smérujici k reSeni
probléemu® (aktivity/ukoly, které klient vykonava mimo setkani), ,integrativni pfistup*
(vyuzivan v kombinaci sjinymi pfistupy a metodami), ,planovana kratkodobost*
(kratkodoby model zahrnuje 6-12 setkani béhem ¢&tyfmésicniho obdobi), ,vztah
zaloZeny na spolupraci‘ (kroky by mély byt provadény ve spolupraci s klientem),
.empiricka orientace® (teorie, které jsou podlozeny empirickym vyzkumem).
(Spilaékova,Nedomova, 2014 s.27) Piipadova prace je u klientl s psychézou zaméfena
v celém spektru: na jedince, rodinu, skupinu, komunitu, nedobrovolného klienta,
vramci ambulantnich a pobytovych sluZzeb. Prakticka prace s klientem je smésici
.Postupl pri planovani s klientem* zahrnutych v péti krocich: 1. identifikace vhodného
klienta, 2. urCeni klientovych potfeb, 3. naplanovani sluzeb a IéCby, 4. klientovy
adekvatni zdroje, 5. monitorovani pfipadu se zpétnou vazbou. ,Pfipadova prace jako
proces® zahrnuje: ,socialni studii, vySetfeni, intervenci, ukonceni‘. PfestoZze kazda

.Jednotliva faze“ je typicka, mohou probihat simultanné. (MatouSek 2008,2013 s.89)
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Obvykle se ukolové orientovany pfistup déli na: fazi . ,socialni studie* zahrnuje
nasledujici aktivity (vysvétleni role, uCelu intervence, ziskani nezbytnych udajd,
identifikaci problémd, exploraci a zhodnoceni problému, specifikaci problémd,
stanoveni cild a uzavieni smlouvy). Obvykle tato faze trva 1-2 setkani. Kliova je
motivace klienta ke zmé&né&. Castym problémem je oekavani pomoci zvendi. Hlavnim
ukolem je angaZovat klienta, aby se stal u€astnikem interakce. Anamnéza ma zachytit
pouze dulezité body. Je tfeba pamatovat na to, Ze v prvni fazi je klient nejzraniteln&jsi.
(Spilackova, Nedomova, 2014 s. 47), (Matousek, 2008,2013 s 89)

Ve fazi ll. ,vySetieni®, stfedni faze zahrnuje aktivity (naplanovani ukolu, posileni
motivace, hledani alternativnich Ukoll, planovani detail( a realizaci ukold, identifikaci a
feSeni prfekazek, nacvik prace, sumarizaci, realizaci, zhodnoceni ukol(). Jde o pfesné
vymezeni problému a stanoveni pracovni hypotézy, proménujici se v Zivotni situaci
klienta. Reaguje na dostupnost sluzeb, klientovy potieby a cile. (Matouek, 2008,2013
s. 89) (Spilaékova,Nedomova, 2014 s. 57)

lll. faze ,intervence®, spodiva v rozhovorech, vztahu, uklidnénim hladiny emoci,
ktera je zasadnim léCebnym prostfedkem. Cile intervence urcuje klient a pfipadovy
socialni pracovnik spole¢né. Posledni IV. zavérecnou fazi je “ukoncéeni®, které zahrnuje
zavéreCné hodnoceni problému, identifikaci uspéSnych strategii, posileni Uspéchd,
plany do budoucna, pfehled ziskanych dovednosti, diskusi. UkonCeni by mélo nastat,
kdyz klient i pracovnik vidi jeho schopnost poradit si v riznych situacich. Zbyte¢né
prodluzovani posiluje jen klientovou zavislost. (Spilakova,Nedomova, 2014 s. 66),
(Matousek, 2008,2013 s. 90).

3.3 Metody a nastroje Setreni specifické pro psychézy

K ,Setfeni u lidi s duSevnim onemocnénim“ potfebuje socialni pracovnik
teoretické znalosti, praktické dovednosti a jistou miru zkuSenosti. U novacku je dulezita
moznost supervize Ci intervize s kolegy. Komplexni Setfeni probiha od prvniho kontaktu
s klientem, muaze byt pfimé (osobné, telefonicky, pfes internet), skrze reference od
kolegu (psychiatr, psycholog) nebo klientovy socialni sité (pfibuzni, sousedé, pratelé).
Socialni pracovnici, ktefi poskytuji sluzby lidem s duSevnim onemocnénim, jejichz
potfeby jsou zdravotné-socialni, potfebuji tedy ke svému Setfeni i udaje ze zdravotni
oblasti. Ke zdravotni dokumentaci, ale jako pracovnici v socialnich sluzbach nemaji

pFistup. Zavéry psychiatrickych a psychologickych vySetfeni nema socialni pracovnik
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vzdy kdispozici. Zavisi to na mife spoluprace a na zapojeni Vv ramci
multidisciplinarniho tymu, kdy ne vzdy je jeho ¢lenem. Zatim u nas chybi, az na
vyjimky, uz8i propojeni pfipadového vedeni (case managementu) s tymy

nemocni¢nimi. (Probstova, P&&, 2014 s178,179)

V duasledku tzv. promitivnich psychickych obrannych mechanismu, je vnitini
psychicky svét klienta vice obsazen v jeho nejblizS§im domacim prostfedi. Terénni
¢innost je nezbytnou soucasti socialni prace u klientd s duSevnim onemocnénim.
Navazani kvalitniho vztahu je pfedpokladem dobrého vysledu socialni prace. Vytvoreni
davéry je komplikovanéjSi u klientd podezfivavych, nedlveéfivych, pasivnich,
nemotivovanych, u klientd s omezenou reflexi druhého, také u klientd, ktefi nemaiji
nahled na svou nemoc, odmitaji Iébu a pomoc v socialni oblasti. Nékdy dojde
k prolomeni nedlGvéry az po opakovaném pokusu, nebo kdyz klient pfijme pomoc ve
sféfe, ktera zdanlivé s nemoci nesouvisi (zprostfedkovani opravy v byté). Misto
setkavani socialniho pracovnika a klienta s duSevnim onemocnénim by mélo byt vzdy
bezpecné, nerusené ostatnim dénim (telefony, pohyb a prace kolegl). Také je
nezbytné dodrzovat Casové hranice setkani a to v€etné zacatkl a ukonceni. Klienti
Casto feSi nefesitelny paradox mezi tendenci pfilnout k druhému a zaroven se od ného
zcela izolovat. Potfebuji mit prostor, optimalni vzdalenost mezi nim a pracovnikem,
ktera jim muaze ulevit v intenzivni Uzkosti. Taktéz frekvence setkani, Casové hranice pro
nékteré klienty mize byt Spatné unosné, pokud sezeni trvaji déle nez 30minut.
Pracovnik by mél tuto potfebu akceptovat a udrzovat potfebnou dobu napfiklad
telefonicky nebo pisemné (e-mailem). K bezpec¢i vztahu také patfi akceptace nékterych
odliSnosti klienta. Je vSak potfeba odlisit, co v dany €as vice patfi k onemocnéni a je
stézi ovlivnitelné a co klade prekazky (zanedbavani hygieny, obleCeni). Je dobré, aby
pracovnik dokazal ve vztahu s klientem detekovat neostré hranice mezi jeho vnitfnim

svétem a okolim.

Socialni pracovnik by ve vztahu s klientem na jedné stran& mél byt otevieny a
autenticky, na druhé strané neni klientovym kamaradem a mél by si stale uvédomovat
svou profesni roli a uUkol. Lze doporu€it, aby socialni pracovnik prosel osobni
psychoterapeutickou sebezkusenosti, aby dokazal co nejlépe u sebe protipfenosové
pocity diferencovat. Nejlépe se osvédCuje supervize. Socialni pracovnik se orientuje na
celou osobu klienta (jeho historii, vztahy, pfednosti, potize, kognitivni dysfunkce).
Nékdy jsou obdobi, kdy klient potfebuje zlstat v nemoci a sociélni pracovnik by to mél

respektovat. V pfipadé rozhovoru bychom méli vzdy pouzivat mnozné cCislo a mluvit o
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sérii rozhovoru. Pfi rozhovoru, ktery je soucasti Setfeni, zpravidla pozadujeme
informace. Ptame se na fakta, nazory, pocity klienta. Vyuzivame otevienych otazek.
Zvnitfnéla stigmatizace, pocity bezvychodnosti, zranitelnosti jsou obvyklym obsahem
vnimani sebe sama u klientd s psychézou. Zranéné sebevédomi mizeme posilovat
pozitivnimi komentafi, které jsou vSak pravdivé. Nerealistické hodnoceni klientovych
schopnosti muze zhorSit jeho pfizplsobeni se realité. Zasadni je vzdy respektovat
pohled klienta, i kdyZz by se zdal socialnimu pracovnikovi nespravny, neproduktivni.
Pohled klienta mize byt ovlivnén psychotickymi pfiznaky. Klienti maji znacné potize
s rozhodovanim, jsou nejisti, boji se vlastnich rozhodnuti, a proto zadaji pracovnika o
radu. Socialni pracovnici by se méli udileni rad co nejvice vyhnout, nemuselo by to

odpovidat tomu, co klient potfebuje. (Probstova, P&¢, 2014 s. 57-62)

Pozorovani je zejména u lidi s duSevnim onemocnénim zakladni metodou.
Rozhovor (zahrnujeme sem i naslouchani) je technika, kterou socialni pracovnik bézné
povazuje za jednu z hlavnich metod, kterou ovlada. Rozhovor zlstava u lidi
hodnoceni informaci z dokumentt a dokumentace (ze zdravotnich, socialnich zafizeni,
instituci) socialni pracovnici v praxi povazuji za Casty problém. Socialni pracovnici
nedostavaji informace, protoze jejich zdravotnicti kolegové dodrzuji Iékafské tajemstuvi.
Nékteré sluzby toto feSi s pisemnym souhlasem klienta k nahlizeni do jeho zdravotni
dokumentace. Ziskavani informaci od c¢lenl socialni sité, mapovani je tradi¢ni
doménou Setfeni socialni prace. Socialni pracovnik mize vyuzit nékteré Skaly a
posuzovaci nastroje Setfeni. Zejména HoNOS (Skala Hodnoceni zdravotniho stavu,
Pé¢ a kol, 2011), CAN (Camberwellské Setieni potfeb:komplexni metoda Setfeni
potfeb zavazné dusevné nemocnych, Probstova a kol., 2006). CAN poskytuje Setfeni i
ve zkracené verzi CANSAS (Setfeni potfeb klientl, hodnoceni potfeb z pohledu

rodinnych pfislusniku, poskytovatell sluzeb).

Jednotlivé faze Setfeni v pojmech: ,mapovani“ (navazani kontaktu, pozorovani,
Setfeni situace v nejbliz§im okoli, interakci klienta a okoli z historie i pfitomnosti),
»Srovnani, analyza“ (analyza ziskanych informaci srovnanim s minulou zku$enosti, se
situacemi, pfibéhy se kterymi se setkal klient v minulosti), ,popis” (rozeznavat, odlisit,
nasledné popsat psychopatologii zasazenou do psychosocialniho ramce, ur€it funkéni
kapacitu, potfeby, zdroje, rodinnou anamnézu, aktualni fungovani rodiny i SirSi socialni
sité daného klienta), ,stanoveni diagnozy* (je soucasti pfipadové diagndzy podrobena

spole¢né rozvaze celého tymu), ,sepsani zavérecné zpravy“ (co bych mu mohl

37



poskytnout, vice otevienych hypotéz, které postupné ovéfujeme dalSim Setfenim).
(Probstova, Pé&¢, 2014, s. 171,172)

V socialni praci zaméfenou na psychozy znalosti MKN-10, porozuméni
duSevnich poruch v kontextu biologickych, vyvojovych, psychologickych a socialnich
faktorl s dirazem na psychosocialni faktory, jsou pro socialniho pracovnika nezbytné.
Ke komplexnimu Setfeni ziskavani informaci otevienym zplsobem a schopnosti davat
je do souvislosti s pfedchazejicimi diagnostickymi zavéry je specialni dovednosti
socialniho pracovnika pfi praci s klienty s duSevnim onemocnim. Schopnosti orientovat
se v dokumentaci, rozumét zakladnim medicinskym, psychiatrickym a psychologickym
zavérim, umét se na né ptat a souCasné komunikovat a spolupracovat
v multidisciplinarnim tymu. Umét pomoci Setfit funkéni kapacitu Elovéka v realném
prostfedi. Dodrzovat jasné struktury komplexniho vySetfeni odpovidajici pozadavkam
celkového pohledu na klienta. Adekvatné uzivat zdroje a metody Setfeni, umét jasné a
zietelné formulovat vysledky Setfeni v podobé zavérecné zpravy v podobé souhrnu

zakladnich informaci, analyzy a odborné expertizy. (Probstova, P&&,2014 s. 174-178)

3.4 Specificka komunikace s klientem s psychézou

VSechny metody jsou propojené s tématem ,specifické komunikace s klientem
s psychozou®. (Gulova,2011 s.55) NejdllezitéjSi zasadou pfi praci s klientem
s psychézou je ,prvni kontakt a udrZeni vztahu.“ Snazime se navazat a udrzet
spolupraci, i kdyz se klient chova odmitavé, nepfistupné. Klienti ¢asto po odeznéni
potizi oceriuji, Ze socialni pracovnik byl vytrvaly a v kontaktu s nim aktivni. (Probstova
Pé&¢, 2014 s.86) Klienti mohou mit také obavu z nadmérné kontroly socialnim
pracovnikem, kdy by bylo vhodné zajistit, aby si klient mohl co nejvice Fidit svQj
rehabilitaéni plan. ,Zpdsob a vedeni rozhovoru® by mély pokazdé ,odpovidat stavu a
schopnostem klienta“ s ohledem na jeho kognitivni schopnosti. V pfitomnosti klienta se
pohybujeme pomalu, vedeme rozhovor pokud mozno v situacich, kdy je klient klidny,
mluvime pomalu, stale uzivame osloveni klienta jménem. Pokud jsou kognitivni
schopnosti klienta pomalé, pouzivame jednoduchy jazyk. Na druhé strané neni dobré
pouzivat pfehnané zjednoduSené zplsoby rozhovoru, kde to u klienta stav jeho
kognitivnich funkci nevyzaduje. Dochazi pak k dominanci pracovnika nad klientem a ze
strany klienta miaze dojit k osobni regresi, apatii a ztraté sebeucty. (Probstova,P&c,
2014 s.37)
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V pfistupu ke klientovi s dusevnim onemocnénim v socialni praci, kdy vdechny
situace klient vnima jako bezvychodné (vyrovnavani se s onemocnénim, adaptuje se
na novou zivotni situaci) €i nefeSitelné (mnohdy opravdu feSeni nemaji), je vhodny
pfistup orientovany na Clovéka podle Carla Rogerse. Soucasti je jiz zminény
,rogersovsky rozhovor®, dale ,empatie, ,aktivni naslouchani“ (soustfedéni na klienta,
poskytovani dostatek zpétnych vazeb, objasfiovani, parafrazovani, reflektovani,
udrzovani oc€niho kontaktu, rekapitulace, kotveni, zrcadleni, shrnovani), autentické
pratelstvi, kongruence, ,opravdovost‘ (prozivani je vsouladu s chovanim),
~ericksonovské provazeni“ (pfi provazeni a vedeni rozhovoru jde pracovnik obrazné
vedle klienta jeho rytmem a tempem), ,oteviené a uzaviené otazky“ (pokud nejde
pravé o sbér anamnestickych dat, nemély by se objevovat uzaviené, klientovi mlze byt
takové dotazovani nepfijemné), ,akceptace a bezpodmineénost” (socialni pracovnik
zcela pfijima klienta bez hodnoceni jeho chovani. (Kuznikova, 2011 s.66,67),
(Matousek, 2008,2013 s.95-97).

Pro komunikaci s klientem je nezbytné pochopit, co potfebuje, odhadnout do
jaké miry je otevieny, nakolik je schopen socialnimu pracovnikovi duvérovat a
spolupracovat s nim. Pro lidi je béZzna komunikace dorozumivani prostfednictvim slov,
verbalniho kontaktu, rozhovoru. Stejné bézna je ,neverbalni komunikace“. Mimoslovni
vyjadfovani se dé&je vétSinou bezdéfné a socialnimu pracovnikovi umozfiuje vic
porozumét klientovi, ktery vysila mnoho zprav svymi neverbalnimi projevy a pomaha
tim dokreslit mnoho nejasnych detailt, kterymi si fikd o pomoc. Pozorné vnimani
,0Cniho kontaktu® (vyjadfuje ochotu angazovat se, nedostatek byva interpretovan jako
neucCast, nezajem, neupfimnost), ,odstin hlasu“ (pfili§ hlasity, silny je znamkou
agresivity, ovladat a uplathovat silu a tichy, monoténni je vyjadienim nezajmu a
odmitnuti), ,vyraz obliceje“ (Usmév, pfikyvovani, vrténi hlavou, z€ervenani, chvéni rtd
jsou dulezité zpravy vnitfnich rozporl, nejistoty, strachu, rozpakd a vzteku), ,ruce”
zacinaji mluvit, kdyz zmlknou usta, fe€eno slovy Freuda (ruce, paze dokresluji emocCni
obsah slov, jsou to gesta sevienych pésti, zkfizenych pazi na hrudi), ,pozice téla“ na
jednu stranu podporuje vzajemnou dlvéru, ale taky kfehkou hranici zasahovani do
osobniho prostoru, kdy usporadani poskytuje pocit bezpeci (sezeni vici sobé zhruba
v pravém Uuhlu) naproti sezeni ¢elem proti sobé (muze provokovat ke konfrontaci),
,obleCeni a celkovy zjev* (styl, uCes, celkova upravenost o Clovéku mnohé vypovidaji).
Socialni pracovnik je také ¢lovék a klient s duSevnim onemocnénim jej také vnima, i

kdyz tfeba neumi pojmenovat a neuvédomuje si, co na néj pravé plsobi. Proto by pfi
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své praci mél dbat na to, jak svym neverbalnim projevem na klienta pasobi. (Matousek,
2008,2013 s. 98,99)

3.5 Krizova intervence

Krizova intervence je odborna metoda, pfi které dochazi k pomoci lidem
v psychické krizi k dosazeni psychosocialni rovnovahy. Jeji €asové omezeni se
zamérfuje na fedeni problému a posilovani klientovych kompetenci. Krizova intervence
pohliZi na Clovéka v celé kontinuité (biologicke, psychické, socialni duchovni). Kazda
krize je Zivotni pfibéh, ktery je zauzlenim télesného vyvoje, socialniho, kulturniho,
rodinného, duchovniho kontextu. V ramci krizové intervence jsou jasné vymezené
metody. Model podle Robertse zahrnuje planovani, zasah, navazani kontaktu,
vytvoreni vztahu, ur€eni zavaznosti a definovani problému, vyjadfeni pocitd a emoci,
explorace minulych pokust, obnoveni kognitivnich funkci, vytvofeni akéniho planu a
posledni faze =zahrnuje vytvofeni planu navazné péce. Klient s duSevnim
onemocnénim v krizi fika neobvyklé véci, plUsobi a jedna zmatené, nedokaze se
zastavit, nedokaze usnout, své sexualni pudy nezvlada, odmitda pomoc, vypada
nete¢né, nekomunikuje, je utlumeny nebo naopak ohroZuje sebe nebo druhé, jedna ve
Zlosti, je opily nebo pod vlivem navykovych latek, popisuje prozitky strachu, jedna ze
strachu, popisuje prozitky uzkosti, bezmoci, beznadéje, truchli, je pomoc&eny, pokaleny
pozvraceny, zranény. To je zdkladni vyCet jak poznat klienta v krizi. S krizovou
intervenci se muze klient potkat v krizové komunité, pres telefonickou krizovou
intervenci, pfimo na krizovych centrech nebo pfi intervenci v terénu. (Probstova, P&E,
2009 s. 155)

3.6 Case management (CM) na urovni jedince

Case management je metoda socialni prace nejvice efektivni a uplatnitelna pro
klienty obecné definované jako lidé s chronickym socidlnim selhavanim v nékolika
oblastech zivota. U nas nejvétsi zastoupeni ma v ramci psychiatrické péce pro lidi
s dlouhodobym a tézkym duSevnim onemocnénim. Jako hlavni cil ma znovu zaclenéni
klientd do spolec¢nosti a udrzeni ¢i zlepSeni jejich stavajiciho statutu. V zahraniéni
literatufe byla popsana jiz v 60-tych letech 20. st. (Stuchlik 2001, s. 6). V Ceském
prekladu, podle Probstové znamena, case management ,pripadové vedeni dusevné
nemocnych. (Matousek, Kolackova, Kodymova, 2005 s. 140) Tento termin neni zcela
presny a lze ho zaménit s pfipadovou praci, ktera byla popsana jiz ve 30-tych letech
20. st. V Ceské republice je metoda case managementu pouzivana pro klienty

s duSevnimi diagndézami, ale v jinych zemich je realizovana i pfi praci s klienty
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zavislymi na navykovych latkach, bezdomovci a klienty pachajici trestné cinnosti.
V angloamerické literatufe je tento pojem ,nahrazovan terminem asertivni komunitni

pristup nebo asertivni komunitni lé¢ba“. (Stuchlik, 2001 s.7)

Rozvoj postuplu oznacovanych jako ,case management® (pfipadové vedeni)
duSsevné nemocnych, pfiSel odchodem pacientll s dlouhodobym duSevnim
onemocnénim z nemocnic (deinstutucionalizace) a to umoznilo pracovat s klienty pravé
podle jejich individualnich potfeb, zaroven umoznilo propojit sluzby a navaznost
poskytované péce Tuto koordinaci zabezpecluje ,klinické pripadové vedeni. KliCovy
pracovnik sam poskytuje sluzby pro klienty formou nacviku dovednosti, zvladani
dennich problémd, vytvareni klientovy podplrné socialni sité, podporuje klientovu
motivaci k |éCbé, sebevédomi, vytvari s klientem dlouhodoby vztah, vyuzZiva nacviku
modelovych situaci. ,Socialni pripadové vedeni“ velky dlraz klade na podporu socialni
sité klienta, vyuziva technik psychiatrické rehabilitace. (MatouSek, 2005 s.141)

Stuchlik definuje, case management jako soubor zakladnich prvka a to
predevsim prehled o potfebach a schopnostech klienta, planovani péce, uskutecrovani
planu za pomoci klienta a jeho vlastniho socialniho okoli, monitorovani a
zaznamenavani dosazeného Ci naopak nedosazeného pokroku a také vyhodnocovani

dosazenych vysledkd, spole¢né se vSemi, ktefi se na praci s klientem podileji.

