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ABSTRAKT

Diplomova prace se zamétuje na ¢innost dennich stacionditi pro jedince s duSevnim one-
mocnénim a na jejich ucinek, jaky tato zafizeni ambulantni péfe maji na tyto nemocné
z hlediska jejich psychosocidlni rehabilitace pfirozeném prostiedi. Na zaklad¢ poznatka
z odborné literatury z oboru socialni péce a psychiatrie formuluje vychodiska pro praktic-
kou ¢ast. Vyzkum byl veden jako kvalitativni, formou rozhovoru s uzivateli zafizeni soci-
alni rehabilitace Labyrint v Uh. Hradisti, Klub Luisa Uh, Brod, centrum Horizont Zlin. Z
vyhodnoceni vyzkumu formou zakotvené teorie vyplynulo 6 kategorii odpovidajicich na-
zorim Z rozhovord s respondenty. Tyto kategorie vystihly pocity klientt z rehabilitace
v danych zafizenich. Panovala témét dokonala shoda, ze tyto stacionare jsou velmi poma-
hajicim zafizenimi, kde se velmi dobie citi. Doporucovali by ale, aby zde nalézali vétsi
moznosti komunikace s profesionalné vzdélanymi lidmi (psycholog, psychiatr), coz by se

doséahlo navySenim poctu stalych terapeutt.

Kli¢ova slova: Socialni rehabilitace, duSevni onemocnéni, lidé s duSevnim onemocnénim,

kvalita Zivota, kvalitativni vyzkum, arteterapie



ABSTRACT

The thesis deals with the activities of daily care centers intended to people suffering from
mental disorders. The impact of such ambulatory medical care facilities on affected people
in terms of their psychosocial rehabilitation in the natural environment (independence,
self-sufficiency, improved social inclusion) is also focused in the thesis. The practical part
is based on professional literature in the field of social work and psychiatry. The research
was conducted by means of qualitative interviews with the users of the social rehabilitation
facilities named Labyrint in Uherské Hradisté, Klub Luisa in Uhersky Brod and Horizont
in Zlin. The evaluation of research in the form of grounded theory emerged six categories
which reflect the views and the best feelings of respondents participating in those institu-
tions. There was near-perfect coincidence that these daily care centers were very assisting
clinics, where people could feel very good. On the other hand, the clients would welcome a
greater possibility of communication with professionally educated people (psychologist,

psychiatrist), which could be achieved by increasing the number of permanent therapists.

Keywords

Social Rehabilitation, Mental Disorders, People with Mental Disabilities, Quality of Life,
Qualitative Research, Artetherapy
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UvVOD

Pfed dvéma lety jsem zacala dochazet do zafizeni socidlni rehabilitace pro lidi
S dusevnim onemocnénim, kde jsem zacala pracovat jako asistent uzivateli v keramické
diln¢, zamétené na vyrobu rucni keramiky. Zde jsem méla moznost tyto lidi poznavat a
pfemyslela jsem o zivoté této skupiny. A jak sluzba socidlni rehabilitace poméha znovu
nalézt vlastni sily k naplnéni Zivota v riznych zivotnich oblastech uzivateli. Diky osobni
zkuSenosti pii praci s témito lidmi jsem si uvédomila, jak nelehkou maji pozicCi v zivoté a

spolecnosti. A zde se zrodila myslenka psat o této problematice diplomovou praci.

V minulosti lidé s duSevnim onemocnénim byli vice izolovani a nebyli na vefejnos-

ti vidét a spolecnost to mohla vnimat tak, jakoby tito lidé neexistovali.

Dusevni choroby jsou specifické tim, ze projevy téchto nemoci nejsou vidét, o to
téz81 je predstavit si a pochopit, co tito lidé prozivaji. Dnesni spole¢nost klade na jedince
vysoké naroky, aby se pln¢ zaclenili, coz je pro tyto lidi t€zké. Diky stéle zlepSujicimu se

systému péce o dusevne nemocné se ale kvalita jejich Zivota zlepSuje.

Musime si uvédomit, ze dusevni nemoc s sebou piinasi zna¢nou miru utrpeni, ale i
omezeni v dosavadnim zivoté ¢loveka, narusi radost z bézného prozivéani zivota i pocit, ze
¢lovék nékam patii. Se stigmatizaci duSevné nemocnych uzce souvisi predsudky a myty,
Kter¢ jsou stale jesté dnes ve spole¢nosti hluboce zakotenény. Po roce 1989 se zacina ménit
ptistup k nim, i k systému péce a také pohled na jejich moznosti uplatnéni ve spolec¢nosti.

Dochazi k inkluzi a na duSevné nemocné se zac¢ina nahliZet jako na plnohodnotné bytosti.

Je dilezité, aby vSichni spole¢né spolupracovali a pomohli tak dusevné nemocnému
se zpét integrovat do spolecnosti - socialni rehabilitace je tu proto, aby uleh¢ila nemocné-
mu navrat do spolecnosti, ze které byl v disledku svého onemocnéni vylouc¢en. Kdyz ¢lo-
veka postihne dusevni onemocnéni, je stigmatizovan a kvalita jeho Zivota se snizuje, jeho
schopnosti, jak zvladat tyto role neplni ocekavani a v disledku je izolovan od okoli, ptatel,
nékdy 1 rodiny a celé spolecnosti. KdyZ se nemocnému jedinci dostane vhodné pomoci
nejen hospitalizaci (Ustavni péci), ale v mém piipadé v komunitnim zafizeni, stane se du-

Sevni onemocnéni véci, se kterou se nauci zit a 1épe plnit pfedpokladané socidlni role.

Mym cilem je seznamit a pfibliZit problematiku socialni rehabilitace v zafizenich,

zjistit jaky ma vyznam jako prostfedek pro znovuzaclenéni do spolecnosti.
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V teoretické Casti je nastinéna problematika dusevniho zdravi a popsany vybrané diagnézy

duSevnich poruch. Pozornost je vénovéana zakladnim pojmtm a jejich vysvétleni.

V praktické ¢asti pouzivam kvalitativni vyzkum, ktery v rozhovorech zkouma4, jak sami
klienti hodnoti svlij Zivot, tedy zivotni spokojenost, jak jim sluzby zafizeni pomahaji ve
vztazich k lidem od té¢ doby, co dochazeji do zatizeni v Uherském Hradisti, v Uherském

Brodé ¢i Zliné.

Obr. €. 1: V keramické dilné (foto potfizeno se souhlasem).
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. TEORETICKA CAST
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1 K TEORETICKYM VYCHODISKUM

Pojem ,,dusevni porucha*

Hartl, Hartlova (2000, str. 424) uvadi, ze podle WHO je medicinsky podlozitelna
zména psychickych procest, ktera zasahuje do pracovniho i spolecenského Zivota nebo
zpusobilosti k pravnim ukonim. U dusevni poruchy dochazi ke zméné vybranych dusev-
nich procest projevujici se v chovani jedince, jeho pocitech a snizuje schopnost adaptace
na socialni prostiedi, ve kterém se nachazi. DuSevni porucha mize vznikat z riiznych pfi-
¢in. Mohou to byt divody genetické, chemické ¢i organické a také mohou byt diivodem

chybné uceni a socialni konflikty.
Pojem ,,élovék s dusevnim onemocnénim*

Podle Mahrové a Venglarové (2008, str. 28) je to hlavné ¢lovek, ktery ma své spe-
cifické potieby a odlisné zpusoby jak je uspokojit. Jeho obtize vznikly v nékteré oblasti
psychickych funkci, ptipadné predstavuji kombinaci téchto poruch funkci. Tyto problémy

jsou pro n¢j velkou z4tézi a mohou ho postavit az do role nemocného.

V publikaci Socialni prace v praxi vymezuje Goldman (1981, cit podle Matousek, 2005 str.
136) clovéka s dusevnim onemocnénim jako trpiciho duSevni poruchou nebo jinym one-
mocnénim, které se stava dlouhodobym. Jeho onemocnéni snizuje funkéni kapacitu nebo
muze ovlivnit nékolik aspekti denniho Zivota. Je to osobni hygiena, sebeobsluha, mezilid-

ské vztahy, ekonomicka sobéstacnost a dalsi.

Sluzby socialni rehabilitace se tykaji pojmu ,,resocializace*

Matousek (2003, str. 183) definuje resocializaci ve slovniku socialni prace jako ,,Navrat ke

spolecensky prijatelnému zpiisobu chovani u lidi, kteri se od néj odchylili.*

Stigma — podle Matouska (2005, s. 134) oznacuje predsudek, chapany ve smyslu, ze du-
Sevné nemocni jsou nezadouci, je tieba se jim vyhybat anebo se jich bat. Jandourek (2001,
str. 239) stigma vnima jako “oznaceni, kterym se néjaka osoba ve své skupiné odlisuje od
platnych standardii, predevsim od psychické, fyzické nebo socialni normality, coz ji ohro-

Zuje v jeji socialni identité a plném prijeti ze strany druhych. “
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Novy obc¢ansky zakonik dokonce vytvofil novy pojem 0soba s nebezpe¢nymi
vlastnostmi nebo s nebezpecnou povahou (§2923 — ,,skoda zptisobena osobou
S nebezpenymi vlastnostmi®, ktery spadd do majetkovych skod zpiisobenych tim, kdo
nemuze posoudit nasledky). Nékteré vyklady predpokladaji, ze do této definice spadaji lidé

s duSevnimi poruchami (podle databaze ASPI a komentate Ladislava Kiecka v modulu Li)
Slovo ,,rehabilitace

vychézi v psychiatrické péci ze stejného vyznamu jako v ostatnich medicinskych oborech,
a to z latinského ,,habilitas*, coz znamena schopnost a pfedpony, ,,re* oznacujici navraceni
nebo znovunavraceni schopnosti. Psychiatricka rehabilitace navazuje na ostatni psychiat-
rickou 1écbu a tyka se dusevnich poruch. (Pec¢, Probstova, 2009, str. 94) Existuje vice defi-

nic pojmu psychiatricka rehabilitace a shoduji se na tom, co je poslanim rehabilitace.
Koncepce podpory transformace pobytovych socidlnich sluzeb

Na webovych strankach Ministerstva prace a socidlnich véci, které stoji za timto
procesem (jeho priority jsou vyjadieny v dokumentu ,, Koncepce podpory transformace
pobytovych socidlnich sluzeb v jiné druhy socidalnich sluzeb, poskytovanych v prirozené
komunité uzivatele a podpOrujici socidlni zaclenéni uzivatele do spolecnosti*, ktery byl
piijat dne 21. tnora 2007 usnesenim vlady Ceské republiky &. 127), se vysvétluje termin
transformace takto: ,, Transformace je zména velkokapacitni ustavni sluzby pro lidi s po-
stizenim na bydleni a podporu v bézném prostiedi. Lidé s postizenim diky transformaci
prechazeji z velkych tstavii do bytt ¢i rodinnych domti v bézné zastavbé a ziji zpisobem

Zivota, ktery je obvykly pro jejich vrstevniky.

Transformace socidlnich sluzeb pfispiva k zaclenéni osob s postizenim do béZného
zivota spolecnosti. S nalezitou podporou mohou lidé¢ s postizenim zit v béZnych domacnos-
tech, prevzit odpovédnost za sviij zivot a zvladat péci o sebe a domécnost tak, jak to délaji
ti, kdo v ustavech neziji. Mohou chodit do zaméstnani, péstovat své zaliby nebo se stykat s
prateli z okoli. Neni divod, aby sviij zivot travili ve velkokapacitni instituci, ktera je v

téchto ¢innostech omezuje.* (Cernostova, 2016)
Deinstitucionalizace sluzeb

Deinstitucionalizace sluzeb pobytové péce je proces zlidsténi (humanizace) ustavni pé-
¢e s diirazem na dodrzovani jednotlivych prav a potteb kazdého klienta tak, aby bylo zabrang-

no neadekvatnim natizenim formalnich instituci. Cilem tohoto procesu je tedy ,,transformace
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pobytovych socialnich sluzeb v jiné formy socidlnich sluzeb poskytovanych v pfirozeném so-

cialnim prostiedi* (Vavrova, 2009, s. 8).

Deinstitucionalizace se pojima jako transformace pobytovych ustavi, které budou za-
chovany v koncepcné jiné podob¢. Dalsi pojeti pocita s tim, Ze bude v Ustavech lizek uby-
vat, az zmizi Gplné. V socialnich sluzbach je cesta k deinstituciolizaci u nas jiz nastoupena a
projevuje se pozitivné v realnych vysledcich, o nichZ referuje nasledujici studie ze stranek
MPSV:

Mapovani pribéhu transformace v organizacich zapojenych v projektu Transforma-

ce socialnich sluZeb 2013 — 2015

,»ober dat byl realizovan ve vSech 40 zapojenych zafizenich. Byla sledovéana data, ktera se ty-
kala celkové kapacity socialnich sluzeb, po¢tu nové vzniklych komunitnich sluzeb, po¢tu uzi-

vatelu a dalsi.

Shrnutim dostupnych dat byl zjistén pokles ltzek v tstavni kapacité (z 3821 na 2842) a
naopak navyseni poctu lizek v kapacité neustavni (z 512 na 1309). Dale klesl pocet klientd,

kteti vyuzivali ustavni sluzby. N&kteti se vratili zpét do rodiny, jini odesli do vlastniho bydleni.

Zvysil se pocet uzivatell ve sluzbé chranéného bydleni (z 451 na 752). Pficemz nej-
vyssi pocet uzivateld v této sluzbé je se sttedni mirou podpory. Klienti s vysokou mirou pod-
pory byli nejvice umistovani do sluzby domovy se zvlastnim rezimem (53 uzivateld k

31.12.2015).

Jednim z ukazatell zlepSeni kvality Zivota v pobytovych sluzbach je snizeni poctu oby-
vatelt na pokoji (zvySeni poctu uzivatel na jednoltizkovych pokojich z ptivodnich 74 na 178),
mensi pocet klientl na uzivani koupelny (v DOZP z ptivodnich cca 6 osob na koupelnu na
prumérné 3,6 osob na koupelnu) a toalety (v DOZP byl ptivodni pramér 4,8, oproti novému

priméru ve vysi 3 uzivateld na 1 WC)*. (Cernostova, 2016)

1.1 Stav vyzkumu zvoleného tématu

Vyskyt dusevnich onemocnéni je v Ceské republice pomérné vysoky a spole¢nost ji musi
vénovat patficnou pozornost.

V soucasné dobé¢ U socialni rehabilitace duSevné nemocnych v Ceské republice sta-
le prevlada nazor, zvlasté u psychiatrii, ze rehabilitace je néfim, co, dopliuje 1écebné pro-

cesy. Podle jejich minéni jsou tato rehabilitacni zatizeni a sluzby prozatim malo rozsifené.
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Domnivaji se, ze je stale malo ptikladi dobré praxe a uzké spoluprace lizkovych zafizeni a
terénnich sluzeb. Mohli bychom fict, ze vznikd rozpolcenost rehabilitace mezi dva sektory

socialnich sluzeb a zdravotnictvi.

Socialni rehabilitace si klade za cil, aby duSevné nemocni pokud mozno fungovali
co nejvice samostatné a vykonavali obvyklé socialni a osobni role a zili v béznych zivot-
ném prostiedi. Podminkou ovSem je dostupna sit’ ambulanci a lazkovych zatizeni, dale
moznost pomahajicich socialnich sluzeb nemocnému v jeho byté, vesnici ¢i mésté spolu-
prace riznych odbornych nastrojii pomoci. Vznika tak prorehabilita¢ni integrovany celek
nazyvany komunitni psychiatrie, ktery zahrnuje psychosocialni sluzby od lizkovych zafi-
zeni, pfes denni stacionare, ambulance, rezidenéni zafizeni az po terénni sluzby, které se

spolecné soustfedi na rehabilitacni cile dusevné nemocného.

Soucasné trendy v psychiatrii spocivaji v propojeni péée o dlouhodobé nemocné,
hlavni diiraz se klade na spolupréci zdravotnickych a nezdravotnickych zatizeni. Zatizeni,
ktera poskytuji psychosocialni a rehabilita¢ni sluzby, by mély jako mlstek mezi pobytem v

psychiatrické 1é¢ebné a integraci do komunity. (Spaniel, 2013)

Vstupnim ¢lankem poskytovani psychiatrické pé€e jsou psychiatrické ambulance,
které¢ zaroven slouZzi 1 jako nasledna péce pro pacienty, kteti jsou propusténi z léceben.
Ambulance by se nemély zaméfovat jen na farmakoterapii, ale méla by poskytovat kom-
plexni nabidku sluZeb ve spolupréci s dal§imi nemedicinskymi zafizenimi. V idealnim pfi-
pad¢ by se mélo jednat o sit’ na sebe navazujicich instituci a organizaci, které¢ by umozio-

valy pacientovi pln¢ se integrovat do spolecnosti.

Socialné rehabilitaéni programy v luzkovych zatizenich jsou: snaha o zkvalitnéni
Zivota pacientli, akceptace 1écby pacienty a potiebu destigmatizace oboru psychiatrie.
V mnoha lé¢ebnach existuji rehabilitaéni oddé€leni, ktera vedle farmakoterapie nabizeji
aktivity, které napomahaji k navratu do jeho ptirozeného prostiedi a zvysuji jeho pfiprave-

nost na zivot po propusténi z 1écebny.

Dlouhodobé hospitalizace ve vzdalenych lé¢ebnach odtrhavaji nemocné od reality a
vztahll v ni. Navrat domt je slozity a je zde riziko recidivy. Pé¢e o nemocné by méla byt
tedy komplexni, systematicka a kontinudlni. DuSevné nemocny by mél pocitit pomoc, mél

by veédeét, Ze se ma na koho obratit se svymi starostmi.
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Vétsina dennich stacionaiti pro dusevné nemocné pacienty vznikla v 90. letech 20.
stoleti. Denni stacionafe jsou jednou z nejvice opomijenych slozek systému psychiatrické
péCe. Socialni rehabilitace patii k nejCastéjSim funkcim dennich staciondit doplnéna am-

bulantni péci (Hejzlar, 2009)

V mnoha zapadnich zemich jiz probéhla deinstitucionalizace. Ale Ize fici, Ze denni
stacionafe nemohou nahradit celkovou hospitalizaci v Gstavnim zafizeni, proto by mély byt
chapany jako nasledna péce po propusténi z téchto zafizeni nebo jako alternativni feseni u

pacientl, kde neni jejich stav zavazny.

U nas v soucasné dobé dochazi k procesu institucionalnich zmén, jejichz cilem je
oslabeni tradi¢nich ustavnich forem péce a posileni sluzeb spojenych s vlastnim bydlenim,
S mistni komunitou a také s individudlnim pfistupem ke klientovi. Uzivatel sluzeb je na-
vzdory svym limitim stdle povaZzovan za Clovéka, ktery nese zodpoveédnost za sviij Zivot a

sva rozhodnuti, naplituje sva ptani a voli Zivotni cestu. (Matousek, 2001, str. 249).
Pocatky psychosocidlni rehabilitace ve svété

Kofeny psychiatrické rehabilitace miizeme nalézt hluboko v historii. JiZ ve staroveé-
ku byla duSevné nemocnym poskytovdna hudba, 1écba praci, pfijemna atmosféra. V 109.
stoleti se objevovaly zaméry pacientiim ptipravovat co nejpohodInéjsi podminky, vénovat
se vySetfenim v oblasti prace, hry a socidlnich aktivit. Ukazuji se poznatky, ze strukturo-
vana aktivita pozornost se zaméfovala na opétovny navrat do socialniho Zivota a asistenci

pfi nalézani zamé&stnani.(P&C, Probsova 2009, s. 94- 95)

V 60. letech v USA a Velké Britanii vznikaji rodinné krizové tymy, které vznikly
podle vzoru sluzby domaci péce a intervence, jejiz poc¢atky nalézame uz v 30. letech minu-

1ého stoleti.

Ke vzniku doSlo v Amsterdamu pod vedenim psychiatra Querida. Vznik domaéci
sluzby je spojen se snahou radnich mésta usetfit pomoci snizeni poctu lizek v méstské

nemocnici. (Hejzlar, 2004)

Zminka o zacatcich psychiatrické rehabilitace je jiz od 50. let minulého stoleti. Brit-
ska 1 americka vlada umoznily deinstitucionalizaci a vznik komunitnich center dusevniho
zdravi, se kterymi byla rehabilitace spojena. V disledku zavadéni principt pfistupnosti a
kontinuity sluzeb vznikaji nové formy péce napt. ptipadové vedeni, advokacie, svépomoc-

né hnuti, asertivni vyhledavani. Druhy smér vzniku je spojen se svépomocnymi kluby tzv.
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klubova centra, ktera zakladali lidé se zkuSenosti s psychiatrickou 1é¢bou. (P&¢, Probsova,

2009, s. 95)

Od 60. let minulého stoleti je zaznamenan vétsi rozvoj rehabilitace a vznikaji tzv.
komplexni centra dennich aktivit. Orientovala se hlavné¢ na nacvik dovednosti a rozvoj
zdroji podpory. Psychiatricka rehabilitace byla vice naklonéna k biologické psychiatrii,
psychosocialni rehabilitace ptivodné ve svém pojeti vylucovala pouzivani 1éka. V 90. le-
tech doslo k propojeni obou proudti — psychiatrickych i psychosocialnich, a proto se oba

terminy zacaly pouZzivat soubézné. (Matra III, 2004, s. 42)

V osmdesatych a devadesatych letech 20. stoleti se moderni psychiatrické rehabilita-

ce stala soucasti socialniho a zdravotniho systému.

Situace u nas do roku 1989 byla rehabilitace vazana na 1é¢ebné prostredi, do popiedi
vstupoval medicinsky model 1écby dusevnich poruch. V psychiatrickych lé€ebnéch, lazko-
vych zafizenich, se provadé€ly rizné druhy ergoterapie a vyjimeéné §lo o dilny (napi. Druz-
stvo Obzor). Zdravotnické instituce neumozinovaly dostatenou socioterapii a kreativitu

potiebnou k rozvoji rehabilita¢nich aktivit. (P& a Probstova, 2009, s. 96)

V souvislosti se spolecenskymi zménami po roce 1989 dochdzi u nas ke zméné
Vv piistupu k dusevné nemocnym, K systému péce o né a v pohledu na jejich moznosti
uplatnéni ve spole€nosti. Dochazi k inkluzi, a na dusevné nemocné je nahliZzeno jako na
plnohodnotné bytosti, které maji sva prava, ktera mohou uplatiovat, tak jako jsou defino-

vana v Deklaraci prav duSevné nemocnych.