Obrazek ¢. 1 Case management

ﬁm\

Odhadovini potfeb na Planovani
urovni regionu sluzeb

Systémovy management

Zpémne hodnoceni Hodnoceni Klient Plan
sluZzeb potfeb Kklienta
\\ t Case managcment#
Zpétné Realizace planu
vyhodnocovani

\-/

(Stuchlik, 2001 s.8)
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UzZivani case managementu jako metody v socialni praci s klientem
s psych6zou ma vyhody jak pro klienta, tak pro systém sluzeb, které v daném regionu
jsou. Metoda case managementu, mezi hlavni vyhody fadi dostupnost (case manager
vi kam a na koho se obratit), kontinuitu (tim, Ze case manager, vyhledava dalsi sluzby
a pohybuje se v prostfedi klienta, ziskava dalSi kontakty pro spolupraci), koordinaci,
pfizplsobivost a efektivitu (pfizpusobuje sluzby potfebam klienta a tim je vyuziva
efektivné) a vykonnost. Mezi ,zasady case managementu® patfi: zaméfeni se na
zdravé stranky klienta nezli na psychopatologii. Partnersky vztah, ktery mezi sebou
klient a case manager vybuduiji, je proto, aby klient byl motivovan ke spolupraci, kdy
vétSina intervenci je realizovana na zakladé jeho rozhodnuti a respektu. Tim, ze ma
case manager znalosti o klientové potfebach a zdrojich, by mu mél umét nabizet
intervence asertivné. Mezi dal§i zasady pak patfi neustala iniciativni nabidka informaci
o zdrojich v okoli klienta, ale také ziskani informaci ze socialniho okoli klienta. Case
manager by mél vychazet se silnych stranek klienta jeho schopnosti a dovednosti a na
tom zakladé poskytovat intenzivni spolupraci se vSemi moznymi sluzbami v dané
lokalité. (Stuchlik, 2011 s.15-17)

Monitorovani stavu klienta je jednim ze zakladnich Ukoll case managementu.
Ukolem case managera je ,nespustit klienta z o&“. Nejde jen o monitorovani
zdravotniho stavu, ale celkového sociadlniho fungovani, socialnich interakci, jeho
prozivani a jednani. (Stuchlik, 2011 str.27) Prakticky se tymova prace realizuje
v kazdodenni péci, ktera ma dané faze procesu. Spoluprace zacina doporucenim
klienta do péce. To muze pfijit jak ze strany rodiny ¢ samotného budouciho klienta, tak
i ze strany rGznych zafizeni €i Ufadu. Nasleduje schlizka, jejimz ucelem je ziskani
.havazani vztahu* (vzajemné poznavani) a ,mapovani potieb“ (Setfeni pomoci
dotazniku, Setfeni ustné i pozorovanim), podrobnych informaci o klientovi (potfeby,
pfani pozadavky, osobni kritéria, zdroje podpory, moznosti a omezeni klienta),
»Stanoveni cil“, aby mohlo byt zahajeno samotné ,planovani“ pécCe. Nasleduje
realizace ,naplriovani cile“ (plany se muazou v pribéhu zménit) a ,hodnoceni“ (jde o
celkové vyhodnoceni, co se povedlo, kde doslo ke zmé&nam). Je velice dllezité zjisténi
slabych stranek, coz byvaji vétdinou jeho potfeby a silnych stranek, jez predstavuji
moznosti i zdroje klienta. (Stuchlik , 2011 s. 21-27)

Case management je realizovan prostfednictvim case managera. Je to Clovek,
profesional (socialni pracovnik, ergoterapeut, psychiatr, psycholog, zdravotni sestra)

s vysokosSkolskym vzdélanim alespon bakalarského stupné. Doporucuje se, aby mél
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absolvovany vycvik v krizové intervenci v€etné telefonické, sebezkuSenostni
psychoterapeuticky vycvik, vycvik vrodinné terapii, vycvik v KBT, kurzy, seminare
zaméfené na praci s duSevné nemocnymi, kurzy a seminafe o pracovni rehabilitaci,
vzdélani o socialnim zabezpeleni a jeho pravnich normach, kurz prvni pomoci a
v neposledni fadé seminafe a kurzy rozvijejici pregradualni vzdélani. Case manager
pracuje s klienty individualné nebo v ramci tymu dle principl a pravidel daného modelu.
Jeho role se lisi. MUze svou péci poskytovat jako ,0soba, kterou klient vyhledava a
kontaktuje, terapeut Ci poradce, osoba, ktera haji zajmy klienta (obhajce),
zprostredkovatel sluzeb poskytovanych nékym dal§im, nakupcCi sluzeb pro konkrétniho

klienta, koordinator sluZzeb v systému, privodce klienta“. (Stuchlik, 2011 s. 10)

Metoda case managementu je pfedevsim tymova prace. Case managementové
tymy by mély byt multidisciplinarni a multidovednostni. Nejde o to, aby kazdy ¢len
v tymu umél vSechno, ale aby vzdélani, kompetence schopnosti a dovednosti byly
v tymu distribuovany rovnomérné. ,Tym je praktickou strukturou pro kazdodenni praci
case managementu, v niz case managerfi mohou vyuZivat zdroje znalosti, zkuSenosti a
dovednosti, které izolovany pracovnik nikdy nema k dispozici.“ Case managefi nabizeji
své sluzby individualné, ale spolupracuji mezi sebou navzajem. Kazdy ma svého
klienta, ale zaroven jsou jednotlivymi specialisty na konkrétni sluzby. Mezi né patfi
napfiklad rehabilitacni pfistup ke kazdodennim dovednostem (nakup potravin a
oble€eni, umét si uvafit, asistenci pfi pouzivani dopravnich prostfedkl), nebo prace
srodinou (ma ji na starosti specialista krizovy intervent &i socioterapeut), dale
specialista na zaméstnavani (napomaha pfi hledani pracovnich pfilezitosti a
vzdélavani), specialista doprovazeni na ufady (pro jednani s konkrétnimi urady, ziskani
rozhodnuti o davkach), specialista na bydleni (napomaha nalézat vhodné bydleni, ale
také spolupracuje s klientem pfi ziskavani a zlepSovani dovednosti v bydleni

hospodafreni, uklid).

DalSim odbornikem v tymu je specialista na finanéni poradenstvi (napomaha
feSit finan¢ni situaci, v€etné dluhl, problému platebni neschopnosti, splatkovych
kalendaru, ale také uci jak vyjit s rozpotem apod.), specialista na zdravotni podporu
(poskytuje kontakty na odborniky, &i organizace zabyvajici se napfiklad zavislostnim
chovanim, zajisténi pravidelnych navstév u Iékafe, sexualni a téhotenskou edukaci) a
poradensky specialista (podporuje komunikacni dovednosti, pfistupy na feSeni
problému). (Stuchlik, 2011 s.18-19) Case manager si musi uvédomit, Zze je soulasti

sluzeb v regionu i jako Clen tymu, ktery pro své handicapované klienty musi tento
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systém zpfehledfiovat a s témito sluZzbami spolupracovat. Nelze nabizet klientovi néco,
o ¢em nevi, jak to funguje a pro koho je ktera sluzba urena. Case manager musi
nejprve zmapovat stavajici sluzby, jejich pravidla, podminky pfijeti, pro jakou cilovou
skupinu jsou urceny. (Stuchlik, 2011 s. 27)

Case management v Ceské republice funguje a realizuje se v praci s dusevné
nemocnymi. Probstova v knize Socialni prace v praxi piSe, ze ,nejintenzivnéjsi model
prace je ATC (assertive community treatment), ktery pracuje se zastupitelnosti
pracovniku tymu a je pouZivan u klienta s velkou Sifi potfeb®. Pfipadovy manazer musi,
podle Probstové, pfi volbé intervenci zohlednit nejen vék, zivotni styl a situaci, a podle
toho voli klinické ¢&i socialni pfipadové vedeni. (Matousek,Kolackova,Kodymova, 2005
s.141)

K pouzivani case managementu jako metody prace, poskytujici sluzby cilové
skuping dlouhodobé téZce dusevn& nemocnym, se hlasi v Ceské republice asi 4
organizace. Jde o nestatni neziskové organizace FOKUS Mlada Boleslav z.s., FOKUS
Praha, z.u., ESET-HELP Praha, Péce o duSevni zdravi — region Pardubice a MENS
SANA, z.U. Ostrava. V zahranici, predevS§im v USA, Velké Britanii a Nizozemi, je
metoda case managementu vyuzivana jako metoda socialni prace s klienty trpicimi
duSevnim onemocnénim, ale také jako metoda s cilovymi skupinami, které maji rdzné
socialni problémy (lidé bez domova, osoby zavislé na psychotropnich latkach a jinych
zavislostech, i nelatkovych). Kroon a Weeghel popisuji rizné modely. Jednim z nich je
ICM - ,Intensive case management.“ Tento model je vice zaméfen klinicky. Case
managefi se zde snazi sami o poskytovani sluzeb a intervenci svym klientim. Je
kladen duraz na kvalitni vzdélani a dovednosti pracovnikd. Model je postaven na
psychoterapeutickych zakladech. Hlavnim znakem tohoto modelu je nejdfive feSeni
klientovych problém, teprve poté zaméfeni se na budoucnost. DalSim modelem je
.Strengths based", ktery je zalozeny na silnych strankach klienta. Daraz je kladen na
hledani moznosti a zdroji (osobnich, z komunity), které mlze ve svUj prospéch klient

vyuzit.

Skute€na tymova prace je potom zastoupena modelem ACT-Asertive
community treatment. NejintenzivnéjSi model sluzeb (ve smyslu case managementu).
Je to pfistup sméfujici ke klientdm, ktefi vyZzaduji intenzivni intervence 24 hodin denng,
po cely tyden. (Kroon,Weeghel, 2002 s.170-179). Je ur€en klientdm, ktefi byli
dlouhodobé hospitalizovani v psychiatrické 1é¢ebné, dlouhodobé trpi vaznymi a

neustupujicimi symptomy dusevnich poruch s vyrazné sniZzenou funk&ni kapacitou.
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Clenové tymu mohou stravit s klientem s akutnimi potfebami tolik &asu, kolik je
potfeba. V okamziku stabilizace se délka a Cetnost snizuji. Tym je slozen z 10-12
pracovnikd (psychiatr, socialni pracovnik, oSetfovatel, klinicky psycholog). Tymovy
pristup je umoznén diky dennim setkanim tymu, kde se aktualizuji a pfedavaji

informace a organizuji se aktivity (Stuchlik, 2011 s. 37)

3.7 Multidisciplinarni tym jako tymova prace

L,Multidisciplinarni tym jako tymova prace“ je zakladnim principem moderni
psychiatrické péce. Je zalozen na spolupraci specialistll a koordinaci postupu. Zastupci
jednotlivych profesi (psychiatr, psycholog, socialni pracovnik, psychiatricka sestra,
terapeut, adiktolog, peer specialista, ergoterapeut) do tymu pfinasi své specifické
dovednosti a spolupracuji spole¢né s dalSimi institucemi i osobami nalezejici do
klientovy socialni sité. (MatouSek,Kolackova,Kodymova,2005,143). Dle Stuchlika, je
CM (case management) tym, skupina pracovnik( raznych profesi a dovednosti, ktefi
spolu uzce komunikuji, spolupracuiji, sdili spoleény prostor a jsou povazovani za jednu
sluzbu. Spole¢né jsou zodpovédni za vysledek, jsou na sobé& zavisli pfi naplhovani
spole¢nych cild, maji vyzkouSené a stanovené standardy prace, podle nichz se fidi a
postupuji. Je dllezité, aby specialisté byli sou¢asti multidisciplinarniho tymu, kdy se
kazdy specialista, muze stat zaroven case managerem nékterého klienta, nebo mu
muze poskytovat konzultace a poradenstvi v oblasti, ktera se ho tyka. (Stuchlik, 2011
s. 43) Tymova spoluprace neni jednoducha. Podminkou pro vytvofeni bezpe&ného
prostredi se vzajemnym respektem je ochota ¢&lend0 ke spolupraci.
(Matousek,Kolackova,Kodymova,2005,143).

3.8 Prace s rodinou klienta v komunitni péci

LByt dusevné nemocny je Casto pro rodinu spoleCenské tabu”. Velice ¢asto se
pFibuzni citi za dudevni poruchu vinni. Zivot s nékym, kdo trpi psychickou poruchou,
zpUsobuje ostatnim ¢lendm rodiny nemalé problémy, které predtim nikdy nezazili.
Néktefi rodi€e Ffeknou dalSim ¢lenum rodiny, pratelim az velice pozdé, ze chovani
syna/dcery je nezvyklé. Manzelé, manzZelky nemluvi o zatézi a nepredvidatelném
chovani svych partner(. Déti ve Skole a mezi svymi vrstevniky nemluvi o divném
chovani nékterého z rodi€u, sourozencu ani o tom, jak se citi oni sami. O ¢lena rodiny

je tfeba se starat, coz znamena, Ze se vrodiné méni role. DuSevné nemocny tak
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narusuje rovnovahu mezi zatézi a vnitfni silou ostatnich ¢lend a vztahu v ramci rodiny.
(Pé&¢&,Probstova,2009 s.200)

Protoze je pfipadova prace témér totozna jako pfi praci s jednotlivcem,
jednotlivé faze, struktura a napln pfi praci s rodinou se v mnohém nelisi. Je potieba
nahlizet na problémy rodiny z multisystémové perspektivy, kde rodina predstavuje
jeden z nejvyznamnéjSich systému. Potfeba ji rozumét nejen v kontextu rodinnych
vztahu, ale také v ramci funkci jednotlivych ¢lent, tak prostfedi, jehoz je rodina a jeji
jednotlivy ¢lenové soucasti. Obecné dlvody, pro¢ zahgjit spolupraci s rodinou jsou:
rodina o pomoc pozada, rodina je jednim z pfic¢innych faktorl problému, problémy
vznikaji mimo rodinu a maji dopad na jeji fungovani, rodina je zdroj feSeni problém. V
ramci pfipadové prace se s rodinou nejCastéji pracuje jako s celkem, tedy se vdemi
Cleny souc€asné. Jen v nezbytnych pfipadech se jednotlivi ¢lenové zvou na individualni

schizku.

V prvni fazi se pozornost soustfedi na vysvétleni role pfipadového socialniho
pracovnika, ziskani nezbytnych informaci, vysvétleni ucelu, smyslu, identifikaci
problémda, specifikaci problém(, stanoveni cilil a dosazeni dohod. Ve stfedni fazi jsou
planovany a realizovany ukoly. Zavére€na faze je soustfedéna na zhodnoceni
problémd, identifikaci Uspé&Snych strategii, posileni Uspéchtl, dovednosti, plany do
budoucna a diskusi. Je tedy patrné, ze postup jednotlivych krokll se v mnohém nelisi,
ale je nezbytné si uvédomit, Ze spoluprace na ukolech je ovlivnéna poctem ucastnika.
(Spilaékova,Nedomova, 2014 s. 81)

Komunita je systémem jako zivé spoleCenstvi lidi sluZzeb, organizaci. Zaclenéni
do komunity a IéCba v komunité je cilem komunitni péce o lidi s psychézou. Komunitni
péCe nezahrnuje jenom odborné sluzby uzpusobené pro poskytovani péce
v pfirozeném prostiedi. Ale komunitni péfe znamena i profesionalni podporu lidem
v blizkém vztahu ke klientovi, organizacim, institucim, aby mohli pravé poskytovat

témto klientim co nejucinnéjsi pomoc. (Pé¢,Probstova 2009 s.198)
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Systém komunitni podpory (dle NIMH 1987) dle Narodniho institutu dusevniho zdravi,

znazorfiuje obrazek ¢&. 2.

Koordinujici agentura

(Pé&c,Probstova 2009 s.198)

,Komunitni péce” pfinesla zvySeny dlraz na podporu rodin lidi s duSevnim
onemocnénim, jez se stavaji primarnimi pecCovateli. S pfibuznymi zije 30-60% lidi se
zavaznym dusevnim onemocnénim, kdy prace s rodinu se tak stava dilezitou soucasti
prace multidisciplinarniho tymu. Potfeby rodin klientll s psychézou, pro které je dulezité
chapat podstatu dusevniho onemocnéni, zvladat projevy nemoci, rizikové chovani,
védét jak se chovat v krizovych situacich, udrzovat dobrou komunikaci v rodiné, mit
kapacitu a dovednosti pro zvladani probléma, udrzovat pocit sebedivéry vSech ¢lena,
jsou nelehkym cilem intervenci. Vedle prace individualni mize byt pouzita i prace
skupinova. Mnozi socialni pracovnici prochazeji psychoterapeutickymi vycviky a
podileji se i na rodinné psychoterapii, ktera je dalSi z moznosti pée o rodinu.
(MatousSek 2005,s.14).

Socialni pracovnik pulsobici u klientd s duSevnim onemocnénim, by mél
reflektovat souasné trendy v oblasti rodinného chovani zalozeného na individualizaci
(vysoké zastoupeni rodin v rozvodové C&i porozvodové situaci, zvySujici se pocet

svobodnych matek), sledovat demografické zmény ve vyvoji obyvatelstva (starnuti). Na
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rodinu mazeme pohlizet z hlediska tradi¢niho uz§iho pojeti (pokrevni pfibuzenstvi,
pravni svazky, adopce) anebo z SirS§iho pojeti (skupina lidi, kterd se jako rodina
deklaruje na zakladé vzajemné naklonnosti). To, jak je rodina schopna jednotlivé
funkce (ekonomické, biologické, emocionalni) naplfiovat, je vyznamné pro posouzeni
socialniho Setfeni rodiny socialnim pracovnikem. Socialni prace s rodinou se vyvinula
z rodinné terapie, ze které Cerpa a pfijima nékteré techniky. V nadich podminkach je
nutné pro vykon socialni prace s rodinou rozliSovat mezi rodinnou terapii a socialni
praci s rodinou. Pracujeme-li s problémem (napf. vyfizeni socialnich davek), jsme
v pozici socialniho pracovnika, ktery vykonava socialni praci s rodinou. Potyka-li se
rodina s problémy, které kvalifikujeme jako poruchu (napf. zavislosti), pak jsou
kompetence socialniho pracovnika nedostatec¢né a pokud nema absolvovany specialni
psychoterapeuticky vycvik pro praci s rodinou, vyuzivame pro feSeni klientovych
problému psychoterapii a odbornikd (klinicky psycholog, socialni pracovnik s vycvikem,

psychiatr).

Kromé& zakladnich zasad pomahajicich profesi (empatie, vstficnost,
opravdovost, flexibilita), by mél socialni pracovnik v praci s rodinou uplathiovat
neutralitu a nestrannost. (Kuznikova,2011 s.73-75) Rodina klienta s psych6zou neni
nemocna, ale je nemoci ovlivnéna, zasahuje rodinu hloubé&ji. Vyvolava v rodiné krizi,
kdy rodina potfebuje nékdy vice podpofit, aby mohla zase zdravé fungovat. V krizi se
rodina prili§ hluboce zabyva tim, Ze néco zavinila, udélala Spatné a potfebuje ujasnit,
co je mozné délat dobfe. Kazdé 1é€eni néjak rodinu ovliviiuje (hospitalizace, pracovni
neschopnost, ucinky Iékd, uc€ast jednoho &lena v psychoterapii). (Kalina, 1987 s.90-92)
Zasadni strategii podpory rodiny je, aby rodina udrZovala kontakt s Iékafem a nemocny
meél zajisténou pfiméfenou lécbu. V akutni fazi nemoci, maze byt pobyt v [é€ebné nebo
soustavna dochazka do psychiatrického stacionafe pro klienta nutna. Situaci
nemocnym a jejich rodinam v CR komplikuje fakt, Ze v8ude nejsou dostupné komunitni
sluzby pro psychiatrické pacienty. Komunitni sluzby jsou zakladany jako neziskove

organizace s nejistym financovanim. (MatousSek, Pazlarova ,2014 s.134)

3.9 Prace se skupinou

Hlavnim cilem je poukazat na uzite€nost efektivitu a vyhody skupinovych metod
v praci s psychozou. Termin skupinova prace je obecny vyraz pouzivany k oznaceni
profesionalni prace se skupinami lidi. Cilem neni podrobné seznameni a popis prace
se skupinou &i jeji vymezeni, ale poukazat na jeji uziteCnost. Metody socialni prace se

staly rovnocenné k ostatnim metodam oboru socialni prace. Poskytuji specifické
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moznosti, které individualni socialni prace sklientem nabidnout neumi.
(Kuznikova,2011, s. 82)

Zivot ve skupiné vyjadfuje zakladni lidskou potfebu sdilet, spoluvytvaret, davat,
brat realizovat se ve vztazich. Ve skupiné zijeme a fungujeme a jsme na nich zavisli.
Lidé ve svém zivoté potiebuji komunikovat, sdilet pocity, myslenky, zku$enosti,
prijimani druhych. Potfebujeme vzajemnost, abychom mohli pocitit svou jedine¢nost,
uéime se v ni naslouchat, tolerovat, respektovat, ale také vymezovat svuj prostor a
obhajovat se. U¢ime se rozumét sobé i druhym, hledat spole¢né feSeni, nalézat nové
zpUsoby. (Matousek, 2008,2013 s. 169)

~Skupinovéa sociéalni prace“ je metoda, ktera k socialnimu fungovani vyuziva
skupinovy proces ¢lenl skupiny i skupiny samé. Snazi se informovanym zpUsobem
pomahat jednotliveim, skupinam, organizacim a komunitam ovlivhovat, ménit
individualni i skupinové potfeby a problémy. ,Socialni prace se skupinami‘ se vénuje
skupiné a pak i jednotlivci. Zaméfuje se na dosahovani svych cill, které jsou vymezeny
ve skupiné smlouvou. Socialni pracovnik pomaha socialnimu fungovani riznych skupin
ve smyslu rozvoje, aby se kazdy jedinec jako &len skupiny vyvijel v souladu s cily

skupiny.

,Uloha socialniho pracovnika“ je pomahat ziskat informace jeden o druhém,
védomi sounalezitosti, smysluplnosti prace ve skuping, podporuje komunikaci a
sounalezitost mezi ¢leny. Rozumi skupinovému procesu a vede skupinu k svépomoci.
(Matousek, 2008,2013 s.171). Skupiny mGzeme rozdélit podle jejich zaméfeni na
Jlekreacni” (zabyvajici rekreacnimi aktivitami), ,skupiny zaméfené na feSeni problému*
(rozvoj novych programu), ,vzdélavaci skupiny” (osvojeni védomosti a dovednosti),
,Skupiny zamérené na socializaci“ (rozvoj socialnich dovednosti, zména postoju),
“skupiny zaméfené na rekreacni dovednosti® (zlepSeni volnoCasovych dovednosti),
“svépomocné skupiny* (poskytnuti vzajemné podpory)“, ,terapeutické skupiny* (jdou do
hloubky zavaznych emocionalnich a socialnich problému), ,encounterové skupiny*
(vytvareji blizké interpersonalni vztahy). MozZnosti a vyuziti socialni prace se skupinou
je mnoho. Jejim cilem je prevence nezadoucich jevl, socializace ve formé zaclefovani
a ziskavani socialnich dovednosti, znovunabyti schopnosti fungovat v béZzném Zzivoté
(rehabilitace), pomaha v osobnim ristu, zdravém vyvoji, v feSeni problému a napravé

nezadouciho chovani a jednani. (Mahrova,Venglarova ,2008 s.24)

Hlavnim rysem skupin je pfedavani vzajemné podpory a zkuSenosti se &leny se

stejnymi problémy &i zajmy v podobné situaci. Pravé erudovani socialni praci disponuji
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prostfedky k realizaci a rozvoji skupinové prace, v psychoedukaci, emoéni podpore,
pfedavani zkuSenosti a zpétné vazby mezi Cleny. Pokud klient neziska béhem svého
procesu lécby onemocnéni odbornou podporu, diagnostiku, byva ¢asto odkazan na
rady laik( léciteld amatérli, Cerpani informaci =z literatury pfipadné internetu.
(Kuznikova, 2011, s. 83)

3.10 Moderni moznosti psychosocialni rehabilitace (na urovni

jedince)

Vyznamnymi impulzy rozvoje moderni ,psychiatricke“ (psychosocialni)
rehabilitace” byly: programy pracovni rehabilitace, v padesatych letech 20. stoleti objev
psychofarmak, v Sedesatych letech deinstitucionalizace a boj za lidska prava, rozvoj
komunitni pé€e a vznik svépomocnych skupin. V osmdesatych a devadesatych letech
20. stoleti se stala integralni soucasti zdravotniho a socialniho systému. Dnes moderni
psychosocialni rehabilitace jiz zahrnuje velké mnozstvi riznych programovych modeld,
kterymi se snazi pomoct klientdm s duSevnim onemocnénim zvladat bézny zivot.
(Matousek,Kolackova,Kodymova, 2005 s139)

.Psychosocialni rehabilitace“ zahrnuje Sirokou Skalu sluzeb pfizpusobenych
potfebam socialné ¢i psychicky znevyhodnénym lidem, ktefi se ocitli v nepfiznivych
podminkach ohroZeni. Zaméfuje se na jejich podporu ,zotaveni, zapojeni se do Zivota
v oblasti prace, vzdélavani, spolecenskych aktivit a Zivotu v komunité. Zpusoby prace
prostfednictvim ,komplexniho pfistupu k psychosocialni rehabilitaci metodou CARe*,
ktery byl ptivodné vyvinut v Nizozemsku, ale dnes jej vyuziva fada dalSich zemi v€etné
Ceské reubliky. (Hollander,Wilken ,PN Bohnice, 2016 s.11)

Mezi hlavni Skoly moderni psychiatrické rehabilitace v praxi patfi ,anglicka
Skola“, ktera se orientuje na pfizpasobeni, kompenzaci (vzajemné vyrovnani),
reedukaci (znovu obnoveni)“ a reorientaci ( zaméfeni), ,losangeleska Skola“ je spjata
s rozvojem trénink( socialnich dovednosti, orientovanych na chovani a model klinické
rehabilitace prosazuje ,bostonska $kola“, kterd se zaméfuje na rozvoj klientovych
dovednosti a podporu jeho okoli. ,Psychiatricka rehabilitace“ zalina jiz b&hem
hospitalizace na psychiatrickém oddéleni. Je dullezitym prvkem procesu zotaveni.
Zahrnuje vSechny potfebné krok k co nejspokojenéjSimu a co nejsamostatnéjSimu
zivotu Clovéka. Mezi zaklady rehabilitatni prace (dle Anthony a kol.1990) patfi
Lrehabilitacni diagnéza“ (sklada se z celkového rehabilitacniho cile, funkéniho vysetfeni

a Setfeni zdroju), ,intervence“ a ,hodnoceni®. Zahrnuje popis stavajicich dovednosti
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klienta a uroverni sou¢asné podpory okoli v uréité Zivotni oblasti — bydleni, vzdélavani
se, prace a volny €as. ,Rehabilitacni plan“ (soupis kratkodobych a dlouhodobych cilt) v
sobé spojuje tfi otazky: kdo (klient, kliCovy pracovnik, jind osoba), kde (v jakém
prostfedi) a kdy. (MatouSek, Kolackova, Kodymova,2005 s 139,140)

Celosvétové je dnes pfijimana definice ,psychosocialni rehabilitace" jako
procesu, ktery dava C&loveku pfileZitost dosahnout optimalni drovné nezavislého
fungovani ve spolecnosti. Zahrnuje jednak vylepSeni schopnosti dotyéného jednotlivce,
jednak zavedeni zmén v okolnim prostfedi s cilem umoznit Zivot nejvy$§i mozné kvality
lidem se zku$enosti s duSevnim onemocnénim, které vytvafi urCity stupen postizeni.
Cilem psychosocialni rehabilitace je zajisténi optimalni trovné fungovani jednotlivcl a
spolecenstvi a minimalizace postiZeni a handicap( s dirazem na mozZnost rozhodovani
0 uspésném Zivoté v komunité* (WHO,1996). (Hollander, Wilken, PN Bohnice 2016
s.14)

Proces psychosocialni rehabilitace pomaha lidem s duSevnim onemocnénim
(lidem s psychosocialnimi obtizemi) zvySovat kvalitu jejich zivota a mize vyznamné
pomoci na jejich osobni cesté zotaveni. Psychiatricka rehabilitace je zaméfena na
osoby s ,vaznym dusevnim onemocnénim®, ,dlouhodobym duSevnim onemocnénim*
nebo na osoby s ,chronickym (trvalym) dusevnim onemocnénim*. Priibéh duSevniho
onemocnéni ma stfednédoby az dlouhodoby charakter, v jehoz dusledku jiz doslo
k vyraznému naruseni psychickych, socialnich a pracovnich schopnosti, roli, i toto

nebezpedi hrozi. (P&¢,Probstova 2009 s.97)

Psychosocialni rehabilitace probiha ve tfech urovnich: ,pracovni rehabilitace a
podpora vzdélavani®, ,rehabilitace v oblasti bydleni” a rehabilitace v oblasti socialnich
kontaktli a volného Casu®. V urovni pracovni rehabilitace se jedna o pfipravu klienta
s psychiatrickym onemocnénim pro praci a vyhledavani nebo vytvofeni pfiméfené
pracovni Cinnosti nebo pracovniho mista. Ktém patfi ,dobrovolna prace, chranéné
pracovni dilny, podporované zaméstnavani a podporované vzdélavani.“ Pojmy
,piistfesi, bydleni a domov“ patfi k nejzakladné&jSim lidskym potfebam (potfeba jistoty,
stability, bezpeci soukromi). DuSevni onemocnéni ¢asto brani naplfiovat tyto potfeby.
wKontinuum navaznych zarizeni“ obsahuje nékolik zafizeni, kde ma byt klient klinicky
stabilizovan a ma se naucit specifickym dovednostem. Nékdy sahaji od instituci az po
prostfedi pfipominajici domacnost (nemocnice, domy s oSetfovatelskou péci, zafizeni
intermediarni péce, zafizeni poskytujici péci a stravu, péstounskou rodinnou péci,

skupinové domacnosti, chranéné byty a nezavislé bydleni). | kdyZ se realizace modelu
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kontinua v mnohém lisi, typické kontinuum nabizi dim na &tvrt cesty, dim na pul cesty,
chranéné byty a nezavislé bydleni. ,Podporované bydleni“ vzniklo s cilem pfesunout
nejvétsi tézisté podpory ze socialni sluzby domu. Disledkem duSevniho onemocnéni
se hrouti socialni role, zUstava jen role pacienta a klienta. Cilovou skupinou socialni
rehabilitace jsou proto lidé, ktefi v dusledku duSevniho onemocnéni maiji snizené
,socialni kontakty*, socialni dovednosti, schopnost komunikace, nemaji funkéni zazemi
a potfebuji podporu okoli. Podpora v socialnich dovednostech nemusi byt vzdy jen od
formalizovanych sluzeb, ale pfirozenou podporu Ize hledat v rodiné, u pratel, kolegl ¢i
spolupacientll. V oblasti vlastni sluzby mizeme povazovat centra dennich aktivit,

uzivatelské kluby.

»,Rehabilitace v oblasti volného &asu“ se vyvijela z pracovni rehabilitace. Je

tfeba pfipomenout, ze ¢lovék svij volny ¢as vénuje k obnové sil a nachazeni smyslu
zivota. Z volnoCasovych aktivit prameni vnitfni hnaci sila a motivace. Vybér
volnoCasové aktivity zavisi na znalostech, vlastnich schopnostech, oblasti zajmu, je
provozovana pro naplnéni urcitych osobnich cill, pro radost, zabavu, sebeuspokojeni
nebo seberealizaci, pro rozptyleni, relaxaci ¢€i rekreaci. V rehabilitacnim kontextu jsou
volnoCasové aktivity cilovym efektem. Ovliviuji zivot jedince jeho role a chovani.
(Péc,Probstova, 2009 s.115,119-122,124,128,129)

3.11 Socioterapie

Definice ,socialni terapie* dle Slovniku socialni prace je ,profesionalni
infervence zamérena na podporu klientovych vyznamnych blizkych osob* Cili péCe o
peCujici. Rozhodujici Cinitelé jsou v socialni podpofe (emocionalni podpora,
poskytovani informaci a prakticka pfima pomoc). (MatouSek, 2003 s.216). Podle
Ceského navrhu zakona o socialni pomoci jde o soubor opatfeni, které slouzi
k pfiznivému ovlivnéni stavu a situace osob, jez se ocitly v socialni nouzi.
,Socioterapie” sméfuje k jejich socialni rehabilitaci a integraci. Rozumi se ji obnoveni
socidlnich vztaht a praktickych schopnosti a dovednosti, které jsou naruSeny
dusledkem socialniho hendikepu a zplsobu Zivota dané osoby. (MatouSek, 2003 s.
219).

V legislativé je socioterapie zahrnuta do zakona €. 108/2006 Sb., o socialnich
sluzbach v §35. Socialni terapii neni mozné zaménovat za psychologickou terapii,

nelze se vSak obejit bez psychologickych i terapeutickych prostfedkd (komunikaéni a
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vztahovou oblast). Podobné jako psychoterapie se zabyva chovanim a interakénimi
charakteristikami, ale svUj zamér vic zaméfuje na socialni fungovani a vyznamné
vztahy klienta, velmi Casto realizovanim v terénu. Socialni terapie nezachazi do takove
hloubky psychiky Clovéka jako psychoterapie, pouziva metody a techniky zaméfené na
komunikaci a motivaci, uvédoméni si vlastnich pocitl, emoci a ziskani realného
pohledu. Diagnoza v socialni terapii nepouziva testy inteligence, skaly, neni vySetfovan
télesny stav klienta ani klinické hodnoceni jeho psychického stavu, nepracuje
s klientem na medicinské bazi. Socialni terapie se zabyva vice primarni prevenci, je
kladen velky dlraz na feSeni, pozornost je zaméfena na soucasnost a budoucnost.
(Zakoufilova,2014 s. 18,19)

Socialni terapii provadéji zejména socialni pracovnici. Poslanim socialniho
terapeuta je zvétsit klientovu kapacitu feSeni problému podporou klientovych

kompetenci a jeho aktivniho pfistupu ke zméné situace. (Matousek,2013 s. 264)

Jednim ze zakladnich ukolu pfi praci s klientem s dusevnim onemocnénim je
Zjistit, co pro néj je nejvétSim problémem, co proziva. Pouze pfi rozhovoru nelze
vylouCit, Zze se skute¢ného minéni klienta nedopatrame, a proto terapeutovi mohou
pomoci poskytnout odpovédi specialni techniky, které socialni terapii pfispivaji.
Techniky Ize realizovat i opakované. Volbu a zplsob provedeni je tfeba pfizpUsobit
charakteru, problému, véku klienta, jeho zralosti, souCasnému psychickému stavu,
naladé, momentalnim €asovym a prostorovym moznostem. Jsou jimi genogram
(schéma rodinné mapy), vyména roli (klient se stane terapeutem-terapeut klientem),
zasobarna radosti (napsat 20 a vice véci, co mu v jeho zivot€¢ mohou délat radost),
ruka (napsat na papir do vytvofené ruky co se mu libi na jeho rodi€i, ditéti, sourozenci,
kamaradovi, co je hezké zkratka jen pozitivni postfehy), graf, domecek a dalSi.
(Zakourilova 2014 s.75,76)

3.12 Poradenstvi jako soucast systému ucelené rehabilitace

,ucelena poradenska rehabilitace” (léCebna, zdravotnicka, psychologicka,
socialni, pedagogickd, rodinna, pracovni a volnoCasova) tvofi oborovy ramec a
spoleCna metodicka vychodiska pro klienta s duSevnim onemocnénim. Nutna tymova
provazanost, posloupnost dilCich opatfeni se timto vyrazné odliSuje od jinych
poradenskych aktivit. Ukolem poradenské rehabilitaéni &innosti je zmirnéni,

eliminovani a kompenzovani pfi€in, které klientovi s psychotickym onemocnénim brani
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jeho plnohodnotnému zacélenéni do spolecnosti. Aktualni zmény spocivaji v propojeni
mezi jednotlivymi sloZzkami tohoto procesu. Koordinovana tymova prace zabezpeduje
provazanost. Pro osoby s duSevnim onemocnénim je poradenstvi nastrojem, ktery jim
muze zprostiedkovat socialni kontakt tak, aby ¢lovék nebyl socialné vylou¢en a nezil
v nevyhovujicich podminkach. Rehabilitacné-poradensky proces je vZzdy osobni, kdy
s adekvatné motivovanym klientem pracujeme, abychom spole¢né dosahli zdravotni
stabilizace a napomohli seberealizaci i socialni inkluzi, pfi vyuziti stavajicich moznosti

vzdélavaciho systému, socialni péce, zdravotni pé€e a nastrojli zaméstnanosti.