Diskuse o formach socialnich sluZeb mtzeme zachytit uz od 60. let 20. stoleti, pre-
devsim v souvislosti se zajisténim pomoci pro osoby s duSevnim onemocnénim a mental-
nim handicapem. Tato debata se rozvinula v kontextu vyzkumnych zjisténi, kterd pouka-
zovala na rizika institucionalni péce. Ze strany piijemce muzeme uvést rizika, jako jsou
napf. oslabeni vlastni identity, naruSeni intimity, aZ apatie v kazdodennich aktivitach, ztra-
ta perspektivy a zhorSeni zdravi. Jak uvadi Matousek (2001, str. 49) tohoto tématu se doty-
ka také problematika triangulace, ktera uspotadava vzajemné vztahy mezi pracovniky zafi-
zeni, klienty a jejich blizkymi.

V socialni praci je deinstitucionalizace spojena se zménou pfistupu k praci

s klientem, jejichz teoreticka vychodiska ovliviiuje zejména pfistup orientovany na ¢love-

ka. (Matousek, 2001, str. 248)
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Jako poslani socialni prace vidi Ulehla (2005, str. 53) vést dialog mezi tim, co chce
spolecnost ve svych norméch a tim, co si pfeje klient. Rozvijet pfitom dialog jako spolu-
praci a kooperaci rovnocennych partnerti. Pracovnikovou odbornosti je pak umét byt pro-

sttednikem mezi normami spolecnosti a presvédcenim klienta

V soucasné dobé mohou socialni pracovnice vyuzit moznosti zahrani¢nich stazi, kde
se k nim jezdi u¢it dalsi lidé z jinych zemi a chtéji pravé tento model pouzivat je pro tento
tym jednou ze zpétnych vazeb na jejich préci, ale pifedevsim jsou to nejspiSe viditelné vy-
sledky v praci s pacienty s t€Zkym dusevnim onemocnéni, kdy diive to byli lidé zavieni za
vysokymi zdmi tstavil a dnes to jsou lidé, ktefi pracuji, Ziji se svymi rodinami a jsou sou-

Casti spolecnosti.

Podle statistiky WHO vyhleda psychiatrickou péci kazdy ¢étvrty obéan Evropské
unie. V evropskych zemich je hrubym odhadem postizeno asi 40 % lidi, 15 % trpi nékterou
Z osobnostnich poruch a 3 % trpi psychotickym onemocnénim, jako jsou schizofrenie, bi-

polarni afektivni porucha. (NRZP, 2016)

Statistiky ukazuji, Ze pocty hospitalizovanych pacientli i ambulantnich psychiatrickych

vySetfeni lehce stoupaji.

1.2 Vztah tématu k socialni pedagogice

Kdyz se zamyslime nad chapanim socidlni integrace dusevné nemocnych, tak si vét-
Sina predstavi spiSe dramatické pifipady nasili nebo bezdomovectvi a abusu navykovych
latek. Ve skute¢nosti jde ale o nemocné, ktefi trpi frustraci osobnich potieb, socialni izola-

ci a odmitanim svého i nejblizsiho okoli. (Hejzlar, 2004)

Provazanost se socidlni pedagogikou vidim pravé v pomoci nemocnym, o jejichz
socialni dezintegraci spolecnost nema dostate¢nou piedstavu. Jde tedy o pomoc ve zpro-
sttedkovani socialnich kontaktii, prosazeni osobnich zajmt a potfeb a zvySeni samostatnos-
ti, kterd je nutnd k nezavislému zivotu. Lze fici, Ze socialni rehabilitace tizce souvisi s obo-
rem socialni pedagogika a neodklani tak od predmétu oboru Socialni pedagogiky, lze ji
aplikovat v situacich pfi terénni praci, komunitni péci a jedna se o skupinu jedincd, ktefi
jsou socialné znevyhodnéni. DuSevné nemocni musi mit narok na respektujici individualni
ptistup, a proto je potfeba menit dosavadni hlavni zpiisob organizace péce o n¢€. Koncept

velkych psychiatrickych azyla z 19. stoleti, jehoZ jsou soucasné psychiatrické 1é¢ebny po-
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zustatkem, nabizel jak medicinské, tak i socialni feSeni. A to takové, Ze premistoval ne-

mocného z jeho prirozeného prostiedi do chranéného a izolujiciho. (Hejzlar, 2004)

1.3 Socialni prace s duSevné nemocnymi

Socialni pracovnik mize s lidmi s duSevnim onemocnénim pracovat V institucich
(psychiatricka l1é¢ebna, psychiatrické oddéleni nemocnice, psychiatricky domov dichodcii,
nespecializované zaiizeni — v Cechéach také ustav socialni péte pro mentalné postizené i
bézny domov dichodci), 1écebnych komunitich, dale v komunitnich zatizenich (krizova
centra, denni sanatoria, centra dennich aktivit, zatizeni podpory prace a bydleni, tymy fize-
ni ptipadu) nebo jsou dusevné nemocni jeho klienty v jinych sluzbach poskytovanych obci,

ptipadné jinymi organizacemi.“ (Matousek, 2005, s. 135)

Kbvalifika¢ni predpoklady socidlniho pracovnika

Cinnost socialnich pracovnikii zasahuje do klientova Zivota kazdodenné, proto se

musi fidit v rdmci platné legislativy uréenymi zakony.

Podle Zakona ¢. 108/2006 Sb. o socialnich sluzbach je ptedpokladem k vykonu so-
cialniho pracovnika jeho zptsobilost k pravnim ukontim, bezihonnost, zdravotni a odborna

zpusobilost.
Odbornou zptisobilosti se rozumi:

,»a) Vy$8i odborné vzdélani ziskané absolvovanim vzdé€lavaciho programu akredito-
vaného podle zvlastniho pravniho predpisu v oborech vzdélani zamétfenych na socidlni
préci a socialni pedagogiku, socidlni a humanitarni praci, socidlni praci, socidlné pravni

¢innost a charitni a socialni ¢innost.
Kompetence socialniho pracovnika

wJe funkcionadlni projev dobre zvladané a uznavané profesni role socidalniho pra-
covnika, jejiz soucasti jsou odborné znalosti, schopnosti reflektovat adekvatne a citlive

aplikovat hodnoty profese. “ (Matousek, 2003 s. 91)
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Vzdélavani socialnich pracovniki

Vykon prace socidlniho pracovnika se tidi Zakonem ¢.108/2006 Sb. o socidlnich
sluzbach. Stanovuje obecné pozadavky na dalsi vzdélavani socialnich pracovniki, jedna se
ale pouze o pfedpis ramcovy. Neudava tedy piesny postup pro vzdélavani. Existuji zakon-
né pozadavky, jez musi socialni pracovnici z hlediska kvalifikaéni odbornosti spliovat,
jsou u nich jisté rozdily ve vykonu, ktery pii praci podavaji. Zde také mizeme fici, Ze ne-

plati pfima umeéra mezi stupném vysokoskolského vzdélani a vysledky prace.

Zakon ¢.108/2006 o socialnich sluzbach § 109 vymezuje zakladni ¢innosti pro pra-
covni pozici socidlniho pracovnika nésledovné: ,,socialni pracovnik vykonava socialni Set-
feni, zabezpecCuje socidlni agendy vcetné feSeni socidln¢ pravnich problému v zafizenich
poskytujicich sluzby socialni péce, socialné pravni poradenstvi, analytickou, metodickou a
koncep¢ni ¢innost v socialni oblasti, odborné ¢innosti v zafizenich poskytujicich sluzby
socialni prevence, depistazni ¢innost, poskytovani krizové pomoci, socialniho poradenstvi,
socialni rehabilitace, zajist'uje potieby kraje a koordinuje poskytovani socidlnich sluzeb*

(§ 109 zékona ¢€.108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach).

Vondrka (2008, s. 40-41) uvadi, ze cilem socialnich sluzeb je ochrana lidi, ktefi
jsou pii prosazovani svych zajmii néjak znevyhodnéni at’ uz v dasledku neptiznivého zdra-
votniho stavu, krizové socidlni situace, konfliktniho zptisobu Zivota, socialné znevyhodiu-
jiciho prosttedi nebo trestné ¢innosti.

Role socialniho pracovnika

V praxi se mizeme setkat s n€kolika pfistupy a rolemi ke klientim. Muzeme defi-

novat Ctyti typy roli, které se vzajemné prolinaji.
e Angazovany socialni pracovnik — tento typ socidlniho pracovnika chéape klienta ja-
ko sobé rovného, vnima ho s respektem a je zaroven empaticky
e Pii praci uplatiiuje moralni hodnoty stejné jako v osobnim Zivoté. Uskalim je vy-
tvofeni osobniho vztahu s klientem, vyhotfeni nebo stranéni klientovi
e Radikélni socialni pracovnik — stejn¢ tak jako angazovany pracovnik je ovlivnén

jeho osobnimi hodnotami, které¢ vklada do praxe, zaméfuje se na oblast socialni

politiky a politické ideologie
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e Byrokraticky socialni pracovnik — vytvaii iluzi velkého zajmu o klienta, ale prvotné

usiluje o manipulaci s lidmi v zajmu jejich zmény

Profesionalni pracovnik — prioritou tohoto typu pracovnika jsou piedevSim prava a zijem
klienta, tidi se etickym kodexem, dillezity je pro n¢j individualni vztah s klientem. Vztah

mezi klientem a pracovnikem je upeviiovan respektem prav klienta.

Profesionalitou rozumime vztah pfiméfeny profesnimu ramei a funkci zicastnénych
osob, ktery se zamétuje predevsim na potieby klientd. Klient je na prvnim misteé, ambice a
ptedstavy pracovnika jsou druhotné. Je potieba respektovat svébytnost klienta. Necasova

(2008, s. 74-76)

v

Pracovnik je ve vztahu mocnégjsi tim, Ze je vétSinou zastupcem statu a predstavuje
Kriteria normality. Klient je potom bezmocny tim, Ze néco potiebuje a pracovnik mocnéjsi
svou pomoci. Toto je aspekt, ktery formuje proces spoluprace a pracovnik by snim mél

umét uspésné pracovat. (Smutek a Smutkova, 2006)

Podle Smutka (2006, s. 78) socialni pracovnik ve vztahu ke klientovi vystupuje
Vv péti intervencnich rolich, které se odliSuji pracovni naplni, ale i typem zafizeni, stylem

vedeni a cilem organizace. Role miizeme rozdélit:
e Socialni prosttednik — pfipravuje klienta na kontakt s dal§imi experty

e Uschopiiovatel — pracovnik asistuje klientovi a pomaha mu nalézat silné stranky

a zdroje
e Mediator — pomah4 klientovi fesit spory mezi klientem a systémem organizaci

e (Obhjjce — argumentuje, vyjednavéa a manipuluje s prostiedim v zajmu klienta

Profesni schopnosti a dovednosti socidlnich pracovniku

VétSina odbornikt, ktefi plsobi v oblasti socidlni prace, se shoduji na tom, Ze k
nejvyznamnéjSim schopnostem, jimiz je podlozena Cinnost socidlnich pracovnikill, patii

schopnost empatie. (MI¢ak 2004, s. 63)

Schopnost empatie ¢asto spojujeme v souvislosti s prosocialnim chovanim, pomahajicim
chovanim nebo altruismem. Prosocidlni chovani nemusi byt motivovano pouze altruistic-
ky, ani nemusi mit vZdy findlni efekt skute¢né pomoci. Vyznacuje se takovymi akty cho-

vani a jednani, které ¢lovék vykondva ve prospéch toho druhého, aniz by ¢ekal vlastni pro-
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spéch ¢i socialni souhlas. Prosocialni chovani se vyviji souc¢asné s vyvojem empatie, mo-
ralntho usuzovéani a atribu¢nimi procesy. Tendence chovat se prosocidlné¢ souvisi

s vyvojem senzitivity k socialnim normam. (MI¢ak 2004, s. 69)
Schopnosti a dovednosti zvladat stres

Nektefi autofi uzivaji v této souvislosti obsahové Siroky koncept zvladani stresu,
ostatni vyuzivaji pojmenovani jako resilience nebo odolnost viici stresu. Socialni pracovni-
Ci v ramci socialni prace vykonavaji odborné pomahajici i kontrolni aktivity, ve kterych
uplatnuji vici svym klientim vysoce angazovany a podptirny pfistup. Jejich prvotnim ci-
lem je umoznit klientim optimalné moznou uroven jejich socialniho fungovani.

Stres v socialni praci mize zjednodusené chapat jako dynamicky rozpor mezi sou-
borem vnéjsich pracovnich narokd, které musi socialni pracovnik zvladat, a souborem je-
jich vnitinich osobnostnich dispozic. Tento rozpor miize byt tak zavazny, Ze pro tyto pra-
covniky prestavuje ohrozeni, které muze negativn¢ ovlivnit jejich prozivani a chovani.

(MIcék str. 70)

Pracovni ukoly socialnich pracovniku v oblasti duSevniho zdravi podle Mlc¢aka

(2004, str. 112)

e radit pfi skupinovych i individualnich sezenich klientovi, pomahat piekonat duSevni

a télesné nemoci, chudobu, nezaméstnanost

e hodnotit zdznamy a radit se s ostatnimi spolupracovniky a profesionaly o hodnoceni

duSevniho nebo télesného stavu klientl a pacientti
Spolupracovat s poradci, 1ékafi, oSetiovateli pii planovani 1é¢by s ohledem na praxi so-
cidlni prace
Zaznamenavat, hodnotit a monitorovat pokrok pacientil vzhledem k lé¢ebnym ci-
lam.

Odkazovat pacienty nebo jejich rodiny na komunitni zdroje bydleni a 1écby, aby
napomahaly k rekonvalescenci z dusevnich, dopliovat nasledné dal$imi efektivnimi sluz-

bami.
Clentim rodiny radit a pomahat v porozuméni, zvladani a podporovani klienti a pacientd.
Modifikovat lécebné plany v souladu se zménami statusu klientt.

Ridit jiné pracovniky a vést supervizi tdm, ktefi poskytuji sluzby klientiim & pacientim.
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Pomahat rozvoji komunity, rozvijet socialni politiku a poskytovat o ni informace
Kompetence pracovnikii v oblasti socialni prace

Podle Havrdové (1999, s. 45-46) by socialni pracovnik m¢l byt nositelem nasledujicich

kompetenci:
e Schopnost rozvijet u¢innou komunikaci
¢ Orientovat se a planovat postup
e Podporovat a pomahat klientovi k sobéstacnosti
e Zasahovat a poskytovat vhodné sluzby
e Prispivat k praci organizace

e (Qdborné rust

Vztah socialniho pracovnika a klienta

Podle Ml¢aka (2005, s. 181) v interakci socialnich pracovniki a jejich klientt se pro-
jevuje fada stabilnich interpersonalnich charakteristik osobnosti. V souvislosti s problema-
tikou interakce socialnich pracovniki a jejich klientt tzv. systém interpersonalni diagno-
zy, jedna o nejpropracovanéjsi taxonomii dimenzi socidlniho chovani. Popisuje varianty
socialniho chovani, které se daji znazornit prostfednictvim kruhového schématu. Schéma je
rozdéleno na vertikdlni a horizontalni osy a jsou zde znazornény dvé zakladni bipolarni
interpersonalni dimenze a to dominance (nadiizenost) — submise (podiizenost) a hostilita

(neptatelskost) — afiliace (pratelskost).

Schéma je dale rozdéleno do osmi bipolarnich typii chovani, které mohou nabyvat

adaptivni az maladaptivni kvality.

e Dominantni az autokratické chovani — se zaklada na sile moci, ambicich,

nutkavé dominance, autokrati¢nosti.

e Kompetitivni aZ egocentrické chovani — vyjadiujici orientaci na spokojenost
se sebou, orientace na vlastni osobu, sebediivéru a nadrazenost, nezavislost,

sebeprosazeni

e Razné az agresivni chovani — zaloZeno na striktnosti, punitivit¢ a hostilite
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e Skromné az poniZené chovani — podlozené skromnosti, slabosti sebeponize-

nim, plachosti, podfizenosti, citovou rezervovanosti.

e Konformni az hyperkonformni chovani — odvozené ze zavislosti, tendence

vyzadovat pomoc a poskytovat obdiv

e Kooperativni az hyperaflliativni chovani rezultujici z ptratelskosti, spoluprace

a ochoty ke kompromisim

e Odpovédné aZz hyperprotektivni chovani, které souvisi se zralosti, zodpo-
védnosti, ohleduplnosti, sebevédomou nezévislosti, ochotou pomahat a podpo-

rovat
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2 SOCIALNIi REHABILITACE OSOB S DUSEVNIM
ONEMOCNENIM

Systém péce pro lidi s dusevnim onemocnénim zajist'uji zdravotni i socidlni sluzby.
Tyto socialni sluzby jsou tu proto, aby slouzily lidem, kteti se dostali do obtizné Zivotni
situace a nemohou se o sebe postarat, aby nezustali v socialni izolaci. V takovych pfipa-
dech zdkon o socialnich sluzbéach ¢.108/2006 Sb. nabizi moznost pomoci nebo podpory
prostfednictvim poskytovani socialnich sluzeb.(Vondrka 2008, cit podle Mahrova, Vengla-

fova a kol., str. 69).

Tento zakon definuje socidlni rehabilitaci v § 3 socidlni sluzbu jako ¢innost, ktera za-
jistuje pomoc ¢i podporu osobam zaclenit se do spolecnosti, popiipade ovlivnit jejich vy-
louceni ze spolecnosti. Tento zakon rozdé€luje tii zakladni skupiny poskytovani socidlnich

sluzeb: socialni poradenstvi, sluzby socialni péce, sluzby socialni prevence.

Psychosocialni rehabilitace je smér socidlni rehabilitace, ktery se zamétuje na skupinu
klientd s duSevnim onemocnénim. Nékdy se také uziva pojmu psychiatricka rehabilitace a

je stejného vyznamu.

Rozsah puisobnosti psychiatrické rehabilitace popsali William Anthony spolu s jeho
spolupracovniky. ,,Psychiatricka rehabilitace ma pomoci lidem s psychiatrickym postize-
nim k tomu, aby mohli zvysit svoji schopnost fungovat tak, aby byli uspésni a spokojeni

V prostredi, které si vybrali k Zivotu, s co nejmensi mirou trvalé profesionalni podpory. *
(Anthony 2009 cit, podle P&, Probstova, str. 94)

Wilken a den Hollander (1999, str. 4) uvadi, Ze slovo rehabilitace muzeme chapat ve
dvou vyznamech, a to znovuziskani distojnosti a obnoveni funkénosti. Cilem rehabilitace
je tedy obnova klientovych schopnosti, ale 1 naucit jej zit S jeho chronickou nemoci. Toho-
to Ize dosahnout zménami v klientové prostiedi, dale poskytovanim socialnich sluzeb nebo
naucit okoli klienta jak zachazet s poruchou a jejimi projevy. Cilem psychosocidlni rehabi-
litace je tedy samostatnost, dlouhodoba tizdrava a fungovani v socidlnich rolich, je dilezi-

té, aby se ¢lovek s psychozou naucil rozumét své nemoci.
Wilken den Hollander (1999, s. 5) chape tato zakladni pojeti rehabilitace:

Pristup zamérujici se na prostiedi — je zaméfen na vytvareni piijemného prostiedi,

kde by klient mohl existovat s co nejmensi pomoci.
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Pristup zaméieny na problém klade diraz na symptomy a problémy klienta, které
jsou odvozeny na zaklad¢ aktudlni situace klienta. Za cil pokladaji vypracovani plant cel-

kové péce a intervence.

Piistup zaméfeny na rozvoj klienta se orientuje hlavné na jeho pfani a potieby. Kde
je hlavni diraz kladen na osobnostni rist a uceni. Tento pfistup byl diive povazovan za
nevhodny pro chronické pacienty, protoze méli obtize formulovat své cile. Klient si musi

tedy urcit cil a také zpiisob jeho dosazeni.

V posledni dobé se vyznamné zménil piistup k lidem, ktefi trpi duSevnim onemocné-
nim. V minulosti mé¢la vétSinova spolecnost tendenci se lidi s duSevnimi nemocemi izolo-

vat.