Poradenska praxe &i poradenska podpora lidi s psychotickym onemocnénim je
integralni soucasti ucelené rehabilitace. Schopnost pohybu, komunikace, fyzické a
psychické zdravi bezprostfedné ovliviiuje psychické zdravi, schopnost prozZivat pocity a
spoluprozivat, sdruzovat se, péstovat zajmy, podilet se na komunitnich aktivitach.
(Novosad,2009,s.91,92). Centra I|éCebné rehabilitace zajistuji specializované
poradenstvi. Prace je zaloZzena na tymové spolupraci odbornikd. Jejich ukolem je
posouzeni zdravotniho stavu (pracovni uplatnéni, zavislost na socialnim zabezpeceni
a socialnich sluzbach, adaptabilitu, ziskani vzdélani, kvalifikaci, pfedpoklady k socialni
integraci, zazemi, kvalitu Zivota) k doporu€eni dalSi klientovy orientace. (Novosad,
2009 s.246)

3.13 Metoda CARe

,CARe neboli Comprehensive Approach to Rehabilitation” je jednim ze svétové
uznavanych komplexnich pfistupl k socialni rehabilitaci. Jeho ,autory jsou Holandané
Jean-Pierre Wilken a Dirk den Hollander”. Model CARe, se zaméfuje na kvalitu Zivota
lidi v oblasti dusevniho zdravi v socialnim kontextu, pfevzeti odpovédnosti sam za
sebe a zaclenéni do komunity. Jako nastroj pomaha pracovnikim k podpore klientd na
cesté k dosazeni jejich kvality Zivota. Metodika CARe byla vyvinuta v 80-tych letech
v Nizozemsku, inspirovana rehabilitacnimi pfistupy Velké Britanie a Spojenych statd,
sméfujici na dosahovani vyznamnych Zzivotnich cili a partnerskou spolupraci mezi
Klienty, jejich rodiny a pomahajici profesionaly. CARe, se v komplexnim pfistupu
rehabilitace zaméfuje pfedevS8im na klienta, kterého vnima celkové jako lidskou bytost,
nezapomina ani na jeho Zivotni prostfedi a socialni sit. VSechny sféry klientova Zivota
jsou vzajemné propojeny a podpora je poskytovana ve vSech oblastech s cilem zlepSit

jeho kvalitu Zivota.

Metoda CARe, je vyuzivana ve sluzbach v oblasti pé€e o duSevni zdravi, v

tymech asertivni komunitni Ié¢by, (ACT a FACT), v chranéném bydleni, ve forenzni
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péci, v podporovaném bydleni, v geriatrické péci, pfi IéCbé zavislosti v domech
s peCovatelskou sluZbou, v oblasti opétovného zaclenovani do pracovniho prostfedi,
ve sluzbach pro lidi bez domova, vyuziva se k podpore klientd s mentalnim postizenim
a klient s poruchou autistického spektra. (Hollander,Wilken, PN Bohnice, 2016 s.7,13-
15) CARe jako ,inovativni metoda“ se stale rozviji. Jean-Pierre Wilken realizoval fadu
vyzkumu zaméfenych na hledani ucinnych prvkd zotavovani. Vystupy z téchto studii se
promitly do zmén v pfistupu i v metodickych postupech. Wilken se nechal ovlivnit
Strengths-Based modelem Charlese Rappa a Richarda Goschi z Kansasu a jadro
rehabilitatnich nastroju se stalo velmi srozumitelnym a vyborné pouzitelnym v praxi.
CARe, se snazi o ,vyuZziti a propojeni funkénich prvku z jinych rehabilitacnich skol“ —
predevsim z ,Bostonské univerzity (Centrum pro psychiatrickou rehabilitaci — W.
Anthony a kol.: poskytujici diraz na individualni metodické podpory zamérené na
rozvoj), z ,UCLA univerzity“ (R. P. Liberman: rozvoj znalosti a dovednosti klientd). Mezi
hlavni prvky CARe modelu je zaméfeni na praci s okolnim prostfedim. Autofi modelu
CARe, se v této oblasti nechali ovlivnit britskymi autory (D. Bennett, G. Shepherd) a
kolegy z ltalie (Basaglia a kol.), rozvinuli mySlenku zapojeni klientd do komunity, kdy
v prvni fadé jsou vnimani jako obCané. Vroce 2015 The CARe Europe otevielo
mezinarodni Trénink trenérd v modelu CARe. Prvni vzdélavaci kurzy trenérti v CARe
modelu v CR se konaly v letech 1999 — 2001. Pfedev§im v komunitnich socialnich

sluzbach je CARe nejrozsifenéjsi metodikou psychosocialni rehabilitace. V roce 2016

byla zalozena ,Platforma CARe Ceska republika“. (http://www.cmhcd.cz/vzdelavaci-

institut/platforma-care/).

CARe je metoda zalozena na ,.zplnomocriovani* napomahajici k ,zotaveni, je
zakotvena v blizkém vztahu a lasce bliznimu zamérené na ,pfitomnost’ a je
komplexnim pfistupem k rehabilitaci. Zaméfuje se na: zvySeni ,kvality Zivota“ lidi
s psychosocialnimi problémy prostfednictvim podpory v realizaci jejich prani a cill, ve
zvladani pfiznakd nemoci a v pfistupu k prostfedi, které je s jejich pfanimi v souladu.
Na ,zotaveni*, které je zejména individualnim procesem uzdravovani, hledani zpasobd,
jak se naucit zit s nemoci, i s jejich dopady. Na ,pfitomnost®, kdy podstatou je byt
druhému k dispozici. Jedna se o vztah zalozeny na blizkosti, péci, skute¢né hodnoté
druhého Clovéka, jakkoliv je zvlastni nebo odliSny. Poslednim zaméfenim vedle
zotavovani a pfitomnosti je ,zplnomocfiovani“. Kazda lidska bytost v sobé nese jak
moznosti, tak prekazky, ty ale nemusi ovladat nase zivoty. V pfipadé postizeni a
onemocnéni duSevni nemoci se omezeni rychle dostavaji do centra pozornosti a

vytvari celkovy obraz, ktery je urovan, co nelze, neni mozné. Model CARe, vychazi
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z fad nastroju: ,osobniho profilu® (mapovani silnych stranek a zdroji clovéka a
prostfedi), z ,osobniho planu® (recovery), ,planu prevence relapsu onemocnéni‘ a
poslednim nastrojem ,profilu prostfedi“. Metodiku muzeme chapat jako turistického
privodce, ktery pomaha odbornikim nastaveni spravného sméru pro poskytovani
individualni podpory.Metoda CARe, se zamé&fuje v prvni fadé na zlep3eni kvality Zivota,
pfevzeti odpovédnosti sdm za sebe a za€lenéni se do komunity. (Hollander,Wilken, PN
Bohnice, 2016 s.7,13-15,17-21,44,45,50)

Obrazek ¢.3: Tri dimenze CARe

VZTAH CINNOST

zaloZeny na pfitomnosti; ;
ynap Spoluprace;

budovani rovhocenného vztahu; rvi . . .
G¢inna podpora orientovana na

hvt klientovi k disnozici silné stranky a zotaveni

CAS

proces budovani vztahu-
cinnosti-proces zotaveni v
souladu s Zivotni perspektivou

a tempem

(Hollander, Wilken ,PN Bohnice 2016)

3.13.1 Zplnomochovani (empowerment)

Prace zalozena na ,zplnomocrovani“ (empowerment) spociva v posileni
vnitFnich moznosti Clovéka a pfitomnych moznosti v jeho pfirozeném prostfedi, které
by mohly k procesu zotaveni pfispét. Kazdy Clovék v sobé nese moznosti a prekazky.
Tyto prekazky by nemély ovladat naSe zivoty. V pfipadé psychotického onemocnéni se
omezeni dostavaji do popfedi centra pozornosti a celkovy obraz o sobé si Clovék
urCuje tim, co nelze, co nejde dosahnout. Pokud hledame problémy a omezeni, nasi
celkovou perspektivu to vyrazné ovlivni. CARe, je holisticky zaméfena na celou lidskou
bytost. Pfi praci s klientem na procesu zplnomocriovani se nepoustime do zkoumani
problém( a postizeni, ale mame na zfeteli vnimat klienty jako lidi se souborem

moznosti a postizeni. Vychazime z pfedpokladu rehabilitace a obnovy dulstojnosti.

56



Obnoveni dustojnosti obnasi zmény na strané Clovéka i zmény v jeho okolnim
prostiedi. Zplsob prace CARe je pfistup zalozeny na proces posilovani, kdy se
jednotlivci, stejné jako organizace a spoleCenstvi vyrovnavaji s vlastni situaci
prostfednictvim své kontroly kritického mysleni. V ramci empowerment je kladen duraz
na zdravi, zivotni pohodu, silné stranky, vlivy okolniho prostfedi, nikoli na rizikové
faktory a individualni problémy. Jsme si védomi své zranitelnosti na individualni,
socialni i spoleCenské urovni. Ale soustfedime se na svyj silny potencial a silné
stranky. PFistup zalozeny na empowerment (zplnomocriovani) ma za cil zmirnit
negativni aspekty dané situace vyhledanim pozitivnich aspektt. Model silnych stranek
predstaveny Charliem Rappem obsahuje charakteristiky zplnomochovani zaméfeného
na podporu recovery lidi s dusevnim onemocnénim. Zakladni prvky, jsou integrovany
v metodice CARe zaméfenim na ,mapovani silnych stranek* v minulosti (v &em c&lovék
vytrval, jeho odolnost, dosazené uUspéchy, dosavadni podplirné osoby a okolnosti) a
soucasnosti (prani, touhy, ambice, osobni kvality, véci pfinasejici potéSeni, viohy,

nadani, dovednosti, zkuSenosti, inspirativni a motivujici faktory. Pfehled v tabulce.

Tabulka €. 3 Prvky metody CARe

Osobni kvality dle konceptu Ofmana
(jsou to specifické silné stranky,které Jsem
délaji clovéka tim, kym je) ‘
Vlohy, nadani a dovednosti
(hra na hudebni nastroj, psani, béhani, Umim
lusténi kiizovek apod.) -
Silné stranky v prostredi
(dle Rappa jsou to vSechny druhy zdrojl
v prostiedi. Pfitel, ktery vnas Vvéfi,

e , . .. Mam
pomahajici pracovnik, ktery nam dava
nadéji) ‘
Hrdost je dllezitou silnou strankou
Zajmy, touhy a ambice - Chci
Mé znalosti a zkuSenosti
(v8echny nase Zivotni zkuSenosti ‘ Vim
jsou zdroje sily)

(Hollander,Wilken,PN Bohnice, 2016 s. 45)
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3.13.2 Recovery (zotaveni)

V poslednich letech je procesu zotavovani pfikladan stale vétsi rozmér. Mezi
zotavenim a vyléenim je podstatny rozdil. VyléCeni implikuje navrat do puavodniho
stavu pfed propuknutim nemoci. Zotaveni je individualnim procesem uzdravovani.
(Hollander,Wilken,PN Bohnice, 2016 s. 23) Hlavnim principem poskytovani péce
klientim/pacientlim s dusevnim onemocnénim ve vyspélych zemich, je princip
Uzdravy. ,Uzdrava je stav, kdy ma nemocny pouze bé&zné, kazdodenni starosti“.

(neznamy autor).(www.psychiatrickarehabilitace.cz) Existuje mnoho definic, ale ¢asto

se pouziva definice feditele centra pro psychiatrickou rehabilitaci Bostonské univerzity
Williana Anthonyho: zotaveni (recovery) je ,hluboce osobni, jedineény proces zmény
vlastnich postoju, pocitd, hodnot, cili, dovednosti aroli. Je to zplsob, jak Zit
spokojeny, nadéjeplny a pfinosny Zivot pres vSechna omezeni zpusobena nemoci.
Zotaveni buduje novy vyznam a smysl Zivota tim, Ze Clovék katastrofalni dusledky

zplsobené duSevnim onemocnénim  pfekona.” (www.zotaveni.cz). Jednim

z nejznamejSich peer odbornikl je Ameri¢anka Patricia Deeganova, ktera pojmenovala
podstatné charakteristiky zotaveni jako: vnitfni proces, cestu s pady a opétovnymi
vzestupy, kli€ je pfijeti skuteCnosti a pfijeti je aktivni proces, procesem zotaveni je

uceni, zrani a zapojeni dalSich lidi. ( Hollander, Wilken,PN Bohnice ,2016 s.22)

V ramci medicinského modelu se jedna o ustup poskytovani péce, ktery se
zaméfuje na nemoc, deficit, diagndzu, deskriptivni psychopatologii. Naopak pfistup
zaméfeny na zotaveni vychazi z nadéje, ze je mozné Zit kvalitni zivot i pfes dopady
duSevniho onemocnéni, ktery je fizen samotnym nemocnym, posiluje jeho vlastni
odpovédnost. Ulohou je co nejvice posilit vztahy (podporou rodiny, prateli a osobami
se zkuSenosti duSevniho onemocnéni (peer pracovniky) a jeho za¢lenéni do komunity.

(www.psychiatrickarehabilitace.cz).

Zakladnim principem podle Dr. Marka Raginse je osobni pfesvédcéeni, ze
zotaveni je mozné, i tehdy, kdyz nemoc kterou trpim, neni IéCitelna. Zména ze
zaméfeni na nemoc (z centra pozornosti ha nemoc) k zaméfeni na osobu (na jeho
osobnost). Dulezitym prvkem recovery je setfeni hranice mezi nemocnymi a zdravymi.
Ragins je silnym zastdncem zapojeni peer pracovnikd (lidi se zkuSenosti duSevniho
onemocnéni) do tyml pomahajicich profesionald. Ragins uvadi stéadia zotaveni v

,nadéji“ (pfesveédcCeni, ze bude lip), ,zpInomocnéni* (védomy pfesun od IéCeni nemoci
k pomoci konkrétnimu ¢lovéku), ,zodpovédnost za sebe“ (postupné vedeni k praci se

sebou samym). Jakmile lidé maji dostatek nadéje, jsou dostate€né& zplnomocnéni,
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mohou za sebe prevzit zodpovédnost. DuSevni onemocnéni obere ¢lovéka o dilezité
Zivotni role, zkomplikuje mu vzdélani, kariéru, porusi rodinné vztahy, vezme mu
pratele. Kazdy ma ve svété jedineCné misto a ,smysluplna Zzivotni role“ je v jejich

hledani ve Ctyfech oblastech (prace, laska, rodina spiritualita). (Fojticek, 2013 s. 3-5)

RozliSujeme ,zotaveni symptomatické“ (znamena Uplné vymizeni pfiznaku
onemocnéni, symptomatickou remisi), ,zotaveni socialni“ (tyka se zapojeni a
opétovného zaclenéni, pfiznaky jsou nadale pfitomny, ale ¢lovék je schopen ve
spolecCnosti fungovat) a ,zotaveni osobni* (Clovék se udi zvladat vlastni zranitelnost a
znovu hleda pevné body v pfitomnosti i v budoucnosti). (Hollander,Wilken, PN
Bohnice, 2016 s.26)

Proces zotaveni neni ani linearni, prochazi urcitymi fazemi. Je rozdélen do tfi
fazi: ,stabilizace, reorientace a reintegrace®. Ve fazi stabilizace je cilem ziskat kontrolu
nad projevy onemocnéni, ve fazi reorientace zahrnuje obdobi popfeni, zoufalstvi. Je
nutné zpracovani prozité zkusenosti, hledani néjakého smyslu v zivoté, znovunalezeni
vlastni identity a socialnich roli. Ve fazi reintegrace se klient znovu zmocnuje svého
zivota, pomalu vzrista klientova sebedcta, jsou trénovany a obnovovany potiebné
dovednosti, zalozeny zacCatky kazdodenni rutiny, dochazi k postupnému uplatnéni

¢lovéka ve funkénich rolich.

Tabulka €. 4 Proces zotaveni

STABILIZACE RE ORIENTACE RE INTEGRACE
zaostreno na: zaostifeno na: zaostieno na:
ovladnuti symptomu a zkoumani dusledkd nemoci | obnova smysluplnych
snizeni utrpeni pro blizkou budoucnost vztah(l a socialnich roli
podpora péce o dusevni podpora péce o dusevni podpora pécCe o dusevni
zdravi: zdravi: zdravi:
= poradenstvi = pomoc vratit se
= farmakoterapie = psychoedukace k vS§ednimu zivotu
= |ékovy management = uceni zvladat symptomy | = nacvik dovednosti
= nabidka bezpedi = hovory o disledcich = zvysSeni sebevédomi
= osobni péce nemaoci = pracovni reintegrace
= pomoc pfi planovani = podpora rodiné
budoucnosti

(Willken,Hollander,1999 s. 12)
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Do nedavna byl systém péCe o duSevni zdravi nasmérovan vyhradné na
stabilizaci pfiznakl a zabezpecCeni, kontrolu téch, jimz byla diagnostikovana tézka a
trvala duSevni porucha. Vyzkumy z celého svéta ukazuji, jakym mytem je pfesvédceni
v bézné populaci, Zze se lidé s duSevnim onemocnénim nezotavuji. Polovina az dvé
tretiny lidi, ktefi zaziji psychiatrické symptomy, se uzdravi. S tim, jak se systémy péce
o dusevni zdravi méni a odstrafiuji se bariéry, bude procento zotavenych bezesporu
stoupat. (Ridgway, McDiarmid,Davidson,Baye|s,Ratzlaff-Charvatova, 2014 s.8,12) Na
Clovéka s duSevnim onemocnénim se da pohlizet z nékolika UhlG. Prvnim z nich je
klasicky model, kdy je bran ve spole¢nosti jako nékdo nezadouci, pro spolecnost
neuziteény. Druhym pohledem je to, ze psychiatricka diagnoza sice ¢lovéka ochromi,
ale pokud pracuje na svém zotaveni, mize byt uziteCnym pfinosem pro ostatni ve
stejné situaci, anebo se uplatnit jako nositel své zkuSenosti a tu predavat dal. Tento
proces lze nastartovat, pokud budou ,organizace zdravotni a socialni péce pri najimani
zaméstnancl nahlizet na zkuSenost s duSevnim onemocnénim jako na néco
pozitivniho®. (Thornicroft, 2006, s. 258)

Spole¢né pro psychoterapii a zotaveni je proces, na jehoZz konci oekdvame
zménu. Psychoterapie je metoda, kterad pouziva psychologické prostiedky, pfedevdim
v podpofe porozuméni nemoci jako Zivotni udalosti a zaroven respektuje zotaveni
(recovery) ve smyslu, které je nezbytné kovlivnéni i dalSich faktori, zejména
socialnich, védomi onemocnéni jako komplexni pfibéh, ktery jedinec sdéluje sobé i
okoli. Styénym bodem zotaveni, socialni prace a psychoterapie je vytvofeni tzv.
pracovni aliance. Vytvofeni vztahu ddvéry pacient-klient-uzivatel a psychoterapeut-
socialni pracovnik, ¢&i jiny profesional, jako =zakladni pfedpoklad i nastroj
v psychosocialni rehabilitaci. (Probstova, P&¢&, 2014 s. 216-218)

,Peer pracovnici‘ jsou lidé, ktefi méli nebo maji zkuSenosti duSevniho
onemocnéni, pouzivaji tuto zkuSenost k podpore dalSich klientll a posilovani jejich
nadéje. V oblasti duSevniho zdravi Ize slovem peer oznacit osoby se zkuSenosti s
duSevnim onemocnénim, ktery vyuziva svoji zkuSenost ve prospéch dalSich osob v
podobné situaci, stava se pro né zdrojem cenné podpory, sdileni a obohaceni. Po
absolvovani odpovidajiciho Skoleni se mlze stat tzv. peer pracovnikem (anglicky peer
worker, peersupport worker, peer specialist): svoji zkuSenost s nemoci vyuziva v
pracovni roli. Smér jejich prace muze byt zaméfenim na ,peer konzultant®
(pInohodnotny ¢len multidisciplinarniho tymu, ktery ma svou specifickou roli, kdy

vyuziva vlastni zkuSenost s duSevnim onemocnénim jako nastroj zotavovani. ,Peer
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lektor, peer poradce a peer vyzkumnik®, V pfistupu orientovaném na zotaveni se peer
podpora povaZzuje za klicovy prvek pro vzajemnou podporu Celit stigmatizaci spojenou
s duSevnim onemocnénim. Vyzkumy ukazuji, Ze svépomocné skupiny, které vedou
peer pracovnici, pfinaseji zlepSeni psychiatrickych symptomu, vedou ke snizeni
hospitalizaci, rozs$ifeni podplrné socialni sité, posileni sebevédomi a zlepSeni

socialniho fungovani.