Vondrka (2008, str. 243) uvadi, Ze by m¢la byt péce o dusevné nemocné komplexni a
systém sluzeb na sebe navazovat. Do tohoto systému zaroven spada i rodina dusevné ne-
mocného a jeho okoli. Odbornou pomoc tvoti pomahajici pracovnici, specialisté, zatizeni a
organizace. Tato problematika neni jednoducha, protoze dusevné nemocny si neuvédomuje
a nechce si pfipustit, Ze nemoci trpi. Autor také popisuje, ze by mélo prvni kontakt zajistit
nizkoprahové zafizeni, které mize vyhledat sdm nemocny nebo né€kdo z rodiny ¢i ptatel.
Poté nasleduji dalsi kroky, jako je doporuceni ambulantnich nebo kontaktnich center. Po-
kud tato péce nestaci a dusevné nemocny CEloveék potiebuje zdravotni dohled v ptipade
zhorSeni psychického stavu, je mozné zvolit reziden¢ni péci. Zajist'uji ji psychiatrické 1¢-
¢ebny, psychiatrické kliniky, psychiatrickd oddé€leni nemocnic, domovy se zdravotnim

postizenim.
Socialni rehabilitace v komunité

Komunitné pusobici sluzby jsou sdruzeny v asociaci komunitnich sluzeb v oblasti du-
Sevniho zdravi. Existuji znacné rozdily v typech i rozsahu sluzeb, které jednotlivé organi-
zace poskytuji. Nékdy se jedna o chranéné dilny a socidlné terapeutickou dilnu, jindy na-
vazuje spektrum programt, jako napft. regiondlni komunitni tym, denni centrum, tréninko-
vé byty atd. V praxi komunitnich sluzeb se projevuji vlivy vSech tii hlavnich rehabilitac-
nich Skol. Klade se diiraz na podptrné prostiedi, které zohledituje funkéni omezeni navo-
zena nemoci zejména v chranénych dilndch a chranénych bydlenich (rehabilitace zaméfena
na prostedi). Libermanova Skola se zaméfuje na zlepSeni asertivity uzivateli a na jeho

schopnosti fesit rizné problémové situace. Principy bostonského sméru spocivaji v rozvoji
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dovednosti klienta a v hledani zdrojui pro jeho uplatnéni v komunité. Mizeme zminit také
nizozemsky smér tzv. Care (Comprehensive approach of rehabilitation). Vedle rehabilitac-
nich 8kol se uziva tzv. Case management, V modernéjSim podani se uplatiiuje jako asertivni
komunitni 1é¢ba, u nds ovSem mén¢ zastoupen, protoZe terenni tymy u nas nejsou skutecné
mutidisciplinarni, neni zde zdravotnicka piisobnost ani nepietrzity provoz.
Multidisciplinarni tymy

Rehabilitaéni spoluprace se obtizné organizuje, jestlize relevantni osoby pracuji
Vv riznych sluzbéch s rozdiln¢ nastavenymi pravidly a kompetencemi. Tuto skute¢nost mo-
hou fesit pravé multidisciplinarni tymy, ve kterych tzce spolupracuji jednotlivi specialisté.
V téchto tymech byvaji nejCastéji zastoupeny profese psychiatra, socidlniho pracovnika,
psychiatrické zdravotni sestry, psychologa a ergoterapeuta. Tento tym ma vedouciho, kte-
rym miZze byt pracovnik jakékoliv zminéné profese. Co se tykd multidisciplinarni tymoveé
spoluprace i u nas jiz funguje uvnitf nékterych zafizeni napf. v dennich sanatoriich.
V souvislosti s poslanim rehabilitace jde o multidisciplinarni tymy, které funguji mobilnim
zpusobem a svou ¢innosti a spojuji riizné slozky péce a to psychiatrickych lazkovych az po
socialné rezidencni. Takové tymy maji potiebné kompetence k propojeni ostatnich slozek
péce. Tyto tymy jsou typické napt. v Nizozemi, Velké Britanii ¢i Finsku. Prace multidisci-
plinarnich tymi, ktera zahrnuje metody ptfipadového vedeni, psychiatrické domaci péce a
intenzivni celodenni praci s tézkymi piipady se nazyva asertivni komunitni 1é¢ba. (Hejzlar,

2010)
Socialné rehabilita¢ni programy

Tyto programy jsou piinosné zejména pro pacienty, kterym nemoc navozuje pietrva-
vajici poskozeni, kde dochazi ke zhorSeni schopnosti a dovednosti a v disledku toho ome-
zeni pro vykon praktickych a socidlnich roli. Je tfeba také zohlednit vyvoj adaptacnich
dovednosti, socialni situaci nemocného a miru socialni podpory, které se nemocnému do-

stava zvlasté v rodinném prostiedi.

Pokud se po propusténi duSevné nemocny neni schopen vratit k pfedchozimu zptisobu
Zivota, je pro takové situace ziizena dolecovaci péce. Existuje v riiznych podobach: navrat
do ambulantni péce, specializovana dolécovaci zafizeni, chranéna bydleni, domaci péce,

chranéna zaméstnani

Clovék s dusevnim onemocnénim potfebuje od socialni sluzby mnohdy komplexni

nabidku pomoci, zejména v oblastech pravni pomoci, bydleni a prace. ,,Pracovni rehabili-
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M

tace ma byt zamétena na navrat, udrzeni a rozsifeni pracovnich schopnosti.“ (Matousek,

2005, str. 149)

JEDNANI SE ZAJEMCEM

Prvni kontakt probiha (tel., emailem, osobné)

s pracovnikem zafizeni, poskytnuti

zakladnich informaci o sluzbé (informaéni *
leték, Vnitini pravidla sluzby), dohodnuti osobni

schlizky (vedouci, SP)

JEDNANI SE ZAJEMCEM

Prvni informaéni schiizka - mapovani zda
zajemce spliiuje vstupni kritéria pfijeti do
sluzby a jeho prvotni zakazky, naplanovani
dal$i spoluprace (Informovany souhlas,
Dotaznik zéjemce o sluzbu, Vyjadreni lékare)

zajemce ma o sluzbu zajem - objednani

k psychiatrovi &i psychologovi (pfip. doporuceni)

VSTUP DO SLUZBY

0. ADAPTACNI FAZE (cca 14 dni)

Pfi spinéni indikaénich kritérii (posuzuje
vedouci, SP, tym, psychiatr, psycholog),
moznost podpory terénni formou sluzby

.

zajemce souhlasi s Vnitfnimi pravidly sluzby,
sjednana Ustni dohoda o uzivani sluzby

PSYCHOSOCIALNi REHABILITACE
1. FAZE MOTIVACNI (cca 2 mésice)
PRIPRAVENOST K REHABILITACI

Uzavieni Smlouvy o uzivani sluzby,
pridélent klic¢ového pracovnika, mapovani
potfeb, stanoveni obecnych cilli, mozna
podpora terénni formou

.

2. FAZE - ZMENA A STABILIZACE (cca 6 mésici)
Rehabilitaéni plan - stanoveni dilgich cill,
realizace zmény, pribézné hodnoceni
rehabilitace, revize rehabilitacnich planl
(min 1x 3mésice)

B

3. FAZE - udrzeni zmény (cca 3 mésice)
odpoutavani a mentoring

il

Radné ukoné&eni rehabilitace, spolecné
hodnoceni (cca po 12 mésicich)

jiz z prvniho kontaktu je zfejme, Ze zajemce
nespliiuje vstupni kritéria, nebo se nechce
zapojit do programu = poskytnuti zakladniho
socialniho poradenstvi, krizové intervence, pfip.
doporuéeni do jiné vhodné sluzby ¢i domluva
ohledné& mozné budouci pomoci

zajemce nespliiuje vstupni kritéria, nechce
vstoupit do programu, nesouhlasi s Vnitfnimi
pravidly sluzby = poskytnuti zakladniho
socialniho poradenstvi, krizové intervence, pfip.
doporuéeni vhodnéjsi sluzby ¢i dohoda o
mozné budouci pomoci

zajemce neni indikovan - stava se ¢ekatelem
(pokud je predpoklad brzkého spinéni vstupnich
kritérii), moznost vyuzivat terénni formu sluzby
nebo doporuéeni do jiné vhodné sluzby

sluzba ukonéena (zdravotni davody, nevyhovujici
sluzba, poruseni pravidel), uzivatel nechce dalsi
sluzbu (ukonéeni bez dalsi intervence) =
doporuéeni do jiné vhodné sluzby, pfip. se
uzivatel rozhodne vyuzivat pouze jeji terénni
formu

zména &i stabilizace neni mozna (zdravotni
problémy, nevyhovujici RHB, poruseni pravidel, atd.) -
zpét do faze 1 - pfipravenost k rehabilitaci, prip.
podpora terénni formou sluzby nebo

v
doporuéeni do jiné sluzby nebo ukonceni bez
dalsi intervence

nelze udrzet zménu - navrat do 2. faze -
vyjednavani

Toto schéma obecné popisuje obvykly pribéh poskytovani sluzby od faze jednani se zajemcem az po ukonéeni sluzby.
Jsou zde znazornény klicové udalosti v pribéhu poskytovani sluzby a popsany mozné varianty vystupt z danych fazi.

Obr.¢.2. Schéma procesu rehabilitace v ambulantni forme
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2.1 Formy a druhy sluZeb poskytovanych duSevné nemocnym

Zakon o socialnich sluzbach 108/2006 Sb., rozd€luje socialni sluzby na formy a dru-
hy poskytovani. Tento zakon také rozliSuje formy ambulantni, terénni a pobytovou sluzbu.
Druhy socidlnich sluzeb jsou rozdéleny podle péce, kterd je poskytovana Vv konkrétnich

zafizenich.

Ambulantni sociadlni sluzby jsou urCeny osobam, které do zafizeni dochazeji samy
nebo s doprovodem. Tato sluzba je bez ubytovani. Terénni sluzby jsou poskytovany
Vv pfirozeném prostiedi klienta. Podle §33, Zakon ¢.108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach.
(CESKO, 2006)

Socialni pracovnik muze doprovazet uzivatele na ufad, k 1ékafi, do obchodu, pokud

se uzivatel neorientuje a hrozi, Ze by zabloudil, nebo pokud potiebuje doprovod.

Ne vSichni pacienti potfebuji vyuzit socidlni sluzby, u nékterych uzivatelti neni tato potie-
ba diky mirnému pribéhu nemoci nebo diky fungujicimu rodinnému zazemi. (Hejzlar,

2009)

Jak uvadi interni material socidlnich pracovniku (Dobrd praxe centra socidalni re-
habilitace Labyrint, [b.r.]) vyuzivani sluzby socialni rehabilitace je zalozeno na dobrovol-
ném rozhodnuti tzn., Ze do sluzby mize vstoupit jako uzivatel a kdykoliv bez udani divo-
du spolupraci ukoncit. Do jednotlivych rehabilitaénich programt vstupuji uzivatelé na za-

kladé svého rozhodnuti.

Kazdé rozhodnuti, které je v souladu ¢i rozporu s obecné uznavanymi moralnimi
pravidly odréazi individudlni hodnoty a povahové vlastnosti, jedince, které jsou dany nor-
mami dané spole¢nosti. Pravé to, co je spolecnosti povazovano za moralni ovliviiuje cho-

vani jednotlivych ¢lentl této spole¢nosti.

Postupné tak dochazi i k odstraiiovani bariér mezi majoritni spolecnosti a touto ¢as-
ti populace. Tim, ze mé v soucasné dob¢ majoritni spole¢nost o mnoho vice ptilezitosti se
S duSevné nemocnymi ve svém kazdodennim zivoté¢ setkdvat, dochdzi postupné i

k odtabuizovani a vy$§imu stupni pochopeni této problematiky.

Velkou zasluhu na tomto faktu ma i soucasny trend v socialnich sluzbach, ktery pod-

poruje vznik ambulantnich a terénnich sluzeb pro lidi s duSevnim onemocnénim.

Specifika socialni prace zavisi zejména na kontaktu socialniho pracovnika s lidmi

nachdzejicich se v obtiznych situacich, které nedokézou fesit sami. Socialni pracovnik ma
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urcitou zdkonnou moc, kterou by m¢l umét disponovat ku prospéchu svych klientii a zaro-

veil by se mél pohybovat v rdmci mordlnich standartt

Podle Mahrové a Venglarové (2008, str. 50) se eticky kodex snazi vysvétlit povin-
nosti pracovnikii a zddraznit jejich roli v ochrané zranitelnych klientd. Vymezuje limity
profesionalni odpovédnosti. Dava si za kol ochranovat a dodrzovat standardy a regulovat
profesionalni chovani. Eticky kodex zavazuje socialniho pracovnika k poskytovani ade-
kvatnich informaci, také Kkrozvoji a podpoie rustu klienta. Zavazuje ho zaroven

k povinnosti konzultovat s klientem postup pomaoci.
Individualni planovani

Podstatou poskytovani sluzby socialni rehabilitace je naplnéni osobnich cilii uziva-
tele. K tomu slouzi tzv. individualni plan, coZ je dohoda mezi uZivatelem a poskytovate-
lem, je v ni vyjadien cil uzivatele a jednotlivé kroky, které k cili sméfuji. V procesu indivi-
dualniho planovani je kliCovym faktorem duvérny vztah mezi pracovnikem a uzivatelem.
Individualni planovani reaguje pruzné na potieby uzivatele. Kli¢ovy pracovnik provazi
uzivatele tak, aby byl schopen nalézt a spravné formulovat cile, k jejichZz naplnéni mu

sluzba muze dopomoci. (Dobrd praxe centra socialni rehabilitace Labyrint, [b.r.])
Individuélni planovani vychazi z rehabilitatniho procesu, ktery tvofi tyto faze:

- mapovani potieb a schopnosti, hledani prani - individudlnimu planovani pred-
chazi faze mapovani potieb, dilezitych je prvnich 14 dni vstupu do sluzby. Uzivatel
se seznamuje s novym prostfedim, s ostatnimi uzivateli a moznostmi, jez mu mize

sluzba poskytnout.

- stanoveni cili a planovani jak jich desahnout - po fazi mapovani je mozné sou-
sttedit se na stanoveni cilil. Pro rehabilita¢ni praci je vhodné, aby cile byly konkrét-
ni, méfitelné, dosazitelné, realistické a terminované. Pii stanoveni cilli vychazime
z osobniho cile, na kterém jsme se dohodli s uzivatelem pfi uzavieni Smlouvy o po-
skytovani sluzby. Toto planovani ma dlouhodobé a kratkodobé cile. Dlouhodoby cil
by méla byt stanoven na obdobi miniméln¢ jednoho roku a korespondovat s ¢in-
nostmi socidlni rehabilitace. Dale dil¢i cile déli dlouhodoby cil do nekolika krokd.
Kratkodobé cile jsou zaméfeny na aktualni problémy a pozadavky. Je nutné je defi-

novat presn¢.
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- Trealizace cili - v prib¢hu realizace cild plsobi pracovnici na uZzivatele tak, ze pod-
poruji rozvoj jejich samostatnosti, motivuji je k ¢innostem, které nevedou k dlouho-

dobému setrvavani nebo prohlubovani nepiiznivé situace.

- vyhodnoceni vysledkii - kazdy individudlni plan musi byt pribézné za Gcasti uziva-
tele hodnocen. Je doporuceno, aby hodnoceni mélo dvé faze hodnoceni pribéhu

procesu (napt. hodnoceni vztahu, aktivity, nacasovani, hodnoceni dosazeni cilt.

- U hodnoceni je dulezité popsat to, co se podaftilo, co bylo obtizné, co pomahalo, co
nikoliv, jaké aktivity byly uc¢inné, jaké nikoliv. Jak se cely proces vyvijel, poptipadé
co bylo ptic¢inou nesplnéni planu. (Dobrd praxe centra socidlni rehabilitace Laby-

rint, [b.r.])

2.2 Psychické onemocnéni

Matousek (2008, str. 54) definuje duSevni nemoc jako “Nemoc projevujici se poru-
chami prozivani a mezilidskych vztahii. “ Jiny pohled je uveden v Mezindrodni statistické
Klasifikaci nemoci a pfidruzenych zdravotnich problémi, desata revize (dale jen MKN 10)
se priklani k oznaceni duSevni porucha. RozliSujeme nékolik skupin: psychoézy, poruchy
nalad, poruchy osobnosti, organicky podminéné poruchy a tizkostné poruchy, organicky
podminéné a uzkostné poruchy (ozna¢ované diive jako neurdzy). Jednotlivé skupiny rozli-

Suje Mezinarodni klasifikace nemoci Svétové zdravotnické organizace a diagnosticky a

statisticky manual dusevnich nemoci. (Matousek, 2008, str. 275)

Dusevni onemocnéni je specifické tim, ze na lidech s timto onemocnénim nejsou pa-
trné na prvni pohled Zadné ptiznaky. Rodina ¢i lidé v okoli nevnimaji a nedokaZou pocho-
pit, v jaké situaci se nemocny ocitl. Pro dusevné nemocného je obtizné rozumét tomu, co
se d¢je a proC tomu tak je. Proto by m¢l existovat tym odbornikil, systém socialnich sluzeb,
systém zdravotnickych zafizeni, které¢ by dusevné nemocnému i rodiné uleh¢ili pochopeni

situace, ve které se nachazi, a pomohly zvazit mozna feseni. (Styx, 2003, str. 161)

Sociélni prace v rdmci péce o duSevné nemocné se snazi o deistitucionalizaci, pre-
venci stigmatizace 0sob s dusevnim onemocnénim. V piipadé deinstitucionalizace usiluje o
rickych oddéleni nemocnic, do pfirozenych spolecenstvi stacionaiti, terapeutickych komu-

nit).
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Diky stereotypnim ptedstavam o lidech s dusevnim onemocnénim dochazi
K pfisuzovani stigmatu uz kvuli podstoupeni psychiatrické 1écby. Bastecky (1997, str. 96)
se diva na streotypy jako na jakasi spoleCenskd minéni, ktera se ustalila ve spoleCnosti, tato
minéni se vzdy tykaji urcité skupiny osob, v tomto ptipadé dusevné nemocnych. Existence
takovych stereotypt vyplyva z pfirozené potfeby lidi kategorizovat. Stigmatizovani lidé
jsou vystavéni rtizné mife odmitdni v béznych kazdodennich situacich v partnerskych
vztazich, na pracovisti atd. U jedinci postizenych dusevni poruchou miize vést stigma,
posileni ptiznakd duSeni poruchy. Stigma nemocnym lidem snizuje sebeduvéru. Vede ke
strachu, ktery napomaha stresu. Pacienti se snazi vyrovnat se stigmatizaci zménou svého
chovani tak, ze omezuji diivéjsi socialni kontakty, opatrné komunikuji a vyhledavaji po-
dobn¢ stigmatizované. Tito lidé trpi dvojnasob, ptiznaky jejich onemocnéni a zaroven i

odmitanim okoli. (Markova, Venglatova, 2006, str. 19).

Stigma se netyka jen pacienta samotného, ale ma dopad i na jeho rodinu. DuSevni
porucha vrha $patné svétlo i na ostatni piibuzné. V minulosti byli dusevné nemocni odsu-
nuti na okraj spole¢nosti. Ta z nich méla strach, vnimala je jako nebezpe¢né a nesamostat-

né lidi. (Markova, Venglafova, 2006, str. 126- 127)

V posledni dobé vznikaji tendence stigmatizaci odstranit nebo alesponi omezit. Tyto
snahy se projevuji naptiklad prostfednictvim destigmatizac¢nich kampani, riznych diskuzi a

pfednasek, také vznikaji programy pro stimulaci zaméstnanosti, terénni a komunitni praci.

Pavlovsky, Mala (2002, str. 119) zduraziuji, Ze spole¢nost by méla mit na védomi, ze lidé
s dusevnim onemocnénim maji stejna prava jako ostatni ob&ané a toto pravo jim ptislusi
podle: Deklarace prav dusevné nemocnych. VSichni pracovnici maji povinnost zachovavat
mlc¢enlivost ke vSem skutecnostem, o kterych se dozvédeli v pribéhu prace s dusevné ne-

mocnymi.
Pric¢iny duSevnich nemoci

Pfic¢iny dusevnich nemoci vidi Mahrova, Venglafova, (2008 str. 69-70) v kombina-
ci vice faktort. Je velmi t€zké urcit prvni pticinu vzniku dusevniho onemocnéni. Pro lepsi
model psychosocidlni vulnerability, ktery spociva v sile osobnosti, urovni stability a mife
zranitelnosti. Kazdy ma tyto aspekty nastaveny jinak a je napf. vici stresu vice odolny a
zvlada krizové situace snadnéji, v takovém piipad¢ je zapotiebi vyssi mira stresu nezbytna

pro vznik projevii dusevni nemoci.
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Zametime-li se na pojem psychodza je definovan rizné. Autor Smolik (2002, str.
148) uvadi, ze se odvozuje od zavaznosti funkéniho postizeni. Porucha se povazuje za psy-
chotickou, pokud vede k postizeni, které vyrazné naruSuje kapacitu schopnosti vyrovnat se

s naroky normalniho zivota.

Podle Mezinarodni klasifikace nemoci mezi psychotické poruchy patii: (Smolik,
2002. str. 149)

- Schizofrenie

- Schizotypalni poruchy

- Trvalé dusevni poruchy a bludy

- Akutni a ptechodné psychotické poruchy
- Schizoafektivni poruchy

- Jiné poruchy

Psychodza je obecny pojem, podobné jako schizofrenie, ¢asto byva s psychdzou zto-
toziovana. P&C, Probstova, (2009, str. 34), popisuje etiologii psychotického stavu a uvadi,
ze muze byt riznd. Pfi¢iny mohou byt toxické, organické, traumatické nebo nejasné. Roz-
pad funkce ja je povazovan za hlavni pfiznak dusevniho onemocnéni. Dochéazi k naruseni
vnimani reality a jedinec neodliSuje, co pfichazi zevnitf a co z vnéj$iho svéta. Dalsi

symptomy, jimiZ jsou halucinace a bludy jsou pak povazovany za druhotné jevy.

Psychoéza je té¢Zké duSevni onemocnéni, pii kterém nemocny ztraci kontakt se sku-
te¢nosti, kterou jinak vnima a jinak hodnoti. Tato ztrata kontaktu souvisi s halucinacemi i
bludy, pod jejichz vlivem nemocny ukazuje velmi nepochopitelné chovani pro okoli. Psy-
chotikovi, ktery se nevnima jako duSevné nemocny, ptipadaji zcela v souladu s vnimanim
sveta. Charakter onemocnéni u dusevné nemocnych vytvari v téchto lidech predstavu jake-

hosi vlastniho svéta, uvniti kterého jsou uzavieni jako v bludném kruhu.

Hartl (2004, str. 65) definuje dusevni poruchu jako ,.klinicky prokazatelna zména
dusevni cinnosti, kterd vyrazuje c¢loveka z prace, spolecenského Zivota ¢i zodpovédnosti pri
pravnich ukonech, Sireji zmenu nékterych psychickych procesiu projevujici se v chovani a

prozivani ¢loveka a znesnadnujici jeho interakci se socidalnim okolim*.

Cilovou skupinou, ktera navstévuje socialni rehabilitaci, jsSou 0soby s chronickym

dusevnim onemocnénim, nejéastéji z okruhu psychéz (F20-29) nebo z okruhu afektivnich
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poruch (F30-39), u nichz je stabilizovany zdravotni stav a jejichz cilem je samostatny zivot
s minimalni mirou podpory ze strany okoli. Nejprve se tedy zaméfim na 0soby z okruhu
psychoz. Jedna se o osoby, u nichz doslo k naruSeni socialnich roli. Pfi¢iny psychéz jsou
vétsSinou nezndmé. Pravdépodobné spocivaji v odchylnych biochemickych pochodech
v mozku. Zkoumaji se rovnéz i vlivy psychické a psychosocialni, infekce a zmény

Vv metabolismu.
Schizofrenie

Podle Vagnerové (2004. str. 333) schizofrenie patii do okruhu psychoz, pii tomto
onemocnéni je naruseno mysleni a vnimani, je poruSena emotivita a integrita ¢loveka, jsou

poskozeny mozkové funkce.

Podobné¢ i tak Mala, Pavlovsky (2002, str. 58) vysvétluji termin schizofrenie jako rozstép

mysli.

Podle MKN (2008 str. 96)Schizofrenni poruchy se vyznacuji zejména poruchami
mysleni a vnimani a také afektivitou, Intelektové schopnosti a jasné védomi zlstavaji za-
chovany, i kdyz se nékdy mohou objevit urcité kognitivni deficity. Osobnost je postizena
Vv téch nejpodstatnéjSich funkcich, které davaji normalnimu jedinci pocit individuality a

autonomie.

Nemocny nabyva pocitu, Ze jeho nejintimnéj$i myslenky, pocity a ¢iny jsou zndmy
nebo sdileny jinymi lidmi. B&Zné jsou napft. sluchové halucinace, hlasy mohou komentovat

chovani a mysleni pacienta.
Podle Vagnerové (2004, str. 345) rozeznavame:
Paranoidni schizofrenie

U paranoidni schizofrenie se jedna o onemocnéni, které se vyznacuje tzv. nesyste-
matickym neboli izolovanym bludem, s paranoidnim obsahem. Charakteristické jsou také
halucinace, nemocny se stava svému okoli podeziivavym a vztahovacnym, téZ mize mit
pocit, Ze je v ohrozeni, pfipadné ma pocit, Ze je pronasledovan a Ze bude zni¢en. Bludy se
vztahuji, bud’ k bytostem nadpfirozenym nebo i k ¢lenim jeho vlastni rodiny. Halucinace
se vyskytuji nejcastéji jako sluchové ve formé hlasii, které néco naseptavaji a ptikazuji.
Naruseno byva mysleni a vile, jedinec se obtizn¢ pfinuti k n¢jaké aktivité (Vagnerova,

2004, str. 345)

Hebefrenni schizofrenie
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Charakteristickym znakem pro tento typ schizofrenie je porucha mysleni. V mysli
nemocného se vytvari metafyzické nebo filozofické tivahy, které nejsou podpoteny racio-
nalnimi argumenty. V oblasti emocniho prozivani se projevuje velkou podrazdénosti, ko-
lisanim citovych prozitkii bezdivodnym stfidanim emocniho vzruSeni s depresi a pocity
strachu. V projevech socialniho chovani je zjevna odchylka od spolec¢enskych norem pro-

jevovana hrubosti, vulgaritou a socialni necitlivosti (Vagnerova, 2004, str. 347).
Katatonni schizofrenie

Pro tento druh schizofrenie je charakteristicka napadnost v oblasti motorické aktivi-
ty, coz se projevuje u tzv. produktivni formy tohoto onemocnéni. Projevem této formy je

paradoxni jednani a opakovani nékterého druhu pohybu a stejnych vét.

Dalsi formou katatonni schizofrenie je stupor6zni forma, ktera se projevuje zpoma-
lenim, nebo celkovym utlumenim motorické aktivity nebo i ztratou vile k vykondvani ja-

kékoliv ¢innosti (Vagnerova, 2004, str. 349).
Simplexni schizofrenie

Nejprve by se dala diagnostikovat jako porucha osobnosti, charakteristicka vysokou
socialni nepiizpisobivosti a jedinci ¢asto travi dlouhy ¢as v ne¢innosti. Jedinci nezvladaji
bézné ukony a pozadavky, prestavaji dbat o svilj zevnéjSek a izoluji se od ostatnich. Vag-
nerova, 2004 str. 349).

Cetnost onemocnéni se v riznych publikacich i riznych autorti pomérné ligi. Na-
ptiklad Prasko (2005, str. 113) uvadi vyskyt v rozmezi od jednoho az po pul procenta po-
pulace.

Ze socialniho hlediska je schizofrenie vyrazné stigmatizujicim onemocnénim. Cho-
vani nemocného je pro okoli podivné a malo ovlivnitelné. Neni lehké se do takového clo-
veka vcitit a porozumét jeho projeviim. Schizofrenie predstavuje znacnou zatéz i pro rodi-
nu. DuSevn€ nemocny doma pusobi ruSivé a domov, ktery by mél byt dobrym zdzemim
pro tuto funkci ztraci. Nemocny hodnoti bézné situace jinak, dava jim jiny vyznam, ktery
se miZe jevit zdravému ¢lov€ku nesmyslny a nespravny. VétSina lidi si vytvaii od nemoc-
ného odstup, nedokdzou ho pfijimat s jeho chorobnymi projevy. (Véagnerova, 2004, str.
349)
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Ceskova (2007, str. 21 -22) ve své publikaci uvadi, Ze asi tfetina nemocnych se po
nékolika atakach dokdze vratit k dosavadnimu zplisobu Zivota, u dalsi tfetiny se epizody
schizofrenie stiidaji po cely zivot. V obdobi remise uz nemocni nejsou schopni se vratit k
svému zameéstnani, a vétSinou je jim piiznan invalidni dichod. Posledni tfetina pacienti se
ani pres 1éCbu priznakl schizofrenie nezbavi, nejsou schopni samostatného zivota a jsou

odkazani na svou rodinu, ptipadné na zdravotnické zatizeni.

Schizofrenie se da 1é¢it a ispéSnost 1éEby zavisi na ochoté pacienta spolupracovat. |
nejkvalitnéjsi 1éky nemohou zarucit dobré vysledky, jestlize pacient nespolupracuje a neni
k 1é¢bé dobfe motivovan. Dilezitou soucasti 1é¢by je i psychoterapie. Kazda terapie musi
byt individualni a musi respektovat stav a odolnost pacienta vuci zatézi.(Vagnerova, 2004,

str. 333)
Afektivni poruchy

Dalsim typem onemocnéni, které se vyskytuje u uzivatelti navstévujici socialni re-

habilitaci

Projevem afektivni poruchy je chorobnd nalada, které je v rozporu s redlnou zivotni situaci
jedince. Tato nalada narusuje jeho jednani a uvazovani a ma i nasledny dopad na jho funk-
ce. Dals$im dusledkem je socialni selhavani a vznik adaptacnich poruch.(Vagnerova, 2004,

str. 369 )
F 30 Manicka faze

Klasifikace rozliSuje tfi stupné onemocnéni, miizeme povazovat jako spolecny rys

povznesenou naladu, vyssi télesnou a dusevni aktivitu.

Manie s psychotickymi symptomy (objevuji se halucinace a bludy), dale hypoma-
nie (dlouhodobé mirné zvyseni nalady, familiarnost, podrazdénost, domyslivost nebo neo-
malené chovani, tyto pfiznaky neovliviiuji fungovani jedince v v pracovni ani socidlni ob-

lasti).

Podle Mahrové, Venglafové (2008, str. 78) nemocny nedokaze odhadnout své
schopnosti a dusledky svého chovani a dostava se tak do nepfiznivych socialnich situaci.
Nadnesena nalada se projevuje nepfirozené vsticné a byva nezvykle dobra. Pokud nemoc-
ny Celi odporu, miiZe se ndlada ménit zménit az na zlost a hnév. Tyto poruchy ndlady mo-
hou vést k bizarnimu oblékani, li¢eni a k dotérnému chovani. Manicka te¢ je hlasita, zrych-

lend, skoro se neda prerusit a hrani se slovy.
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Lécba manie
V 1écbé se vyuziva komplexni terapie — farmakoterapeuticka i psychosocidlni. Je
dilezité vytvoreni spoluprace s pacientem i s rodinou. Je dulezité, aby vSichni zucastnéni

byli dobie informovani a podileli se na 1é¢b¢. (Mala, Pavlovsky, 2002, str. 38)
F 31 Bipolarni afektivni porucha

Je charakterizovana vice fazemi poruchy nalad. Mohou se vyskytovat samotné manické
faze, nespise se stiidaji cykly deprese a manie. Piechod z jedné faze do druhé je dlouhodo-
by, ale mohou byt i nenadale, napi. pfes noc. Autorky Mahrova Venglafova (2008, str. 79)
uvadi, ze mezi fazemi byva obdobi remise — klidu, obdobi bez projevu nemoci. Manické
faze se objevuji nahle a trvaji nékdy dva tydny az 4-5 mésicti. Plvodni pojem tohoto one-
mocnéni ,,maniodepresivni psych6za* zahrnoval také pacienty, trpici jen depresi, dnes se
JiZ uziva termin maniodepresivni onemocnéni nebo psychdza zejména jako synonymum

pro bipolarni poruchu.
F 32 Depresivni faze

V této fazi depresivni epizody trpi jedinec skleslou naladou, sniZzenou energii, sebe-
davérou a koncentraci. ZhorSuje se také schopnost radovat se, VéEtSinou se rychle unavi, a
ma naruSen spanek a chut’ k jidlu. Podle vyskytu a obtiznosti ptiznakl rozliSujeme formy
na lehkou, stitedné tézkou a tézkou. Depresi zatizeny jedinec je tzkostny, ztraci schopnost
prozivat radost, je pesimisticky. Podle Malé (2002, str. 29) je mozné rozlisit nékolik stupnt
depresivni poruchy, kde dokonce pii tézkém stupni miize dojit az sebevrazednym tenden-
cim. Takovy jedinec neni schopen se zapojit do bézného, spolecenského ¢i domaciho zivo-

fa.

DuSevni nemoc nékdy nelze 1é€it pouze ambulantng, v téchto pfipadech nemocny
podstupuje 1écbu ve specializovanych zafizenich. Zde miiZze byt poskytnuta komplexni
péce. V pripadech, kdy je hospitalizace nutna, mize dochazet dusevné nemocny do den-
nich stacionafil. V téchto zafizenich pilisobi terapeuti nabizejici odliSny pohled na nemoc
prostfednictvim malby, hudby, nebo divadelniho ztvarnéni ¢i pracovni ¢innosti. Tyto tera-
pie nabizeji jiné moznosti pohledu na nemoc a umoziuji nahled nebo uvolnéni emoci, po-

citl. (Mahrova, Venglarova, 2008, str. 68)

Neurotické poruchy a uzkostné poruchy
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Neurdzy vznikaji plisobenim psychosocidlnich vlivi, jednd se o poruchy adaptace
vuci prostiedi ale i vici sobé samému. Neurotické ptiznaky mlze zaznamenat i zdravy
¢lovek: strach, obavy, slabost, uzkost a smutek. Co vSak zGstava, je kontakt s realitou, nej-
sou ptitomné halucinace bludy a deliria. Vagnerova (2008, str. 399) definuje tyto poruchy
“ Uzkostné poruchy jsou charakteristické chronickou nepfiméienou uzkosti, ktera se miize
projevovat vyhrocenymi akutnimi atakami nebo iraciondlnim a vystupiiovanym strachem.

Nemocni nejsou schopni své pocity a z nich vyplyvajici jednani ovladat®.

2.3 Klasifikace dusSevnich poruch

Mezinarodni statisticka klasifikace nemoci (MKN) je dokumentem Svétové zdravot-

nické organizace

(WHO — World health organization). Publikace formou ¢iselného seznamu kodifikuje sys-

tém klasifikace lidskych onemocnéni, poruch, symptomt nemoci.

Tato klasifikace nemoci zahrnuje zaroven i pfidruzené problémy. Je nutna z hlediska
spravné diagnostiky, 1é€by a vyzkumu. Obor psychiatrie ma oznaceni v dokumentu pis-
meno velké F, jimZ je oznaceno 10 kategorii a jejich podskupiny. Autofi Mala, Pavlovsky
2002, str. 43 uvadi, ze dusevni porucha je diagnostikovana podle skupiny znakt a ptizna-
kt, které se vyskytuji spolecné a jsou viditelné ostatnimi a nemohou reprezentovat jinou
nemoc. D¢li se do skupin podle Mezinarodni klasifikace nemoci MKN — 10). Jsou oznace-

ny znakem ,,F* s naslednymi dvéma az ¢tyfmi Cislicemi.

Podle aktualizované verze k 1. 1. 2013 jsou heslovité duSevni poruchy klasifikovany takto:

FOO — F09 Organické dusevni poruchy vcetné¢ symptomatickych

F10 — F19 Poruchy dusevni a poruchy chovani zpiisobené uzivanim psychoaktivnich latek
F 20- 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

F60-F69 Poruchy osobnosti a chovani u dospélych

F70-F79 Mentalni retardace
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F80-F89 Poruchy psychického vyvoje

F90 F98 Poruchy chovani a emoci se zatatkem obvykle v détstvi a v dospivani
F99 Neurcena dusevni porucha (World Health Organization, 2008).

Kvalita zivota

Rehabilitace je zacilena na kvalitu zivota a to hlavné na jeji zvySeni. Kvalita zivota
byva vnimana v terminech podminek kazdodenniho, které vytvaii kvalitu zivota. Uspoko-
jujici podminky pro zivot zahrnuji oblasti jako praci, zdravi, socialni vztahy a bezpecné
zivotni prostfedi. Jiny pohled jak muze byt kvalita Zivota definovana je zpusob, jak lze
dané zivotni podminky jedince poméfit s obecnymi socidlnimi standardy. Na druhé strané
Ize toto téma uchopit i fenomenologicky, zde se klade diraz na subjektivni rozméry jako
pocit blaha, uspokojeni a $tésti. Lze fici, Ze kvalita zivota ma dvé stranky: objektivni a sub-
jektivni. Komplexni piistup Kk rehabilitaci se dotyka obou stranek. Pfani a potieby formulu-
jeme podle osobniho vyhodnoceni klientovy kvality zivota. (Wilken, Hollander 1999, str.
8)

Kvalitu Zivota definuje i MatouSek jako: ,, Komplexni kritérium pouzivané
k hodnoceni efektivity socidlni péce. Jde o ekvivalent ,, zisku ‘v ekonomickém uvaZovani.
Opira se bud’ o Sirsi definici zahrnujici zdravi, socidlni postaveni, mezilidské vztahy, mate-
rialni podminky, prehled dennich aktivit apod. nebo o jedno méritko, napr. o Zivotni spoko-

Jjenost. * Matousek, 2008, str. 92)

Hartl se vyjadiuje ke kvalité zivota v psychologickém slovniku: “Kvalita Zivota je
vyjadreni pocitu Zivotniho stésti. K nejobecnéjsim znakiim patri sobéstacnost pri obsluze
vlastni osoby a pohyblivost. Z psychologického hlediska je chapana jako mira seberealiza-
ce a dusevni harmonie cili mira Zivotni spokojenosti a nespokojenosti. “(Hartl, Hartlova,

2000, str. 284)

Socialni rehabilitaci se zaméfuje na to, aby pomohla zvysit jejich kvalitu Zivota tak,

aby byli spokojeni a §tastni v prostiedi, které si vybrali sami k zivotu.
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3 SOCIALNI REHABILITACE NA ZLINSKU

Jak jsem jiz zminila v tvodu, mé¢la jsem moznost pracovat jako asistent u psychotic-
kych pacientii v zafizeni Labyrint v Uh. Hradisti. Moje zkuSenost se tyka asistence uzivate-

[im pfi kreativnich ¢innostech a praci v keramické diln¢ v ramci pravidelného programu.

Socialni prace s lidmi s psychickym onemocnénim je tak dalsi dtlezitou slozkou reha-

bilitatniho procesu.

Zakon €. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach definuje socialni rehabilitaci jako speci-
fickych ¢innosti smétujicich k dosazeni samostatnosti, nezavislosti a sob&stacnosti osob, a
to rozvojem jejich specifickych schopnosti a dovednosti posilovanim navykt a nacvikem
vykonu béznych, pro samostatny zivot nezbytnych ¢innosti alternativnim zptisobem vyuZzi-

vajicim zachovanych schopnosti, potencialti a kompetenci. (CESKO, 2015)

Socialni rehabilitace se poskytuje formou terénnich a ambulantnich sluzeb, nebo for-
mou pobytovych sluzeb poskytovanych v centrech socialné rehabilita¢nich sluzeb®. (70

odst. 1)

Soucasny trend socidlnich sluzeb podporuje vznik ambulantnich a terénnich sluzeb pro
lidi s duSevnim onemocnénim. Smyslem rehabilitace je vratit clovéku s dusevnim onemoc-

nénim jeho diivé;jsi pracovni a spolecenskou vykonnost.

Ministerstvo prace a socialnich véci definuje socialni rehabilitaci jako ,, soubor speci-
fickych €innosti zamétenych na nacvik potfebnych dovednosti osoby zdravotnim postize-
nim sméfujicich k dosaZzeni k samostatnosti a sobéstaCnosti v nejvys§i mozné mife
s ohledem na jeji dlouhodobé¢ neptiznivy stav. Cilem je dosazeni nalezeni vhodného pra-

covniho uplatnéni. Proces socidlni rehabilitace je integralni soucasti poskytovani socialnich

sluzeb (MPVS, 2015)

Mezi zékladni ¢innosti socialni rehabilitace patfi:
- Nacvik dovednosti pro zvladani péce o vlastni osobu, sobéstacnosti
- Vychovné, vzdé€lavaci, aktivizacni ¢innosti
- Zprosttedkovani spolecenského kontaktu

- Pomoc pfi uplatiiovani prav opravnénych zajmu a pii obstaravani osobnich zalezi-

tosti
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Zakon o socialnich sluzbach uvadi, ze vSechna zaftizeni, ktera poskytuji sluzbu socialni
rehabilitace, musi mit opravnéni k poskytovani socialnich sluzeb. Dale je potieba rozrista-
jici se sit’ komunitnich center vénujicich se péci o duSevné nemocném jsou ziizena jako
socialni sluzba, a déale podporu od rodiny, ktera je vyznamnou soucasti pii 1écbé dusevni

nemoci. Vymétal (2004, str. 20)

3.1 Socialni rehabilitace centra Labyrint

Obr.¢. 3 Vstup do centra Labyrint

Centrum Labyrint nabizi ¢innosti, které vychazi z definice zakona jejich struktura je
koncipovana tak, aby co nejvice umoznila poslani a naplnéni cild zafizeni a podpoftila uzi-
vatele v znovu zaclenéni do spolec¢nosti. Vzniklo v roce 2006 a toto zafizeni je jedno

Z patnacti stiedisek, které patii pod Oblastni charitu Uherské Hradiste.

Cilem sluzby je prevence socidlniho vylouceni osob s duSevnim onemocnénim a
dale jejich podpora v zaclenéni do socidlniho prostiedi. Sluzby centra momentalné vyuziva

60 uzivatell z toho je 40 lidi s S dusevnim onemocnénim a 20 s mentalnim postizenim.

Cilem sluzby je uzivatel, ktery:

e je schopen navazovat socialni kontakty a ma uspokojivé vztahy s druhymi lidmi
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e samostatn¢ zvlada dovednosti bézného Zivota, jako je nakupovani, vareni, hygiena,

uklid, prani, telefonovani, hospodaieni s penézi

e je sobéstacny v navstéve sluzeb, jako jsou ufrad prace, 1¢kar, kadeinictvi, restaurace,

sportovist¢ a kulturni zatizeni
e dokéze vyuzivat svého volného Casu a je s jeho naplnénim spokojeny
e umi peCovat a peCuje o sebe a své zdravi
e 7zvlada stres a umi zachazet se svoji zranitelnosti a svym onemocnénim

e napliluje pro ngj dilezité bézné socialni role (napt. dobrovolnik, zaméstnanec, pod-

nikatel, partner, rodi¢, ¢len klubu sportovec atd.)

e ma smysl Zivota a proziva spokojenost, radost, a §tésti.

Jak uvadi interni material centra (Dobra praxe centra socialni rehabilitace Labyrint, [b.r.])

sluzby socialni rehabilitace jsou poskytovany:

- osobam s dusevnim onemocnénim (z klinicko — diagnostického hlediska se jedna

pfevazné o osoby s psychotickym onemocnénim starSim 18- ti let a mladsi 65 let)
- osobam s mentilnim postiZzenim

Sluzba Labyrintu nemtize byt poskytnuta:
Osobam v akutni f4zi nemoci
Osobam s akutni zavislosti na alkoholu a jinych psychotropnich latkach
Osobam s tézkou a hlubokou mentalni retardaci
Osobam s poruchou autistického spektra
Osobam s t€zkymi smyslovymi vadami
Sluzba miize byt poskytnuta v omezeném rozsahu

e Imobilnim osobdm bez asistence

e Osobam nehovoficim cesky

e (Osobam pfejicim si zlistat v anonymité

e Osobam chronicky nedodrzujicim 1é¢ebny rezim



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 44

e (Osobam porusujicim vnitini pravidla sluzby
Zasady a formy poskytovani sluzby
Zasady poskytovani sluzby
Respektovani prava a svobodného rozhodovani
Individuélni ptistup a flexibilita — program je pfizptisoben potfebam klientim

e Podpora sebediivéry, sobéstacnosti a samostatnosti, potencial pro feSeni vlastni si-

tuace
e Zaruceni mlcenlivosti o sdélenych informacich, diskrétnost

e Transparentnost sluzby

Profesionalni pfistup pracovnikl
e Tymova spoluprace
Formy poskytovani sluzby
Ambulantni
Kapacita ambulantni formy poskytovani: 20 uzivateltiv dany okamzik.
Terénni (v pfirozeném prosttedi uzivatele).
Kapacita terénni formy sluzby: 5 uZivatelll na den.
Zakladni ¢innosti pfi poskytovani socidlnich sluzeb.

Néacvik dovednosti pro zvladani péce o vlastni osobu, sob&stacnosti a ¢innosti vedoucich

socidlnimu zaclenovani.
Patii zde:
Nécvik obsluhy béznych spotiebic a zatizeni.

Nécvik péce o domacnost, naptiklad uklid, drobné udrzbatské prace, nakupovani chod ku-

chyné.
Nacvik dovednosti potiebnych k tfednim ukontim.
Zprosttedkovani kontaktu se spolecenskym prostiedim.