(Centrum pro rozvoj dusevniho zdravi, Publikace 2015 s. 10,11) Manual zapojeni peer

konzultantd do komunitni a IiZzkové péce o duSevni zdravi 2

http://www.cmhcd.cz/CMHCD/media/Media/Ke%?20stazeni/Centrum/manual_WEB_1.p
df
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4. VYZKUMNA CAST (prakticka ¢ast)

V teoretické Casti jsme se zabyvali specifickymi metodami socialni prace pro
klienty s psychézou, popisem &innosti a kompetenci socialniho pracovnika, pfehledem
socialnich sluzeb, pfi¢inami psychézy a diagnostikou dudevnich poruch dne MKN-10. Z
hlediska nejvétdiho procenta vyskytu z psych6z byla popsana pfedevsim bipolarni
afektivni porucha, manie a deprese. Dale byly popsany moZnosti psychosocialni
rehabilitace, socioterapie, zotaveni (recovery), zplnomocnéni (empowerment) a
metoda CARe jako komplexni pfistup k rehabilitaci klientd s psychézou a stim
souvisejiciho vnimani jejich kvality zivota. Predpoklada se ovSem, ze je to sam klient,
kdo vi nejlépe, co je pro néj nejlepSi a ulohou pracovnik(l v péci o duSevni zdravi je
nabizet své védomosti, odbornost a prostfedky, které mu mohou pomoci ke zlepSeni
vnimani jeho kvality zivota. Z teoretického hlediska tento pfistup vychazi z paradigma,
Ze zavazna duSevni onemocnéni jsou jako jina vazna onemocnéni, u nichz
disponujeme celou Skalou uc€innych intervenci, které mizeme dotyénému poskytnout.
Sam jedinec se rozhodne, jaké intervence vyzkousSi, za jakych podminek, okolnosti a

za jakym cilem.

V praktické ¢&asti nejprve popiSu fazi pFipravy na vyzkumu, teoreticka
vychodiska, metodologii vyzkumu, nasledné budeme zkoumat klienty s duSenim
onemocnénim bipolarni afektivni poruchou, formou &eské verze dotazniku kvality
Zivota WHOQOL-BREF. V kvantitativnim vyzkumu se zvlasté zaméfime na hypotézy
domén v oblasti fyzického zdravi, v oblasti prostifedi, v oblasti prozivani a v oblasti
socialnich vztaht V posledni ¢asti bude odpovézeno na hlavni cilovou otazku, jak
budou klienti s psych6zou vnimat vliv metody CARe (pfed a po), a jak se dokaze

zlepsit jejich vnimani kvality Zivota.

4.1 Faze pripravy

Motivaci k realizaci vyzkumu klientd s duSevnim onemocnénim bipolarni
afektivni poruchou byl osobni zajem o tuto skupinu, se kterou jsem pracovala pfi mé
stazi v Psychiatrické nemocnici v Opavé na oddéleni H-psychiatrické rehabilitace
Stanice 17BC. Nejen zajem o tuto skupinu, ale i o problematiku psychosocialni
rehabilitace a znovunalezeni du8evniho zdravi mé pravé oslovila Metoda CARe a
samotna socialni prace socialniho pracovnika v multidisciplinarnim tymu, ktery je

soucasti celého procesu recovery klienta s psychdézou. Na zakladé této vlastni
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zkuSenosti z praxe na Stanici 17BC, jsem dospéla k nazoru, Ze klienti, ktefi prosli
odchazeli pouze z institucionalni péCe psychiatrické nemocnice. Setkala jsem se
osobné na oddéleni H Psychiatrické rehabilitace i s trenéry metodiky CARe, ktefi mé
zasvétili do procesu zotaveni (recovery). Dostala jsem materialy k prostudovani a
natolik mé metoda CARe zaujala, Ze jsem se rozhodla absolvovat samotny vycvik
v Centru rozvoje péce o duSevni zdravi, kde tento vzdélavaci kurz vedou. Hlavnim
cilem kurzu je naucit se v praxi uzivat zakladni principy, hodnoty a metody prace
orientované na zotaveni, které je zakladem metody CARe. Ziskani komplexniho
pohledu na oblast pée o duSevni zdravi a ziskani dovednosti a znalosti k aplikaci
metody CARe je specifickym pfinosem v mé praci socialniho pracovnika s klienty

s psychozou, kterym se chci v dal8i profesni draze vénovat.

O psychozy jsem se zalala zajimat i z druhé stranky (pohledem na klienta jako
Clovéka a ne jako pacienta / klienta) a kladla si otazku, jak v roli socialniho pracovnika
pfi stavajici reformé psychiatrické péce, zlepsit vnimani kvality Zivota lidi s dusevnim
onemocnénim v celém systému smérem ke klientovi. Rozhodla jsem se hledat moderni
moznosti zlepSeni psychosocialni rehabilitace. Zkoumat metodu CARe, v kontextu
pfimo s bipolarni afektivni poruchou ve svém vyzkumu, jsem rozhodla z divodu
nejvétsiho poctu respondentd ve vyzkumném prostiedi. Bylo to na oddéleni
psychiatrické rehabilitace, kde vramci projektu S.U.P.R. probiha transformace

deinstitucionalizace psychiatrické péce.

Pfiprava na vyzkum probihala jiz béhem absolvovani praxe, kde jsem oslovila
nejprve socialni pracovnice a poté po jejich doporu€eni i primafe oddéleni. Nasledné
jsme spole¢né projednali, zda by mi umoznil na svém oddéleni samotny vyzkum.
Dohodli jsme konkrétni kroky, kdy a za jakych podminek bude vyzkum provadén. Se
stani€ni sestrou a vedouci socialniho oddéleni jsme zazadali o povoleni Feditele

nemocnice a nasledné jsem podnikla kroky k sestaveni planu vyzkumu.

Pro kontaktovani klientl jsem se na doporuceni socialni pracovnice obratila
na psychoterapeutky, které vedou vzajemné komunitni skupiny v odpolednich
hodinach, zda by mi umoznili po skoncCeni komunity praci s klienty na vyzkumném
Setfeni. Vzhledem k tomu, ze znaly celkové slozeni komunity, bylo potfeba, aby
s vyzkumem souhlasili samotni klienti. Byla jsem kazdy mésic pfizvana na probihajici
komunitni sezeni, kde probéhly s klienty diskuze, ve kterych jsem se predstavila jako

studentka socialni prace Prazské vysoké Skoly psychosocialni, ktera pro svou
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diplomovou praci bude na oddéleni provadét vyzkum tykajici se jejich kvality Zivota.
Dale jsem klientdm vysvétlila, k ¢emu ziskané informace budou slouzit a ujistila je, Ze
veskeré informace, které mi sdéli, budou anonymni. Poté mi dali souhlas s ucasti ve
vyzkumu. ProtoZe faze sbéru dat byla naroéna, bylo zapotfebi se domluvit na
pravidelné komunitni setkavani, kde vSichni klienti, ktefi nastoupili na oddéleni, i ti,
ktefi byli pfed propusténim, spole¢né vypliovali pfedtistény dotaznik. Setkavani
probihalo kazdé pondéli po komunitni skuping, kdy klienti s duSevnim onemocnénim
bipolarni afektivni poruchou zlstavali na vyzkumné Setfeni spoleéné s odchazejicimi a
nové prichozimi klienty. Protoze jsem chodila na oddéleni v pfesné stanoveny den i
¢as, navazali jsme oboustranny na dlivéfe zalozeny vztah, ktery jsme po skonceni
Setfeni vyuzivali k povidani o jejich prozivani, lé¢bé, rehabilitaci a samotném
onemocnéni, aby tak byl zachovan pfirozeny a nenuceny prubéh s vielou a uvolnénou
atmosférou. Fazi davéry klienta v socialniho pracovnika tak i celého
multidisciplinarniho tymu povazuji za nejhlavnéjsi krok na cesté ke komplexni IeéCbé i

nasledné psychosocialni rehabilitaci.

4.2 Teoreticka vychodiska kvality zivota, kvantitativniho

vyzkumu, cil vyzkumu a stanoveni vyzkumné otazky

Pro ,subjektivni vnimani kvality Zivota“ je rozhodujici kognitivni hodnoceni a
emo¢ni prozivani vlastniho Zzivota, které nemusi byt v pfimé uméfe se socio-
ekonomickym statusem a ani biologickym zdravim. Studium kvality Zivota v sou¢asné
dobé znamena hledani a identifikaci faktori, které pfispivaji k dobrému a
smysluplnému Zivotu a pocitu lidského Stésti. Z jistym zjednoduSenim Ize konstatovat,
Ze subjektivni kvalita Zivota se tyka lidské emocionality a vSeobecné spokojenosti se
zivotem a ,objektivni kvalita Zivota“ znamena splnéni pozadavku, které se tykaji

socialnich, materialnich podminek ZzZivota, socialniho statusu a fyzického zdravi.

V pojeti zdravi WHO, je zdravi chapano jako stav uplné fyzické, psychické a
socialni pohody a ,kvalitou Zivota je potom to, jak jedinec vnima své postaveni ve svété
v kontextu kultury a hodnotovych systémi ve kterych Zije, a to ve vztahu k jeho
osobnim cilim, ocekavanim, zajmim a Zivotnimu stylu®. Je nutné zminit, Ze i pfes
nespornou popularitu pojmu ,kvality Zivota“ se ozyvaji hlasy, které poukazuji na
nejednoznacnost, neexistenci jasného vymezeni a obecné pfijimané definici, ktera by

méla propracovany teoreticky model. Mit tendenci akademicky rozhodnout, jak by mél
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vypadat ,kvalitni Zivot” a toto v jisttm smyslu vnucovat jako urCitou normu. | pfes tyto
opravnéné vyhrady zustava studium kvality Zivota v sou€asné védé jako nosny a
uzite€ny smér. Vysledky vyzkumu z oblasti kvality Zivota nesporné pfispivaji k lepSimu
pochopeni nejdllezitéjSich véci Clovéka a pochopeni podstaty jeho lidské existence.
(Payne, 2005, s.206,208, 213,214)

,Cilem kvantitativniho vyzkumu je testovani hypotéz“. Pouziva se ,deduktivni
metoda.“ To znamena, Ze je schopna Fesit jen urcitou kategorii problému. Muze nalézt
feSeni jen pro takové problémy, které je mozno popsat v terminech vztahl meazi
pozorovatelnymi proménnymi. ,Analyza“ je provadéna na kumulovanych datech o
mnoha jedincich a data kumulujeme jen tehdy, jsou-li totoZna a jsou-li totoZné i otazky.
Na zacatku problém existuje bud v teorii, nebo socialni realité, ktery je pfeloZzen do
hypotéz, ty jsou zakladem pro vybér proménnych. Sbirame jen data, kterd nutné
potfebujeme k pouzZiti pro testovani hypotéz, jejich vystupem je soubor pfijatych nebo
zamitnutych hypotéz. NesnazZime se sbirat vSechna data. Kvantitativni vyzkum testuje
jen hypotézy, které byly formulovany. (Disman, 2008 s. 77,126,287)

4.3 Cil vyzkumu a stanoveni vyzkumné otazky

Cilem prace je provést vyzkum pomoci Ceské verze dotazniku kvality Zivota
WHOQOL-BREF a zjistit miru spokojenosti kvality Zivota u klientl s psychdzou, ktefi se
po komplexnim zotaveni metodou CARe pod vedenim socialniho pracovnika pfipravuji
na zivot ve svém pfirozeném prostfedi. Vyzkum jsem realizovala v Psychiatrické
nemocnici v Opavé na oddéleni H psychiatrické rehabilitace na Stanici 17BC. Vyzkumu
se ucastnilo 62 respondentl po dobu jednoho roku. Vystupem bude odpovéd na hlavni
vyzkumnou otazku, vyhodnoceni hypotéz, které byly polozeny a prvni zhodnoceni
pohledl vnimani klientl na jejich kvalitu Zivota po komplexni rehabilitaci praktikovanou
metodou CARe pro oddéleni psychiatrické rehabilitace stanice 17BC. Vysledky bude

mozné pouzit ke zkvalitnéni a zlepSeni poskytované péce.

Hlavni vyzkumna otazka: Vliv metody CARe na zlepSeni vnimani kvality Zivota.

4.4 Hypotézy
,Hypotézy“ navrhuiji, jaké spojeni mezi proménnymi bychom méli najit, je-li nase

hypotéza pravdiva. Pfi nasledném sbéru dat odpovidaji-li zavislosti mezi sebranymi
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vzorci pfedpovézenému v hypotézach, pfijmeme hypotézy jako platné. Jinak hypotézy
musime odmitnout. (Disman, 2008 s. 6) Z teorie nebo obecné formulovaného problému
vychazi deduktivni metoda, kterou pro pfehlednost ukazuje tabulka ¢. 5 (Disman,2008
s. 77)

Tabulka ¢.5 Deduktivni metoda

DEDUKCE

Teorie

i

Hypotézy

i

Pozorovani

g

Prijaté/zamitnuté hypotézy

Pro vyzkum byly stanoveny tyto hypotézy:

1 Klienti s psychézou budou vnimat kvalitu svého Zivota v oblasti fyzického zdravi
méné pozitivné, nez klienti, ktefi prosli metodou CARe pod vedenim socialniho

pracovnika.

2 Kilienti s psychozou budou vnimat kvalitu svého Zivota v oblasti prostfedi méné

pozitivné, nez klienti, ktefi prosli metodou CARe pod vedenim socialniho pracovnika.

3 Klienti s psychdézou budou vnimat kvalitu svého Zivota v oblasti prozivani méné

pozitivng, nez klienti, ktefi prosli metodou CARe pod vedenim socialniho pracovnika.

4 Klienti s psychézou budou vnimat kvalitu svého Zivota v oblasti socialnich vztah(
méné pozitivné, nez Kklienti, ktefi prosli metodou CARe pod vedenim socialniho

pracovnika

4.5 Metodologie vyzkumu

V této kapitole se budu vénovat popisu vyzkumné metody, sbéru dat a
prostiedi, ve kterém probihalo. Samozfejmosti bude i popis vybéru prizkumného

vzorku.
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4.5.1 Popis vyzkumné metody a sbér dat

Kvalita Zivota byva méfena ze tfi perspektiv. Jako ,objektivni méreni socialnich
ukazatel v terminech moznosti, bariér, zdroju okoli“ (bezpe€i, vzdélani, stabilita
rodiny), jako ,subjektivni celkovy odhad spokojenosti se Zivotem® (spokojenost
v oblastech, ve kterych sam jedinec ur€uje dulezitou celkovou spokojenost) a jako
~Subjektivni odhad spokojenosti s jednotlivymi oblastmi v Zivoté&“ (fyzicka kondice,
schopnost provadét kazdodenni ¢&innost, prozivani,vztahy s blizkymi a socialnim
okolim, traveni volného Casu). Zjistovani kvality zivota ,doplriuje objektivni ukazatel
zdravotniho stavu® tim, ze popisuje dopad nemoci a IéEby na kazdodenni ZzZivot
pacienta, zprostfedkuje subjektivni pohled pacienta a hodnoti u€innost terapie, pfi které
nedochazi k uplnému vyléceni. Kvalitu zZivota |ze sledovat na individualni drovni, Urovni
skupin pacientd a urovni populacnich Setfeni. Pro vyzkum bude pouzita nejobvyklejsi
metoda zjiStovani kvality zivota vyuziti dotaznikd, a to pomoci ¢eské verze dotazniku
kvality Zivota WHOQOL-BREF. Jejich vyhodou je vzajemné umoznéni srovnani
riznych podminek a souborl osob a lIze je vyuzit i pro populacni Setfeni.

(Dragomirecka,Bartonova, 2006 s. 10)

,Ceska verze WHOQOL-BREF* je zkracenou verzi WHOQOL-100. Verze
dotaznik(l kvality Zivota Svétové zdravotnické organizace WHOQOL-BREF, byla
vytvofena pracovni skupinou WHOQOL na zakladé analyzy dat 20 vyzkumnych center
z celého svéta. PFi vybéru polozek pro WHOQOL-BREF se vychazelo ze struktury se
Ctyfmi doménami, fyzickym zdravim, prozivanim, socialnimi vztahy a prostfedim. Aby
dotaznik pokryval Siroké spektrum aspektt kvality Zivota, byly zachovany vSechny
facety. Pro kazdou facetu byla vybrana polozka, ktera s ni nejsilngji korelovala. Polozky
byly dale posuzovany z hlediska koncepéni reprezentativnosti a v Sesti pfipadech
nahrazeny vhodnéjSi polozkou. WHOQOL-BREF ,predstavuje vybér 26 polozek",
Z nichZz 24 zastupuje facety a dvé poloZky jsou samostatnym hodnocenim celkové
kvality Zivota a celkového zdravotniho stavu. Znéni poloZek a Skal je beze zmén
prevzato z dotazniku WHOQOL-100. Vysledky dotazniku WHOQOL-BREF se vyjadfuji
jako (a) doménové skore, které predstavuji pramérny hruby skor spocteny
z pfisludnych polozek v€etné transformace na $kélu od 4 do 20 nebo od 0 do 100, a (b)
hodnoty odpovédi dvou samostatnych poloZek, které hodnoti celkovou kvalitu Zivota a

celkovy zdravotni stav. (Dragomirecka,Bartonova, 2006 s. 17)

,Dotaznik kvality Zivota Svétové zdravotnické organizace WHOQOL-BREF

(kratka verze) zjistuje, jak vnimame kvalitu svého Zivota, zdravi a ostatnich Zivotnich
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oblasti“. Odpovida se na v8echny otazky, zakrouzkovanim cisla, pokud si klient neni
jisty jak na né&jakou otdzku odpovédét, vybere odpovéd, kterd se mu zda nejvhodnéjsi.
Casto to byva prvni, kterd ho napadne. V Gvahu pfi odpovédich se bere jak klient
bézné Zije, jeho plany, radosti i starosti. Ptame se na Zivot pfed zapoc€atou rehabilitaci
v den nastupu na oddéleni Stanice 17BC a po skonéeni v den propusténi. ,Ziskavani
dat“ probihalo po cely kalendafni rok od 1. ¢ervna 2017 az do 31. kvétna 2018, kazdé
pondéli v mésici. Béhem této ,faze sbéru dat* jsem ziskavala informace o klientech

zachycujici stav pfed absolvovanim komplexni rehabilitace a po skonceni.