Nacvik béznych i alternativnich zpisobti komunikace, kontaktu a prace s informacemi.
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Vvchovné vzdélavaci a aktivizaéni ¢innosti:

Oblastni Charita Uherské Hradist¢ porada kazdoroéné podzimni kampan v Uherském
Hradisti, jejiz cilem je zvysit povédomi o potfebach dusevné nemocnych a dostupné po-
moci Vv regionu a zaroven odstraiiovat predsudky vetejnosti vii¢i dusevnimu onemocnéni.
Koordinator této kampang je Frantisek Suransky. V lednu 2016 doslo k prestdhovani pro-
stor zafizeni Labyrint z JaroSova u Uh. Hradisté do centra Uh. Hradisté a pro uzivatel toho-

to regionu to predstavuje daleko mensi bariéru, protoze nemusi tak daleko dojizdét.

Klub dusSevniho zdravi Luisa

Obr. ¢. 4: Pted vstupem do klubu Luisa v Uherském Brodé
Poslani
Poslanim socilni rehabilitace Luisa je pomahat lidem s duSevnim onemocnénim v op¢-
tovném postupném zacleiovani do bézného Zivota a napomoct pii piekonavani obtizi du-
Sevni nemoci a také prispét ke zkvalitnéni Zivota.
Cilova skupina

Socialni sluzba je uréena lidem ve vékovém rozmezi od osmnacti do 64 let osmnacti
let s chronickym dusevnim onemocnénim pfedev§im z okruhu psychdz, neurotickych a
afektivnich poruch z Uherského Brodu a jeho okoli. Klub je otevien také jejich rodindm,

blizkym a ptateltiim. Do zafizeni jsou pfijimani pacienti se stabilizovanym stavem.
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Sluzba neni Uréena

osobam s demenci

stfedni t€zkou a hlubokou formou mentalni retardace

- poruchami piijmu potravy

- sexudlnimi poruchami
Cile klubu

Dosazeni a udrzeni psychické stability.

Rozvoj dovednosti a schopnosti k zapojeni do spolecenského prostiedi.

Podpora samostatnosti a sobéstacnosti.

Podpora teSeni neptiznivych socialnich situaci osob s chronickym duSevnim onemoc-

nénim.

Zapojeni se na trh prace, zaclenéni do spolecnosti prostiednictvim aktivniho traveni ca-

Su.
Principy sluzby

Podpora a ochrana dustojnosti, osobni svobody.

Podpora rodiny a blizkych vztaht.

Podpora sobéstacnosti.

Respektovani vlastni viile a rozhodnuti klienta.
Zakladni ¢innosti ve sluzbé nasledné péce

Zprostfedkovani kontaktu se spolecenskym prostiedim.

Doprovody k 1ékaitim, na Gifad, do socialnich sluzeb.

Navstévy kulturnich a spolecenskych akci.

Sportovni aktivity.

Vylety a pobytové zdjezdy.

Spole¢na setkani s uzivateli podobnych zatizeni.

Socialné terapeutické ¢innosti.
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Edukacni programy — nacvik vareni, tklidu vyuka prace na pocitaci

Vyuka anglictiny, kurz hospodateni s penézi

Pomoc pfi uplatiiovani prav, opravnénych zajmi a pii obstaravani osobnich zélezitosti
Zékladni a odborné socialni poradenstvi

Navstévy b&hem piipadné hospitace (LUISA 2015)

Horizont Zlin

Obr. ¢. 5 Vstup do zafizeni centra Horizont

Horizont poskytuje socialni sluzby lidem s duSevnim onemocnénim je neziskovou or-

ganizaci spadajici pod Centrum sluzeb postizenym Zlin 0. p. s.,

Toto centrum funguje jiZz nékolik let, v souc¢asné dobé centrum navstévuje 50 klienth
s chronickym dusevnim onemocnénim schizofrenie, z okruhu psychoz a poruch osobnosti
ve stabilizovaném stavu. Soucésti terapeutického tymu je psycholog, a socialni pracovnici

vcetné terapeutd.
Poslani

Poslanim zatizeni Horizont je poskytovat podporu a pomoc osobam s dusevnim one-
mocnénim zajistit jim naplnéni plnohodnotného zivota, zvladat jej a hledat moznosti sebe-

realizace.
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Cil

Cilem je napliovat piani uzivateli pracovat, bydlet samostatné, zlepsit kvalitu Zivo-
ta a zmirnit socialni izolaci a naudit se Zit se svou nemoci. Dale pomoci uzivatelim obnovit
vazby na prirozené socialni prostiedi a pomoci jim zapojit se do spolecenského a vetejného

Zivota.

Centrum dennich sluzeb nabizi terénni i ambulantni sluzbu, v ramci kterych probi-
haji vzdélavaci programy, socialn¢ terapeutické dilny, klienti se mohou zapojit do volnoca-
sovych aktivit. Socialni rehabilitace nabizi edukacni programy, kde jsou uzivatelé sezna-

movani se svym onemocnénim, pti¢inami formou diskuzi a pfednések.

Ziskani a udrzeni pracovnich navykl, dovednosti mohou uzivatelé praktikovat

V pracovni rehabilitaci a terapii.

Soucasti terapie je 1 ¢innost v keramické dilné, ktera je zaméfena na vyrobu ruéni kera-

miky, zdobeni keramiky, prace za hrn¢ifskym kruhem.

3.2 Psychosocialni rehabilitace

Psychosocidlni rehabilitace ptsobi v n¢kolika rovinach: klient — prostiedi — spolec-
nost. Rehabilitaci chceme u klienta dosahnout co nejvyssi miru nezavislosti pro sebe i k
ostatnim. Stanovené cile by mé&ly mit dostatek ¢asu na realizaci, socialni pracovnik by mél
mit dostatek casu na zachyceni dilleZitych informaci z Zivota klienta. Pracovnik by mél byt
seznamen i S rodinnym prostfedim klienta, a podminkami ze kterych pfisel — jeho minulos-
ti, soucasnosti i plany do budoucna. Spravna rehabilitace by méla probihat v souladu s pta-
nim a potiebami klienta, byt zalozena na klientovych hodnotach. (Wilken, Hollander, 1999
str. 7)

Psychiatricka rehabilitace je zaméfena vSechny slozky osobnosti psychicky nemoc-
ného, zahrnuje 1 jeho fyzickou zdatnost. Rehabilitace je zaméfena na poruchu psychickych

funkci, problémy s adaptaci v roding, v praci a ve spolecnosti.

Komplexni psychiatricka rehabilitace podle Markové, Venglatové, (2006, str. 140)

zahrnuje: psychoterapii, ktera je velmi vyznamnou soucasti péce o dusevné nemocné.
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Psychtoterapii chapeme terapii psychologickymi prostiedky, uplatituje se ve vSech
medicinskych oborech, ale u dusevné nemocnych mé nejvétsi vyznam. Muze probihat sku-

pinove nebo individualné, mize mit formu verbalni i neverbalni.

Konkrétnéjsi vyklad podava Vymétal (2003, str. 306) rozliSuje psychoterapii tifemi

stupni pristupu k nemocnému profilaci rehabilitaci a terapii.

Profilaxi odpovida soubor opatieni, ktera maji za cil zamezit vzniku a rozvoji neza-
doucich psychickych jevl. Terapie (sekundarni prevence) je 1é€bou v bézném slova smys-
lu. Vyuziti psychologickych postupi a strategii, kterymi mirnime a odstraiiujeme poruchu
zdravi. Psychoterapie je vnimana jako rehabilitace, pfedstavuje psychologickou intervenci,

diky které se mohou zmirnit nasledky, vzniklé poruchou zdravi.

Je dulezité upozornit na to, Ze termin psychoterapie, ¢asto byva zaménovan za termin
poradenstvi. MliZeme se setkat 1 s ndzorem, Ze poradenstvi je jednim z druhl psychotera-
pie. Autor Benson (2005, str. 40) zastava nazor, Ze terapeuti, poradci, mivaji sklon praco-
vat nedirektivnim a neposuzujicim pfistupem zaméenym na klienta. Oproti tomu ma mno-
ho psychoterapeut vétsi sklon k aktivité a direktivné, se kterou navrhuji postupy v praci

s klientem.

Kratochvil (2002, str. 64) je nazoru, ze o psychoterapii se hovoii tehdy, kdyz pacient
trpi zdravotni poruchou. O poradenské ¢innosti se hovoii spiSe tam, kde klient proziva ne-
spokojenost, napéti, a konflikty nebo stresové situace a problémy, které k diagnostikované

poruse jesté nevedly.

Arteterapie

Obr.¢. 6 Propagacni materialy sdruzeni Obr.¢.7. Prace s hlinou
Horizont
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Projekce zazitkid jsou vyjadreny vytvarné — kresleni, malovani, modelovani jde o

obsah, vyjadfeni emoci, ani ne tak o umélecky vysledek.

Podobné vnim4 arteterapii i Sickova — Fabrici (2002, str. 12) a to jako svébytny obor na
pomezi dvou velkych oblasti psychoterapie a vytvarného uméni. Autorka chape poslani
arteterapie jako doprovazeni lidi z teritoria disharmonie, chaosu, z prostfedi ohrozujiciho
jejich télesné a duchovni zdravi, do prostoru lé¢ivého, 1é¢iciho, jez mohou najit i sami

V sobé prostiednictvim vytvarného uméni.

Autofi P&¢ a Probstova (2009, str. 74 - 75) uvadégji, Ze vytvarna ¢innost je paralelou
ke skute¢nému zivotu; arteterapie se dotyka témat, jako jsou duvéra, destigmatizace, sebe-
ucta, efektivita, fesi traumata z minulosti. Zamétuje se predevsim na tviréi potencial ¢lo-
véka a patfi zde veskeré tviréi aktivity s vytvarnym materialem, hlina, barvy, platno. Clo-
veék si tak uvédomuje své pocity pii vnimani materialt a tvorba z téchto materiali nas do-

stava do kontaktu se svétem a se sebou samym.
Muzikoterapie

Hudbu vyuziva k terapeutickym tc¢eliim, miize probihat formou poslouchani hudby
a sd¢lovanim prozitkd, nebo také zpisobem sdélovani pocitl a prozitkii formou zpévu, hry

na hudebni nastroj.
Psychoedukace

Nemocny ma pravo védét, co se s nim déje a jak rozumét své nemoci. K tomu na-
pomaha psychoedukace, ktera je zékladni formou spoluprice sociilniho pracovnika
s klientem a zaroven i pracovnika se ¢lenem rodiny. Socialni pracovnik pomaha upravit ¢i
upevnit vztahy nemocného s nejbliz§imi piibuznymi. Autorky Bibidkova a Venglafova,
(2008, s. 246) uvadeji, Zze psychoedukaci rozumime metodu, ktera nemocnému i jeho pfi-
buznym piedklada informace o jeho onemocnéni. Se vzdélavanim nemocného probiha i
skupina pro rodi¢e. V Ceské republice probih4 preventivni edukaéni program proti relapsu
psychozy pod nazvem Preduka. Je to jednodenni program uréeny pro jedince s dusevnimi

poruchami.
Volny ¢as dusevné nemocnych

Matousek (2006, str. 236)vysvétluje ze ,,ve skupiné dusevné nemocnych najdeme lidi
S nejriiznéjSimi z4jmy, predstavami volném case, lidi v nejriiznéjSich Zivotnich situacich.*

Lidé dlouhodobé dusevné nemocni ziji ¢asto velmi izolované a maji velmi malou sit soci-
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alnich kontaktii. Tito lidé potiebuji pomoc pii budovani kontakti s okolim, a pfistupem do
ruznych zatizeni a instituci, které poskytuji moznosti volnocasovych aktivit. Tito lidé ¢asto
nevi, jak optimalné travit sviij volny ¢as. Vznikaji u nich prekazky jak vnitini tak vnéjsi.
Mize to byt nedosazitelnost mista vefejnou dopravou, financni naro¢nost, odmitani lidi
S dusevnim onemocnénim okolim ¢i strach z nich. Za vnitini ptekazky mizeme povazovat
nedostatek dovednosti, psychologické bariéry, strach z nového, nadmérna zatéz, zvnitinéna
stigmatizace, problémy v socialnim chovani jako neobratnost, napadnost chovani a pro-
blémy v komunikaci, symptomy dusevni nemoci, nebo nizké sebediivéra. Traveni volného
¢asu s druhymi lidmi podporuje socializaci a vytvareni mezilidskych vztaht. Volnocasové
aktivity dostavaji ¢loveéka do reality vSedniho dne, rozviji v ¢lovéku pocit vlastni kompe-

tentnosti a sniZuji pocit izolovanosti.

Aktivizace uZzivatelii probihd v ramci dopoledniho i1 odpoledniho programu, rano se
uzivatelé schézi spole¢né se socidlnimi pracovniky na ranni komunité. Zde si doptedu uzi-
vatelé ptipravi aktudlni informace z domova, ze svéta, pfipomenou se dilezita vyro¢i nebo
pranostika k danému dnu. V pribéhu ranniho setkani se také uzivatelé domlouvaji na spo-
le¢ném vareni, na tom, které suroviny nakoupi a kdo bude vafit. Jako dalsi oblasti, ve kte-
rych probiha aktivizace, jsou: trénink paméti a spolecenské hry, keramika, vyroba svicek,
rukodélné prace, vymalovavani mandal, cviceni a relaxace, poznavaci vylety, prochazky

po blizkém okoli, prace na PC. (Dobra praxe centra socialni rehabilitace Labyrint, [b.r.])
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1.  PRAKTICKA CAST
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4 VYZKUMNE SETRENI

Socialni rehabilitace ve Zlinském kraji — Zlinsky kraj se Cleni na Ctyfi tzemné
pravni celky:
Zlin, Uherské Hradiste, Vsetin, Kromé&fiz.

V okrese Vsetin jsou tii zafizeni, kterd nabizi sluzby socialni rehabilitace, jedna se

o Camino centrum socialni rehabilitace ve Vsetin€, dale ve Valasském Mezifi¢i centrum

vvvvv

rizont, kde mohou vyuzivat terénni i ambulantni formu poskytovanych sluzeb. V okresu
Uherské Hradisté se nachazi zatizeni Labyrint, soucasti tohoto okresu je i Uhersky Brod,

kde se nachazi stredisko komplexni péce pro rodinu, Skolu a dusevni zdravi Luisa.

Ve vyzkumném Setfeni se zamé&fim na zafizeni v mém okoli a to jsou Labyrint
v Uh. Hradisti, Horizont ve Zlin¢ a Lusia v Uh. Brod¢€. Bude se jednat pievazné o osoby s
psychotickym onemocnénim, chronickych onemocnénim ve stabilizovaném stavu, starsi

osmndcti let, ktefi nejsou zavisli na alkoholu, ani na Zadnych navykovych latkach.

4.1 Cile vyzkumu

Praktickd ¢ast vychazi z teoretickych vychodisek vyzkumu. Pro vyzkum byla sta-

novena hlavni vyzkumna otazka.

Jaky vyznam ma sluzba socialni rehabilitace na kvalitu Zivota osob s dusevnim one-

mocnénim?

4.2 Vyzkumné otazky
Jaky je vliv socialni rehabilitace na kvalitu Zivota v oblasti socialnich vztaha?
Jaky je vliv socidlni rehabilitace na kvalitu zivota v oblasti volného ¢asu?
Jaky je vliv socialni rehabilitace na kvalitu Zivota v oblasti zamé&stnani?

V souladu s vyzkumnym problémem a s vyzkumnymi cili jsem zvolila kvalitativ-
ni vyzkum, ktery se mi jevil jako nejvhodnéjsi, mizZe problém prozkoumat hloubéji, vice se

seznamit s uzivateli zafizeni, ziskat otevienéjsi odpovédi.
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4.3 Charakteristika vyzkumného vzorku

Pro tento vyzkum jsem si stanovila vyzkumny vzorek osmi uzivatell ze tii zatizeni

socialni rehabilitace v Zlinském kraji.

Pti rozhovorech jsem se snazila o dodrzeni urcitych pravidel jako klidné a pfijemné
prostfedi, ve kterém bude rozhovor uskuteénén. Vyzkumny vzorek byl stanoven zadmérné
na zakladé doporuceni vedoucich pracovniki vybranych zafizeni. Jednim z kritérii bylo,
aby, respondenti dochazeli do zafizeni aspon dva roky, aby zafizeni 1épe znali. Pro sviij
vyzkum jsem si zvolil metodu zamérné¢ho vybéru. ,,Metoda zamérného vybéru je zfejme
vibec nejrozsifenéj$i metodou vyberu, s jakou se pfi aplikaci kvalitativniho ptistupu setka-

vame* (Miovsky, 2006, s. 135).

Z vybéru jsem vyloucila osoby s mentalnim postizenim, které navstévuji centrum
socialni rehabilitace Labyrint. Vékové rozmezi klientd se pohybovalo mezi 35. az 60. ro-

kem.

Béhem vyzkumu byl podepsan informovany souhlas. VSechny rozhovory byly na-

hravany na diktafon.

Nejprve jsem respondenty seznamila S tim, pro jaké ucely bude rozhovor uskutec-

nén, abych predesla ptipadnému znejisténi a nervozité z rozhovoru.

Celkem jsem oslovila deset klientu, z toho dva odmitli u¢ast na vyzkumu. Jeden
klient odmitl nahravani rozhovoru na diktafon, rozhodl se otdzky vypracovat pisemnou
formou, ale nakonec se mu otazky jevily tak obtizné vzhledem k jeho tehdej$imu rozpolo-

Zeni, ze ucast na vyzkumu vzdal.

Typy otazek: otazky byly kladeny tak, ze zjistovaly informace, které se tykaly okruhu:

socialnich vztahti, zaméstnani, traveni volného ¢asu a spokojenosti s navstévou v zatizeni.
Znéni otazek:

- Skym vsoucasné dob¢ bydlite? A jste spokojen-a Stim, jak bydlite? Vyuzivate
moznosti podporovaného bydleni? A jak jste bydlel-a pfed navstévovanim centra
Labyrint?

- Dalsi otazky by se tykaly zaméstnani. V jakém oboru jste byl-a zaméstnan-a? Co
jste vSechno d¢lal-a? Jaké byly Vase pracovni zkuSenosti pfed nav§tévovanim Laby-

rintu?
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- Jak jste se o centru dozvédél-a? A jak Casto sem ted’ dochazite?
- Miizete zhodnotit, jak se zménil Vas zdravotni stav od doby, co chodite do Labyrin
tu? Kolikrat jste byl-a hospitalizovan-y/a od doby, co navstévujete toto zafizeni?
- Kaolik let jste nemoc-en/na? Chtél-a byste fict néco o Vasi diagnoze?
Nyni bychom ptesli k oblasti socidlnich vztahti. Mate néjaké kontakty mimo zafi-
zeni? Nas-el/la jste si zde nové kamarady? Zménil se s ptichodem Vasi nemoci okruh Va-
Sich znamych?

- Jste spokojen-a s nabidkou sluzeb?

- Jak vypada Vas den, kdyz dochazite do centra Labyrint, / Horizont / Luisa? Co d¢la-
te kdyz jste doma?

- Meél-a jste konicky pfed onemocnénim, které se s ptichodem onemocnéni zménily?

- Které ¢innosti Vam piinaSeji nejvice radosti? Co nového jste se v zatfizeni naucil-a?

Naucil-a jste se 1épe komunikovat?
- Pokusil-a byste se fict, v ¢em Vam navstéva klubu pomohla?
- Je néco, co Vam v klubu schazi? Pfemyslel-a jste o tom?
- Je jesté néco, co byste chtéla tict?

Nekteti z uzivateli centra Labyrint mé znali uz z predeslych let, kdy jsem vykona-
vala praxi v zafizeni. Ve dvou zatizenich, kde jsem uskutecnila rozhovory, jsem byla vni-
mana jako neznama osoba, proto jsem rozhovory uskute¢nila po poradé s vedoucim zafi-

zeni az po nékolikaté navstéve v zatizeni, abych uzivatele 1épe poznala.

Prvni rozhovory jsem provedla v zafizeni Labyrint v Uh. Hradisti. ProtoZe ptepisy
rozhovort jsou obsdhlé v piiloze je ptiloZena pouze ukazka rozhovoru s prvni respondent-

kou pani Lad’kou. Respondenti maji smySlena jména.
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Seznameni s respondenty:
Respondentka Lad’ka cenrum Labyrint Uh. Hradisté
Rozhovor realizovéan dne 8. 2. 2016

- 40 let

- centrum SR navstévuje 2 roky

- je vinvalidnim dichodé

- 1éci se s schizoafektivni poruchou

- lécise od 17 let

- pani mladistvého vzhledu

- ochotna poskytnout rozhovor, je vyfecna a velmi se rozpovidala, jesté pied rozho-

vorem potiebovala vykoufit cigaretu, sedéla v kiesle

Respondent Radek, centrum Labyrint Uh. Hradisté
Rozhovor realizovan dne 8. 2. 2016
- 37 let
- centrum SR navstévuje 4,5 roku
- bydli s rodici
- jevinvalidnim dichodé
- mlady muz, nejisty v projevu, problémy s o¢nim kontaktem
- léc¢i se s depresi a ma Aspergriiv syndrom
- léc¢ise od 18 let

- vrozhovoru nejisty a velmi stru¢ny v odpovédich, vice jsem se musela doptavat a

odpovédi jakoby ,,tahat
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Respondent Milan, centrum Labyrint Uh. Hradisté
Rozhovor realizovan dne 8 .2. 2016

- 58 let, nejstarsi z respondentt

- bydli sam

- centrum SR navstévuje 6 let

- je v invalidnim dichodé

- 1é¢i se s paranoidni schizofrenii

- 1éci se od 29 let

- muz vysoké hubené postavy

Vv rozhovoru huife artikuloval, podaval jednoduché odpovédi, a proto jsem se musela

vice doptavat

Respondent Pavel, klub Luisa Uh. Brod
Rozhovor realizovan dne 8. 2. 2016
- 48 et
- bydli sam
- centrum SR navstévuje 8 let
- je vinvalidnim dichodé
- lé¢ise od 25 let
- 1éci se s depresi

- vrozhovoru pomérné otevieny, ochotny, cilevédomy

Respondentka Alena, klub Luisa Uh. Brod
Rozhovor realizovan dne 2. 2. 2016

- 43 et
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bydli s rodici

- centrum SR navstévuje 3 roky

- lecise od 27 let

- 1éc¢i se s maniodepresivni psychozou

- milé a laskava pani, drobné a mensi postavy

- vrozhovoru oteviena a komunikativni, K rozhovoru jsem ji pfemluvila, z pocatku

méla obavy

Respondentka Soria, klub Luisa Uh. Brod
Rozhovor realizovan dne 3. 2. 2016

36 let

bydli s rodinou

V invalidnim duchodé

centrum SR navstévuje 2 roky

1€¢i se s schizoafektivni poruchou

pani silné, zavalité postavy

Vv rozhovoru razna, ochotna odpovidat

Respondent Honza, SR Horizont Zlin
Rozhovor realizovan dne 4. 2. 2016

55 let

bydli sam

V invalidnim ddchodé

je nemocen od 18 let

[éCi se s paranoidni schizofrenie

centrum navstévuje 4,5 roku
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Respondentka Tereza, SR Horizont Zlin

Rozhovor realizovan 4. 2. 2016

vék 35 let, nejmladsi respondentka

- lé¢ise od 19 let

bydli s rodici

1€¢i se depresi a S psychdzou

mlada pani velmi silné postavy, pomala a neobratn, rychle se unavi a nema silu

- centrum navstévuje 14 let

Tabulka 1 Seznam respondentti

Respondent Vék respondenta Délka rehabilitace | Kod diagnozy
1 Lad’ka 40 2 roky F25.2
2 Radek 37 4,5 roku F322
3 Alena 43 3 roky F 20.0
4 Soiia 36 2 roky F32.2
5 Sarka 35 14 let F31.9
6 Milan 58 6 let F25.9
7 Pavel 48 8 let F 20.0
8 Tereza 35 14 let F33.3

Pted nahravanim rozhovort byl podepsdn informovany souhlas, respondenti byli
seznameni S cilem mé diplomové prace, podpisem stvrdili, Ze souhlasi S nahravanim roz-
hovoru na diktafon. A také o mozZnosti odmitnout ucast na vyzkumu. Podle Miovského

(2006, str. 98) je pro vyzkumnika audiozaznam oporou a pomoci, zaroven ale dodava, ze
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pouziti zdznamového zatizeni by mélo co nejméné rusit kontakt mezi tazatelem a respon-
dentem. Rozhovory jsem uskuteénila v mésici leden — tinor 2015 s uzivateli socialni reha-

bilitace Labyrint v Uh. Hradisti, Luisa v Uh. Brod¢, Horizont ve Zling.
Technika sbéru dat

Otazky jsem pripravila formou polostrukturovaného rozhovoru (interview) a jak
uvadi autor Miovsky (2006, str. 96) je nejrozsitenéjsim druhem metody interview. Tento
typ dotazovani vytvaii urcité schéma a specifikuje okruhy otazek, na které se budeme re-

spondentt ptat.

Lze zaménovat potadi podle toho, v jakém okruhu se pohybujeme, maximalizujeme
tak vytéznost rozhovoru. Vyhodou je také moznost pokladat doplnujici otazky
1 u odpovédi, které se tazateli jevi jako smysluplné nebo vhodné rozsitujici zadani. Mize-
me tak dosahnout vyssi piesnosti a vytéznosti nez pii klasickém plné strukturovaném roz-

hovoru.(Miovsky 2006, str. 151)

Pro potfeby mé diplomové prace jsem pouzila metodu zakotvené teorie. Pouzitim
této teorie vytvorime novou teorii a jeji ovéfeni systematickym shromazdovanim jevu,
ktery zkoumame. Kodovéani vyuzivame k analyzovani ziskanych idaji a opét skladame

novym zptisobem, ¢imz vytvaiime op€t novou teorii. (Miovsky 2006, str. 154)



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 61

5 INTERPRETACE VYSLEDKU

Vzniklymi kédy a hledanim spole¢nych témat a provazanosti jsem vytvofila nasledujici

kategorie.

Pro zachovéni anonymity se pod velkymi pismeny P, L, A, M, S, R, H, T, se skryvaji po-
ateéni pismena nahrazenych jmen respondenti naseho vyzkumu. Cislo, které nasleduje,

udava ¢islo kodu v textu
(napt. P39= respondent Pavel, kod 39)
Kategorie
e Diilezitost fadu a povinnosti
e Aktivizace
e Spolecensky kontakt
e Centrum je nase opora
e A tak (ne)mame zaméstnani

e Kazdy program je vitan

Oteviené kodovani

Poté, co jsem rozhovory piepsala, jsem pfistoupila k vytvofeni koda a kategorii.
Tato cast se vénuje rozboru jednotlivych kategorii, které jsou provazany a vzajemné se

ovliviuji.

Kategorie €. 1: Dulezitost ¥adu a povinnosti

e To mé donuti (A18)
e Motivace (Al2)

e Musim (L21)

e Svoboda (R54)

e Struktura (P22)



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 62

Jednim ze spole¢nych rysi dusevné nemocnych je obtiznost organizovat si svij
¢as. Tim, ze se nékteti rozhodli do zafizeni pravidelné dochazet, nabyvaji urcité jistoty a

pravidelnosti, ktera jim v Zivoté chybéla.

Respondent pan Pavel si uvédomuje, Ze dochdzka do klubu ho silné motivuje
Vv tom, aby m¢l jeho den tad. ,, TakzZe kdyz jdu do klubu, mam...da se Fict takovy pevny re-
zim. To mi vwhovuje, ten den mda takovy néjaky vad. Ze tady chodim vétsinou na devét nebo
puil desatou. To mé donuti, abych se tieba i upravil, abych sem hlavné vstal, udélal si néja-
ky porddek. Abych mohl zacit fungovat v Klubu. V klubu mame néjaké cinnosti, a kdyz clo-
vek prijde po cinnosti domi, tak si taky uklidi. A udéla toho tolik. Kdyz viastné ziistane

gram a zivot ma néjaky rad. ** (P22).

Pan Pavel dodava, jak pasivné by vypadal jeho den, kdyby byl jen doma, urcité by
pospaval, a kdyz si pospi, tak to se mu do klubu viibec nechce, coz je spolecny rys i pro

dalsi dotazované respondenty tohoto vyzkumu.

Také respondentka Alena to vidi podobné a je pro ni dilezity rozdil pobytu doma a
v klubu....“Nejdulezitéjsi je, Zze mam pravidelny denni rezim. a taky ten program tady mé
prinuti nebo pani vedouci, mam tu silnejsi viili, nez kdybych byla v lécebne nebo doma*
(A12). V klubu se citi velmi dobfe a jeji vztah k zatizeni Luisa je tak intenzivni, ze odpovi-
da:
wLuisa je nas druhy domov, da se rict.“ (A13). Pro pana Radka je pobyt v Labyrintu struk-
turovangjsi a rozdil shledava v tom, ze doma je to svobodné. ,, Pordd je to doma, nez tady

volnéjsi“(R54).”

Pani Sona popisovala, jak téZce travila ¢as doma, v dobé kdy upadla do deprese: ,,
pokud jsem v depresi, ....udélam to co musim, to nejnutnéjsi prosté ... a kdyz su uplné v
depresi tak lezim....a prosté je to takové psycho.*(S41) ale kdyZ mize navstivit klub tak
reaguje: ,,to§ my sa spis snazime délat tu cinnost tady a nerypeme sa v pocitach né-

jak...(S45).

Jakmile se nemocny rozhodne zafizeni socidlni rehabilitace navstévovat podepiSe
smlouvu se zafizenim a stava se tak ¢lenem, toto ¢lenstvi ho zavazuje dodrzovat pravidla
dand zatizenim. Pani Alena uvadi pravidla: ,,ta dochdzka, chodit vcas..kazdy by mél dodr-

Zovat ¢as a nenarusovat predndasky nebo cinnosti..a potom udrzovat cistotu*“(A18).
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Kategorie &. 2: Aktivizace

Na zkvalitnéni zivota ma vliv zaktivizovani. Tato kategorie byla vytvofena na zaklad¢

téchto kodu.
e trénink paméti (R33)
e jsem roztékana (Al2)
e Kkolektiv (T26)
e Unava (L6)

Kod trénink paméti vystihuji vyroky téchto respondentt

vvvvv

...“zdokonalujeme se zde v pameéti“(P24). Dale uvadi, ze by se také chtél zlepsit
v angli¢ing, aby si mohl vymeénovat pohlednice s celym svétem....“sa rdd jesté priucim

anglictine, abych mohl délat postcrossing.. “(P24).

Na otazku, co se hlavné libi z aktivizacnich ¢innosti panu Radkovi, odpovida
“.hlavné ty pametova cviceni“(R33). Podobné odpovidé i dalsi z respondentl pani Sona,
ktera si dokonce dala za cil v individualnim planu zaméfit se na kognitivni cviceni a doda-
va ,,a potom bych chtéla porad ty kognitivni funkce jako trénovat, abych méla lepsi pa-
met. “(S25)

Z rozhovoru s pani Lad’kou je patrné, Ze psychiatr, ktery doporucil dochazeni do
centra, chtél, aby se zaktivizovala ,,projevil se mi unavovy syndrom, tak ona aby mé zakti-
vizovala, tak mi doporucila Labyrint“(L6). Pani Lad’ka popisuje, jak bylo pro ni obtizné
prekonat silnou Ginavu a rdno vstat a jit do Labyrintu, kde byl bohaty program, ale to se ji
postupné dafilo a dokonce zvaZovala, Ze se vrati do zaméstnani...“byl to pFinos v tom, Ze

jsem se zaktivizovala a potom premyslela, Ze vratim do prdce

Také dalsi respondentka Alena se citi ¢asto velice unavena, tak odpovida ,, 4 tim, Ze
beru moc praski, to telo je takové ochablé....“(A17). Aby se do néceho pustila, musi se
pfemahat. Proto si vytycila v individudlnim planu za cile ,,..zlepsit soustiedéni, pamét,....
vic rozmyslet...* (Al7). Ma pocit, ze diiv mluvi a potom teprve mysli.

S kognitivnim cvi¢enim souvisi i nacvik komunikace, ktery ¢ini respondentim po-
tize, nékteti se do takovych cviceni zapojuji velmi neradi. Jedna se o nacviky komunikac-

nich dovednosti nebo skupinova cviceni.
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Kategorie €. 3: Spolefenskv kontakt

Tuto kategorii vystihuji tyto kody:
e ztrata kontaktu (H20)
e samota (P3)
e kolektiv (T26)
e stigma (Al3)
e schazet se (520)

Této vyse uvedené kategorie se dotykaji socidlni kontakty. Kazdy z nas potiebuje
n¢koho, komu se muize svéfit se svymi radostmi i starostmi. Pro nékteré z respondentti bylo

dochazeni do zaméstnani jednou z moznosti, kde ¢lovék navazuje socialni kontakty.

Na otazku, zda se zménil okruh znamych pani Aleny po vypuknuti nemoci, ona od-
povida: |, Spise ze zacatku jsem se za svou nemoc stydéla a kdyz jsme méli tridni sraz po
letech, tak jsem tam nesla. Jednak nemam o ¢em mluvit a o nemocech nikdo nechce po-

slouchat “(413).

Podobné i pan Pavel reaguje ,, Noo, uz sa tak nestykam s téma kamarddama, se spo-
luzakama. Nenavstévuju srazy ze Skoly. Tady jsem ziskal nové kamarady, s kterymi mohu
travit volny cas. Stale sem chodi novi uzivatelé a jsou to vétsinou kamaradi..... Ano. Ziskal
jsem nové znamé, jak jsem zacal chodit do Luisy. (P19) Chodi sem jak kluci, tak holky.
Mam kamarady, kamaradky. Treba jak mam pratele na Facebooku, tak to jsou viastné
hodné uzivatelé tohoto kiubu.* (P20). Stejné tak i pro respondenta Radka je navazovani

kontaktl v centru Labyrint dllezité a dodava.. “Hlavné, Ze jsem mezi lidmi... “(R47).

Clovék nechce ziistat sam, pravé samotna jeho existence je potvrzovana skrze dru-
hé. Také dotazovany pan Pavel pocituje urcity druh samoty a touzi mit vedle sebe nékoho
druhého “...Lepsi by bylo, kdyby clovek mohl zit s néjakou pritelkyni, ve dvou by se Zilo
viastné lepsi “(P3). Polozila jsem nejstarSimu z respondenti panu Milanovi otazku, tykaji-
ci se vyznamu zafizeni Labyrint, v ¢em mu navstéva pomaha, a ten jednoslovné odpovida

...“0d samoty“ (M45).

Respondentka Tereza chodi do Horizontu pouze dva dny v tydnu a byla by rada,

kdyby mohla chodit do zafizeni Casté&ji, nejlépe kazdy den ,,ale onemocnéni mi nedovoluje
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to navstévovat castej* (T14). Také dodava ,,Mam socidlni kontakt, nervy se léci vyklada-

nim s druhyma* (T26).

A zamezit tomu, aby Clovek zlstal sam, je podminkou Uspésné socializace. Nékdy
z vypovédi respondentl vyplynulo, Ze o vztahy v disledku onemocnéni piisli. Jeden z nej-
starSich respondentii vyzkumu pan Honza vzpomind, jak m¢l jednoho kamarada ,,Jsem to
prerusil... s nim se neschdzim “(H19). Je patrné, jak dusevni onemocnéni vyrazné zasahuje
do Zivota téchto lidi a také do vztaht respondenta Honzy. ,,No a on uz pak na mé i zaneviel
trochu... “(H20). Uzivatelé vnimaji navstévu zafizeni jako bezpetné misto a nezazivaji
vétSinou strach jeden z druhého a citi se pfijati. Presto se ale mize stat, ze n¢kdo se citi
stale izolovan a je otazkou k zamysleni, jak by se dala tato izolovanost zmirnit a jak tyto
jedince posunout smérem k vétSimu piijeti ze strany druhych. Na druhou stranu také do-
chézi k tomu, ze ¢lenové skupiny v zafizeni se obménuji a n€kdy klienti ani nemaji ¢as, a
aby vytvofili n¢jaké pevnéjsi vztahy jako napf. u Honzy ,,Jo, tadyk ti klienti jako jsou,

no...akorat se bavime pri tom programu a pak zase jako nic “(H22).

Dale zde hraje roli odchod do invalidniho dichodu, kdy dochézi k pteruseni vztaht.

Bylo to v dobé, kdy byli respondenti zaméstnani a navstévovali §kolu.

Naopak jsou vyjimky, které maji stale pratele i ve zdravé populaci a respondent
Honza se pochlubil: ,,No, kdyz su doma, tak treba o tom vikendu jako, tak ja se jesté kama-
radim s jednou divkou nebo Zenou teda, protoze ona mad pritele a dité, jako takze ja ji po-
mdahdm néco i jako nakoUpit, néjaké drobnosti, jako co shani, s tim ditétem by ji to trvalo
dlouho. Ona bydli na Budovatelské, takze to je v ramci prvniho segmentu, takze té poma-
ham jako a ted den je jako, kdyz je to ve vsedni den, tak dopoledne mam teoreticky klid,
jako akorat nekdy néco chce dopoledne a pak odpoledne chodime do cukrdarny nebo na

vychazky “(H28).

Také respondentka Lad’ka ziskala novy okruh zndmych, kteti dochazi pravidelné do
Labyrintu, je tam v kontaktu s nemocnymi lidmi, ktefi podle ni vi, co to znamena, a tam se
taky vic otevie a je sdilngjsi, podotyka: “Nemdm moc pritel, ale stile mam i kontakty ze

skoly, kamaradky, které se ke mné neotocily zady diky té nemoci“(L19).
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Kategorie €. 4: A tak (ne)mame zaméstnani

Ke kategorii A tak (ne)mame zaméstnani se vztahovaly tyto kody:

¢ invalidni diichod (A10)

jistota (S6)

touha pracovat (L5)

byt uzite¢ny (P25)

neschopnost (T3)

Dusevné nemocni by chtéli pracovat, ale jejich zdravotni stav jim to ¢asto neumoz-
nuje, to ma vliv na jejich sebevédomi a citi se proto neschopni a ménécenni. Dokud mohli
pracovat, citili se uzite¢ni a daleziti. V praci byli do t¢ doby, nez se u nich projevilo one-
mocnéni, a vV soucasné dobé vsichni z dotazovanych uZzivatelii pobiraji plny invalidni di-
chod. Jejich okoli si mysli, ze ti, co se vratili z psychiatrické 1é¢ebny, jsou zbaveni dokon-
ce svych prav a nejsou schopni znovu pracovat. Tim, ze klienti v centru travi vice Casu,

nahrazuji Cas straveny v zaméstnani.
Lidé s duSevnim onemocnénim si uvédomuji, Ze maji jen omezené Sance na trhu prace.

Spokojenost v pracovnim procesu je dulezity prvek pro kvalitu Zivota ¢lovéka. ,,By-
la jsem zaméstnand mésic v kartondzi, to byl nejhorsi mésic mého zZivota® (T3). Na zamést-

navatelnost ma vliv snizena vykonnost dusevné nemocnych.

Plny invalidni dichod vytvaii urcité finan¢ni jistoty pro nemocného. Dochézeni do

zaméstnani bylo jednou z moznosti, kde ¢loveék navazuje socialni kontakty.

Podminkou dosazeni invalidniho dichodu byl u jedné z respondentek delSi pobyt
Vv 1écebné. ,,4 méla jsem maly prijem, nejak jsem se dozvédéla, Ze kdyz budu rok v lécebne,

tak mi daji invalidni diichod * (A10).
Hraje zde roli také plisobeni socidlniho stigmatu, se kterym se neustéale potykaji

,, Chtéla jsem délat pecovatelku a pracu jsem nemohla sehnat, a tak jsem sla do invalidniho
diichodu “(S6).

Po odchodu do invalidniho dichodu duSevné nemocny zacind pocitovat jakési

prazdno, které je potieba né&jak zaplnit. Vyjimkou je ovSsem jedna z respondentek, ktera
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navzdory onemocnéni pracuje na pul uvazku ve zdravotnich potiebach jako prodavac-
ka.“Prdce se mi libi, ...nam tam chodi lidé, kteri maji také néjaké zdravotni problémy, i

kdyz nejsou nemocni jako ja... “(L5).

Pan Radek si v ramci sestaveni individualniho planu stanovil za cil najit praci. V
minulosti délal pomocné prace a skladnika a z rozhovoru vyplynulo ,, Sice skolu mdam, ale
uz dlouho od skoly a navic bez prace® (R10), takze si mysli, Zze udélat si rekvalifikac¢ni

kurz by mohla byt i motivace pro zaméstnavatele.

Pan Petr je velmi cilevédomy, a pfestoze je v invalidnim dichod¢, zvazuje také dal-
§i vzdélavani: ,.Ze si udelam viastne kurz pro asistenty pedagoga, coz jsem vykonaval na

zakladni skole “(P25).

Kategorie €. 5: Centrum je naSe opora

Ke kategorii byly vybrany kody:bezpeci (A13)
e opora (P14)
e sebevédomi (P29)
e méné hospitalizace (T10)

e porozumeéni (S40)

., AZ potom, kdyz jsem byla v dost velkych depresich, jsem zacala do Luisy dochdzet
na doporuceni psychiatra. A rekla bych, ze diky tomu, Ze jsem sem chodila, jsem se z toho
dostal. ..To, co nemiizu rict ani kamaradkam, to tady miizu rict nasi pani vedouci a vim, Ze
to u ni zustane. Nikomu to rikat nebude a mam tu oporu tady* (S17). Na otazku v ¢em ji
pomaha klub, ktery navstévuje, pani Sonia odpovida ,,Nejvic ta podpora lidi, Ze dokdzZou

pochopit, Ze jsem v depresi...to porozumeni “(S31).

Hodné uzivateld Zije s rodici, ktefi pfedstavuji velkou jistotu a jsou pro né také
podporou V jejich nelehké pozici. Odpoutani se od nich pocit'uji castokrat za krok do ne-
znama a horsi zménu. Castokrat ale maji k nim nedtvéru, a kdyby se méli svéfit se svymi
pocity, tak vice preferuji pracovniky zatizeni: ,,Ale mdm rdda hlavné pani vedouci, kvili

které dochazim sem, no “(540).
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Socialni pracovnici pomahaji pii tvorbé individudlnich pléanu, a snazi se naucit kli-
enty predchazet relapsu onemocnéni. Pani Sona oceniuje profesionalitu a lidsky pfistup

socialnich pracovnikl a pravé v jejich kvalitach spatiuji uzivatelé velky ptinos.

Nekteti z respondentli potvrzuji, ze dochazkou do téchto zatizeni posilili viru
V sebe a citi se jistéjsi a piekonali tak mnohé bariéry ve vztahu k druhym lidem. Jako re-
spondent pan Pavel, ktery nasel podporu az v klubu Luisa, protoZe ji nemé¢l u rodiny.
V zatizeni pti nacviku komunikace dokazal prezentovat pred lidmi celosvétové problémy a
diky takovému uspéchu vzpomina...“V tom jsem nabyl jistoty a zdokonalil se, clovek ma

trosku vetsi sebevedomi“(P29).

Respondentka Alena taky nachazi v zafizeni radost z vafeni, které si muze pravi-
delné osvojovat, a véfi, ze do budoucna vyuZzije vSechno, co se v zafizeni nauci, protoze

doma ji k vafeni nepusti... “Ale doma vari maminka, kterd mé k plotné nepusti “(A11).

Také pan Radek na otazku, jak se mu libi v zafizeni Labyrint, odpovida: “Myslim, ze mné

to tady hodné pomohlo, jsem spokojeny.. (R56).

Jedna z otazek byla sméfovana k jejich diagnoze, a zda navstéva zafizeni je néja-
kym zplsobem ovlivnila od doby, co zacali do zafizeni dochazet. Zda dochéazeni do zafi-
zeni socialni rehabilitace ma vliv na jejich psychiku a jestli nastupem doslo ke zlepSeni
jejich zdravotniho stavu. VétSina dotazovanych se shoduje na tom, Ze pocet hospitalizaci
se navstévou zatizeni snizil a svilj zdravotni stav udrZuji ve stabilizovaném stavu a hledaji

zpusoby jak predchazet jeho zhorseni.

Nejmladsi z respondenti v zatizeni Horizont byla asi 35 krat hospitalizovana. ,,
prosté kdyz Horizont navstivim, je mi dobre. To ja nevim, doktor chce, abych tady chodi-
la... “ (T11) dale pokracuje a ocenuje moznost navstévovat sluzby zafizeni, a kdybych zde

nechodila: ,, do mésice bych byla nazpét v lécebneé “ dodava. (T24)

Stejné tak hodnoti dochazku do klubu Luisa pan Pavel a poznamenava:..“Od té¢ do-
by, co sem chodim, od roku 2008, jsem jakoze hospitalizovany nebyl, protoze tady mame
moznost se aj vypovidat. Treba kdyz mné loni zemiela matka, tak mé obcas Luisa podpori-
la, a kdyz byla nejaka tézka zivotni situace, tak nas podpori a nemusime byt hospitalizova-

ni“ (P14).
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Pani Lad’ka se shoduje na tom, ze Labyrint neni sice ndhrazka hospitalizace, Ze
slouzi lidem, kteti maji zdravotni stav stabilizovany, ale musi konstatovat, ze ,,Co chodi do

Labyrintu, tak jesté hospitalizovana nebyla“(L12).

Nektefi z respondenti se také dozveédéli o moznosti psychoedukace a diky vétsi in-

formovanosti o jejich nemoci mohli spolecné s rodinou uzdravit jejich osobni vztahy.

Kategorie €. 6: Kazdy program je vitan

Ke kategorii byly piifazeny nasledujici kody:
e kontakt s ostatnimi (S23)
e n¢jak se vyjadrit (L14)
e nové dovednosti (R45)
e scbeduvéra (P31)

e zména (L16)

Od okamziku, kdy se pacient ocitne v invalidnim dichodu nebo po navratu
z 1é¢ebny a nedochazi do prace, vznika velka dira v jeho zivoté. A toto je okamzik, kdy

nemocného oslovi psychiatr a navrhne mu dochéazet do zatizeni socialni rehabilitace.

Respondentka Lad’ka popisuje, jak dochazka do Labyrintu navozuje pocit jako by ¢loveék
vlastn€ chodil do préce ,, Je z domu pryc, ale neni to tak zatézové, jako kdyz chodi do pra-

ce.“ Také dodava, ze: ,,md zménu prostiedi, md program...a navic je tam v kontaktu

S dalsimi lidmi “ (L19).

Pani Lad’ka se nadchla z moznosti zkusit arteterapii, uvédomuje si, jaké podminky
Jim centrum nabizi a zvlasté atmosféru, vedle toho vzpomina i na vliv dramaterapie a
celkovou pestrost nabidky. Popisuje, ze: ,,Diky nemoci viastné jsem objevila arteterapii,
k cemu slouzi a ze clovek se viastné diky umeni miize néjak projevovat, vlastné to pro mé
byl prinos. Jo, Ze vilastné i doma si tvorim, snazim se vyjadrit, co vlastné prozivam. Kdyz
mé néco trapi, vezmu tuzku a nakreslim si néjakou abstrakci. Takze mi to vlastné pomohlo

k sebevyjadreni tady tim smérem “(L14).
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Podle nového programu je moznost individualni arteterapie, ale i tvorba s hlinou ve
skupinkach, a respondentka Lad’ka oceniuje hlavné to, Ze ,je tam podchyceno rozvijeni

clovéeka jako té osobnosti.. je tam dost vycerpavajici program“ (L22).

Pan Radek, jeden z nejmladsich respondentti vypovida, 0 vztahu ke keramice, ve
které ma vysledky a tvrdi, ze: ... ,,aV té keramice jsem se taky zlepsil.. prosté jsem se nau-
¢il néco nového “(R45). Ma rad i rucni prace . ...“ Treba nejaké ty titerné véci, jeden cas

jsme delali néco z kordlkii, no nejcastéji jsem delal krokodylky.. “(R38)

Respondenta Honzu by bavilo chodit na nohejbal, nadchl by se i fotbalem, ale

uvédomuje si, Zze si nemuze zahrat: ,JenomzZe tady je mdlo lidi, noo t0 by mé bavi-

lo“(H36).

Pan Petr si osvojil vafeni, v programu jej zkousi kazdy ¢tvrtek a stava se jistéjSim
doma. Tyto dovednosti vyuzije hlavné o vikendech, kdy si vati ,,Ve ctvrtky tady sa ucime a
clovek si potom doma néco navari a c¢lovek si veri pri tom vareni  jesté dodava “do slozi-

tych obédu sa tady nepoustim, ale néco sme sa tady opravdu naucili “(P31).

Nejmladsi respondentka Tereza si pro sebe zpiva u radia, ma hudbu velmi rada,
pfesto, Ze neumi zpivat je ji to ptijemné. ,, Chodim tady na zpivani s kytarou“(T48 ). Tvrdi,
ze onemocnéni je u ni t€Zké, ma malo sil a nesmi se tolik pfemdhat. ,Nemdm tolik sil,

abych to zviddla, nékteré programy...a proto si beru jen ty malické “(T31).

5.1 Vyhodnoceni vysledkii vyzkumu

Otazky cilené na kvalitu zivota, mély odpovédét na vyznam pobytu uzivateli
v dennich stacionafich. Tykaly se n¢kolika okruhii: divod navstévovani centra, onemoc-
néi, hospitalizace zaméstnani, socidlni kontakty, konicky, program v centru a co by chtéli
v centru zlepsit. Uspofadanim kodu vzniklo6 kategorii: Dulezitost fadu a povinnosti; AKkti-
vizace; Spolecensky kontakt; Centrum je naSe opora; A tak (ne)mame zaméstnani, Kazdy

program je vitan.

Aby bylo mozno tyto okruhy vyhodnotit, bylo pouZito oteviené¢ kddovani a

z odpovédi byly vytvoteny vystizné pojmenované kategorie:
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Prvni kategorie ,,Aktivizace* vyjadiujici zapojeni se do pravidelného programu.
Respondenti se musi podfidit fadu, ktery jim napomaha zbavit se pasivity a navodit zdani

normalniho zivota se svymi jistotami vystihuje kategorie ,,DuleZitost Fadu a povinnosti®.

Také je dulezité ziskavani pocitu zaméstnanosti, ktery byl vyjadien kategorii ,,A tak
(ne)mame zaméstnani“. Dochazka majici co nejvétsi moznou pravidelnost a program
spoludotvareji pocit kvalitniho zivota. Kategorie, ktera charakterizuje zna¢nou dileZitost
existence centra v zivoté respondenti nazvana ,,Centrum je naSe opora“ vznikla
z pievladajiciho pocitu, Ze vnimaji zafizeni jako bezpe¢né misto, kde se jim dostava poro-
zuméni a nabyvaji pocitu plnohodnotnosti. Ze v centru nachézeji velmi mnoho terapeutic-
kych aktivit ve smyslu vyplnéni volného Casu, ale také vzdélavacich €innosti v ramci psy-
choedukace i poradenstvi (individualni rozhovory s pracovnikem centra), vystihuje katego-

rie ,,Kazdy program je vitan“.

Uzivatelé vnimaji zafizeni jako misto setkavani, kde se mohou citit dobfe, vznika
zde prostor pro utvareni novych pratelstvi coz vyjadiuje kategorie ,,Spolecensky kon-

takt*.

Z vyzkumu je patrné, ze existence téchto zatizeni, v nichz jsem délala vyzkum, ma

nezastupitelny vyznam v Zivoté jejich uZivatelil.
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ZAVER
Hlavnim cilem bylo zjistit, jaky vyznam ma socialni rehabilitace jako prostiedek

pro znovuzaclenéni dusevné nemocnych do spolecnosti.

Pracovala jsem ve 3 zafizenich, kde jsem si mohla dovolit po ziskani davéry pro-
vést rozhovory. Slo o terénni zafizeni socialni rehabilitace, ktera vytvareji pro své klienty

prostor pro setkavani v bezpecném prosttedi a navozuji pratelskou atmosféru.

Konkrétnim cilem bylo dokazat, pfedpoklad, Ze tato zafizeni maji pozitivni vliv na
Klienty. Vyhodnocenim kategorii vytvorenych podle odpovédi respondenti, se toto plné
potvrdilo. Vysledky tohoto kvalitativniho vyzkumu ukazuji, Ze vyznam této sluzby, ktera
zde funguje jako navazujici pée po navratu z psychiatrické 1é¢ebny nebo na doporuéeni
oSetiujiciho lIékafe je jednoznaéné pozitivni.

Program je uceleny a dobfe prokomponovany ve vSech zafizenich. Z rozhovort
plyne, Ze se odrazi vhodn€ na rozvoji vSech klienti s dusevnim onemocnénim, s nimiz

jsem vedla rozhovor.

Ocetiuji, Ze centrum nabizi aktivity a efektivni trdveni volného ¢asu, poméha
k regulaci denniho programu jedincii a ptsobi blahodarné v tom smyslu, Ze pomaha po-
ttebné edukaci, supluje Cas, ktery by jinak travili v zaméstnani, které¢ by mnozi radi méli,
ale pro svou nemoc se do ného nemohou dostat. Riizné terapie vnimaji jako ¢innost, ktera

je bavi.

Je ocenitelné, Ze uzivatelé téchto zafizeni si posiluji pocit sebetcty, sebeduvéry a
skrze interakci s druhymi lidmi, jsou schopni dosahnout toho, aby mohli zastavat rizné

spolecenské role.

Jestlize bychom srovnali vyznam té€chto zatfizeni s instituciondlnimi sluZzbami, pfi-
stup byva individualngjsi, v institucionalnich zafizenich jsou nemocni ¢asto pasivnéjsi,
nckdy jejich reZim probiha nezéavisle na jejich vili a kazdodenni Zivot je ur€ovan instituci.
tavni rezim pusobi negativné i na poskytovatele sluzeb, protoze nemohou uplatiiovat indi-

vidualni pfistup ke klientdm.

Integrace péce o dusevné nemocné je vyzvou i pro ¢eskou psychiatrii. Transforma-
ci, ke které postupné dochazi, mize negativné ovlivnit vétsi respekt k ¢lovéku a jeho indi-

vidualité, s durazem na kvalitu Zivota a ohled na mozZnosti socialniho zaclenovani. Tento
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vyvoj, ke kterému dochazi, je ptilezitosti pro mezioborovou spolupréci. Jsou tady ale stale
diskutované prekazky hlavné legislativni, finanéni ale 1 organiza¢nim. V této oblasti, ktera
trpéla dosud na nedostatky v koncepcich - od financovani az po nedokonaly systém, do-

chazi stale k pozitivn€j§im zménam v pravnich piedpisech nafizenich i zdkonech.

Domnivam se, ze cil mé prace jsem naplnila a nasla jsem také odpovédi na vy-

zkumné otazky.

V posledni dobé dochazi K odstrafiovani bariér mezi vétSinovou spole¢nosti a du-
Sevné nemocnymi. Tim, Ze ma v soucasné dob¢ majoritni spole¢nost o mnoho vice piilezi-
tosti se s touto skupinou dusevné nemocnych ve svém kazdodennim zivoté setkavat, do-

chazi postupné i k odtabuizovani a vys$imu stupni pochopeni této problematiky.
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PRILOHA PI: NAZEV PRILOHY

ReSerSe pouzité literatury

BASTECKY, Jaroslav. Psychiatrie, prdvo, spolecnost. Praha: Galén, 1997. ISBN80-
85824-45-0.

Ptirucka k problematice psychiatricky nemocnych ve spole¢nosti. Shrnuty pro-
blémy, které maji duSevné nemocni v souvislosti s pravnimi ptedpisy, postaveni
lidi s dusevnimi poruchami, jejich prava a problémy v rliznych situacich. Autor
byl psychiatr a vysokosSkolsky ucitel. Pozn.: Pravnicka databaze ASPI (dostupna
ve 3. patie knihovny UTB obsahuje ve své Casti Literatura aktualni ptirucky,
clanky a judikaty) ke spoleCenskym problémim, jichz se pravo dotyka, je tieba

poznatky této knihy konfrontovat se soucasnosti.

BENSON, Nigel C. Psychoterapie. Praha: Portal, 2005. ISBN 80-7367-005-4.

Kniha je struénym, ale ucelenym piehledem psychiatrickych psychoterapeutic-
kych metod. V tvodu zmiiluje dilezité pojmy z psychiatrie a psychoterapie. Ptes

svij komiksovy zanr poskytuje populdrnim zptisobem odborné informace

CESKOVA, Eva, Mojmir SVOBODA a Hana KUCEROVA. Psychopatologie a psychiat-
rie: pro psychology a specialni pedagogy. Praha: Portal, 2006. ISBN 80-7367-154-9.

Ucebnice psychopatologie pro psychology. Popisuje psychiatrické problémy a po-
ruchy, které diagnostikuje psycholog a terapeut. Rozsahlé je kapitola 3 Specialni
psychiatrie s charakteristikou organickych dusevnich poruch, do nichz spada také
otazka duSevnich poruch vyvolanych u¢inkem psychoaktivnich latek a schi-
zofrenie, dale pak poruchy nalady a napfiklad neurotické poruchy a poruchy vy-
volané stresem, coZ jsou problémy, s nimiZ se socidlni pracovnik a pedagog muze

setkat Casto.

JANDOUREK, Jan. Sociologicky slovnik. Vyd. 1. Praha: Portal, 2001. ISBN 80-7178-535-

0.

Slovnik stfedniho rozsahu se zékladnimi hesly pro sociologii a dalsi spolecenské
obory, které s terminy sociologie pracuji. Hesla jsou vybavena anglickymi ekviva-
lenty. Autorem je spisovatel, publicista a sociolog, coZ mélo vliv na dobrou sro-

zumitelnost hesel.



KRATOCHVIL, Stanislav. Zdklady psychoterapie. Vyd. 6. aktualiz. Praha: Portal, 2012.
ISBN 978-80-262-0302-5.

Autor, Prof. Stanislav Kratochvil (nar. 1932), je renomovany klinicky psycholog,
ktery prednasel na vysokych skolach (Univerzita Palackého Olomouc) a pracoval
laické vefejnosti. Ve svém profesiondlnim zivoté se vénoval hypnoze, skupinové
psychoterapii, manzelské terapii a problematice sexudlnich dysfunkci, pro néz
prakticky rozvijel a zkoumal parovou formu sexudlni terapie. V této monografii,
ktera je povazovana za stézejni dilo Ceské klinické psychologie, autor zevrubné
popisuje druhy psychoterapie a soucasné sméry v psychoterapii. Od kapitoly III se

vénuje skupinové terapii a rodinné terapii.

MAHROVA, Gabriela a Martina VENGLAROVA. Socidini price s lidmi s dusevnim

onemocnénim. Vyd 1. Praha: Grada, 2008, 168 s. ISBN 978-80-247-2138-5.
Nevelké kniha lapidarné popisujici socidlni praci i potieby socidlnich pracovnikii
k profesionalnimu vykonu od individualni prace az po multidisciplinarni tym.
Kniha je uspofadana ve stylu kolektivni monografie (dalsi autofi u riznych kapi-
tol). Vénuje se predevsim charakteru socidlnich sluzeb, v¢. etiky a zakonnych
uprav. Gabriela Marova se soustifed’uje ve své autorské ¢asti na psychiatrické mi-
nimum. Spolu s autorkou Venglafovou vysvétluji charakter duSevnich nemoci a

moznosti terapie u jednotlivych skupin nemocnych

MATOUSEK, Oldfich a Alois KRISTAN. Encyklopedie socidlni prace. Vyd. 1. Praha:
Portal, 2013, 570 s. ISBN 978-80-262-0366-7.

Encyklopedie vyznamného c¢eského psychologa zaméten¢ho na socialni psycho-
logii
MATOUSEK, Oldtich a kol. Metody a #izeni socidlni prdce. Praha: Portal, 2003. ISBN
80-7178-548-2.

O. Matousek se vénuje oboru, ktery je dnes vzhledem k narokiim na komunitni
praci dilezity. Monografie definuje socialni praci jako profesi se svymi naroky na
pracovnika a feSené problémy, zvladané pomoci poradenstvi, krizové intervence,

mediace; cela kapitola je vénovana praci se skupinou.



MATOUSEK, Oldfich, Pavla KODYMOVA a Jana KOLACKOVA. Socidini price v pra-

Xi: specifika riznych cilovych skupin a prace s nimi. Vyd. 1. Praha: Portal, 2005, 351 s.

ISBN 80-7367-002-X.
Socidlni prace s konkrétnimi skupinami lidi, vétSinou na okraji spolecnosti
z dtivodu asocialniho chovani (tyrani a zneuzivani déti - dulezita prace s rodinou)
nebo socialnich problémt (osamoceni rodice, rozvadéjici se rodice a jejich déti,
zdravotn¢ znevyhodnéni, stati). Monografie uvadi celou skalu sluzeb a terapeutic-
ké prace, pro mne je dulezita kapitola 6, 7 a 8 tykajici se prace s mentaln¢ a du-
Sevn¢ nemocnymi.

PEC, Ondfej a Vaclava PROBSTOVA (ed.). Psychozy: psychoterapie, rehabilitace a ko-

munitni péce. 1. vyd. V Praze: Triton, 2009. ISBN 978-80-7387-253-3.

Ucelend kolektivni monografie se vénuje zevrubné tématu psychdz ve vztahu
k vhodnym terapiim od behavioralni terapie pies kognitivni rehabilitace, trenink

socialnich dovednosti ¢i psychoterapie na trovni skupiny, kam spada 1 arteterapie.
REZNICEK, 1. Metody socidlni prdce. Praha: Slon, 1994. ISBN 80-85850-001.

Zkuseny autor, ktery ze své praxe z USA obohacuje svymi nézory i pohled na
¢eskou socidlni praci, kterou ovlivnil v 90. letech. Pti svych pfednaskéach a semi-
natich kladl diraz na spojeni teorie a praxe. Kniha je cenna podrobnou a systema-

tickou metodikou.

SOKOL, Radek a Véra TREFILOVA. Socidlni pracovnik v rezidencnich zarizenich soci-

alnich sluzeb. Praha: ASPI, 2008, 424 s. ISBN 978-80-7357-316-4.
Kniha pojima socialni sluzby v praxi v souvislosti s pravnimi pfedpisy. Vyjmeno-
vava mezinarodni dokumenty i normy a dokumenty, které u nas podle ustavniho
prava zajistuji poskytovani socialnich sluzeb seniorim a télesné postizenym.
Zminuje transformaci a deinstitucionalizaci socialnich sluzeb, dale financovani,
narok na pfispévek na péci, podminky poskytovani socialnich sluzeb a standardy
kvality. Cenny je pravni rdmec, v némz jsou sluzby popséany, jsou ali jiz bohuzel
ve znéni do roku 2008.

ULEHLA, L. Uméni pomdhat. Praha: Slon, 2005. ISBN 978-80-86429-36-6

Knihu provazi kauza TadeéSe, ktery je zivym ptipadem, ktery slouzi k ndzornému

vysvétlovani problémt lidi s téZkymi psychdzami.



VAGNEROVA, Marie. Psychopatologie pro pomdhajici profese. Vyd. 4., roz§. a preprac.
Praha: Portal, 2008, 870 s. ISBN 978-80-7367-414-4.

Ucebnice psychopatologickych projevi, které musi znat psycholog i ten, kdo pracuje
s témito jevy ve své profesi, jako je napiiklad specialni pedagog. Popisuje psychické funk-
ce, vlivy prostfedi na vyvoj jedince od narozeni, zatézové faktory i obranné akce. Ve druhé
¢asti knihy udava strucny piehled poruch: psychicky problém jako napft. reakce na soma-

tickou chorobu nemoc v détstvi) a onemocnéni centralni



PRILOHA 11
Ukazka rozhovoru s respondentkou Lad’kou

Misto : Labyrint Uh. Hradisté

Dne: 8.2. 2016

Dobry den, jsem rada, Ze jste svolila k naSemu rozhovoru. Zacala bych prvni otazkou,

kolik je Vam let?

L1: Bude mi 40.

Prvni otazky by se tykaly bydleni. Mohla byste mi Fict, s kym bydlite? Jestli jste sama

nebo néco bliz§iho?

L2: Tak ja bydlim u rodicui v domku se synem, mame tam samostatné patro. Takze viastné
mame soukromi a ma to vlastné vyhody. Treba kdyz jsem sama doma, miizu za rodicema,
protoze si potrebuju popovidat. Takze md to i vyhody, i kdyz vétsinou clovek chce byt sam.

Noo, jakoze bydleni samostatné....

Takze jste asi spokojena, jak bydlite....

L3: Noo, tak usetiime. Nez platit nekde ndjem, tak platim jenom inkaso. A je tam také ko-

munikace s rodici, zZe se vidime kazdy den. TakzZe vcelku jo.

AV jakém oboru jste byla zaméstnana nebo jakou praci délate?

L4: No ja ted pracuju jako prodavacka ve zdravotnickych potiebdach. Driv jsem pracovala
Jjako ucetni a kdyz jsem byla v invalidnim diichodé — mi byl priznan — jsem prdci jako ucet-

ni nesehnala, takze viceméné jako prodavacka pracuju.

Libi se Vam tato prace nebo byste chtéla pracovat i v jiném oboru?

L5: No tak prace se mi libi, protoze pracuju s lidma. Nam tam chodi lidé, kteri maji také

néjaké zdravotni problémy, i kdyz nejsou nemocni tak jako ja, ale potiebuji poradit néjaké



zdravotni pomiicky, rizné véci. Takze kolikrat hledame v katalozich nebo vysveétluji, co
vithbec viastné chcou a my musime z nich to dolovat, abysme pochopili, co vlastne viitbec

potiebuji. Je to prace s lidma, takZze mé ta prace bavi.

Dobra. DalSi otizka by se tykala zaFizeni Labyrintu. MiiZete mi Fict, kde jste se o za-
Fizeni socidlni rehabilitace dozvédéla nebo jak vlastné zacalo dochazeni do Labyrin-

tu?

L6: Tak o Labyrintu mi Fekla moje doktorka psychiatricka, protoze jsem viastnée byla doma
S nemoci a navic se mi projevil unavovy syndrom. Tak ona aby mé aktivizovala, tak mi do-

porucila Labyrint. Abych se tam Sla podivat a tam potom zacala ta spoluprace.

TakzZe jak dlouho asi navs§tévujete Labyrint?

L7: Asi plus minus dva roky.

A jak casto tam v tydnu dochazite?

L8: Nez jsem si nasla praci, tak jsem chodivala treba cely tyden, trikrat — ctyrikrat do tyd-
ne. A ted, CO Chodim do prace, tak mam dva dny volno. Ty jsem se snazila taky chodit do

Labyrintu, ale uz je toho hodneé, takze parkrat do mésice. Uz to neni tak cetné.

Ted’ bych se zeptala néco ohledné Vaseho onemocnéni, jestli byste mi mohla Fict,

S ¢im jste se 1écila a jestli jste byla hospitalizovana v 1é¢ebné.?

L9: Tak ja se lecim od 17 let, Sestndct néco mi bylo....Projevily se u mé deprese po umrti
mého dédecka a bylo to dost vazné. Takze po roce od smrti ndsledovala hospitalizace.
Hospitalizace se kazdorocné opakovaly, protoze porad ten pocit, Ze nékdo chybi, Ze se za
ten rok nasbiral stres. Studovala jsem stfedni Skolu, takZe jsem mivala hospitalizace po-

mérn¢ Casté, kazdy rok zhruba. A co je tam jeste?

Ptala jsem se ohledné Vas$i nemoci, ptala jsem se na Vasi diagnozu. Jestli byste mi

jeSté mohla Fict ohledné....schizoafektivni psychoéza...jste Fikala?



L10: Ano, mam viastné diagnozu schizoafektivni porucha.

Tak jestli byste mi jeSté mohla Fict ohledné toho onemocnéni......tfFeba jak jste byla

hospitalizovana.

L11: Ted’ nevim, jestli rozumim.

Kolikrat jste byla hospitalizovana?

L12: Noo, prvni byl prinos, ze jsem to nepocitala. Ted mam 17 letého syna, takze pred jeho
narozenim jsem byla v lécebné téemer kazdy rok. Co se mi narodil syn, tak 2-3krat kratko-

dobé pobyty. Uz se to snazim zvladat lip, tu nemoc.

Myslite si, Ze tim, Ze jste poznala zaFizeni socidlni rehabilitace Labyrint, Ze to také
ovlivnilo pocet hospitalizaci nebo to uplné oddalilo to, abyste byla hospitalizovana?
Meélo to néjaky vliv na to, Ze tady byla néjaka zména diky tomu, Ze jste poznala toto

zarizeni?

L13:Tak ja do toho Labyrintu nechodim zas tak dlouho. Ale urcité je to prinos pro lidi,
kdyz jsou doma, kdyz jsou nemocni a jsou na neschopence. Miizou zménit prostredi tim, Ze
dochazi do Labyrintu. Jo ale urcité si myslim, Ze neni Labyrint nahrazka hospitalizace.
Joo, zZe vlastné slouzi Labyrint lidem, kteri maji ten stav néjak stabilizovany a nejsou
V néjake horsi fazi. A pak, kdyz uz je treba zménit medikaci nebo je tam néjaky horsi pru-
béh té nemoci nebo kdyz se ta nemoc projevi, tak urcité zase ta hospitalizace. Vlastné co

chodim do Labyrintu, tak jsem jesté hospitalizovana nebyla.

Ted’ bych se zeptala néco ohledné Vaseho volného ¢asu. Méla jste néjaké konicky
pred onemocnénim, které se prichodem onemocnéni zménily? Co byste mi k tomu

mohla Fict?

L14: No spis bych to asi rekla tak.....ja jsem chodila na zakladni uméleckou skolu na vy-
tvarny krouzek kresleni. Vsichni me tam brali, jakoZe hezky kreslim. Joo, ale neméla jsem
k tomu vlastné vztah. Diky nemoci viastné jsem objevila arteterapii, k cemu slouzi a ze ¢lo-

vek se viastné diky umeéni miize néjak projevovat, vlastné to pro mé byl prinos. Jo, ze viast-



né i doma si tvorim, snazim se vyjadrit, co vlastné prozivam. Kdyz mé néco trapi, vezmu
tuzku a nakreslim si nejakou abstrakci. Takze mi to viastné pomohlo k sebevyjadieni tady

tim smérem.

Takze by se dalo Fict, Ze se VaSe koni¢ky onemocnénim trochu zménily?

L15: Zmenil se nahled na né. Nezmenil se, Ze bych zacala délat néco nového, ale spise pri-

stup k tomu. Je to lepsi (smich).

Jesté bych se zeptala na ¢innosti, na program, ktery se Vam v Labyrintu nabizi. Co

tifeba Vam prinasi z toho programu nejvic radosti?

L16: Takze tim, zZe si doma tvorim, jsem uvitala, Ze je v Labyrintu arteterapie. Je tam moz-
nost individudlni arteterapie nebo pak jsou tieba jenom tvorba s hlinou ve skupinkdch. To
mé tak zaujalo nejvic. Treba je dobra i dramaterapie. Kazdy ten program ma néjaky pri-
nos. Je to pestré, neni kazdy den jen to samé. Clovék se nauci véci, se kterymi nemd moz-
nost se jinde setkat. V Labyrintu se dela kazdy den néco jiného. Kazdy den neni vyhrazen

Stejny program.

Takze by se dalo Fict, Ze Vam navs§téva Labyrintu pomaha v rozvijeni Vaseho talentu

nebo volnocasovych aktivit, Ze?

L17: Clovék najde cas na to, co ho bavi. Doma vlastné takto vhodna atmosféra neni, takze
kdyz si treba clovek vybere, Ze by chodil jenom na ty tviirci prace nebo arteterapii, tak je

tam ta atmosféra a podminky k tomu. Tak urcité je to prinos.

Jsou jeSté néjaké jiné oblibené ¢innosti kromé toho, co jste Fikala? Mluvila jste o tom,

Ze nékdy zapominate nebo si hiife pamatujete. N&jaké tieba kognitivni cviceni?

L18: No tak ty kognitivni cviceni, co tam byvaji, jsou vétsinou na premysleni, takze to mi
nedela problém. Ale kdyz mam néco vzpominat, tak mi to nedéla problém. Kdyz jsou tieba
néjaké ty kognitivky v ramci toho....treba rozvijeni téch myslenkovych pochodi, zZe clovek

nad necim premysli nebo tak, tak s tim probléem nemam.



Dalsi otazka by se tykala oblasti socialnich vztahii. Zeptala bych se, jestli s prichodem
do socidlni rehabilitace Labyrint se Vam zménil okruh znamych? Jestli jste si diky
tomu, Ze tam miZete chodit, vytvorila néjaké dalsi kamarady? Jestli je to v tomhle

hodné prinosné? Zlepsil se Vam tim kontakt s lidmi?

L19: Tak tedy urcite. Mam novy okruh znamych. Jsou lidé, kteri tam dochazeji pravidelne,
takze s temi se znam bliz. A jedna kamaradka, ktera tam také driv chodivala hodné — a ted’
uz chodi do prace — takze jsme v kontaktu, jen Ze si obcas napiSem...urcité je to dobre,
kdyz je clovék uzavrieny, tak je tam také v kontaktu s nemocnyma lidma, kteri tieba vi, co to

znamend. A taky se vic otevie a je sdilnejsi. Urcité to je také prinos.

A co se tyka kontakti mimo klub, mate asi také, protoZe chodite do prace a rodi-

nu...takZe ty pratele mate, Ze?

L20: Takze jednak jsou to pracovni vztahy, ze jsme s kolegynema v kontaktu i mimo praci,
ale také kontakty ze skoly. Kamaradky, které se ke mné neotocily zady diky té nemoci, tak
ten vztah je takovy blizsi. Nemam moc pratel, ale zas si myslim, Ze to, CO mam.....je lepsi
mit par dobrych pratel nez moc povrchnich. TakzZe se netrdpim tim, Ze treba nemam na

Facebooku treba sto pratel, ale prosté znam lidi, na které se miizu fakt obratit.

A ted’ bych se zeptala, v ¢em vidite pFinos nebo zlepSeni Vaseho Zivota tim, Ze jste

chodila do zarizeni Labyrintu? V ¢em Vam to vlastné pomohlo?

L21: Labyrint mi pomohl tim, kdyz jsem tam zacala chodit, Ze k mé nemoci jsem viastné
jeste méla unavovy syndrom a podminkou dochdazeni do Labyrintu bylo 3 tydny chodit pra-
videlné. Coz bylo tézke, ale byla to takova motivace, takze tim jsem se prinutila rano vstat.
Dopoledne jsem byla v Labyrintu a byl tam néjaky program, tak nebyl néjaky cas na tu
unavu a postupné se to zlepsovalo, takze jsem byla schopna i doma lépe fungovat. Byl to
Pprinos V tom, Ze jsem se zaktivizovala a potom premyslela i 0 tom, Ze se vratim do prace.
Joo, bylo to zajimavé tam travit dny, jednak Ze jsem se seznamila s novyma lidma. Sem tam
se jezdi i na néjaké vylety, takze je to takova komunita pro ty nemocné lidi a nevim, co bych
Kk tomu jesté dodala. Je to prinos v tom, ze i kdyz ¢lovek nechodi do prace a je doma, tak
pres ten den ma néjaky program. Kdyz je c¢lovek doma, muze si uklizet, vari, zase si udela

nadobi a porad je co délat a ta prace neni vidét. A tak ma moznost se nékam vypravit, ma



zménu prostiedi, ma program od socialnich pracovnic, navic je tam v kontaktu s dalsimi
lidmi. Takze to je viastné prinos. Ma pocit, jako by do té prace viastné chodil. Je z domu
pryc, ale neni to tak zatezove, jako kdyz chodi do prace. Pres den ma program a aktivizuje

S€.

Je v Labyrintu néco, co vam schazi? Co by jeSté mohlo zartizeni nabizet? Co byste

uvitala?

L22:Ja si myslim, Ze ty sluzby jsou dostatecné, protoze at uz je tam ta arteterapie nebo
dramaterapie — to jsou asi tak nejvic, na které jsem chodivala — je tam podchyceno rozvi-
jeni cloveka, jako té osobnosti.... Je tam dost vycerpavajici program. Kazdy si tam najde
svoje. Nikde neni psané, Ze by se muselo chodit kazdy den. Ze tieba podle programu se
rozhodne, zZe zacne chodit tehdy a tehdy. Nebo tam nékdo chodi treba proto, Ze je doma bez
prace, Ze md zmenu prostredi. Ale jinak si myslim, Ze je program vsestranny. Byvala tireba
muzikoterapie, ta uz skoncila. Chodila tam pani s bubnama, ucili jsme se bubnovat. Pora-
daly se navstévy muzei, chodi se do kina a do divadla. Zajmova cinnost je tam bohata a

kazdy si vybere.

Je néco, s ¢im jste tieba nebyla spokojena v Labyrintu? Z téch sluzeb, které nabizi?

Néco, co Vam tieba nepasovalo?

L23: Jd jsem takovy rebelsky clovek, takze mé prislo, ze tam je viastné program cely den.
V urcitou dobu se tam deld toto, pak se deéla toto. Prosté program casovy. A prislo mi, kdyz
jsem se jesté s tema lidma neznala, Ze neni cas si popovidat. Je tam rano ranni posezeni,
kazdy si tam sdéli, jak se citi, ale pak uz pres den neni cas se o tom pobavit. To mi tFeba
chybelo. Ale od klientu, kteri uz tam chodili déle, jsem méla zpravy, Ze kdyz to tam bylo
volnéjsi, tak to tam bylo chaotické. Kdyz tam Sel nékdo za ucelem toho programu, tak byl
nespokojeny. Nevim, to jsem tam nechodila. Prislo mi, Ze by tam mohlo byt mezi tim pro-
gramem vic odstupniovaného casu. Ale zase lidé, kteri tam chodi, prijdou rano v devet,
chtéji tam byt do obéda, do jedné hodiny, takze to je tak 3-4 hodinky a pokud ma byt néjaky
program, tak ono se to tezko néjak kombinuje...driv byl program cely tyden, ale posledni
dobou byly volné stredy a streda byla umoznéna...ze kdyz tam nékdo chtél prijit, tak tam
prisel, ale viceméné si utvoril sviij viastni program. TakzZe nevim, jak to ted funguje, kdyz

je Labyrint prestéhovany do Hradiste, ale kdyz byl Labyrint v JaroSove, tak tam byvaly



volné stredy. Bud’ tam byla individualni terapie .... Ale ne pod vedenim. Kdo tam prisel,
tak si nasel cinnost, co by chtél viastne delat. Tim, Ze se tam seslo vic lidi, byl tam takovy

otevieny program.

Jesté bych se chtéla zeptat ohledné zaméstnani na otazku, jak jste po materské zacala

hledat praci?

L24: Ja bych se jesté vratila k souvislosti mezi nemoci a praci. Ja jsem onemocnéla na
stredni Skole, takze jsem viastné dodeélavala stredni Skolu s nemoci. Pak jsem si dodélavala
maturitu. Chodila jsem do prdce a pracovala jako ucetni. Ale potom, kdyz jsem Sla na ma-
terskou a méla jsem se vratit do prace, tak uz jsem to nezvldadala. Znovuzaclenéni do prace.
Byla jsem na kurzu pres urad prdace na administrativu a kurz mi délal problém zvladnout
ho. Takze mi doktorka navrhla plny diichod, coz bylo schvilené. Takze jsem byla pres 4
roky doma pri plném diichode a pri prezkousent pred komisi mi ho pak zkratili na castecny.
Tak jsem pak shanéla praci, podarilo se mi najit praci, docela jsem ji i zviddala. Uz se mi
ale projevovaly problémy se zdady a migrénami. Takze chodit do prdce bylo narocné. Snazi-
la jsem se to prekonavat, protoze jednak jsem méla min penéz, a protoze se staram sama o
syna, ty penize jsem potiebovala. Prosté je to na iikor néceho. Clovék se prekondvd, aby
zajistil rodinu. A musi. Nikdo se ho nepta, jestli je schopny, ale prosté musi, protoze ty fi-
nance mu nikdo neda. Takze jsem méla castecny diichod moznd 2 roky a pak jsem byla
V praci, kde se mi vic projevila i fobie. Kdyz jsem §la na neschopenku, tak se to nelepsilo a
navic se mi pridal unavovy syndrom, takze mé doktorka znovu davala na prehodnoceni
diichodu. Byl mi priznan IlI. stupen. Zménou denniho rezimu mi Labyrint pomohl a asi po
piilroce pravidelného dochdzeni do Labyrintu jsem opét zacala chodit do prace. Chodim
tri dny v tydnu, 6 hodin, nemam ani polovicni uvazek. Mam zkraceny uvazek a taky s tim
bojuju. Ted’ mam sice plny invalidni diichod, Ze mdame vic penéz, ale zase syn je na stredni
Skole na internatu. TakzZe pokud mu nechci rict — ,,nesmis studovat to, co té bavi* — tak
prosté musim. Neni to lehké, ale je tam ta motivace zajistit rodinu. Praci, kterou ted delam,
mé bavi, taky mé obohacuje. Kdyz chodim cely tyden do prace, mam migrény a boli mé

hlava, tak je to ndarocne.



A jesté kdybychom se vritili k dobé, kdy jste zacala chodit do Labyrintu: Mohla bys-
te srovnat, jaky je rozdil, kdyz jste méla travit cely den doma a potom, kdyZ jste méla

moznost stravit dopoledne v Labyrintu? Porovnat ty dvé véci, jaké to bylo...

L25: Ja jsem byla viastne porad unavend. Bylo to v zime, prelom jara, byla jsem porad
unavend. Clovék musi néco udélat, zase sem si Sla lehnout, prosté to neslo prekonat, porid
Jjsem polehavala. Kdyz jsem zacala dochazet do Labyrintu, méla jsem zmenu. Labyrint byl
VvV JaroSove, takze ja jsem musela z domu do Hradiste, potom do Jarosova. Byl tam prinos,
Ze byl c¢lovék v kontaktu s lidma, nenapadlo ho jit si lehnout, odpocinout. Byl tam kontakt
S lidma, zména prostiedi. Urcité to byl prinos. Postupné jsem se dostavala z té unavy, tie-
ba i chut do zivota, nevim, jak bych to nazvala. Pomohlo mi to zacit znovu normalné fun-

govat.

1 kdyz treba odpoledne si jeste kolikrdt lehnu, abych si odpocinula. Uz to neni cely den, jak
Jjsem lezela, nez jsem zacala chodit do Labyrintu. Porad jsem byla unavend. Pres den zZad-
na zmeéna. Labyrint mi v tomto hodné pomohl. Kdybych tam nechodila, nevim, co bych de-
lala dneska. Tezko rict. Ted uz funguju a je to dobré, jednak zZe chodim do prdce, Ze jsem
v kontaktu s téma lidma z Labyrintu. Takze kdyz mdam néjaky problém, tak to probereme.

Tim, ze tam nechodim kazdy den, mi nezavreli dvere, ale ta sluzba tady pro mé je.

A mohly bychom se jeSté vratit? Mluvila jste o tom, Ze se Vam hodné libi prace
s hlinou v Labyrintu. Mohla byste jeSté néco Fict k této aktivité? K ¢emu jste se tam

dostala, kdyzZ jste délali s hlinou?

L26: Kdyz jsem tam zacala chodit a dozvédéla se, Ze je tam keramickd dilna, tak jsem byla
uplné nadsena. Porad kazdy den jsem chtéla délat s hlinou, i kdyz to nebylo v ramci pro-
gramu. Coz mi bylo umoznéno, takze jsem byla spokojend. Snazila jsem se zacit tim, néjak
ztvdrnit ty svoje pocity, néjak umélecky ztvarnit. Napadlo me, prestoze jsem nikdy nedeélala
malé sosky, udélat si sosku andéla. Znazornoval, jak je v podiepu a objima kolena a ma
tvarované kridla, tak jsem vyjadrila ten stav, kterym jsem si prochdzela v prvnich dnech,
kdy jsem zacala chodit do Labyrintu. Mélo to vyjadrovat unavu i pokoru, strhanost i bez-
radnost a vSechny ty riizné pocity...Zndazornila jsem si to tim andélem, takze jsem z toho
meéla radost. Pak jsem jesté délala 3 nebo 4 riizné figurky. To, co jsem nikdy nedélala, jsem

méla moznost si tam zkusit. Urcité jsem rada, ze mi to bylo umoznéné.



Jesté bych se zeptala: Je moZnost si sestavit individualni plan. Sestavovala jste si néco

takového?

L27: Tak v Labyrintu ma kazdy pridélen svého klicového pracovnika, se kterym prochdczi,
co ho trapi, co by chtél vyresit. Nebo co miize udélat pro to, co mu vadi, co miize zménit.

Abych pravdu rekla, takovy plan mam, ale uz nevim, co tam bylo sepsané.

Kdybyste si ho znovu délala, premyslela jste, co byste si zase dala za cil?

L:28 Ja jsem ted’ viceméné spokojend, jak to mam v Zivote. Urcité bych méla vic odpocivat.
To se mi moc nedari, ale vvhledové mam jet do lazni. Takze to tam mam taky uz zahrnuté.
Syn je na stiedni Skole, takze to se taky podarilo. Dostal se na skolu, na kterou chtél.
Vzhledem k tomu, Ze je na internaté, tak mi odpadla kazdodenni prdce kolem domdacnosti.
Pres tyden varim jenom sobé a staram se o psa. Neni to tak narocné, jako kdyz byl kazdy

den doma. Jsem spokojena, uziju si ho o vikendech. Je to tak, Ze se to da zvladnout.

D¢kuji za rozhovor.



PRILOHA III

PROGRAM LABYRINTU 0D 7.3.-11.3.2016

(zmény v programu vyhrazeny)
o Kazdy den od 3:00-3:30 Ranni snidani v Labyrintu!

Pondéli 7.3.
8:00-1400
o Skupina Uzdrav se sém/ Keramika /10:00-12:00/
o Pracovni terapie/ Prace na PC/12:30-14:00/

[tery 8.3.
8:00-14:00
o Relaxace /8:30-3:00/
e Sportovni aktivity /10:00-12:000/
o Keramika pro MP /10:00-12:00/
o Trénink kognitivnich funkci /12:30-14:00/

Streda 8.3.
B:.00-14:00
e Individualni programy

Velehradska:
o Nakup+vareni
o Navstéva muzea

Ctvrtek 10.3.
8:00-14.00
o Relaxace /8:30-3:00/
o Vareni/dilny/préce na PC /10:00-12:00/
o Keramika /12:30-14:00/

Patek 11.3.
8:00-14:00
o  [Dramaterapie /10:00-12:00/
o Trénink kognitivnich funkei /12:30-14:00/

T&&ime se na vas !l




PRILOHA 1V

Rozvrh skupinovych aktivit Gnor - éerven 2016 HORIZONT

Pondéli:
8.00—-12.00 Pracovni rehabilitace

13.00~14.00 Trénink mozku

Utery:

8.00-12.00 Pracovni rehabilitace
9.00-11.00 Aktivizacni program
13.00-14.30 Zpivani s kytarou

13.00-16.00 Poradna pro rodinné pfislusniky

Stfeda:

8.00-12.00 Pracovni rehabilitace
9.00-12.00 Spoleéné vareni
13.00-16.00 Filmovy kiub
13.30-16.00 Ping pong

Ctvrtek:
8.00-12.00 Fracovni rehabilitace
9.00-16.00 Kavérna

12.30-14.00 Skupinové terapie

Patek:
8.00-12.00 Pracovni rehabilitace
13.00-14.00 IndividudIn{ trénink pamati

13.00-14.30 Vytvarné dilna

KaZdy pracovni den od 8.00 do 16.00 probihaji individudIni schiizky.
KaZdy pracovni den od 8.00 do 17.00 je poskytovana terénni slusba.
Pohovor s psycholozkou je mozny kady &tvrtek od 9.00 do 12.00.

V Gtery a v patek od 13.00 do 16.00 poskytujeme ambulantni sluzbu také v Otrokovicich.

ZLIN