U ,vyplnéni dotaznikd“ jsem byla osobné pfitomna. Uziti dotaznik(i probéhlo
spisemnou formou“, kdy kazdy klient anonymné dostal listek s Cislem, ktery po
skon€eni vyzkumu zpét odevzdal, aby nedoSlo k zaméné respondentld. Na konci
posledni faze sbéru jsem vzdy osobné kazdému klientovi podékovala za uc€ast na
vyzkumu. Zjisténé udaje byly pouZzity pouze pro ucely této prace. V pfipravné fazi jsem
jiz popsala ,ustni souhlas od klientu” i predani informaci k provadénému vyzkumu jesté
pfed samotnym Setfenim. V ramci celého vyzkumu bylo dotazovano 62 respondentd,
ktefi odpové€déli na vSechny otazky dotazniku WHOQOL-BREF. Aby nedoSlo
k nedoplnéni néjaké otazky, vzdy jsem klienty znovu poprosila o pfekontrolovani, zda
jsou v8echny polozky zodpovézeny. Nasledné v mésici ¢ervnu 2018 byla provedena
.kontrola dat a setfidéni dat do tabulky v Excelu” a postup jak je uveden v manualu za
pouziti ,statistického programu SPSS (Statistical Package for the Social

Sciences)“(Dragomirecka ,Bartofiova, 2006 s. 23-25)

Pro provedeni méfeni kvality podle instrumentu WHOQOL-BREF bylo potfeba
spocitat ,prdmérné hrubé skoéry” jednotlivych domén standardizované primérné
hodnoty poloZzek pfislusnych kazdé doméné. Pro prvni ,doménu fyzické zdravi
pramérny hruby skoér ze sedmi poloZzek, doménu proZivani ze Sesti poloZzek, doménu
socialni vztahy ze tfi poloZzek, doménu prostfedi z osmi poloZzek.“ Pfed pouZitim
hrubych skort jsem datovy soubor sjednotila, aby bylo mozné pouzit stejné vzorce
v bunikach. Pak uz doS$lo k samotnému pouziti aplikace Excel k tvorbé skoéru. Poté co
byly vypocteny hrubé skory v jednotlivych doménach tohoto dotazniku pfed a po, se
tyto domény vzajemné porovnaly ,neparametrickym Wilcoxonovym testem® pro dva
zavislé soubory, z dlivodu méné pocetného vyzkumného souboru. K samotnému
dotazniku byla pfidana ,sociodemograficka data" (vék respondentd, pohlavi, vzdélani,

zameéstnani, rodinny stav, déti respondenta).
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4.5.2 Etické aspekty

PFi provadéni vyzkumu a zpracovani vysledkt jsem dbala ,etickych zasad”.
Vzhledem k tomu, Ze ziskané data od respondentt jsou osobni a citliva, vénovala jsem
etickym pravidlim zvySenou pozornost. ,Souhlas Psychiatrické nemocnice oddéleni H,
stanice 17BC ,jsem dostala z feditelstvi nemocnice na zakladé absolvované staze a
zadosti zpracovani vyzkumu, kterou jsem predné projednala ustné s primarem
oddéleni, ktery mi nasledné zadost schvalil a potvrdil. ,VSichni osloveni respondenti

vstupovali do vyzkumu dobrovolné®. Svuj ,souhlas k dcéasti ve vyzkumu vyjadrili slovné*

jesté pred samotnym pfedanim dotazniku.

4.5.3 Vyzkumné prostredi

Vyzkum se uskuteCnil v ,Psychiatrické nemocnici Opava na oddéleni H
psychiatrické rehabilitace Stanice 17BC* kde v souCasné dobé probiha implementace
celonarodniho programu transformace a deinstitucionalizace psychiatrické péce
formou projektu S.U.P.R. u psychotickych pacientli, na kterém oddéleni H
aktivné spolupracuje. Rehabilitacni péce je soulasti IeéCebného procesu a je mozna po
zvladnuti akutni faze onemocnéni na uzavienych a polootevienych oddélenich.
Stanice 17BC je ,oddélenim s otevienym reZimem.” Klienti jsou zde ,hospitalizovani 6
tydnd*, slouzi k ,léébé psychdz, dualnich diagnéz a poruch osobnosti“. Pacienti/klienti
pfichazeji pfevazné z uzavienych oddéleni a specialitou je ,pfitomnost muzd i Zen
dohromady. Pocet pacientt je 43 osob®. Stanice je rozdélena na B (je ur€ena zejména
pro klienty s prvni zkuSenosti s nemoci) a C (urena klientdm s opakovanou zkusenosti
s psychdézou), které jsou ve stejné budové. Psychiatrickd nemocnice Opava v
soucasnosti prosla fadou zmén a zasadnim zplsobem se podili na utvareni duSevniho
zdravi zejména v Moravskoslezském kraji. Stanice 17 BC je koedukované oddéleni,

kam ,prichazeji pacienti po odeznéni akutni ataky psychotického onemocnéni*.

Oddéleni souasné plini ,funkci pfemosténi mezi klasickou ustavni lé¢bou a
lé¢bou komunitni.“ Dochazi zde k ,prolinani zdravotni a socialni pé¢e”. Nemocni se
diky komplexni terapii ,pfipravuji na Zivot ve svém pfirozeném prostfedi‘. Takzvany
,opavsky systém komplexni 16¢by psych6z*, ma v tomto ohledu dlouholetou tradici
(vznik koedukovanych oddéleni, Klub pacientli, samostatny primariat pro dolécovani a
resocializaci psychotikt, doléCovaci ambulance, prace s rodinou a denni stacionar).
Psychosocialni rehabilitace je v soucasnosti nedilnou soucasti komplexni léCby

vaznych duSevnich onemocnéni rehabilitatniho oddéleni H a nezbytné doplriuje
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psychofarmakologickou léEbu. Aktualné dochazi v nemocnici k systémovym zménam v
oblasti realizaci Strategie reformy psychiatrické péce, kdy cilem je vybudovani systému
péce komunitni. Do projektu ,S.U.P.R. Systém Ucelené Psychiatrické Rehabilitace” je
zapojeno 12 psychiatrickych nemocnic alespofi jednim svym oddéleni nasledné péce
(PN Bohnice, Psychiatricka klinika VFN UK v Praze, PN Kosmonosy, PN Horni
Berkovice, PN v Dobfanech, PL Petrohrad, PN Jihlava, PN Havlickv Brod, PN Brno,

Centrum duSevniho zdravi Praha 8 a stacionaf PK VFN, které spolupracuji s NUDZ a
Centrem pro rozvoj péce o dusevni zdravi Praha 8. Ustupuje se tedy od poskytovani
péCe v ramci medicinského modelu, kde pfevazuje zaméfeni na nemoc (deficit,

diagnozu, deskriptivni psychopatologii).

Pécle je poskytovana profesionaly se znalosti farmakoterapie a pfistup je kladen
na uzdravu, poskytovani podpory a spoluprace nemocnych. Néktefi nemocni pacienti
nejsou schopni ani v podminkach plné rozvinutého komunitniho systému po ukoncéeni
akutni I1éCby vyuzit komunitnich sluzeb a je nutné jim poskytovat dalSi péci v lGzkovych
zarizenich. PfestoZe déleni péle na akutni a naslednou, je do znaéné miry uméle,
proces rehabilitace v uzsim slova smyslu je vhodné zahajovat az ve fazi po stabilizaci
psychického stavu, ,nasledné” IéCby — reorientace z hlediska rehabilitatniho procesu.
Slozeni oddéleni H Stanice 17BC jsou primaf oddéleni, psychiatfi (atestace
z psychiatrie, psychoterapeuticky vycvik, atestace =z psychoterapie), psycholog
(atestace z klinické psychologie, psychoterapeuticky vycvik), psychoterapeuti
(kvalifikace zdravotnické vzdélani, specializace v psychiatrii + psychoterapeuticky
vycvik, VS zdravotniho nebo socidlniho sméru), zdravotni sestry, socialni sestry,
oSetfovatelky, socialni pracovnice, vedouci socialni pracovnice. Vyhodou Stanice
17BC je tymova spoluprace, psychoterapeuti maji, navic absolvovany vycvik metody
CARe. Vlastnosti tymu jsou kladeny predevSim na emoéni vztah k psychoticky
nemocnym, znacnha mira tolerance a trpélivosti, zvladani zatéze a schopnost Cekat

dlouho na kyzeny efekt prace. (http://www.psychiatrickarehabilitace.cz/psychiatricke-

nemocnice/psychiatricka-nemocnice-opava/)
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Obrazek ¢. 4 (oddéleni rehabilitace H Stanice17BC zapojena do projektu S.U.P.R)

4.5.4 Popis praktického uziti Metody CARe na psychiatrickém oddéleni H
Stanice 17BC

VSichni pacienti jsou zafazeni do programu projektu S.U.P.R. jako vhodna
rehabilitatni metodika je zvolena ,CARe (Comprehensive Approach to Rehabilitation)®.
Pacienti, jak jsem jiz popsala, jsou vSichni spoleé¢né na Stanici 17BC jak muzi, tak zeny
nezavisle na svém duSevnim onemocnéni. Délka pobytu je zhruba 6 tydnd. Béhem této
doby by si méli ujasnit nékolik svych zasadnich Zivotnich témat, kterymi jsou:
porozumét tomu, co se stalo, oddélit zdravé prozivani od nemocného, rozvinout svuj,
potencial, naucit se ucelné planovat ¢innosti, utvofit si kriticky nahled na nemoc, umét
si zmapovat varovné pfiznaky, posilit ¢&i znovu nabyt komunikacéni schopnosti, vytvofit
si realnou pFedstavu o své budoucnosti (bydleni, pracovni kariéra, hmotné
zabezpeceni, smysluplné traveny volny &as, spoleCenské vyZziti, naucit se motivovat
pro vyuziti dalSi navazné péce). Véfit nadéji zotaveni, ze je mozné zit kvalitni Zivot i
pfes fakt duSevniho onemocnéni. V téchto otdzkach je pravé nejvice zapojen socialni
pracovnik, psychoterapeut a navazné socialni sluzby. V procesu uzdravy se posiluji
vztahy, socialni vazby daného nemocného a jeho zallenéni do komunity, je
podporovan rodinou, prateli a osobami se zkuSenosti duSevniho onemocnéni (peer

pracovniky).

V prvni fazi psychosocialni rehabilitace je sestaven plan z nasledujicich
soucasti ,mapovani potfeb/osobni profil pacienta (klienta), individuélni plan a krizovy
plan®. Slozeni ,multidisciplinarniho tymu®, ktery na stanici s klienty pracuje, je slozen
z psychiatrd, psychologa, psychoterapeutu, socialnich pracovniku, zdravotnich sester,
oSetfovatelek, socialni sestry a primare oddéleni. Tymova prace je zainteresovana do
komplexni péce o klienta. Kazdodenné se v ramci skupiny provadi nacvik kognitivnich
funkci, socialniho vnimani a verbalni komunikace. Cilem programu v ramci ,socialni

rehabilitace® je navraceni socialnich dovednosti a navykl, podpora komunikace,
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zabranéni socialni izolace, ktera psychotické onemocnéni ¢asto doprovazi a zvraceni
negativnich dopadi nemoci, zvySenim prahu odolnosti vUéi stresujicim vlivim a

snizenim intenzity chronického stresu.

Klienti v léCebné vychové k sobéstaCnosti se uéi pod vedenim Iékare,
psychologa, psychoterapeutky a socialni pracovnice navyky a socialni dovednosti
potfebné pro samostatny zivot. Tritydenni kazdodenni program nabizi nacvik
praktickych ¢innosti denniho Zivota (nacvik socialnich roli, podpory a vzrlstu sebeucty,

zvladani stresu, podpora nezavislosti, komunikaci s vn&jSim svétem).

Zduraznit je potfeba ,vyuZiti volného casu“, podle schopnosti a moznosti
Clovéka, sportovni terapii, rehabilitaCni dilny, pracovni terapii, posileni obnovy sil,
socialnich dovednosti, zabavy, relaxace, odpocinek, rdzné kulturni programy, vystavy,
koncerty, navstévy knihovny, muzea, €ajovny. Na vSech téchto programech ziskavaji

Klienti vétsi jistotu v socialni interakci.

Dulezitou slozkou socialni rehabilitace oddéleni jsou ,ranni a ve¢erni komunity*
jsou soucasti kazdodenniho programu a organizuji je sami pacienti. Sluzby v komunité,
které jsou realizovany formou besed a prednasek, na kterych maji pacienti moznost
ziskat informace. Ranni komunity jsou prostorem na seznameni se s napini dne, pro
dotazy, feSeni konfliktd, naplini vecerni komunity jsou socio-kulturni programy, které
pfipravuji jednak sami pacienti. V praxi jsou to ,edukacni programy® s lékafem,
soucasti snahy je, aby pacienti aktivné vstoupili do |é€by a byli v ni partnery. Probihaji

1x za Ctyfi tydny.

Video-edukacni programy poskytuji potfebné informace, aby nemocny
srozumitelné a jasné pochopil, co s nemoci pfichazi. Cilem je pfijeti nemoci, ziskani
védomosti o0 moznostech 1éCby, rizik. Pomaha uvédomit se, co se stalo a co pro néj a
jeho zivot nemoc znamena. Pro tym je dulezita maximalné prichodna komunikace
mezi klienty i mezi persondlem navzajem. V rehabilitaénim programu metody CARe
kazdy den pod vedenim psychoterapeuta, psychologa a socialniho pracovnika
s vycvikem, probihaji ,psychoterapeutické skupiny*. Skupina je oteviena,
koedukovana. Nové pfichozim c¢&lendm skupiny pomahaji klienti, ktefi jsou jiz
orientovani v nemoci a davaji jim vzor a nadéji v |écbé. Témata (nemoc, vztahy, plany

do budoucna) pfinaseji terapeuti s ohledem na momentalni potfebu.

Psychoterapeuticka skupina se sklada ze dvou skupin. Prvni skupina je pro

klienty s prvni zkuSenosti s nemoci a orientuje se pfevazné na nahled chorobnosti.

72



Provadi ji IékaF s psychoterapeutickou atestaci a psychoterapeutka. Pocet 8-12 ¢lend.
Je urCena klientim s opakovanou zkuSenosti s psych6ézou a podporuje nacvik
praktickych socialnich a pracovnich dovednosti. Provadi ji psycholog a
psychoterapeutka, socialni pracovnice s absolvovanym  psychoterapeutickym
vycvikem. Metodami terapie jsou psychogymnastika (vyjadfeni rdznych pocitll, vztahu
beze slov), u psychotiku je velmi dllezita pro prozivani, pomaha zvysSeni vzajemné
koheze skupiny, psychodrama (posiluje spontanni jednani klienta, zlepSuje jeho
kontakt s ostatnimi), arteterapie (dava moznost vyjadfit se nonverbalnimi prostiedky,
kresba je pak zakladem pro probirani témat ve skupiné). ,Prace s rodinnym systémem*
je na Stanici provadéna 1x mésicné, v pfipadé potfebnosti a vstficného postoje rodiny
se pracuje na aktualnim tématu pfimo téch, kterych se to tyka. Rodina ma
nezastupitelné misto v moznosti ovlivnéni pribéhu nemoci. Cilem setkani s rodinami je
poskytnuti orientace v problému, pochopeni projevi nemoci. Nemocny netrpi sam, ale
velké naroky jsou kladeny pravé na rodinu a blizké okoli. Vyhodou je, kdyz je do léCby
angazovana cela rodina, ma jednotny postoj k otazkdm onemocnéni a dokaze na
zmeény souvisejici s navratem onemocnéni v€as upozornit a pfijmout potfebna
opatfeni. V téchto skupinach, které probihaji 1x mésicné jsou Casta témata viny,
osamoceni ¢i Uzkosti, hovofi se o stadiich vyrovnavani se s onemocnénim. Cilené
jsou zvani rodinni pfislusnici, kdy v prvni ¢asti jsou dohromady s pacienty, tato hodina

funguje vice informativné, ¢asté jsou dotazy.

Rodiny si pfedavaji cenné zkuSenosti, ale mohou se také naucit spravnou
strategii komunikace, zvladani konstruktivni kritiky a dostat odpovédi na otazky, které
se tykaji zachovani vlastni duSevni rovnovahy i prevence osobniho vyhofeni. Neméné
dilezita je moznost emocniho odventilovani. Rodi¢e ¢asto hovofi o tom, Ze jsou radi,
Ze v takové situaci nejsou osamoceni. Ve druhé hodiné si rodiny navzajem poskytuji
pomoc, rodinni pfislusnici kone¢né maji pocit, Ze se jim nékdo vénuje a rozumi jim.
Soucasti edukace rodin je pfehled a kontakty na zafizeni, ktera poskytuji naslednou
péci v Moravskoslezském kraji a kartiCka prvni pomoci, kde jsou telefonni Cisla na
krizovou pomoc. Praci s rodinami se uc€astni cely psychoterapeuticky tym, vrchni
sestra, socialni sestra, socialni pracovnice, a pokud je zajem ze strany pacienta Ci

rodinnych pfislusniki mohou vyuZzit konzultaci se stani¢nim Iékafem.

Pacienti maji denné mozZnost vyuzZivat ,socialni poradenstvi a pomoc* a
konzultovat svou problematiku se socialni pracovnici a s vedouci socialni pracovnici,

ktera je schopna konkrétné pfispét k feSeni jejich potizi. Témata se tykaji socialnich
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dopadl nemoci (dluhové poradenstvi, nékdy i trestna Cinnost, otazky bydleni, zazemi,
péCe o déti, pomoc v otazkach pfispévku, invalidnich dichodl, pracovni uplatnéni,
financni zajisténi). Pro pacienta po odeznéni akutni faze nemoci mohou byt mnohé
situace obzvlasté¢ narocné. Socialni pracovnice zprostfedkovava 1x v tydnu
informativni komunitu, na kterou pfijizdéji zastupci naslednych organizaci
z Moravskoslezského kraje a predstavuji své aktivity. Vyhodou je osobni kontakt a
navazovani na dalSi péci. (Rovnovaha Ostrava, Anima Viva Opava, Charita Opava,
Mens Sana Ostrava, CSDZ Ostrava, Denni centrum Frydek Mistek, Fokus Opava,
Ester Javornik, Jordan Tfinec, Galaxie Karvind). Od ledna 2016 probiha
v Psychiatrické nemocnici Opava na rehabilitaénim oddéleni H Stanice 17BC zavedeni
rehabilitani metodiky CARe, kdy bude provadéna studie ovéfujici uCinnost a

pouzitelnost v nasich podminkach.

Svym vyzkumem jsem si chtéla ovéfit pohled klientd na novy pfistup k péci o
dusevni onemocnéni v ramci reformy psychiatrické péce. Svuj subjektivni pohled jsem
si mohla na své praxi na oddéleni ujasnit jako kladny, pomaly, s malymi, ale viditelnymi

kracky ke zlepSeni.

4.5.5 Popis a vybér vyzkumného vzorku respondenti

Jak uz bylo v predeSlych popisech Feeno, vyzkumu se uc€astnilo 62
respondentu, konkrétné klientd/pacientt z regionu Moravskoslezského kraje, ktefi jsou
hospitalizovani v Psychiatrické nemocnici v Opavé na oddéleni H psychiatrické
rehabilitace Stanicel7BC. Pacienti pfichazeji pfevazné z uzavienych oddéleni. PocCet
pacientl je 43 osob, je zde pfitomnost jak muzd, tak Zen dohromady. Pouzila jsem
metodu prostého zamérného (ucelového) vybéru respondentd. Tento vybér je vhodné

aplikovat pfi mensim poctu dotazovanych, ktefi jsou snadno oslovitelni.

Kritéria pro vybér jsem stanovila nasledujici: klient v pfimé péci Stanice 17BC
s diagnostikovanou dusevni poruchou - bipolarni afektivni porucha, doba pobytu - po
celych Sest tydnl péce hospitalizace v Psychiatrické nemocnici v Opavé na oddéleni
psychiatrické rehabilitace, kde probiha komplexni psychosocialni rehabilitace metodou
CARe. Zamérné jsem vyzkum zaméfila na jediné psychotické onemocnéni z divodu
nejvétSiho prizkumného vzorku po tuto zkoumanou dobu. Vyhodou pro ucely vyzkumu
bylo samotné absolvovani praxe na Stanici 17BC, kdy jsem mohla své Setfeni

konzultovat s personalem (socialni pracovnici, vedouci socialni pracovnici, stani¢ni

74



sestrou, psychoterapeutkami a primafem oddéleni), ktefi mé z doby mé staze jiz znali.
Pro zachovani anonymity a pro ucely zpracovani dat jsem respondenty oznacila
Cislem, které ale zamérné nebudu u vyhodnoceni vysledkd uzivat, jelikoz by mohlo
dojit k odhaleni. Byli informovani s vyzkumnym zamérem a uziteCnosti ziskanych
informaci. Svuj souhlas s uc€asti potvrdili na dotaz ustné. Dotaznik byl anonymni, kdy
klienti jak jsem jiz zminila, méli pfifazené své Cislo, aby mohlo byt dale s dotaznikem

pracovano v ramci prace pied Setfenim a po Setfeni metody CARe.

4.6 Analyza respondentu- Afektivni bipolarni poruchy

Nadchazejici analyzy 62 respondentd probéhly z hlediska demografickych udaja
(pohlavi, rodinného stavu, zaméstnani, véku, dosazeného vzdélani) a v doménach
(fyzického zdravi, prozivani, socidlnich vztahu, prostfedi, zdravotniho stavu a celkové

kvality Zivota.

Graf €. 1 Rozlozeni zkoumaného vzorku z hlediska pohlavi

W MuZi

W Zeny

Vyzkumu se U€astnilo 62 respondent, z toho bylo 33 Zen a 29 muzd.
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Graf ¢. 2 Rozlozeni vzorku z hlediska rodinného stavu

W Sezdani
m Rozvedeni
™ Vdovec, vdova

Svobodny

Nejvétsi skupinu respondentl z hlediska rodinného stavu tvofili svobodni, kterych bylo
celkem 30. Druhou nejvétsi skupinou byli sezdani, kterych bylo 18 a posledni skupinou
rozvedeni, kterych bylo 14. Zadny ze skupiny respondent(i nebyl ovdovély. Z hlediska
toho jestli respondent m4, ¢i nema déti, byla skupina rozdélena na dvé poloviny po 31

respondentech.

Graf ¢. 3 Rozlozeni zkoumaného vzorku z hlediska zaméstnani

B Zaméstnany

B Nezaméstnany

M Student

1 Matefskda dovolena
mOosvC

M Invalidita

Nejvétsi skupinu a to 27 osob tvofili zaméstnani. Druhou nejvétsi skupinou byli
respondenti pobirajici invalidni dichod. 8 osob bylo nezaméstnanych, 6 studentu, 4

osoby samostatné vydélecné ¢inné a 1 osoba na matefské dovolené.
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Graf ¢. 4 Vékové rozlozeni zkoumaného vzorku

m Vék 20-30
m Vék 30-40
m Vék 40-50
1 Vék 50+

NejpocetnéjSimi vékovymi skupinami zastoupenymi ve zkoumaném vzorku byly
shodné po 21 osobéach skupiny 20-30 let a 40-50. Z toho 9 osob mélo vice nez 50 let a
7 osob patti do skupiny 30-40. Zadny z respondentd nebyl mladsi 20 let.

Graf ¢. 5 Rozlozeni zkoumaného vzorku z hlediska dosazeného vzdélani

m Vysokoskolské vzdélani
m Stredoskolské s maturitou
I Stredoskolské bez

maturity-vyucen

= Zakladni

NejpocetnéjSi skupinou z hlediska dosazeného vzdélani byli absolventi stfedni
Skoly s maturitou a to v poc¢tu 34 osob. Druhou nejpocetnéjsi skupinou s 15 osobami
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byli stfedoskolsky vzdélani bez maturity (vyu€eni), nasledovani skupinou respondentu
s vysokoskolskym vzdélanim, kterych bylo 12. Zakladni vzdélani pak ze zkoumaného

vzorku. méli 2 osoby.

Graf ¢. 6 Primérny hruby skor ve sledovanych oblastech
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4.6.1 Analyza domény fyzické zdravi

Doména se sklada ze 7 polozek, primérny hruby skér (q3, g4, q10, q15, 16,
q17, q18 ). g3 (bolest a nepfijemné pocity), g4 (zavislost na Iékarské péci), q10
(energie a unava), q15(pohyblivost), q16 (spanek), q17 (kazdodenni Cc&innost),

q18(pracovni vykonnost).

Tento oddil (bolest a neprijemné pocity) se zabyva nepfijemnymi télesnymi
pocity, které Clovék proziva, a tim jsou pro néj tyto pocity zatéZujici a narusuji mu Zivot.
Otazky se zabyvaji, zda ¢lovék mlze kontrolovat bolest, jak snadno dosahne ulevu od
bolesti. Oddil (energie a tnava) je zaméfen na energii a chut do Zivota a schopnost
provadét nezbytné ukoly denniho Zivota i aktivity volného Casu. Oddil (spanku a
odpocinku) se zabyva jak mnozstvi spanku a odpoc€inku a potize v této oblasti ovliviuji

kvalitu zivota.

4.6.2 Analyza domény prozivani
Doména se sklada z 6 polozek, pramérny hruby skor je z (95, g6, q7, q11, q19,
g26). g5 (potéSeni ze zivota), q6 (smysl zivota), q7 (soustfedéni), q11 (pfijeti

télesného vzhledu) q19 (spokojenost se sebou), 26 (negativni pocity).
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Tento oddil (pozitivni pocity) zkouma, nakolik respondent proziva pozitivni
pocity spokojenosti, klidu, Stésti, nadéje. Soucast této facety tvofi respondenttv pohled
na budoucnost a pocity stim spojené. Faceta (myS$leni, uéeni, pamét, soustfedéni)
zkouma respondentliv nazor na jeho mysleni, uceni, pamét. Oddil (sebedivéra a
sebedlcta) se zabyva, jak o sobé lidé smysili, jak jsou lidé schopni vychazet s ostatnimi,
schopnosti provadét urcité ukony a jejich rodinnymi vztahy. Zamérem je védomi vlastni
ceny. Oddil (vnimani téla a vzhledu) se zabyva, jak respondent nahlizi na vlastni télo.
Oddil (negativni pocity) zjistuje, nakolik respondent proziva negativni pocity

skli¢enosti, pocitu viny, smutku, plactivosti.

4.6.3 Analyza domény socialni vztahy

Domeéna se sklada ze 3 polozek primérného hrubého skéru (20, g21, q22).
g20 (osobni vztahy), 21 (sexualni Zivot), g22(podpora piatel)

Faceta (osobni vztahy) zjistuje, do jaké miry se respondentovi v zivoté dostava
od nejblizSich pratelstvi, lasky, podpory, kterou si pfeje. Faceta (socialni podpora)
zjistuje, do jaké miry Clovék citi, zZe mu jsou ¢lenové rodiny ochotni a schopni
poskytnout praktickou pomoc. Faceta (sexualni Zivot) se zabyva sexualni potfebou a
touhou C&lovéka a mérou, ve které je Clovék schopen tyto své potieby vyjadfit a

uspokojit. Otazky se zaméfuji pouze na sexualni touhu, jeji vyjadfeni a naplnéni.

4.6.4 Analyza domény prostredi

Doména se sklada z 8 polozek, pramérny hruby skér (g8, q9, 912, q13, ql4,
923, 924, q25). q9 (zivotni prostiedi), q12 (finan¢ni situace), q13 (pfistup
k informacim), q14(zaliby), g23 (prostfedi v okoli bydlisté), q24 (doprava)

Faceta (fyzické bezpeci a jistota) zkouma respondentlv pocit bezpedi a jistoty,
Ze mu nehrozi fyzické napadeni. Otazky zjistuji, zda ma respondent pocit Utociste,
pocit bezpecdi a jistoty. Faceta (domaci prostfedi) se zaméfuje na nejdulezitéjsi misto,
kde Clovék zije, spi, ma ulozenu vétSinu svych véci, jak to ovliviuje jeho zivot. Faceta
(financni situace) zjiStuje pohled respondenta na jeho finan¢ni prostfedky, nakolik tyto
prostfedky uspokojuji potfeby zdravého a pohodiného zivotniho stylu. Faceta
(zdravotni a socialni péce a dostupnost a kvalita) zjiStuje nazor respondenta na
zdravotni a socialni péci v jeho blizkém okoli, dostupnost zdravotni a socialni péce i
kvalitu a rozsahu péce, ktera se mu dostava. Faceta (moZnosti ziskavat nové
informace a dovednosti) zjiStuje moznosti a zajem respondenta se dale vzdélavat,

ziskavat nové znalosti, mit pfehled o souc¢asném déni. Faceta (volny ¢as zaliby,
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zajmové a rekreaCni Cinnosti) se zabyva schopnostmi, moznostmi a preferencemi
respondenta pfi traveni volného Casu. Faceta (Zivotni prostiedi) zjiStuje nazor
respondenta na jeho Zivotni prostfedi, hluénost, znecisténé ovzdusi, celkovy vzhled

prostfedi. Faceta (doprava) zjistuje jak je podle respondentova nazoru dostupné a

snadné pouzivat dopravni prostfedky.

4.6.5 Analyza samostatnych polozek kvality zivota a smyslu zivota

Doména se sklada z 2 polozek q1, q2. g1 (kvalita Zivota), q2 (spokojenost se

zdravim)

Faceta (duchovni oblast, vira, osobni presvédéeni) zkouma osobni pfesvédéeni
respondenta a jeho vliv na kvalitu zivota. Faceta (celkova kvalita zZivota) zjistuje, jak

Clovék hodnoti celkovou kvalitu svého Zivota, zdravi a duSevni pohody.

4.7 Diskuze a vysledky zjisténi kvality zivota podle dotazniku,

vyhodnoceni hypotéz, zodpovézeni hlavni vyzkumné otazky

Tabulka €. 6 Vypocet Wilcoxonova parového testu

L, ., Smérodatna Platné
Hruby skor — Median odchylka | pozorovani z P
Pre Fyzické i 12,27650 12,57143 1,841471
re Fyzické zdravi 53 93 5,5108 0,0000
Po Fyzické zdravi 13,44700 13,14286 1,551068
Rozdil 1,1705 0,5714
Zivani 11,88172 11,33333 2,403774
Pre Prozivani 44 228,5 3,1101 0,0019
Po Prozivani 12,48387 12,00000 2,009701
Rozdil 0,6022 0,6667
P ialni h 10,68817 10,00000 3,384240
re Socialni vztahy 39 0 54424 0,0000
Po Socialni vztahy 12,51613 12,00000 2,659606
Rozdil 1,8280 2,0000
Pre P fedi 11,29839 11,00000 2,455271
re Prostredi 54 0 6,3931 0,0000
Po Prostredi 12,87097 12,50000 2,032392
Rozdil 1,5726 1,5000
. i 2,5968 3,0000 1,0156
Pre Celk. Kvalita 29 0 47030 0,0000
Po Celk. Kvalita 3,4355 3,5000 0,7601
Rozdil 0,8387 0,5000
Z . 2,5806 2,0000 0,9843
Pre Zdrav. Stav 24 0 4,2857 0,0000*
Po Zdrav. Stav 3,1774 3,0000 0,8967
Rozdil 0,5968 1,0000
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Vzhledem k tomu, Ze bylo provedeno vzajemné zavislé parové pozorovani, byl
vypocet statistické vyznamnosti pouzit neparametricky Wilcoxonlv parovy test. Tento
test ovéfuje tzv. nulové hypotézy, které vychazeji z pfedpokladu, Ze ve vysledku
vyzkumu kvality Zivota ve sledovanych parametrech mezi klienty s psychézou, pred
psychosocialni rehabilitaci metodou CARe pod vedenim socialniho pracovnika a po ni
nebude rozdil. V testu se hleda dikaz, ze hypotéza neplati, aby mohla byt zamitnuta

oznacena "p") Pokud p pfesahne hodnotu 0,05 tak hypotézu nelze pfijmout.

Prvni sloupec tabulky pfedstavuje vypocet hrubého skéru a rozdil v hrubych
skérech pfed a po socialni rehabilitaci. Vzhledem k tomu, ze Wilcoxonlv test
nezahrnuje vypocet miry ucinku, ktera se pouziva pro porovnavani vyzkumda, uvadim
median. Smérodatna odchylka ukazuje, jak moc se od sebe liSi jednotlivé pfFipady v
souboru zkoumanych hodnot. Pokud je mal3, jsou si prvky souboru podobné, a naopak
velka smérodatna odchylka ukazuje velké vzajemné odliSnosti. Nejvyssi smérodatna
Vzhledem k tomu, Ze se u Wilcoxonova testu vyfazuji nulové hodnoty 0 (kdyZ jsou oba
testy vyplnény stejné€) uvadim hodnotu Platna pozorovani, ktera pfedstavuje pocet
vzorku bez nulovych hodnot. Hodnoty T a Z pfedstavuji mezivypoéty a jsou uvedeny
pro uplnost. NejdulezitéjSim parametrem je hladina vyznamnosti, ozna¢ena v tabulce

jako "p".

U fyzického zdravi, socialnich vztah(, prostfedi, celkovou kvalitu zivota a
zdravotni stav, vySla hodnota vyznamnosti 0,000 coZ znamena, Ze ze statistického
hlediska, jsou tyto vysledky velmi vysoce signifikantni. U hodnoty ProzZivani je pak
vysledek "pouze" vysoce signifikantni. Vzhledem k hodnotam 0O respektive 0,019 jsou

hypotézy ze statistického hlediska potvrzené a vysledky vyzkumu statisticky vyznamné.

Odpovédét na hlavni vyzkumnou otazku

Vliv metody CARe na zlepSeni vnimani kvality Zivota.

Dle jiz zminéného statistického hlediska bylo potvrzeno, Ze ,metoda CARe
dokaze zlepSit vnimani kvality Zivota u klient( s psychozou (afektivni bipolarni poruchy)
pod vedenim socialniho pracovnika.” Klienti u sebe vnimali zlepSeni a pfisuzuji nejvétsi
miru dalezitosti v pofadi domén jako prvni nejvice v oblasti facet ,socialnich vztahd*

(osobnich vztaht, sexualniho Zivota, podpory pfatel), nasledné v doméné ,prostredi*
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(zivotniho prostfedi, finanéni situace, pfistupu k informacim, zalibam, prostfedi v okoli
bydlisté a dopravy), ,fyzického zdravi“ (bolesti, nepfijemnych pociti, zavislosti na
lékaFské péeci, energii a unavé, pohyblivosti, spanku, kazdodennich &innosti, pracovnim
vykonu) a v posledni zkoumané doméné ,proZivani“ (potéSeni ze Zivota, smyslu Zivota,
soustfedéni, pfijeti télesného vzhledu, spokojenosti se sebou a negativnich pocitt). Ve
faceté ,celkové kvality a smyslu Zivota® klienti zhodnotily, Zze doSlo k vlivu zlepSeni
v oblastech (osobniho pfesvédZeni, zdravi a duSevni pohody) a pomoci se vyrovnat

S Zivotnimi problémy.

Pro vyzkum byly stanoveny tyto 4. hypotézy:

1. Klienti s psychézou budou vnimat kvalitu svého Zivota v ,oblasti fyzického
zdravi“ méné pozitivné, nez klienti, ktefi prosli metodou CARe pod vedenim socialniho

pracovnika.
Hypotéza se potvrdila

Pro klienty je snadnéjsi dosahnout ve svém fyzickém zdravi ulevy, pokud maiji
menSi strach z nasledné bolesti a tim méné to ovliviiuje jejich kvalitu Zivota. Lidé
reaguji na bolest rozdilné a rizna tolerance a snaseni bolesti pravdépodobné také
ovliviiuje jejich prozivani a vnimani fyzické Ulevy. Unava v oblasti fyzického zdravi
muze byt dusledkem mnoha pfi€in nemoci, dusevnich potizi, pfepracovani. Dostate¢né
osvézeni spankem, pozitivni a aktivni sméfovani na fyzické zdravi nahled na své

zdravi snizuji zavislost na ostatnich.

2. Klienti s psychdzou budou vnimat kvalitu svého Zivota v ,oblasti prostredi“
méné pozitivné, nez Kklienti, ktefi prosli metodou CARe pod vedenim socialniho

pracovnika.
Hypotéza se potvrdila

Ohrozeni bezpe€i mlze pfichazet z jakéhokoliv zdroje od jednotlivce nebo
politického rezimu. Tyka se respondentova bezprostfedniho pocitu. Kvalitu vnimaného
prostiedi respondent hodnoti jako bezpe€nou. Diraz se klade na to, co si muze a
nemuze dovolit. Pocit spokojenosti nebo nespokojenosti s vécmi, které mu jeho pfijem
umoziiuje ziskat. Pocit zavislosti, nezavislosti, pocit dostatku s danymi finanCnimi
prostfedky. Jak je snadné nebo dostupné dostat se do zdravotniho nebo socialniho
zarizeni v respondentové okoli a mit tam své rodinné pfislusniky nebo pratele.

Respondent ma moznost naplnit svou potfebu novych informaci a znalosti, formou
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vzdélavacich programu, kurzU pro dospélé, zajmovou cinnosti. Respondent pfi svém
traveni volného &asu, zabavy a odpocinku, sportu, Cetbé, sledovani televize ma
moznosti, podminky, celkovy vzhled prostiedi, které zvySuji kvalitu Zivota. Podle
respondentova nazoru je pro né&j dostupné a snadné pouzivat dopravni prostfedky

(kolo, auto, autobus, vlak), pokud se potfebuje nékam dostat.

3. Klienti s psychézou budou vnimat kvalitu svého Zzivota v oblasti ,prozivani*
méné pozitivné, nez klienti, ktefi prosli metodou CARe pod vedenim socialniho

pracovnika.
Hypotéza se potvrdila

Respondent prozZiva pozitivni pocity spokojenosti, harmonie, klidu, S$tésti,
nadeéje, radosti a potéSeni z dobrych véci. Soustfedéni a schopnost rozhodovani se
zlepsSily, souvisi to s rychlosti a jasnosti mysleni. Hodnoti vlastni kompetentnost,
vykonnost, spokojenost se sebou, v rozmezi pozitivnich nazord na vlastni osobu,
respondent si zac¢ina cenit sam sebe. U nékterych lidi zavisi sebelcta, pocit distojnosti
a sebepifijeti na jejich vykonech nebo na tom, jak je hodnoti ostatni lidé. Respondent je
spokojengjsi s tim, jak vypada. Proziva negativni pocity zoufalstvi, nervozity, Uzkosti a
nedostatku radosti ze Zivota podstatn€ mnohem méné. Negativni pocity jsou pro ngj

méneé zatézujici a méné ho ovliviuji v jeho kazdodennim Zivoté.

4. Klienti s psychdzou budou vnimat kvalitu svého Zivota v ,oblasti socialnich
vztah(” méné pozitivné, nez klienti, ktefi prosli metodou CARe pod vedenim socialniho

pracovnika
Hypotéza se potvrdila.

Zavazky vuci ostatnim, schopnost a moznost milovat a byt milovan, mit blizké
vztahy klidem se jak emocné, tak fyzicky zlepSily. Mira sdileni radosti, smutku
s milovanou osobou, védomi, Ze ¢lovék miluje a je milovan. Po fyzické strance blizkost,
objeti, pohlazeni, dlvérné pratelstvi, manzelstvi, partnerstvi. DoSlo ke zlepSeni se
Cleny rodiny a prateli v pomoci v feSeni osobnich a rodinnych problém(. Respondenti
citi miru podpory od rodiny a pratel, pfedevSim, zda se na né, mohou spolehnout

v pfipadé vaznych problému a maji pocit, Ze jim rodina a pratelé véfi a povzbuzuji je.
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4.8 Zaveér vyzkumu

Pro ucely prace, byl zkoumany vzorek dostateCny. Mohlo by byt zajimavé
obohatit skupinu respondenti o celkovou kapacitu obou oddéleni Stanic 17BC, po
celou dobu stavajiciho programu projektu S.U.P.R. od roku 2016 a nasledné je
porovnat s klienty, ktefi neprosli metodou CARe. Pfi provadéni vyzkumu bylo ziejmé,
ze respondenti maji upfimny zajem se podilet na zménach v reformé psychiatrické
péCe. Lze do budoucna pFedpokladat, Ze po ukonceni celonarodniho programu
transformace a deinstutucionalizace psychiatrické péce, rehabilitace psychotickych
pacientt, ,je metodika CARe“ na jejich cesté zotaveni (recovery) z duSevniho
onemocnéni a zlepSeni jejich kvality Zivota v oblasti duSevniho zdravi i v socialnim

kontextu pro klienty pfinosna.*

Béhem celého vyzkumu jsem se snazila zmirfovat pfipadné obavy klientt
zarucenim jejich anonymity pfi vyplnéni dotazniku, dostatkem casu, prostoru, ktery
potfebovali, klidnym, bezpecnym prostfedim a dobrovolnou uéasti. Domnivam se, Ze
vyzkum provedeny pro ucely této prace muze byt pro pracovniky oddéleni rehabilitace
H pfinosny, ale mize byt i zkreslujici, vlivem vybraného vybéru respondentu
zaméfenych pouze na jedno duSevni onemocnéni, kterym je bipolarni afektivni
porucha.

5. ZAVER
Diplomova prace se zabyva metodami socialni prace u klientl s psychézou a

moznostmi psychosocialni rehabilitace.

V jednotlivych kapitolach teoretické ¢€asti jsem pomoci odborné literatury
definovala zakladni pojmy, se kterymi jsem pracovala a snazila se objasnit situaci
klientd s duSevnim onemocnénim. Struéné charakterizovat socialni praci, socialni
sluzby, socialniho pracovnika, socialné pravni minimum a legislativu specifickou pro
psychozy. Zakladni znalosti a pfedpokladem k praci s duSevné nemocnymi je presto
schopnost provadét zakladni diagnostické uvahy véetné komunikace s odborniky
v oblasti psychiatrické péce. Proto samotnou kapitolu psychéz jsem pojala za dulezité
obsahnout hloubéji. Psychéza je €asto zamériovana s terminem neurdza, bylo potfeba
tyto pojmy objasnit. Nejde o jedinou pfiCinu vzniku psychoz, ale o souhru vétSiho poctu
nepfiznivych vliva, biologickych, psychologickych i socialnich. Pro lepSi porozuméni

pFi¢in duSevnich poruch, je mozné podivat se do zakladli psychologie popsané
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v samotné podkapitole pFicin z psychickych funkci. DuSevni poruchy pro socialniho
pracovnika dle Mezinarodni klasifikace nemoci MKN-10 slouzi jako voditko ke znalosti
symptomu, syndromi a diagnéz duSevnich onemocnéni Kk orientovani se ve
specifikach lidského chovani a prozivani pfi praci s klienty s duSevnim onemocnénim.

Z hlediska psychoz je nejvic zastoupena bipolarni afektivni porucha, manie a
deprese. Tato psychoticka onemocnéni maji nejvétSi procento vyskytu z hlediska
psychoz, a proto jim vénuji pozornost i ve vyzkumné ¢asti své prace. Bipolarni afektivni
porucha je obvykle celozivotni onemocnéni, charakteristické opakovanymi epizodami
manickych a depresivnich projevl. Védét v jaké diagnostické kategorii se pohybujeme,
je jednim z prvnich krokl v péci o klienta. Abychom v8ak mohli klientovi co nejvice
porozumét, je potfeba brat v ivahu v prvé fadé jeho jedine¢nost. Nejen symptomy
dusevniho onemocnéni, ale i pfi€inu jejich vzniku, prostfedi klienta, jeho zazemi, slabé

a silné stranky.

Nejen samotna diagnéza, ale také stigmatizace samotné osoby i rodiny, je
velmi stresujici. Povédomi populace o sou€asné problematice psychickych poruch je
velmi malé.

V zadani a celé diplomové praci jsem se zabyvala metodami socialni prace,
které jsou specifické pro psychézy a moznostmi psychosocialni rehabilitace, které maji
vliv na kvalitu zivota klientd s psychézou. Socialni prace v oblasti péCe o duSevni
zdravi je soucasti intervenci, které maji rizny rozsah a cile, od prevence, obnoveni
dusevni rovnovahy, az po dlouhodobé lé€eni dusevnich poruch.

Zivot s nékym, kdo trpi psychickou poruchou, zptisobuje &lentim rodiny nemalé
problémy, které prfedtim nikdy nezazili, kde jim pomaha komunitni péce, ktera pfinesla
zvySeny duraz na podporu rodin lidi s duSevnim onemocnénim.

Dale, jsem se vpraci zabyvala moznostmi psychosocialni rehabilitace,
socioterapie, zotaveni (recovery), zplnomocnéni (empowerment) a metodou CARe
neboli Comprehensive Approach to Rehabilitation, jako komplexniho pfistupu
k rehabilitaci klientd s psych6zou a s tim souvisejiciho vnimani kvality Zivota, zdravi a
ostatnich Zivotnich oblasti. Smyslem socialni rehabilitace je to, aby klienti s duSevnim
onemocnénim Zili v béZnych Zivotnich podminkach, vykonavali obvyklé socidlni a
osobni role a fungovali co nejvice samostatné, s co nejmensi moznou mirou odborné
pécCe. Zaroven jde o to, aby je jejich prostfedi bylo schopno pfijmout a nedochazelo
k diskriminaci a socialnimu vylouceni.

V praktické Casti jsem popsala fazi pfipravy vyzkumu, teoreticka vychodiska,
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metodologii vyzkumu. Cilem prace byl vyzkum pomoci Ceské verze dotazniku kvality
zivota WHOQOL-BREF a zjisténi miry spokojenosti kvality Zivota u klientd
s psychozou, ktefi se po komplexnim zotaveni metodou CARe pod vedenim socialniho
pracovnika pfipravuji na Zivot ve svém pfirozeném prostiedi. Vzhledem k vyslednym
hodnotam "p", které vySlo O respektive 0,019 ,jsou hypotézy ze statistického hlediska
potvrzené a vysledky vyzkumu statisticky vyznamné. Bylo tedy potvrzeno, Ze vliv
metody CARe, dokaze zlepSit vnimani kvality Zivota u klientd s psychdézou (afektivni
bipolarni poruchy) pod vedenim socialniho pracovnika. Klienti u sebe vnimali zlepSeni
a pfisuzuji nejvétsi miru dllezitosti v pofadi oblasti facet socialnich vztaht, nasledné
v doméné prostiedi, fyzického zdravi a v posledni zkoumané doméné prozivani.
Vysledky bude mozné pouzit ke zkvalitnéni a zlepSeni poskytované péce pro oddéleni

H psychiatrické rehabilitace Stanice 17BC Psychiatrické nemocnice v Opavé.

Role socialniho pracovnika je pfi praci s klienty s psychdzou nezastupitelna.
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DOTAZNIK KVALITY ZIVOTA

Poradoveé Cislo........coovevvviiviinninnn.. Datum........cocoevvnvenvennen,

Vazeny pane, vazena pani,

tento dotaznik zjistuje, jak vnimate kvalitu svého Zivota, zdravi a jinych oblasti Vaseho
Zivota.

Vyberte prosim odpovéd, ktera se Vam zda nejvhodné;jsi. Casto to byva to, co Vas napadne

jako prvni. Myslete prosim, jak bézné Zijete, své plany, radosti i starosti, zasady, o¢ekavani,
potéSeni a zajmy.

Ptame se na Vas zivot pired (v den nastupu) nastupu na psychosocialni rehabilitaci

(prosim zakrouzkuijte )

po (Vv den propusténi) nastupu na psychosocialni rehabilitaci

Odpovédi jsou anonymni a davérné. Nasledné pocitatové zpracovani bude omezeno jen na
vyhodnoceni ziskanych Udajl. Dékuji za Va$ Ustni souhlas a pisemné vyplnéni.



Demografické udaje

Zakrouzkuijte ( doplrite) , prosim odpovidajici polozku

1. Pohlavi
2. VéK...ooo..ooovvennn...
3. Mate déti?

4. Rodinny stav

5. Ukoncené vzdélani

6. Zaméstnani

Muz Zena

Ano Ne

svobodny Zenaty / vdana druh/ druzka
rozvedeny/a vdovec/vdova
neukoncCené zakladni stfedni bez maturity
stfedni s maturitou vysokoskolské
student/studentka osve matefska dovolena
zaméstnanec nezaméstnany/a v diichodu

invalidni dGchod



PCP 2003

KVALITA ZIVOTA

DOTAZNIK SVETOVE ZDRAVOTNICKE ORGANIZACE

WHOQOL-BREF (kratka verze)

INSTRUKCE

Tento dotaznik zjist'uje, jak vnimdate kvalitu svého zivota, zdravi a-ostatnich Zivotnich oblasti.
Odpovézte laskavé na vSechny otazky. Pokud si nejste jist/a; jak na néjakou otazku
odpovédét, vyberte prosim odpovéd’, kterd se Vam zd4 nejvhodnéSi. Casto to byva to, co

Vs napadne jako prvni.

Berte pfitom v Givahu, jak béZné Zijete, své plany, radosti i starosti. Ptime se Vas na Vs Zivot
za posledni dva tydny. Mame tedy na mysli posledni dva tydny, kdyz se Vas zeptame napf-.:

Dostavate od ostatnich lidi takovou
pomoc, jakou potiebujete?

vubec ne
1

trochu
2

stiedné
3

hodné

@

maximalné
5

Mate zakrouzkovat ¢islo, které nejlépe odpovida tomu, kolik pomoci se Vam od ostatnich

dostavalo beéhem poslednich dvou tydnti. Pokud se Vam dostavalo od ostatnich hodné
podpory, zakrouzkoval/a byste tedy ¢islo 4.

Dostavate od ostatnich lidi takovou
pomoc, jakou potiebujete?

vubec ne

@

trochu
2

stiedné
3

hodné

maximalné
5

Pokud se Vam v poslednich dvou tydnech nedostavalo od ostatnich zddné pomoci, kterou

potiebujete, zakrouzkoval/a byste Cislo 1.




PCP 2003

Prectéte si laskavé kaZzdou otazku, zhodnot’te své pocity a zakrouzZkujte u kazdé otazky
to Cislo stupnice, které nejlépe vystihuje Vasi odpovéd’.

velmi §patna $patna ani $patna dobra velmi dobra
1. Jak byste hodnotil/a kvalitu svého ani dobra
zivota? 1 2 3 4 5
velmi nespokojen/a | ani spokojen/a ani spokojen/a velmi
2. Jakjste Spokojen/a se Svym nespokojen/a nespokojen/a spokojen/a
zdravim? 1 2 3 4 5
Nasledujici otazky zjist'uji, jak moc jste béhem poslednich dvou tydnl prozival/a uréité véci.
vibec ne trochu stiedné hodné maximal-
né
3. Do jaké miry Vam bolest brani v tom, co 1 2 3 4 5
pottebujete délat?
4. Jak moc potrebujete 1€¢katrskou péci, abyste 1 2 3 4 5
mohl/a fungovat v kazdodennim zivot¢?
5. Jak moc Vas t&si zivot? 1 2 3 4 5
6. Nakolik se Vam zda, ze Vas zivot ma 1 2 3 4 5
smysl?
7. Jak se dokazete soustiedit? 1 2 3 4 5
8. Jak bezpec¢n¢ se citite ve svém 1 2 3 4 5
kazdodennim Zivot&?
9. Jak zdravé je prostiedi, ve kterém Zzijete? 1 2 3 4 5
Nasledujici otazKy zjiStuji, v jakém rozsahu jste délal/a nebo mohl/a provadét urcité ¢innosti
v poslednich dvou tydnech.
vibec ne spise ne sttedné vétSinou zcela
ano
10. Mate dost energie pro kazdodenni zivot? 1 2 3 4 5
11. Dokazete akceptovat svij télesny vzhled? 1 2 3 4 5
12. Mate dost penéz k uspokojeni svych 1 2 3 4 5
potieb?
13..Méte pfistup k informacim, které 1 2 3 4 5
potiebujete pro sviij kazdodenni zivot?
14. Mate moznost vénovat se svym zalibam? 1 2 3 4 5




PCP 2003

velmi Spatné ani $patné dobte velmi dobie
Spatné ani dobfe
15. Jak se dokazete pohybovat? 1 2 3 4 5
Dalsi otazky se zaméiuji na to, jak jste byl/a Stastny/a nebo spokojeny/a s riznymi oblastmi
svého Zivota v poslednich dvou tydnech.
velmi nespokojen/a | ani spokojen/a ani | spokojen/a velmi
nespokojen/a nespokojen/a spokojen/a
16. Jak jste spokojen/a se svym 1 2 3 4 5
spankem?
17. Jak jste spokojen/a se svou 1 2 3 4 5
schopnosti provadét
kazdodenni ¢innosti?
18. Jak jste spokojen/a se svym 1 2 3 4 5
pracovnim vykonem?
19. Jak jste spokojen/a sdm/sama 1 2 3 4 5
se sebou?
20. Jak jste spokojen/a se svymi 1 2 3 4 5
osobnimi vztahy?
21. Jak jste spokojen/a se svym 1 2 3 4 5
sexudlnim zivotem?
22. Jak jste spokojen/a 1 2 3 4 5
s podporou, kterou Vam
poskytuji pratelé?
23. Jak jste spokojen/a s pod- 1 2 3 4 5
minkami v misté, kde zijete?
24. Jak jste spokojen/a 1 2 3 4 5
s dostupnosti zdravotni péce?
25. Jak jste‘spokojen/a 1 2 3 4 5
s dopravou?
Nasledujiet otazka se tyka toho, jak €asto jste prozival/a urc¢ité véci béhem poslednich dvou
tydnt.
nikdy nekdy stiedné celkem Casto | neustale
1 2 3 4 5

26. Jak casto prozivate negativni
pocity jako je napt. rozmrzelost,
beznadgj, tizkost nebo deprese?
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kapitola. Autorka pouzila metédu dotaznika a to $tandardizovaného dotaznika na kvalitu
zivota WHOQOL-BREF, kde si stanovila jednotlivé hypotézy. V ramci vyhodnotenia
hypotéz pouzila autorka Wilcoxonova parového testu. “. Musim pochvalit diplomatku, a jej
praktické skusenosti z danou problematikou s ktorou sa stretla vo svojej praxi, taktiez
chvalim jej pristup k pisaniu prace a spolupracu, hodnotim velmi kladne.

Na zaklade stanoveného ciela sa autorke podarilo spinit ciel prace a dosla k zaujimavym
vysledkom, ktoré zhrnula do zaverecnej kapitoly. Domnievame sa, ze predlozena praca je
zaujimavo spracovana a spifia poziadavky kladené na diplomovu pracu.

Doporuceni k obhajobé: doporucuji/redeperuduiji*
- praca splna poziadavky kladené na diplomovu pracu, preto ju doporu¢ujem k obhajobe.

Navrhovana klasifikace:
- klasifikujem ju stuprfiom — 1 (vybornee).

Datum, podpis: 18.08.2018

*
nehodici se, Skrtnéte




Posudek oponenta diplomové prace

na Prazské vysoké Skole psychosocialnich studii

Jmeéno a pfijmeni studentky: Bc. lveta Richter Jan¢ova

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

Nazev prace: Metody socialni prace u klientl s psychézou

Oponent prace: Mgr. Barbara Kostelacova

Technické parametry prace:
Podet stranek textu (bez pfiloh): 91

Pocet stranek pfiloh: 5
Pocet tituld v seznamu literatury: 43
Pocet internetovych odkazu: 7

10" |1 12 |3 |4
Vybér tématu
Zavaznost tématu | [ x | | ’
Oborova priléhavost tématu ‘ ’ X | ’ l
Originalita tématu a jeho zpracovani ] | x| [
Formalni zpracovani
Jazykové vyjadreni (respektovani pravopisné normy, L l l | ’
stylistické vyjadiovani, zvladnuti odborné terminologie) 2
Prace s odbornou literaturou a prameny (citace,
parafraze, odkazy, dodrZeni norem pro citace, | [ [x | ]
cizojazyéna literatura)
Formalni zpracovani (jasnost tématu, roz¢lenéni textu,
pravodni aparat, poznamky, pfilohy, graficka tprava) [ ‘ l X [ [

Metody prace

Vhodnost a Uroven pouzitych metod [ . ‘ VX
Vyuziti vyzkumnych empirickych metod [ | x
Vyuziti praktickych zkugenosti | | x

Obsahova kritéria a pfinos prace

Pristup autora k feSené problematice (samostatnost,

iniciativa, spoluprace s vedoucim prace) LX l

*k
0 — nehodnoceno; 1 — vyborng; 2 — velmi dobfe; 3 — dobfe; 4 — neprospél/a



Naplnéni cilt prace L \ X \ ‘ ‘

Vyvazenost teoretické a praktické ¢asti

v daném tématu ‘ ‘ ‘ X ‘ |

Navaznost kapitol a subkapitol | | E |

Dosazené vysledky, odborny vklad, pouzitelnost

vysledkl v praxi L ’ X | | |

Vhodnost prezentace zavérl prace

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

Otazky a naméty k diskusi pfi obhajobé:

1. 'V samém z4véru price struéné zmiflujete nezastupitelnost role socialniho pracovnika
pti préaci s klienty s psychézou. MiiZete toto tvrzeni vice rozvést? V ¢em konkrétné
tuto nezastupitelnost spatiujete?

2. Jakym konkrétnim praktickym zpisobem bude mozné vyuzit vysledky vaseho
vyzkumu?

Celkové hodnoceni prace (klady, nedostatky):

Autorka pro svou diplomovou praci zvolila téma, jehoZz zpracovani mulze pfispét ke
zkvalitnéni prace konkrétni organizace a byt inspiraci pro subjekty, které pracuji
s obdobnou cilovou skupinou. Jedna se tedy o téma aktualni a potencialné pfinosné.

Prace je rozdélena do teoretické a vyzkumné ¢asti.

Teoreticka cCast je vénovdna vychodiskim socidlni prace zaméfené na klienty
s psychotickym onemocnénim. Problematika je zachycena v Siroké perspektivé, autorka
zpracovava mnoha souvisejici témata — socialni praci, psychézy, jeji pfi¢iny a diagnostiku,
specifické metody socialni prace s lidmi s psychotickym onemocnénim. Tento $iroky zabér
je vSak na 8kodu, autorka uvadi notoricky znama ucebnicova fakta bez jakékoli pfidané
hodnoty napf. Zakladni druhy socialnich sluzeb (s. 7). Problematicka je kapitola 2.3
Pri¢iny psychézy (s. 14), v niz autorka pfinasi obsahové chudy, jednotnou vodici linii
postradajici prehled pfi€in psychéz. Na zacatku druhého odstavce odkazuje na ,mnoho
autor(” a cituje jeden zdroj. Kapitola 2.4 PFi€iny z psychickych funkci (s. 15. — 20.) je
velmi obsahlym popisnym piehledem poruch psychickych funkci, obsahové a tematicky
neodpovidajici rovnéz vagnimu a nejasnému nazvu kapitoly (napf. s. 17 — 18. definice a
déleni inteligence, kritéria mentaini retardace apd.).

V empirické Casti se autorka zabyva vyzkumem, ktery vychazi z teoretické ¢asti a nastoluje
odpovidajici cil vyzkumu, jimz je zjisténi vlivu metody CARe na zlep$eni vnimani kvality
zivota klienti konkrétniho psychiatrického oddéleni. Autorka zvolila kvantitativni metodu
s vyuzitim Ceské verze standardizovaného dotazniku kvality Zivota WHQOL-BREF,
piedkladd vyzkumnou otazku a hypotézy. (Vyzkumnou otazku by bylo dobré formulovat
jako otézku nikoli jako tezi). Velmi podrobné zpracovavd metodologii vyzkumu, jehoZ
statisticky vyznamné vysledky mohou byt pfinosem v dal$im praktickém vyuzZiti uvedené
metody CARe. V podkapitole 4.7 navzdory nazvu zcela chybi diskuse. Vyzkumna &ast je
zdarilejSi nez teoreticka, autorka v ni presvédcivé doklada svou znalost prostiedi, v némz
vyzkum po dobu jednoho roku probihal a schopnost vyzkumné prace s uvedenou cilovou
skupinou.

Pro stylistické a jazykové strance je prace vyhovujici, ob&as se v ni vyskytuji gramatické
chyby ¢i neobratna vyjadfeni. Po formalni strance by bylo vhodnéjsi zaginat hlavni kapitoly
na noveé strance a vyraznéji oddélovat subkapitoly, misty je text nepiehledny (str. 80).




Doporuceni k obhajobé: doporucuiji

Navrhovana klasifikace: 1 - 2

Datum, podpis:




