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Vyznam komunitni péce v rehabilitaci lidi se schizofrenii

Importance of community care in rehabilitation of people with schizophrenia

Psychoza je pojem oznacujici oblast nemoci s podobnymi ptiznaky. Mezi
psychozy patii i schizofrenie. Je to zavazné dusevni onemocnéni, které propuka
vmladém vé€ku, a tak se muze podepsat na dalSim pribéhu celého Zivota
nemocného. Z toho divodu je nesmirné dulezité, aby byla pacientovi dostupna
spravna a v€asna pomoc k rehabilitaci. V této praci rozliSuji predevs§im dva druhy
komunit. Jednéd se o komunitu ob¢anskou, coz je pfirozené prostiedi, ve kterém
Cloveék Zzije. Dale se zabyvam komunitou terapeutickou. Vyznam komunity
obCanské vidim hlavné v prevenci dusevnich nemoci a v€asném zachyceni

psychotického onemocnéni.

Komunita terapeutickd pomaha ¢lovéku se schizofrenii upeviiovat vztahy
a ziskavat jistotu v komunikaci a zivot¢ mezi lidmi, ¢leny komunity. Dalsi
Prioritou komunitni péce je integrovat handicapované ob¢any zpét do spolecnosti.
Poskytovat péci co nejdéle to jde v pfirozeném prostiedi pacienta. Minimalizovat
hospitalizace a zkracovat dobu hospitalizaci na dobu nezbytn¢ nutnou. Pfednosti
komunitni péce je tedy orientace na nasledné sluzby po propusténi

z psychiatrického zatizeni.

Psychosis is a word for illnesses with similar symptoms. Schizophrenia is
also a psychosis. It is a serious mental illness starting in early age and that is why
it can influence the continuity of life of disordered person. This is the reason why
it is very important that the disordered person can easily get the right and early
help by rehabilitation. I make a difference between two kinds of community in
this thesis. First community is civic which is natural environment where

everybody lives. The other community I am witting about is therapeutic one. For



me the importance of civic community is mainly in prevention of mental

disorders and early interception of psychotic disorder.

The therapeutic community helps the disordered schizophrenic person
with fixing relationships and getting self-confidence in communication and in life
between other people, members of community. The other priority of community
care is to integrate handicapped people back to the society. The easiest way to
provide the helps is in the natural environment of disordered person. The aim of
community care is to minimize the number of hospitalizations and shorter the
period if hospitalization is necassary. The advantage of community care is

orientation in after-care after the release from bed care.
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uvoD

Potfeba zabyvat se komunitni péci vychdzi ze  znovuobjeveni
komunitniho pfistupu v oblasti socialni prace obecné. V této praci se zaméiuji na
okruh péce ¢i terapie lidi s duSevnim onemocnénim se zietelem na schizofrenii. U
této nemoci vidim nevyuZity potencidl komunitni péce, zatimco v jinych
oblastech socidlni rehabilitace se jiz aplikuje. Specifika schizofrenie jsem zacala
objevovat v dobé&, kdy touto nemoci onemocnél ¢lovék z mého blizkého okoli. To
se tak ocitlo tvari tvar nemoci, o které nikdo nevédél témer nic. VSichni, komu na
tomto Cloveéku zalezelo, se dali cestou objevovani informaci o projevech,
pfiznacich a 1é¢bé této nemoci. Nakonec se sami lidé z okoli pacienta stali
nedilnou soucasti jeho 1écby a UspéSného navratu do zajetych koleji Zivota

zdravého ¢loveéka.

Zivot ve skupiné byl od zalatku civilizaci pfirozenou soudasti Zivota
kazdého jedince. S pfichodem primyslové revoluce v devatenactém stoleti,
prichazelo i postupné zptetrhani rodinnych a mistnich vazeb ¢lovéka s okolim, ve
kterém zije. AZ poté postupné zaCalo vychazet najevo to, Ze nam tento zpiisob
praddvného spolecenského usporadani néjakym zplisobem chybi. Problematika
socidlné-deviantnich jevii se stdvala aktudlnéj$i soucasné s rozmachem
industrializace a urbanizace. Stimto obdobim mame také spojeny termin
odcizeni, ktery je stdle vice aktualni. Typickym piikladem je zivot
v mnohapatrovém panelovém domé na velkém anonymnim sidlisti. Osoby zde
zijici nemaji spole€né zajmy a hodnoty nebo je spolecné maji, ale nevi o tom.
Ziji sice v témze domé, ale neschazeji se, nevidaji se, ani se neznaji. Obyvatelé
bytl se ¢asto meni a vzhledem k mnoZstvi rodin o sobé nemaji zadny piehled.
Nevédi, kdo je jejich soused, natozpak zda ma néjaké problémy. U Clovéka s
pfiznaky psychotického onemocnéni muize zlstat nemoc nerozpozndna a
nerusen¢ se rozbéhnout. Lécba je pak t€zsi, delsi a je zde riziko trvalych

nasledku.



Cilem mé prace je vymezit, jaké misto komunitni péfe zaujima
v rehabilitaci osob nemocnych schizofrenii, jaké postaveni méla v minulosti a jak

by tomu mohlo byt do budoucna. V ¢em spocivaji specifika, klady 1 nedostatky.

V této praci se nejdiive vénuji vymezeni pojmil socidlni péce, komunita,
psychoza, rehabilitace a schizofrenie. Informuji o tom, jak schizofrenie probiha a
jaké jsou moznosti 1écby této nemoci. V druhé ¢asti textu se podrobnéji zabyvam
komunitni péci, jejim pfinosem a pozici, kterou zaujima v 1écbé psychotického
onemocnéni v dnes$ni dobé. K uceleni pfedstavy o komunitni péci zde uvadim
historii vyvoje tohoto sméru socidlni prace. Zaméfuji se na rodinu jako
specifickou komunitu, také na rodinnou terapii, socioterapii, expresivni terapii,
psychoterapii a komunitni terapii, v souvislosti s komunitni 1é¢bou schizofrenniho

onemocnéni. V préci kladu diraz na preventivni vyznam komunity. V poslednim

oddilu uvadim teze k posouzeni dalsiho vyuZiti komunit v Ceské republice.



1 VYMEZENIi POJMU

1.1 Socialni péce

,Socidlni péce vyplyva ze spolecenské solidarity a spociva v redistribuci
prostredkii a sluzeb ve spolecenskem prostoru, jejichz cilem je vsestranny rozvoj
Jjednotlivce ' V praci se zamé&fuji piedevs§im na komunitni piistup v socialni péci

o obc¢any s dusevnim onemocnénim.

1.2 Rehabilitace

Rehabilitace jako obecny pojem, dle slovniku cizich slov, znamena
navratnou péci nebo navraceni porusené funkce.”> V psychologii timto pojmem
oznacujeme nejcastéji péci o zpétné zaclenéni Cloveka do kazdodenniho Zivota,

po odeznéni piiznakl dusevniho onemocnéni.’

1.3 Komunita

Pojem komunita m& mnoho definic:

Z hlediska sociologického je to souhrn osob, které Zziji v urcitém
vymezeném prostoru, kde vykonavaji kazdodenni aktivity a obvykle tvofii
autonomni jednotku.

Psychologicky vyklad vidi komunitu jako typ organizace, kde jsou

odstranény vztahy nadfizenosti a podfizenosti, ¢imz se dosahuje lepsi

! Matousek, 2003, s. 210
2 kolektiv autort, 1995
3 Hartl, 1997



komunikace a spoluprace. Tento vyklad je vzhledem k tématu pro tuto praci
stézejni.

Dalsim, pro nas dulezitym vykladem pojmu komunita, je jeho ziZeni na
malou skupinu. Tvofi ji lidé spojeni vzdjemnymi emocnimi pouty, stejnym
z4jmem, cilem ¢i védomim poslani. ,,7akova komunita utvari u svych clenii urcité
hodnotové citéni a videéni svéta. Z tohoto hlediska se ke komunitam mohou radit
napriklad tradicni skupiny, jako je rodina.

Obecné se d4 pojem komunita charakterizovat jako pospolitost, ktera je
déna zvlastnim typem vnitinich vazeb a jejim zatazenim do Sir§iho socidlniho
prostiedi. > Komunitu didle miZeme vymezit i jako misto, kde Clovék mulze

ziskavat emocionalni podporu, ocenéni a praktickou pomoc v kazdodennim

Zivot&.® Tato posledni definice je jiZ velice zobecnénym vykladem.

1.3.1 Druhy komunit

V praxi se muzeme setkat s riznymi komunitami. Vybrala jsem ty
nejpodstatnéjsi, které jsou nedilnou soucasti lidské spolecnosti.  Obcanskou
komunitou se ma na mysli spoleCenstvi osob, které ve spole€ném prostoru
vykonavaji kazdodenni aktivity. Vycvikovd komunita je spoleCenstvi osob, které
se zamé&fuje na sebepozndni, nacvik dovednosti a postojii. Terapeuticka komunita
znaci specifickou formu organizace 1écebné instituce, ktera umoznuje otevienou
komunikaci vSech c¢len zafizeni véetné pacientll, jejich spolurozhodovani a
podileni se na 1éCbe. Spiritualni komunita je spolecenstvi osob, které sdili
podobné myslenky a ideje a snazi se spolecné o duchovni rozvoj, n¢kdy 1 ziji ve
spole¢ném prostoru. ’ P¥ibuznymi pojmy jsou také napf. komunitni pedagogika,

komunitni politika.

*Kraus, 2001, s. 119

> Hartl, 1997

¢ Matousek, 2003
” Matousek, 2003



Spole¢nym jmenovatelem vsSech vySe zminénych typi komunit je
spolecenstvi osob, které ma spole¢né cile. V této praci se zabyvam komunitou
obCanskou a terapeutickou. Vénuji se také uzsimu pojeti komunity, kam patii i
rodina, a dale zde hojn€ pouZivdm pojmu komunitni péce, coz je sméfovani
k takovému uspotradani sluzeb pro skupiny ,,na okraji“ (hendikepované, dusevné
nemocné apod.), aby tyto osoby mohly zlstat se svym problémem ve své
komunité a zit v ni plnohodnotny zivot. Tento pfistup je opakem institucionalni
péce. Ta predpoklada, ze péce v tstavu je lepSi a méné slozitd. V préci také
narazime na pojem komunitni planovani, coz je zjisStovani dostupnosti socialnich
sluzeb v dané lokalité a zaroven potieb, které nejsou naplnény. Néasledkem tohoto
zjisténi a vzajemnych konzultaci vznik4a komunitni plan. Zadavatelé komunitnich

pland jsou nejcastéji obce a kraje.”

1.4 Psychéza

Abychom mohli aplikovat komunitni pfistup na problematiku
schizofrenniho onemocnéni, musime poznat nemoc samotnou. Termin psychdza
je slozen z feckého ,, Psyché “ — tzn. duse a koncovky ,,dza “, ktera v medicinském
vyznamu oznacuje nemoc. Slovo psychdéza tedy znamend dusevni nemoc c¢i
nemoc duse. Psychdza je spoleCnym pojmem pro nemoci, které se v prvni rfadé
vyznaCuji  bludy, halucinacemi a poruchou afektivity. Dale také
dezorganizovanymi projevy a poruchou vnimani reality. Psychoza je duSevni
onemocnéni, které méni prozivani Clovéka ve vztahu k sobé samému a také
k okoli. V pribé¢hu nemoci dochazi v rizné mife ke zméné vSech zakladnich
kvalit duSevniho Zivota Clové€ka. Je to progredujici rozpad celé osobnosti, ktery
postihuje zejména emociondlni slozku. Projevuje se poruchou citd, mysSleni,
jednani a tendenci odvracet se od reality. Psychozu fadime mezi ty nejzavaznéjsi
psychické nemoci. Clovék s psychdézou povazuje zmény ve svém okoli za

skute¢né, postrada tedy nadhled na nemoc.

¥ MPSV, 2004



Pro psychotické onemocnéni jsou charakteristické:

1. poruchy vnimadni — nemocny vnima patologické vjemy, které nemaji
realny podklad. Témto vjemim fikame halucinace (falesné smyslové vjemy jako

napft. vidiny, hlasy, chutové, télove ¢i Utrobni halucinace) atp.

2. poruchy mysleni — u nemocného je poskozena schopnost interpretovat
realitu. V tomto smyslu hovoiime o bludech (falesSnych piesvédcenich jako napf.
piesvédceni nemocné osoby, ze je nékym prondsledovana, ze je obdafena

nadpfirozenou moci, bludy o vyznamném piivodu nemocného) atp.

1.5 Schizofrenie

Jednim z druhii psychotické nemoci je onemocnéni schizofrenniho okruhu.
Do tohoto okruhu patii poruchy zafazené¢ v mezinarodni klasifikaci nemocnych
do kategorie F20-F29 s nazvem Schizofrenie, schyzotypni poruchy a poruchy
s bludy.’ Vyznacuji se hlubokym naru$enim vztahu k realit€. Typickym piikladem
psychotické poruchy je schizofrenie. Prevalence schizofrenie se pohybuje od 0,2
az 1 % populace ve vSech zemépisnych oblastech svéta a vSech etnickych
skupinach. Schizofrenie vznika nejcastéji v mladém véku, v rozmezi 16 — 25 (u
Zen az 35) let. Incidence je u obou pohlavi stejna.'® Vzhledem k tomu, Ze se toto
zavazné onemocnéni objevuje v Casném veéku, mize podstatné ovlivnit cely dalsi
zivot nemocného. PtiCiny vzniku schizofrenie nejsou znamy, ale je ziejmé, ze
riziko onemocnéni zvySuji nékteré faktory - dédiCnost, dlouhodoby nebo
opakovany stres, prostfedi apod. V soucasné dob¢ tedy pievlada nézor, Ze na
vzniku schizofrenie se podileji jak genetické, tak vné&jsi vlivy." Nés v této praci

zajimaji piedevsim vlivy socidlniho prostredi.

% Svoboda, Ceskova, Kuerova, 2006
10'Svoboda, Ceskova, Kucerova, 2006
' Svoboda, Ceskova, Kucerova, 2006



2 DYNAMIKA SCHIZOFRENIE

Tato kapitola vznikla proto, aby si Ctenaf mohl 1épe zasadit ziskané
informace o pfiznacich a prub¢hu nemoci do kontextu aplikace komunitni péce na
1é€bu psychodz. Vzhledem k tomu, Ze stézejnim tématem této prace neni duSevni
nemoc schizofrenie, ale vyznam komunity v 1é€bé této nemoci, jsou nize uvedené
informace  pouze zékladnim vhledem do problematiky pribéhu tohoto

onemocnéni.

Onemocnéni mutize predchazet dlouhé obdobi, kdy se ¢lovék postupné
méni, uzavira se a preruSuje socialni kontakty. Lidé se citi podivné, bez radosti,
s nepochopitelnym napétim, obavou ¢i Unavou a nemohou se soustiedit.
., Postupné mohou ztrdcet socialni kontakty zcela a zacnou se uzavirat do svého
viastniho fantazijniho svéta.“?> Clovék tak piestava byt schopen studovat,
pracovat, vytvafet pratelstvi, budovat rodinné a intimni vztahy. V tomto obdobi
pacient hodné trpi. Jsou na n¢j kladeny naroky jako na zdravého, ale on citi, ze
s nim neni néco v potfaddku a ze své zékladni povinnosti bud'to nezvlada nebo jsou
nécim naruSovany. Toto obdobi mtize trvat velmi dlouho. Rodina se ¢asto podivné
chovani svého €lena snazi néjak obhajovat a pomoc vyhledd, az kdyz se situace
vyhroti. V pfipadé¢, ze by nemocny ¢lovék mél kolem sebe dobré socialni zazemi,
je pravdépodobné, ze by se na nemoc piiSlo diive, coZ by bylo ptiznivé pro jeji
1é¢bu. Clovek, ktery potencionalniho nemocného zna, vi jaké ma vlastnosti a
projevy chovani. Proto pomérné brzy zaregistruje, ze se doty¢ny clovek
s rozbihajici se schizofrenii chova néjak napadné, neptimerené ¢i déla véci, které

nejsou vlastni jeho osobé.

12 Kolektiv autort, 2005, s. 11



2.1 Priznaky nemoci

Charakteristické ptiznaky schizofrenie lze rozdé€lit do dvou hlavnich
okruhll na pozitivni — ty jsou charakteristické predev§im produktivnim stddiem
schizofrenie a patfi mezi n¢ halucinace, bludy a nadmérnd aktivita. Negativni
ptiznaky, které nasleduji, charakterizuje anhedonie, malomluvnost, sniZzeni nebo
vymizeni motivace, problémy s rozhodovanim atp. Déle jsou soucasti nemoci
také kognitivni pfiznaky, kde jsou stéZejni potize s paméti, a afektivni pfiznaky,
kde pievazuji deprese, uzkosti atp."”” S postupujici chorobou se u nemocného
objevuji dalsi nezvyklé rysy: zvlastnosti v oblékani, chovani, jidle, podrazdénost,
vztahovaénost, neklid, nespavost, deprese atd. Clovék trpici schizofrenii si pfi
vnimani okoli nedokaze vybrat dilezit¢ podnéty a nevSimat si podnéti
bezvyznamnych. Je "rusen" vesSkerym okolnim dénim i vlastnimi myS$lenkami,
které neméd pod kontrolou. Unika mu tak naptiklad i obsah jednoduchého
rozhovoru.  Tyto problémy se stupniuyji az dojde k uplnému propuknuti
psychotické ataky, kdy se vSechny pfiznaky objevuji intenzivné a bez prestani.

V takovémto stavu byva pacient nejcasteji hospitalizovan.

2.2 Prubéh onemocnéni

Pribéeh schizofrenie miize byt velmi riznorody, stejné tak i jeho progndza.
Z pravidla plati, ze onemocnéni, které ma nahly a bouflivy pocatek, miva i lepsi
prognodzu nez varianta schizofrenie, kterd zacind pomalu. Pocatek onemocnéni se
projevuje celkovym neklidem, nejistotou a uzkosti, ale i pocitem, ze se d&je néco,
co si pacient nedovede vysvétlit. Clovék piestava rozumét svétu, nevyzna se
v sobé ani okolnim déni. Zda se mu, ze se vSe nahle zménilo. Jak nemoc
pokracuje, nastane obdobi, kdy se nemocnému najednou vSechno vyjasni. Uz si
dovede vylozit, co se d¢je, ale toto vysvétleni je patologické a neodpovida
skute¢nosti. Schizofrenie se zpravidla objevuje v epizodach (atakdch) nebo

posléze v opakovanich (relapsech). Relapsy vétSinou nevznikaji nédhodné, ale

13 Kolektiv autort, 2005



byvaji vyprovokovany stresem nebo vysazenim Iékii nemocného." Pii
hospitalizaci a jest¢ minimalné nékolik let po ni, je tieba medikamentdzni 1écba.
A to je pravé doba, kdy by mél byt pacient uSetien stresu, ale zaroven se navracet
do pracovniho ¢i studijniho procesu, aby jeho ,,vypadek* nebyl dlouhodoby a tim

1 nenavratitelny.

Lécitelnost onemocnéni se piipad od ptipadu lisi. Vyvoj nemoci ani jeho
vyléceni nemiiZzeme nikdy dopfedu odhadnout. Lékar nemize fict rodiné ani
nemocnému, jaké jsou vyhlidky probihajici nemoci. Mliize mu akorat doporucit,
¢im navrat akutni fize onemocnéni nevyprovokovat. ,Je zndmo, Ze tretina
nemocnych se plné uzdravi, u druhé tretiny se nemoc cas od casu vraci a posledni
tretina nemocnych ma pribéh chronicky, ktery v rizné mire narusuje jejich
Zivot.“ . Uspé$né za&lenéni do spolegnosti je ikolem nejen pro pacienta a jeho
oSetfujiciho 1€kate, ale 1 pro pacientovo okoli. Kromé rodiny hraji v tomto
procesu dilezitou roli 1 obanska sdruzeni, rizné organizace nasledné péce, centra
€1 stacionafe, jejichz posldnim je témto pacientim pomoci naucit se Zit
v nechranéném prostiedi. Pribéh onemocnéni ovliviiuje i pfirozend komunita

daného pacienta.

14 Kolektiv autori, 2005
15 Kolektiv autorti., 2005, s. 18



3 HISTORIE KOMUNITNIi PECE

Kam az dosahne védéni badatelti o lidské civilizaci, vSude se objevuje
clovek jako Clen néjaké skupiny. Spolu s rozvojem, vznikaly moznosti zlistavat
déle na jednom miste, takze se tyto skupiny mohly spojovat do vétsich celk -
komunit, které mély 1 geograficky uréeny prostor k zivotu. V rdmci téchto
spoleCenstvi vznikaly soubézn€ i1 komunity nébozenské. B&hem osidlovani
kontinentli, rozvoje civilizace a vznikdni mést byla jeSt¢ stdle komunita
ptirozenou a neuvédomovanou soucasti zivota lidi. Ve ¢tvrti, kde tehdejsi clovék
bydlel, znal své sousedy, mohl vypravét, co dotycny déla a z jakych davodu.
Védél, jak se jeho sousediim zrovna dafi. Znal prodavacku, kterd prodava

v kramku s potravinami, stejné jako tu, co prodava kvétiny.

Clovék s nastupujici psychdézou by byl v takovémto prostiedi viem
napadny, okoli by védélo, ze se s nim néco déje a mohlo by zalit v€as jednat.
Kdyby tento ¢lovék mohl v komunité nadéle zit, pomohla by mu ziskat ztracenou
uvédomujeme. Pro Cloveéka trpiciho schizofrenii to plati dvojndsob. Historii
komunitni péce lze chapat jako piib&éh objevovani potieb a ptretvafeni socidlniho
systému na takovy, ktery by byl schopen tyto potfeby uspokojovat. Operujeme
zde s pojmem komunitni péce predevsim ve smyslu mozného piistupu k socidlni
praci. Uvédomovani si komunity piirozené a aplikovani komunity terapeutické,

vzeslo pravé z vyvoje komunity jako druhu socidlni préce.

3.1 Zacatek dvacatého stoleti

Vyvoj psychoterapie v t€ dobé sméetoval k rozkladu lidské psychiky na co
nejmensi jednotky, které byly hleddny v asociacich, ¢i naucenych reakcich.

V opozici k témto smérim se od pocatku vyvijely teorie stavéjici na prvni misto



porozuméni celku prozivani a potieb ¢lovéka. Trendy v psychoterapii ovliviiuji i
socialni praci jako takovou, které z téchto poznatkt Cerpa.

Doba primyslové revoluce byla charakteristickd urbanizaci a
industrializaci, coz m¢lo za nésledek vétsi mnozstvi socialnich problémut. Musely
se zacit hledat i nové zpusoby socidlni prace. Zjist'ovalo se, ze je nutné pracovat
nejen s jednotlivei, ktefl pomoc potiebuji, ale také s jejich rodinami a okolim.'
Zatimco Hartl popisuje pocatek rozvoje komunit v dvacatém stoleti, kdy cilen¢
vznikala prvni komunitni centra,'”” MatousSek vidi rozvoj komunitniho piistupu ve
stoleti devatenactém, kdy bylo trendem, Ze socialni pracovnici nebo dobrovolnici
navstévovali pfirozené komunity, kde se snazili pusobit."® Kazdopadné se
postupem cCasu stala komunitni péce nejen prostiedkem pomoci pro socidlné

slabé, ale 1 zplisobem jak néceho dosdhnout a jak Zivot komunity ovliviiovat.

3.2 Sedesata léta

Byla to doba, kdy probihaly studentské revoluce, zvySovalo se uzivani
drog mezi mladeZi a také rostla kriminalita. V té dobé plisobilo v USA hnuti
Hippies, které bylo typickou obCanskou komunitou, jez odpovidala potfebam
zmény v tehdejsi spolecnosti. Kumunitni prace jako takova se rozvijela hlavné ve
Spojenych statech a Anglii. Kvilli valce ve Vietnamu, kterou méla Amerika za
sebou, byly otdzky duSevniho zdravi v popfedi zajmu. Také neutéSeny stav
psychiatrickych ustavli volal po zméné. V té dobé se rozvijela psychofarmaka, a

to umoznovalo, aby zna¢né ¢ast psychiatrickych pacientli byla 1é¢ena doma.

Tato situace si nasledn¢ zadala posilit pravé psychosocidlni sluzby
v komunitach. Obecné platilo, Ze 1éceni doma byli spiSe pacienti ze stfednich
a vysSich spolecenskych vrstev. Jenze dle Hartla se v té dob¢ ukazalo, Ze ¢im maji
osoby nizsi socidlni status, tim vyssi psychologickou a socialni pomoc potiebuji.

,, Naslednd péce o propusténé pacienty do té doby prakticky neexistovala. "

16 Hartl, 1997
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Komunitni pfistup, ktery se v té dobé vyvijel, nenahradil, ale jen doplnil spektrum

socialni prace. ZaCalo vznikat chranéné bydleni, kluby a stacionate.

3.3 Sedmdesata a osmdesata léta

V sedmdesatych létech vzniklo nové sociologické mysSleni, které
charakterizovalo dusevni chorobu jako socialni deviaci a psychiatrické ustavy
jako kontrolni organy téchto deviaci. Dokonce se objevilo tvrzeni, Ze psychiatii
ptispivaji k vyskytu dusevnich chorob tim, Ze potvrzuji existenci socidlni normy,
a ze definovanim duSevnich poruch oddélené¢ od socialnich podminek odvadéji
pozornost od socidlnich situaci, které jsou primarni pii¢inou patologického
chovani.** To bylo v té dobé& zlomové a o to zdvazn&jsi minéni, Ze mélo vliv na

dalsi vyvoj komunitni péce.

V osmdesatych letech se komunitni péCe rozsitfila i na oblast obCanli a
statu. Vychodiskem komunitni prace je socialni analyza a vysledkem mélo byt
mimo jiné zjis$téni, jaké socialni sluzby jsou v dané lokalité pottebné. Uvédomme
si, Ze tento pristup komunitniho planovani, oznacovany také jako holistické pojeti
komunitni prace, je v Ceské republice v plenkach teprve v soudasné dobs. Mésta,
ktera tento systém komunitniho planovani piijala za sviij jsou napi. Ostrava,
Praha, Dvlr Kralové. Tj. velka mésta, kterd si uvédomuji potiebu a piinos

socidlnich vztaht a aktivit mezi svymi obCany.

Osmdesata 1éta byla v Ceské republice v oblasti psychosocidlnich sluzeb
charakteristicka shromazd’ovanim dusevné nemocnych osob do velikych instituci,
takZe zde terapeutické komunity nemély vyhrazeny prostor. Vzhledem k tomu, Ze
komunisticky rezim nerad piiznaval, Ze ve spolecnosti jsou lidé s duSevnimi nebo
socialnimi problémy, nebyl v ném kladen dliraz ani na terapii jako takovou. Pteci
jen vsak vtomto obdobi najdeme ziklady komunit mezi obfany. Jedna se o
typicky Cesky fenomén chalupateni. Dle Hartla to byla pfirozena reakce na zcela

chybéjici prostor pro volnogasové aktivity na sidlistich. *!

2 Hartl, 1997
2! Hartl, 1997



3.4 Devadesata léta

Komunitni péée piisla do Cech uz jako piistup, ktery mél za sebou vyse
zminovany vyvoj. Byla chapdna jako soucast sociadlnich sluZeb, které vSak pro
osoby dusevné nemocné na zacatku devadesatych let stile chybély. Samotné
slovo ,.komunita“ bylo v Ceské socialni praci nezndmym pojmem, ale stale
potfebnéjsim. Tim, kdo tento pojem zacal postupné pouzivat v praxi, byly nestatni
neziskové organizace. Tak jak se zacala rozvijet naslednd 1 socidlni péce, zacala si
své misto v této oblasti hledat i komunita. Pozitivni vliv komunitni péCe se velmi
osveédcil v 1écbé osob zavislych na drogach a zacina se osvédCovat i v rehabilitaci

osob s dusSevnim onemocnénim, kterému se budeme vénovat dal.



4 KOMUNITNI PECE A JEJi ROLE V OBCANSKE
SPOLECNOSTI PRI REHABILITACI OSOB SE
SCHIZOFRENNIM ONEMOCNENIM

O komunité ob¢anské miizeme mluvit tehdy, jsou-li spoleénymi faktory
skupiny osob nejen bydleni, zivotni prostfedi, velikost lokality atp., ale hlavné
snaha o prosazeni spolecnych zdjmi, socidlni vztahy a spole¢né zvyklosti.
Dtvodl, pro¢ je obcanskd komunita vhodnym prostiedim pii rehabilitaci
schizofrenie, je vice. Jak jsme si fekli na zacatku, ¢loveék s touto nemoci ztraci
mnoho socialnich kontaktli, uzavird se do sebe, trpi nejistotou, uzkosti a ztratou
sebevédomi, a tim pfichdzi o schopnost vytvaret vztahy ve svém prostifedi a
komunikovat se svym okolim. Kdyz jsou tyto sldbnouci vztahy nécim
stimulovany dochazi k jejich obnové.

..Clovék po psychoéze by si mél byt védom toho, kam patii, kde bydli a pro¢
tam bydli, melo by mu byt jasné, kteri lidé ho maji radi a které ma rad on. Mel by
mit néjaké zameéstnani nebo alespon konicka ¢i program dne, aby mél pocit, Ze
jeho zivot ma néjaky smysl. Naopak nejasnost, nestrukturovanost a prazdnota
Zivota mohou psychicky stav vyrazné zhorSovat“. ** Pocit, Ze ¢lovék ma n&kde
své misto a ma co délat umoznuje fungujici obcanska nebo alespon terapeuticka

komunita pacientovi pocitit.

V Ceské republice dochéazi v poslednich letech k velkym posunim v
ramci socialni péce o dusevné nemocné. Jednim z vyznamnych kroki, na které se
dnes klade dlraz, je deinstitucionalizace psychiatrické péce a vznik netstavnich
zafizeni, kterd se stavaji soucasti psychiatrické 1éCby. Postupné se prosazuje
model komunitni 1é¢by a péce. Zakladem komunitni psychologie je Hnuti za
dusevni zdravi. Toto hnuti lze charakterizovat jako usilovnou snahu zfizovat a
rozvijet Sirokou sit’ socidlnich sluzeb v kazdé komunit€ a jejich prostfednictvim

vyuzivat co nejvice ambulantni 1é¢bu a sluzby a omezit ¢i prakticky vyloucit
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dlouhodobé hospitalizace ve zdravotnich a psychiatrickych zatizenich, stejné tak
jako v ndpravné vychovnych zatizenich. Socialn¢ rehabilitacni aktivity se snaZzi
vratit pacienta propusténého z psychiatrické 1écebny zpét do bézného Zivota a

udrzet ho vném.

Znamena to zavadét nové sluzby, napft. tréninkové kavarny, které pomalu
zacinaji byt doménou organizaci, zabyvajicich se rehabilitaci lidi se schizofrenii
¢1 jinymi psychozami. Tato ¢innost se mi zda vzhledem k povaze nemoci velmi
vhodna. Clové&k, ktery ztrati jistotu v komunikaci s lidmi, mé tendence ji sam
moc nevyhledavat. Jelikoz je ale jednani a kontakt s lidmi jednou z hlavnich
naplni kavéarnika, maji tito lidé moznost si ztracené dovednosti opét upevnit.
Velkou vyhodou této rehabilitace je, ze klienti dostavaji za svou praci fadny plat.
To jim také miize pomoci v cesté za osamostatnénim a plsobi to pozitivné na
jejich postaveni ve spolecnosti. Jsou schopni si vydélavat, coz se v pojeti

vetejnosti rovna plnohodnotny ¢lovek.

Duraz je také kladen na propojovani vSech slozek socidlni prace ku
prospéchu obcana, ¢lena komunity. Zasadn¢ se odmitd izolace "nezadoucich
obCant" a spoléhani se na vysledky péce Ci lécby kdesi mimo komunitu. Kdyz se
situace vyhroti tak, ze k hospitalizaci ¢i umisténi v zatizeni dojde, pak cilem péce
¢i 1écby neni vylécit nemoc, ¢i odstranit "achylku", ale dosdhnout stavu ekvilibria
- rovnovahy jedince v takové mife, aby se co nejdiive vratil do komunity a zde
aby doslo k partnerské spolupraci ob¢ana a sité socialnich a zdravotnich sluzeb.
Jde tedy v zésadé¢ o 1éceni nebo péci o jedince budované na komunitnim zdkladg,

oproti dosud praktikované péci zalozené na institucich a pobytu v nich.

Komunitni péce vénuje mimoiadnou pozornost prostiedi, v némz ¢lovek
zije. Zatimco klasicky pfistup se zabyva predevsim vnitinim Zivotem jedince a
jeho vztahy v roding. Komunitni péce tento zabér jesté rozsifuje o dalsi Zivotni

podminky klientli - bydleni, zaméstnéni, volny Cas, seberealizaci a sebeuplatnéni,



I1ékatskou péci, dopravu a socialni a zdravotni sluzby, aj. Vychazi z bio-psycho-
socidlniho pfistupu k ¢lovéku. Prioritou komunitni péce je, aby se obcané
neodloucili ze svého okoli a aby tak nebylo nutné je nékam zpatky integrovat.
Poskytovat péci co nejdéle lze v pfirozeném prostiedi pacienta, pokud je to jeho
pfani. Minimalizovat pobyt v psychiatrickém zafizeni a zkracovat dobu

hospitalizaci na nezbytné nutnou.

Komunitni péce u nas je sice na dobré cesté, ale narazi na jisté hranice.
Matousek je vidi v malé pripravenosti lidi fesit problémy spole¢né. Diivodem je
jasn¢ zietelna tendence k uzavieni se do individudlniho konzumu, a také Ctyficet
let manipulovani obCanii a potlacovani jejich pfirozené potteby podilet se na
Zivoté své komunity.” Lidé nejsou zvykli zajimat se o druhé v dobrém slova
smyslu a vzhledem k dnesnimu rychlému tempu Zivota pocit'uji, Ze na to maji i
nedostatek volného casu. DalSim dédictvim totality je, Ze kdyz uZ se o nas nékdo
zajima, vzbuzuje to v lidech nedivéru. Stale jako by byla pfitomna podeziravost -

proc¢ se ten Clovek pté, k ¢emu to potfebuje nebo komu na nés donasi.

4.1 Komunitni pracovnik

V obc¢anské komunité miiZze byt inicidtorem pozadované zmény komunita
sama, napf. pomoci svych neformélnich vidct, iniciativnich jedinci nebo
obcanskych aktivit. Dal§i moznosti je, Ze bude inicidtorem zmény komunitni
pracovnik. Komunitni socidlni pracovnik by mél byt kazdy, kdo pracuje pro
komunitu, at’ uz jako dobrovolnik nebo za fadny plat. Vzhledem k tomu, Ze fada
komunit nedokdze bez pomoci dospét k uvédomeni si potencialu svych vlastnich
moznosti, je pusobeni komunitniho pracovnika zvlast dualezité. Komunitni
pracovnik méa ve svém piisobeni mnoho roli. Podnécuje aktivitu a tvotivost lidi,
navrhuje a konzultuje feSeni, uci fesit problémy a konflikty, ziskdva informace

piedava je ostatnim, motivuje ucastniky atp. **

2 Matousek, 2003
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4.2 Nevyhody komunitni péce

Doposud v praci ¢teme o tom, jak je komunita pro znevyhodnéného
jedince skvélym lécebnym prvkem v procesu jeho rehabilitace. Proto je vhodné
nastinit mozné problémy vlivu komunit. U Hartla se docteme, Ze nevyhodou
komunitni péée muze byt piilisna orientace na systém a opomijeni jedince.” Tato
kritika je pfirozenou reakci na principy komunitni péce, nemyslim si vsak, ze by
v praxi komunitni péce bylo mozné jedince opomijet. Riziko je vysSi spise u

komunitniho planovani, které nékdy pracuje s opravdu velkym poctem lidi.

To, jak lidé komunitu utvari, nevyplyva jen z jejich Zivotni historie a
znalosti, ale také z pfisluSnosti k urCité vrstvé a socidlnimu klimatu. Tim chci
fici, Ze existuji 1 komunity, které vytvareji patologické vztahy a maji neblahy vliv
na svého Clena, jenz si tuto situaci neuvédomuje a nejevi zdjem na zméné
prostiedi pracovat. Pfikladem mohou byt chudinské ctvrti ¢ili tzv. ghetta chudych.
Komunitni pracovnici Casto dochazi k velkému zklamani a netspéch pfipisuji
bud’ sob¢ nebo apatickému chovéni ¢lenti komunity. Hartl poukazuje na fakt, Ze
vyzkumy téchto jevi ukazaly, ze domnéla pasivita ¢lend komunity, je vysledkem
védomého rozhodnuti t&chto osob.** Jedna se o nechut’ ke zmé&nam navyklého
zpusobu Zivota a nebo také o rezignaci, kterd ptichdzi po opakovanych nezdarech.
Lidé, ktefi se snazi zaclenit do uznavané mistni spole¢nosti a nékolikrat narazi,

hledaji jiny cil svého uplatnéni, ¢asto v patologickych skupinach.

4.3 Ekologicky pohled

Ekologicky pohled neboli pfistup nahlizi lidské chovani jako ptizptisobeni
se ur¢itym zdrojum a situacim, hmotnym 1 psychickym. Pfi tomto pohledu se
neuspésné adaptovany jedinec miize zlepsit, jestlize se zlepsi dostupnost zdroji,
tzn. jestlize vzniknou nové zdroje a stavajici budou rozsifeny a pokud mozno

propojeny. Oznacuje to pohled na druhé, jako na jedince, ktefi v sobé maji silu a

% Hartl, 1997
¢ Hartl, 1997



jejichz sila mize byt vyuzita k jejich prospéchu a rozvoji ve spolecnosti. Rozdil
mezi komunitnim a ekologickym pfistupem je takovy, Ze komunitni ptistup vidi
Cloveéka jako cClena né&jaké skupiny lidi, ve které muze dosdhnout zmény.
Ekologicky ptistup vidi ¢lov€ka jako jednince, ktery potiebuje a mize dosdhnout
zmény ve svém prostiedi, a to nejen socidlnim. Oba pfistupy maji spolecny
piesah problému jedné osoby nékam dal. Ekologicky pfistup poskytuje praxi jen
teoreticky zaklad. Dle Sobotkové se mnohym terapeutim tento zplisob mysleni

jevi jako nepfistupny a radéji voli jasné&ji uchopitelné modely prace.”’

V 1é€bé duSevniho onemocnéni klade ekologicky pfistup diraz také na
odstranéni stigmatizace nemocnych ve spole¢nosti. Stigma je velkym problémem
pfevazné u schizofrenie, kde se toto slovo zacina ¢im dal Castéji pouZzivat
v ruznych nespravnych vyznamech. Stigma spojené se schizofrenii vede k ¢astym
nespravnym vykladim v médiich (duSevné nemocny je napiiklad vyobrazovan
jako vrazdici pomatenec), coz pomaha upeviiovani negativnich stereotypti. Toto
stigma neovliviiuje pouze jedince, ktefi nemoc maji, ale také jejich rodiny,

osetfovatele a poskytovatele zdravotnické péce obecné.

4.4 Case management

Case management vznikl jako metoda prace o dusevné nemocné. Sméfuje
ke zlepSeni organizace sluzeb s ohledem na individudlni potieby klienta a jeho
blizkych. Prenasi vyssi dil zodpoveédnosti na pracovniky pfimo poskytujici péci,
zefektiviiuje poskytované sluzby v z4jmu klienta atp. Pracuje s mnoha zasadami.
Napf. zaméfeni se na zdravé stranky klienta, vztah klienta a case managera, volba

a pranimi klienta, asertivita, volba pozitivni zmény, vyuzivanim moZnosti

podpory 1 mimo tradi¢ni sluzby.

7 Sobotkova, 2001



Case management zahrnuje tfi zakladni ukoly. Prvnim je posouzeni stavu
klienta a podminek, v nichz se klient pohybuje. V praxi to znamend, Ze case
manager by mél mit prehled nejen o klientovych potiebach a schopnostech, ale

také moznostech dalsich osob, kteri o klienta pecuji.

Dalsim ukolem case managementu je spdrovat nabizené sluzby
s identifikovanymi potrebami klienta a vydefinovat cilovy stav, ktery by mél nastat
po uspokojeni klientovych potreb. Toto byva obsahem tzv. individudlniho planu
péce. Na jeho tvorbé se vedle klicového pracovnika podili sam klient, popr. dalsi
pracovnici zaangazovani v péci o daného klienta. A konecné tretim ukolem je
realizovat tento individuadlni plan za pomoci klienta, zaznamendavat uskutecnéné
kroky a jejich dopad — tj. zprehlednit vysledky ve vztahu ke klientovi i

k pracovnikiim, kteri se na dané prdaci podileli. **

Jak uz jsem zminila case management je systém prace, ktery se snazi
rehabilitovat dusevné nemocné. S principy case managementu nékteré organizace
Jiz pracuji, jiné ho teprve objevuji. Mezi organizace, které se mu vénuji a aplikuji
jeho zasady v pomoci lidem s psychozou, jsou napt. os. Greendoors nebo o. s.

Fokus.
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5 RODINA JAKO SPECIFICKA KOMUNITA

Rodina je nejstarsi lidskou spolecenskou instituci a za dobu své existence
prosla mnozstvim zmén. Dfive byla zivotni nutnosti pro pieziti, coz v jistém slova
smyslu plati i dnes. Zménila se pouze kritéria preziti. Zatimco diive to byla
potrava, teplo a ochrana pted nepfizni piirody, dnes je to pfedevsim vychova,
vzdélani a spolecenstvi. Spolecenstvi dvou a vice osob, do né&jz se ¢lovek narodi,

je jeho prvotni a zékladni komunitou.

Malé¢ komunity mohou byt Uc€innou silou k dosazeni individuédlnich 1
spoleCenskych zmén, protoze lidé jsou schopni lépe dodrzovat skupinova
pravidla, pevnéji drzet vizi cile a pohotovéji usuzovat, kdyz jsou usmériiovani a
podporovani ostatnimi. Pravé proto hraje rodina velkou roli v rehabilitaci osob
s psychickym onemocnénim. Ve vngj$im prostfedi ma na vyvoj psychiky jednice
od jeho narozeni primarné vliv rodina a na rodinu ma zase vliv jeji okoli. Clovék,
ktery trpi schizofrenii potiebuje zdravou, podporujici rodinu, kde jsou vSem jasné
role a vztahy jejich ¢lenti. Potiebuje byt respektovan okolim jako ¢len své rodiny
a dalezité je, aby byla spolu s nim pfijiména i celd jeho rodina. Pokud spole¢nost
nepiijme jen jednoho ¢lena rodiny a odsoudi ho, ma to dopad i na vSechny

ostatni.

Neékteré problémové rodiny by mohly fungovat dobie, kdyby nebyly
vystavovany stresu plynouciho z bezprostfedniho okoli. Zde vidim vhodné pole
pro pouziti komunitni prace, aby se rodindm dostalo uspokojivych zkuSenosti
s okolim a bylo tak mozné zmeénit jejich postoje. To je velmi obtizné uz proto, ze
je vyzadovéana zména pfistupu, nejen bezprostiedniho okoli rodiny, vSech ¢lenii
rodiny, ale také piislusnych ufada a instituci. Podobné smyslejici oblasti je i jiz
zminovany ekologicky pfistup. Ten bere v vahu i komplexni vztahy mezi
smyslu - bohaté strukturovana systémova sit’ prostfedi spoluptisobici pti vyvoji

¢lovéka i rodiny.



5.1.1 Vyznam rodiny v rehabilitaci schizofrenie

V praxi rehabilitace osob se schizofrenii se odbornici Casto setkavaji
s dysfunkci rodin dusevné nemocnych. Jako piiklad mozného vlivu rodiny na
pacienta uvadim vybér zkasuistiky pacientky s diagndézou paranoidni

schizofrenie, jejiz nemoc se nyni nachdzi ve fazi remise.

Tato 25-leta Zena se narodila vysokoskolsky vzdélanym rodictim jako tteti
dité ze sedmi. Jeji détstvi bylo relativné pokojné. Rodina drzela pfi sob¢ a travila
volny ¢as spole¢né. Pacientka hodnoti negativné pouze otcovu ptisnou vychovu.
V jejich sedmi letech piiSel velky konflikt rodich, ktery posléze vedl k jejich
rozdéleni. Bydleni bylo usporadané tak, ze matka sdilela pokoj s dcerami a otec
se syny. Pfestaly fungovat rodinné ritudly jako napf. spole¢né stolovani. Kdyz
bylo pacientce tiinéct let nastal podle ni dulezity meznik v jejim Zivoté. Zacala
chodit do turistického klubu. Od Sestnécti let byla rok oddilovou vedouci a pak
spolecné se sestrou zalozily novy oddil. Na pocatku ji trvalo, nez se seznamila a
zapadla do kolektivu, ale pak se ji tam velmi libilo. Potfadali spolecné rtzné

vylety, vikendové pobyty v prirod¢ a v 1ét¢ pak tabory.

V dobé dospivani byla komunikace pacientky s rodici Spatna — byla vici
nim v opozici. Jeden z bratrli se zainal projevovat agresivné. Podle ni piejimal
otcovy navyky. Pokud byl otec na rodinu nastvany, uzaviel se do sebe a prestal
komunikovat. Podle pacientky se stavél do pozice obéti — ostatni mu ublizuji.
Déti se odmitaly s otcem bavit. Ona se mu vyhybala a to otci vadilo jesté vic.

Na gymnaziu, kde pacientka studovala byla situace nedobrd. Divka
nevychazela se svymi vrstevniky, ktefi si ji dobirali, protoze byla ticha. Pti
piedstave, ze musi jit do Skoly se citila uzkostné, a tak se stalo, ze tam nebyla i
mésic. Rodice o této skutecnosti nevedeli, dokud jim to nesdélila tiidni ucitelka.
Matka dlouho pracovala a otec uz se v domdacnosti piili§ nezdrzoval. Tak mohla
dcera travit ¢as misto Skoly doma. Kdyz se po tak dlouhé dobé do skoly vrétila,
méla problémy ucivo dohanét a nésledné se dostavila deprese. Sama zacala

dochazet k psychiatricce, kterd ji diagnostikovala socidlni fobii, ale ona si mysli,



ze tenkrat trpéla depresi. V té dob¢ na ni byl vyvijen velky tlak doma i ve skole.
Jednoho dne, kdyz se ji nechtélo jit z klubovny (turistického klubu) domi,
spolykala n¢jaké prasky a usnula. Jednalo se o Iéky, které pacientce predepsala
psychiatricka, k niz uz v té dobé dochazela.

V klubovné byla nalezena rodici, ktefi ji odvezli do nemocnice. Tuto
situaci sama hodnoti tak, Ze to neudé¢lala s imyslem spachat sebevrazdu, spiSe to
byla udalost demonstrativniho charakteru. Pacientka fika, ze tato situace jeji
rodice zase na néjakou dobu spojila. Nikdo z nich ji nevynadal, spiSe projevovali
starost. Pfi hospitalizaci se citila dobfe. Nasla si tam kamarady, kteii drzeli
pospolu, protoze méli podobny problém. Ne dlouho po jejim névratu doma
panovala opét dusnd atmosféra. Pacientka zazlivala matce, ze se (pfes vSechny
nezdary ve vztahu) s otcem nedéd rozvést. Matka takovéto domluvy déti vzdy
obrecela. Otec odesel od rodiny Upln¢, kdyz bylo pacientce 19 let. O rok pozdéji

se rodice rozvedli.

Kdyz bylo pacientce 25 let a onemocnéla schizofrenii, snazila se ji rodina
povzbuzovat. Nejmladsi bratr a sestra byli trochu zaskoceni, ale ¢asem nové
skute¢nosti piijali. Matka a starS$i sestry ji vymysSlely program, aby nesedéla
doma. Divka také Casto navstévovala otce. Podle ni vSichni véfili, ze se uzdravi,
¢emuz ona v tu dobu nevéfila. Co ji ned¢lalo dobfe, byly obcasné poznamky
sourozencu ohledn¢ toho, ze ji to moc nemysli. V soucasnosti zije v domacnosti s
matkou, bratrem a svou nejmladsi sestrou.

VétsSinu dne je matka v praci a domacnost vedou spiSe déti. Ostatni
sourozenci domacnost Casto navstévuji. Pacientka ma lepSi vztah s matkou nez
diive. Vic si ale popovida s otcem, kterého navstévuje. Rodina je dnes schopna se
pfi riznych udalostech sejit, a to vcetné otce.

Na tomto pfipadu je patrné prolinani rodinnych problémt s prvnimi
naznaky psychickych problémi zminované mladé Zeny. Kdyby tyto rodinné
problémy nebyly, pravdépodobné by to pfichodu nemoci nezabranilo. Divka byla

tiché a citlivé dite, takze méla potize se s srovnat s konflikty, které ji potkavaly.

Vsimnéme si zachytnych svétlych bodi v popisovaném Useku Zivota této
zeny. Jedna se o turisticky klub, tedy komunitu, kde se Zena citila dobie a kde se

posléze realizovala 1 jako vedouci oddilu. To muselo pfedstavovat pro izkostného



a tichého clovéka obdivuhodny vykon. I kdyz ji chvili trvalo nez dokézala
navazat vztahy, hodnotila tuto zkusenost velmi kladné. Zni to jako paradox vedle
skutecnosti, ze divce byla diagnostikovéana socialni fobie.

Druhy okamzik pozitivni pospolitosti zazila Zena pii hospitalizaci
v nemocnici, kde se, dle svych slov, citila dobie, protoze kolem sebe méla osoby
s podobnymi problémy jako mé ona. V celém anamnestickém rozhovoru bylo
zietelné, ze po téchto okamzicich soundlezitosti v minulosti pacientka zoufale
touzila. Byla to diilezitd zachytna mista v jejim dosavadnim zivoté, tak jako jsou

zachytnymi misty skalni vystupky pro horolezce pfi vystupu na vrchol.



6 TERAPIE PSYCHOZ

Dusevni problémy mohou mit psychologické, socialni 1 somatické
rozméry a obvykle je mivaji vSechny nardz. Vysledkem byvéa tézkd Zivotni
situace, ve které je pro lidi naro¢né fidit vlastni Zivot a dosahovat svych cili.
Psychoterapie je soubor lé¢ebnych metod, které vyuZivaji psychologickych
prostiedkli. Psychoterapie se snazi pisobit na odstranéni a zmirnéni potizi
pacienta. Vénuje se prozivani nebo chovani jedince, ¢lent rodiny nebo celého
rodinného klimatu. Vychazi se z toho, ze proces setkani s druhym je tvirci a
obohacuje vSechny zicastnéné. Nejvetsi diiraz se klade na budovani bezpecného
vztahu a komunikaci. V takovém vztahu muze Cloveék lépe prozkoumat svij
vnitini svét a porozumét sobé 1 nemoci. Poméaha odstranit zkreslena presvédcenti.
Psychoterapii poskytuje odbornik se specidlnim psychoterapeutickym vzdélanim.
V jejim prabéhu dochazi ke zméndm v prozivani a chovani ¢lovéka s psychickym
onemocnénim. Terapeut napomaha svému pacientovi k pravdivéjSimu
sebepozndni a ktomu, aby toto sebepoznani mohl vyuzit krozvijeni a
obohacovani své osobnosti. Psychoterapie mize byt skupinova nebo individualni

a vyuzivana muze byt 1écebné 1 preventivne.

Akutni lécha je zaméfena na odstranéni pozitivnich pfiznaki. To lze
zvladnout v prubéhu nékolika hodin az dni. Pies soucasné trendy v psychiatrii se
v akutni fazi nemoci, kdy pacient halucinuje, nelze obejit bez hospitalizace
na lizkovém zatizeni psychiatrického zatizeni. Ve stabilizacni fazi je snaha udrzet
ziskané zlepSeni, tak aby byl vytvofen prostor pro dal§i pokrok jak v ocich
nemocného, tak i rodiny. ,,V této dobé je nemocny vysoce nachylny k relapsu a je

vétSinou propustén  z hospitalizace. “*’

Naproti tomu fdze stabilni je
charakterizovand snahou dosazeni remise a jeji udrzeni. Moznostmi c¢loveéka
nachazejiciho se v této fazi se budeme zabyvat dale. Dlouhodoba remise dava

prostor pro dalsi zlepSovani a vétsi pravdépodobnost Gplného uzdraveni.

» Svoboda, Ceskova, Kucerova, 2006, s. 196



Komunitni péce v terapii psychoz je ptistup, ktery zohledniuje prostiedi, ve
kterém pacient zZije, a snazi se ho nasmérovat k budovani zdravych vztahl se
svym okolim. Rovnéz se pokousi o to, aby okoli pfijalo takto nemocného jedince
zpét mezi sebe.

Mezi hlavni zasady komunitni terapie patii moznost projevit své skryté
schopnosti a hrat aktivni roli ve vlastnim procesu uzdraveni. Nutno dodat, ze ne
kazdy pacient snadSenim piijima komunitni uspotfddani. Mnozi znich jsou
spokojenéjsi, kdyz jejich 1écbu tidi pouze zdravotnicky persondl a oni sami za
svou lécbu nenesou zodpovédnost. To je vSak jen subjektivni pohled. Ve
skutecnosti je pro n¢ pfinosn¢jsi, pokud se zapojuji do procesu své 1€cby vyvijeji

n¢jakou snahu. Zde hraje diilezitou roli schopnost tyto pacienty motivovat.

6.1 Farmakoterapie

Farmakologicka 1éc¢ba je dlouhou dobu pro pacienta zékladni nutnosti a
jedinym feSenim k udrzeni stabilni fdze. Zminuji se o ni proto, ze bez ni by
socidlni rehabilitace nemohla napliiovat své terapeutické cile. Antipsychotika
piinaseji nemocnému ulevu od akutnich piiznaki nemoci a zabraiuji jejimu
navratu. AvSak jako vétSina 1ékli maji 1 nezddouci Gc¢inky. Diky neustalému vyvoji
vznikaji nova antipsychotika, ktera zpsobuji méné vaznych vedlejSich Gc¢inkt a
budou pacienty pravdépodobné 1épe snasena. Mezi hlavni nezadouci ucinky patii
pocit zavraté, pocit ztuhlosti téla, tfes koncetin, pocit utlumu ( nejvice rano),
neSikovnosti a vnitiniho neklidu. Takovéto problémy byvaji v zacatcich 1écby a
pozdéji ustupuji ¢i dokonce Upln€é vymizi. A to hlavné diky tomu, ze se davky
1€kl pacientovi postupem Casu snizuji a méni podle potieby, a také z ¢asti proto,
ze si pacientovo té€lo zvykne. Pro névrat do zaméstnani ¢i Skoly, by nemély byt

1éky po uplynuti ,,zvykaci“ doby problém.

Farmakoterapie je pouze jednou ze soucasti komplexni 1é¢by. Mlize snizit
pocity uzkosti a deprese, ale jen tézko pomuze lidem fesit problémy doprovazejici

kazdy lidsky zivot. Je to jen prvni krii¢ek na cesté k zafazeni se do nejbliz§iho



spolecenstvi pacienta. Dalsi techniky 1é€by schizofrenie jsou trénink empatie,
cviceni vule, péstovani novych konickl, utvafeni novych vztahl, pohybové
aktivity, nahrazovani negativnich pfedstav pozitivnimi, cvieni asertivni
komunikace a pozitivniho mysleni. Dale to miiZze byt trénink mozkovych funkci
(a tim vytvafeni nédhradnich neuronovych spoji), psychoterapie vedouci k
pfiznani si nemoci nebo alesponn symptomtii nemoci a hledani jejich pavodu ve
svém dusSevnim stavu. Tyto dil¢i aktivity zahrnuji jednotlivé terapie, kterymi se
budeme zabyvat dale. Je potieba vytvofit podminky, ve kterych miiZze ¢loveék s
psychickym onemocnénim prozit smysluplny a kvalitni Zivot. V komunitni terapii
pfestava byt ¢lovék jen pasivnim spotiebitelem 1éki, ale stdva se aktivni silou,

ktera se podili na vlastni 1écbé.

6.2 Expresivni terapie

Expresivni terapie je zaméfena na podporu a rozvoj tvirc¢iho potencialu
klienta. Klienti dochdzi prostiednictvim vlastniho sebevyjadieni k hlubsimu
sebepoznani, které¢ prispiva k nalezeni vétsi dusevni harmonie. Expresivni terapie
oslovuje kazdého svym individualnim zptsobem a nabizi vlastni konfrontaci s
druhymi a okolnim svétem. Tato konfrontace je schovana za néjakou uméleckou
¢innosti a tim se stava pro klienta s psychotickym onemocnénim ptistupnéjsi. Styl
terapeutické prace a intenzita zabyvani se vlastni osobou je dana individualitou
klienta. Klient sdm spoluurcuje 1é¢ebny proces, pii némz ho odborné provazi a
podporuje terapeut. Cilem terapeutické prace je oziveni potencidlu sil, jenZ ma
klient k dispozici. PredevS§im uvédomeéni si sebe sama, vytvafeni rovnovahy a
integrace vSech slozek psychiky. Expresivni terapie jsou pozitivnim procesem
piinaSejicim radost a zachovavajicim nejen svobodu, ale i1 jedinecnost a
odpovédnost klienta. Patii sem arteterapie, dramaterapie, muzikoterapei, tanecni

terapie atp. Klient se tedy zapojuje do kontaktu s lidmi prostfednictvim uméni.



6.3 Rodinna terapie

Piistup rodiny k ndhlému vyskytu dusevni nemoci u jejiho ¢lena muize
piedstavovat problém. Ne kazda takovato rodina je také sama zdrava, a tak od ni
nelze ocCekavat dobie mifenou oporu. Razné vyzkumy potvrdily problémy
vyskytujici se v rodinach schizofreniki, jako jsou naptiklad pfili§ uzkostni rodice.
Dle Zvolského bylo v poslednich letech zjisténo, ze vyjadfovani emoci v rodiné
ma znaény vliv na stav pacienta. Oznacuje se tim mira kriti¢nosti rodiny
k pacientovi, mira hostility, kterou k nému projevuji, ale i1 ptilisSna dobfe myslena
emocni angazovanost rodiny k nemocnému. Ukézalo se, Ze pacienti v rodinach
s vyraznym stupném emocni angazovanosti maji vétsi tendenci k relapsu choroby.
% Patologické jevy vrodinach vSak rozhodné nejsou samy o sobé& pii¢inou
schizofrenie. Jak uz jsme si fekli, podstatny vliv maji genetické piedpoklady a

Sirsi socialni vlivy.

V dobé, kdy socidlni prace vznikala jako samostatny obor (tj. zacatek
dvacatého stoleti), bylo v popiedi z4jmu pracovnikli navstévovat rodiny piimo
v jejich pfirozeném prostedi. I prvni vzdélavaci programy vyucovaly metodiku
domacich navstév. Mimo jiné se pfitom doporucovalo vést rozhovor s obéma
manzeli, aby bylo mozné ziskat Gplny obraz problémul rodiny. V pomahajicich
profesich byl jiz v té dobé pfijiman piedpoklad, Ze psychicka stabilita dospelych
je spojena se stabilitou jejich rodiny a s napojenim rodiny na mimorodinné
vztahy. ,,Prvni praktickou aplikaci rodinné terapie byla psychoterapeuticka lécba

rodin, ve kterych dospivajici dité trpélo schizofrenii.**!

Casta praxe je, ze rodina vyhledd terapeutickou pomoc obvykle
v okamzicich krize. Tedy v dob¢, kdy si uvédomi naruSeni rovnovahy. Misi se zde
Casto zaroven prani zmény a strach z ni, tloha terapeuta tak byva mnohdy tézka.
Dle Matouska nékteré teorie rodinné terapie predpokladaji analyzu a zvladnuti
détskych traumatickych zkuSenosti za nutny predpoklad fteSeni aktudlnich

problémi rodiny.*> Rodina od terapeuta ocekava predevS§im znovunalezeni

30 Zvolsky a kol., 2003
31 Matousek, 2003, s. 185
32 Matousek, 2003



rovnovahy. Rodinnd terapie je charakteristickd celostnim piistupem. Spolu
s pacientem je léCeno i1 jeho bezprostfedni okoli. Je prokazané, ze kdyz ustoupi

symptomy rodiny, zlepsi se i stav nemocného a je mensi riziko relapsu nemoci.

Rodinnd terapie bere v potaz i hranice mezi rodinou a jejim socidlnim
okolim. Nepropustna hranice souvisi s neangazovanosti, pfili§ propustnd hranice
pak souvisi se ztratou nezavislosti a autonomie, coz je typickym znakem
romskych rodin. Dale se rodinny terapeut zaméfuje na komunikaci v rodiné.
Komunikovéani ve funkéni rodin€ je jasné, jednoznacné, vétSina sdéleni ma
zietelné téma, které je ucastniky komunikace sdileno. Lze pfi ném vyjadfovat
souhlas i nesouhlas. Emoce v komunikaci nejsou nijak intenzivni, ale dobte

patrné.

6.4 Socioterapie

Zatimco je§té v osmdesatych létech se tento obor v Ceské republice
zabyval hlavné teorii (tj.vyzkumem vlivu socidlniho prostiedi), dnes se
socioterapie posunula smérem k praxi. Socioterapie vytvari urCity chranény
prostor bez nadmérnych stresii, které ¢loveék v disledku nemoci a zranitelnosti
nestaci zvladat. V tomto prostoru se odehravaji obvyklé lidské ¢innosti, jako je
hygiena, prace, hra, kultura, sport apod. Mezilidské vztahy jsou zde
v trojihelniku: odbornici — pacient — spolupacienti. Diiraz se klade na jednoduchy
a srozumitelny Casovy rozvrh. Vytvaii se zde ,,svét v malém* - model spolecného
svéta. Ten umoznuje pacientovi, aby se s nim postupn¢ setkaval, seznamoval,

experimentoval v ném a ucil se jej zvladat a vyrovnavat se s nim, a tak zaroven

opoustél svét psychozy a zpeviioval svou zranitelnou osobnost.

Konkrétnimi doteky reality pomaha socioterapie pacientovi vytvaret
zdravéjsi zpisoby zvladdani stresu a rozsitfuje jeho dovednosti pro bézny Zivot.
Socioterapie vychazi zpacientovych moznosti, ale mifi vzdy o néco vis.

Prosttedi, které zajiStuje tento vzorec 1éCeni psychdéz — porozuméni, podporu a



vedeni k samostatnosti — se nazyva ferapeutickd atmosféra. * Neni vyhrazena jen
pro lazkové oddéleni, zabezpecuji ji 1 denni stacionare, kluby, dilny a terapeutické
komunity. DalSim zde uzivanym pojmem je socidlni uceni. Toto uceni je zde
chapano predevsim ve spojeni se socidlnimi situacemi, které zahrnuji rodinu,
pracovisté, zajmove, ndbozenské a politické skupiny. Uplatiuje se zde zpétna
vazba, a tim se od socioterapie dostdvame ke komunitni terapii. Socialni uceni je

misto, ve kterém se ob¢ zminéné terapie realizuji.

3 Svoboda, Ceskova, Kucerova, 2006



7 KOMUNITNI TERAPIE

Vsechny vySe zminéné terapie se v podstaté spojuji a prolinaji s terapii
komunitni. To je jejim ukolem. Terapeuticka komunita je specifickou aktivitou
lécebné instituce. Je zaloZena na oteviené komunikaci vSech €lend komunity, kde
se klienti aktivné podili na své 1é¢be a spolurozhoduji o vécech tykajici se celé
komunity. Vyuziva se zde dynamika malé skupiny — na svém problému nepracuje
klient sam, ale cela skupina. Vyznamnou slozkou lécby je prostfedi komunity a
vztahy v ni. Zivot v komunité je v mnohém podobny b&znému Zivotu ,,venku®.
Klientovi je poskytnut chranény prostor, pro u€eni se spravnym vzorctim chovani,
ktery je pro n¢j piehledny. Skupina pomaha klientovi ziskat nahled na jeho vlastni
problémy a jeho podil pii jejich vzniku, poskytuje mu také zkusenosti pii hledani
novych feSeni jeho situace. Pocit bezpeci, ktery terapeutickd skupina svym
klientim nabizi, jim umoziiuje svobodné experimentovat s riznymi zplsoby

chovani.

Komunitni pfistup v 1é€bé psychického onemocnéni se nazyva komunitni
psychiatrie. Vznikla po druhé svétové valce a je povazovana za revoluci
psychiatrie v jejich déjinach. Hlavnim pozadavkem komunitni psychiatrie je, aby
péce o dusevni zdravi byla umistena v blizkosti bydlisté nebo pracovisté obcanii,
coz usnadnuje vzdajemny styk i pripadnou pomoc a lécbu. Tak je umoznéno

diagnostikovani nemoci i problémii a piipadna hospitalizace.™

Terapeutickd komunita funguje bud samostatné, nebo jako jeden
z programi psychoterapeutické péce v psychiatrické 1écebné. Aby se nezndma
skupina mohla stat terapeutickou komunitou, musi dojit k otevieni se. Pacient by
m¢él ventilovat své pocity strachu, bolesti a frustraci, aby pro né¢j byla terapie
piinosem. Pravdou je, Ze pacient trpici schizofrenii, ¢asto k takovému kroku nema
odhodlani. Zde je kol pro terapeuta, aby dokézal k davétre svého klienta dovést.
Kdo pracuje s lidmi se schizofrenii dobie vi, Ze nemocnému se Casto nechce do
riznych aktivit. Kdyz ho k tomu Sikovné dovedeme, je nakonec rad, ze se jich

mohl zacastnit.
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Vyjmuti obCana z komunity ¢i jeho hospitalizace jsou zpiisoby pomoci, od
kterych se ustupuje. Pokud k nim dojde, je tfeba zkratit je na minimum a postarat
se o rychly navrat do komunity a pokracovat v ambulantni 1écb¢ a rehabilitacni
péci. To vSe je mozné za predpokladu, Ze existuje rychly zplsob vymény
informaci mezi jednotlivymi sluzbami. Neméné dulezité je i to, aby profesionalni
pracovnici znali potieby obyvatel, coz neni mozné bez aktivniho propojeni

obyvatel se sluzbami, s t€mi musi byt obyvatelé¢ komunity obeznameni.

7.1 Komunitni péce v rehabilitaci schizofrenie

Snad nejvétsi diraz je v komunitni psychiatrii kladen na to, aby existovala
dokonald propojenost vsech sluzeb a ndvaznost poskytované péce. Proto se zde
vracim  pro ilustraci k pfipadové studii jiz zminované mladé Zeny trpici
schizofrenii. UkaZeme si zde ndvaznost ndslednych sluzeb, tak jak probihala
v tomto konkrétnim ptipadé odehravajicim se v hlavnim mésté a pokusime se

najit souvislosti mezi timto procesem a jeji uspé€snou rehabilitaci.

Po zaléCeni akutniho stadia nemoci, tyden po propusténi z psychiatrické
1écebny, zacala klientka trikrat tydné€ navstévovat denni stacionadr. Ten probihal
v prostorach Psychiatrického centra Praha (PCP). Zde se s klienty provadéla
konkrétni psychoedukace, nacvik socialnich dovednosti, hraly se hry, obcas jeli
na vylet a chodili na prochazky. Klientka méla sestaveny rozvrh aktivit, které jsou
ten den v planu, takze vzdy védéla, co ji tam cekd. Odpoledne si pak stanovili
spole¢né plan na druhy den. Klientka v tu dobu vitala kazdou aktivitu s vdé¢nosti,
kromé nacviku socidlnich dovednosti, ktery pro ni byl zbytecné stresujici. Tento
program byl vedeny psychiatrem. Po skonceni programu ve stacionaii zacala
klientka dochazet ke svému psychiatrovi, ktery ji byl pfidélen psychiatrickou

[é¢ebnou.



O.s. Baobab je jedna z organizaci, kam klientka zamitila poté, co ji
skonCily aktivity v dennim stacionafi. Zde se systém sluzeb v hlavnim mésté
vétvi. Kdyby klientka nechtéla jit studovat, zacala by pravdépodobné navstévovat
o.s. Greendoors, které se zabyva pracovnim uplatnénim klientti. O Baobabu se
klientka dozvédéla jesté pii navstévovani stacionare. Vzdy se tam pry snazili
kazdého pacienta nasmérovat nékam dal. To, Ze se do Baobabu klientka dostala
neni bohuzel samoziejmé. Od pracovnika této organizace jsem se dozvedéla, ze
propojeni Baobabu s Bohnicemi je velmi slabé. Vyjimkou je pravé PCP, které v
Bohnicich sidli. Ale i tam se jedna spiSe o vyjimecné jednorazové prezentace.
Naproti tomu Baobab tzce spolupracuje s DPS Ondiejov a o.s. Greendoors.
Jednim z dlvodi, pro¢ je spoluprace s bohnickou lécebnou tak miziva je to, ze
jsou plné€ zasobeni klienty z Ondfejova a Green Doors. Druhy aspekt véci je, ze
bohnickd 1écebna neni témto programim moc oteviena. Cilem Baobabu je
pfispivat k rozvoji socialni rehabilitace u osob v pocatecnich fazich
psychotického onemocnéni. V Baobabu probihal také klientkou neoblibeny
nacvik socidlnich dovednosti, dale pak riznd cviceni zamétfena na koncentraci,
psani eseji, tvofeni referatl i s pfednesem, tkoly ve dvojicich, jejichz plnéni bylo
natacené na kameru atp. V Baobabu byl klientce pfidélen opatrovnik. To byl
socidlni pracovnik, ktery ji doprovézel, kdyz bylo tieba a pomahal ji s dalSim

nasmeérovanim.

Prosttednictvim Baobabu se klientka také zapojila do projektu, ve kterém
pracovnik této organizace spolu s nemocnym schizofrenii navstévuji stiedni
Skoly. Studentim se vysvétluje, co nemoc znamend, boii se zabchlé myty a
prostiednictvim pacienta studenti poznaji, Zze nemocny neni néjaky podivny
blazen, ale uplné normalni ¢lovek. Také je zde prostor na dotazy, a to nejen na

odbornika, ale i na ¢lovéka nemocného schizofrenii.

Po absolvovani kurzu v Baobabu chodila klientka do DPS Ondrejov na
skupinovou terapii a psychoedukaci. Skupinova terapie, na kterou dvakrat tydné
dochazela byla zaméfena na mladé pacienty, ktefi prodélali jednu a vice
schizofrennich atak. To ji doporucila jeji patronka z Baobabu, kdyZz klientka
vyslovila ptani chodit na néjakou skupinovou psychoterapii. V Ondiejové se ji

nelibilo. M¢éla pocit, Ze 0 nemoci vi uz dost informaci a psychoedukace ji ptisla



bezptedmétna. Klientka si mysli, Ze to tam pro ni nebylo dobré také proto, ze se
nedokazala otevfit s problémy, které pro ni byly bolestivé, coz by uz dnes zvladla.

Byla pro ni vhodnéjsi individudlni terapie, ale to by nezjistila, kdyz by si to

nevyzkousela.

Byl to rok a par mésict po propuknuti nemoci, kdyz se klientka rozhodla
vratit ke studiu na VS, které z divodu nemoci pierusila. Jeji 1ékatka s timto
rozhodnutim moc nesouhlasila, zdalo se ji na nadvrat moc brzo. Ona vSak méla o
navrat velky zdjem. Bylo potieba opakovat ro¢nik. Ve skole byli k této zené
vstiicni a snazili se pro ni vymyslet co nejvhodnéjsi zptsob studia. Do Skoly vSak
klientka moc nechodila. D¢€lalo ji problémy ranni vstavani, pocit, Ze ji to nemysli
a novy kolektiv. Pfesto nédvrat ke studiu zvladla. Dnes jak fika, se citi dobfte.
K 1ékatce dochazi jednou mési¢né a byly ji snizeny davky 1ékt. Chodi Castéji na
pfednasky a k tomu ma jesté nckolik brigdd. Je dost zaneprazdnéna a je za to
rada. Riké, Ze pravé diky tomu se citi dobfe. Klientka citi jako dilezité ¥ici, Ze to

vSechno zvladla hlavné diky obrovské podpote rodiny a svych pratel.

Na tomto ptikladu je vidéet, jaky vyznam v procesu rehabilitace méla jeji
piirozend (obCanskd) komunita a jaka byla navaznost a propojenost konkrétnich
sluzeb v misté jejiho bydlisté. Na klientku nepiisobila dobfe pouze terapeuticka
skupina, kde se nezvladla oteviit se svymi pocity. Pro ¢loveéka s schizofrenii
nemusi byt komunitni terapie vzdy vhodna, pokud neni spravné naasovana.
Navaznost sluzeb pro tuto osobu s dusevni nemoci byla velmi dobra a plynula.
Navrat k béZnému Zivotu v tomto ptipad¢ probihal dobfe. Velky podil na tom
vsak mélo to, Zze tato mlada Zena Zije ve velkém mésté. V mnohych castech
republiky existuje navaznych sluzeb velmi malo a nékde dokonce Zadné dostupné
nejsou. To podporuje samotafstvi a uzavienost klienta. Ten, pokud trpi nemoci
dlouhodobé, mlze dojit do stadia, kdy nevychdzi ven z domu a rezignuje na
veskery zivot vobcCanské komunité. DalSim aspektem, ktery klientce
v rehabilitaci pomohl, byla dnes jiz stabilizovana rodina, kterd se snazila situaci

klietce ulehcit. Byla také aktivni ve vyhledavani informaci ohledné jeji nemoci.



7.1.1 Psychoedukace

V kasuistickéukazce se zminujeme o psychoedukaci, a tak bych zde radda
tento pojem objasnila. Osobni kontakt s odbornikem a informace $ité pacientovi
na miru jsou vrehabilitaci psych6z nenahraditelné. Proto vznikaji
psychoedukacni intervence. Cilem psychoedukace je pacienty vice angazovat v
1écbé, dodat jim dostatecné obsdhlé, relevantni a srozumitelné informace o
nemoci a jeji 1écb¢ a naucit je dovednostem dulezitym pro jeji zvladani. Sama
jsem se jednoho takového programu zucastnila. Tyto programy probihaji formou
pirednasek a za pomoci pocitace s nasténnym projektorem nebo instruktazniho

videa.

Rodina se tam ptfedevSim dozvi to, jak se k nemocnému chovat, co mu
de¢la dobie a co ne. Také tento program pomiize rodiné 1épe se vyrovnat s nemoci
jako takovou a sreakcemi okoli. Na konci je vZdy prostor pro dotazy, které
zodpovidaji pfitomni odbornici. ve skupinovém programu ma navic moznost
vymeénovat si zkuSenosti s ostatnimi nemocnymi. Z pohledu komunitni péce mi
vSak v takovémto programu chybi doplnéni ptichozich ptibuznych o Sirsi rodinu
¢i okoli nemocného. Ze zkuSenosti své i zprostiedkované vim, Ze t€chto programil
se zucastiuji matky lidi se schizofrenii, ob¢as sourozenci a 0 néco mén¢ cCasteji
otcové. Co tieba babiCky a teticky aby bylo vSem jasno, s ¢im se €len jejich
rodiny potykd a nebo zakomponovat tento program do obcanskych komunit.
Mohl by se promitat na Skolach nebo v kin€ pred filmem misto neuZiteCnych

reklam.



8 KOMUNITA JAKO PREVENCE

Zatimco instituce pasivné cekd, az se tam jedinec dobrovolné ¢i
nedobrovolné dostane, komunitni péce se snazi pusobit preventivné. Vyznam
pojmu prevence je piedchdzeni — z lat. Praevenire ptedchazet. Vedle moznosti
vyhledat odbornou pomoc existuje samoziejmé mnoho zplsobi, kterymi kazdy
znds muze pozitivn¢ ovlivnit vlastni duSevni zdravi. ,, Predchazet nemocim je

snazsi nez je lécit. “* Jsou tii roviny prevence - primarni, sekundérni a terciarni.

Primarni prevence je zaméfena na vznik nemoci. Jde piedev§im o
podporu zdravi a zdravy zivotni styl. To znamena nejen zdravé jist a pit, ale
rovnéz mit v poradku sebevédomi, zvySovat odolnost viici stresu, byt obklopen
dobrymi vztahy a mit a vnimat moznosti ke hie, zabavé, praci a ristu. V péci o
duSevni zdravi hraji takovou roli vzdélavaci programy. Jsou jimi vychova
k rodicovstvi, vrstevnické programy zaméfené proti zneuzivani drog. Patii sem
také ziizovani stfedisek pro osoby se snizenymi rozumovymi, pohybovymi ¢i
jinymi schopnostmi, socidln¢ znevyhodnéné osoby, osoby s psychotickym
onemocnénim atp. Pro lidi s psychotickym onemocnénim je primérni prevenci
zvySovani odolnosti vici stresu, ktery byva casto spoustécem duSevnich nemoci.

Dale dobré komunitni zdzemi v¢etné rodiny s dobie fungujicimi vztahy.

Sekundarni prevence se snazi zabranit dalSimu rozvoji nemoci jiz vzniklé.
Jde o to provést véasnou diagnézu a rychlou a ucinnou lécbu. Dle Hartla je
jednoznaénym cilem sekunddrni prevence snizeni pfipadii onemocnéni a
podstatné zkraceni doby trvani duSevni nemoci. Velmi dobré vysledky ziskali
1ékati, ktefi 1écili duSevni poruchu okamzité¢ po jejim diagnostikovani a ptimo

v prostiedi domovské komunity pacienta.*®

Prevence terciarni se pak snazi zmirnit nasledky postizeni, prob&hlého
onemocnéni. Usiluje o navrat Clovéka do bézného Zivota. Patii sem proto
pfedevSim rehabilitace, kterd vyznamné sniZuje moZznost, Ze se nemoc stane

r

chronickou a zlepSuje pacientiv ndvrat do bézného Zzivota. Pretrvavajici a
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pfipadné az chronické stavy pacientll predstavuji velky ekonomicky a socialni
problém. Péce o takové jedince je drahd a zatézuje rodinu, komunitu 1 stat. Musim
zde podotknout, Ze chronicita se netyka jen starych lidi, jak se muze zdat, ale
v psychotickém a zejména pak schizofrennim onemocnéni se Casto tyka i velice
mladych lidi. Prozivaji Casto zZivot nezaméstnanych uzavienych jedincii a jejich
schopnost Zit v komunité bez odborné péce profesionalt 1 celého spoleCenstvi je
pak zcela znemoznéna.

Hlavni vyznam komunity v 1é€bé schizofrenie se uskuteciuje ve vSech
zminénych formach prevence. Z toho u obcanské ¢i ptirozené komunity bych
kladla diiraz na prevenci primarni a pii komunitni terapii na prevenci sekundarni

a tercialni.



9 VYSTUPNI TEZE

r~r

Jako zjiSté€ni vyplyvajici z mé prace na tomto tématu, pfinaSim na zavéer
nekolik tezi, které se tykaji vymezeni pozice, jiz komunitni péce zaujima. Mohly

by pfipravit podnétny terén k dalSimu rozpracovani tohoto tématu.

V Ceské republice je jen mdlo mést, které se vénuji komunitnimu
planovani. Komunini planovani umoznuje, aby v daném geografickém prostoru
mohli ob¢ané zde Zijici vyuZzivat socialni sluzby, které potfebuj, aniz by museli
byt vytrhnuti ze svého ptirozeného socidlniho prostredi. Sdruzuje vSechny sluzby
jez mohou podpofit a rozvijet dusevni zdravi ¢lentt komunity. MPSV vyviji snahy
piiblizit komunitni planovani lidem a meéstim, aby je zacali vyuzivat. Vydava
publikace a pofadad seminafe. Dle publikace MPSV o komunitnim planovani je

téchto mést v soucasné dobeé kolem patnacti.

Prekazkou muze byt neochota regionalnich politikii se timto tématem
zabyvat, protoZe piinosy z komunitnich aktivit nejsou na prvni pohled viditelné a
politik ¢i zastupitel mésta potfebuje oslnit potencidlni volice okamzité. Nebo
muze byt problémem nedostatek prostoru v pracovnim dni politicky
zainteresovanych jedinct. Popiipadé rozvoj komunitniho planovani brzdi stale
nedostacujici informovanost o moznosti této ¢innosti. Dlivod miiZze byt tieba 1
jiny. Faktem je, Ze komunitni pldnovani se rozviji. Je to proces, ktery stale
probihd a da se predpokladat, ze se komunitni pldnovéani bude rozvijet i

v budoucnu .

Soucasné zkusenosti s komunitni péci v Ceské republice se tykaji spise
Jjinych oblasti nez rehabilitace lidi s psychozou.

Prvni, a tim nejvétsi zkuSenost s komunitni péci zapocatou jiz nékolik let
po revoluci, mame v 1écbé zdvislosti. Na rozdil od duSevné nemocné osoby,
Clovek se zavislosti vytrZzeni ze své komunity nutné pottebuje k vyléceni. Proto je
jeho obcanskd komunita nahrazena komunitou terapeutickou. To je diavodem,

pro¢ se terapeutické komunity v 1é¢bé zavislosti uchyluji do pfirody. Zije tam



skupinka klientl a terapeutti, ktefi casto spoleéné obhospodatuji ptidu, staraji se o
zvifata a pecuji o staveni, ve kterém Ziji. Mnohdy tyto komunity sidli blizko
n¢jaké obce, pro kterou naptiklad své vyrobky zhotovuji ¢i péstuji (napf.
Magdaléna o. p. s.). Tim zasahuji do SirSi komunity obcanské, kterd zpétné

ovlivilyje jejich komunitu terapeutickou.

Lid¢é s psychotickym onemocnénim potiebuji naopak ve své stavajici
komunité zlstat, tedy pokud na pacienta neptisobi destruktivné. Idedlni je, kdyz
mohou lidé s psychotickym onemocnénim setrvat ve své obcanské komunité a
navstévovat komunitu terapeutickou, kterd by na obcanskou navazovala. Je to

tedy pon¢kud jiny styl komunitni prace, nez u 1écby zavislosti.

Otazka, kterou nechavam k dalSimu posouzeni je, pro¢ byl v 1écbé
zéavislosti rozvoj komunitni péce celkem rychly, zatimco v 1é¢bé psychdz je stale
deficitni. Jednim z hledisek, podle kterého se na problematiku mizeme divat, je,
ze Cloveék se schizofrenii je pii prodélané atace ,,uklizen” do psychiatrické
lécebny. Propustén byva cCasto s ponaucenim brat léky, ¢imz se stdva pro
spole¢nost neSkodnym. Samoziejmé jsou 1 lidé se schizofrenii, ktefi 1éky brat
odmitaji, zde je stale moznost opakovat hospitalizaci, a to i bez souhlasu
pacienta, tzn. na zakladé pfedb&zného opatieni. Clovék se zavislosti viak plisobi
dlouhodobé destruktivné ptimo ve svém okoli. Pokud neslo o vaznéjsi trestné
¢iny, neméla spole¢nost moznost tomu né&jak zabranit, coZ si zadalo hledat i¢inné
feSeni. Prestoze komunitni péce je v I1écbé psychoz nedostatecnd, nékteré

organizace jiz komunitni pfistup zavadéji.

Komunita obcanska ma navazovat na komunitu terapeutickou. Jak si to
v praxi predstavit. Dilezité je, aby komunitni psychoterapie probihala co nejblize
bydlisti pacienta. Komunitni psychoterapeut by mél znat prostfedi, ve kterém
klient zije, ale mél by také umét od skupiny odejit v momenté, kdy ho prestane
potiebovat. Cim v&t$i mira ndvaznosti se podafi zajistit tim lépe pro terapeuta,
klienta a jeho okoli. Je to vSak spiSe nadstandardni stav, se kterym jsem se osobné

nikde nesetkala. Bylo by to mozné v misté, kde Zije mensi pocet lidi, ale tam -



jak je znamo - nejsou piili§ rozvinuté socialni sluzby. Jak vyplynulo z préce, je
potfeba roz$ifit komunitni mysleni mezi obCany. Navaznost komunity obcanské

na terapeutickou je az dalSim krokem v rozvoji socialni péce.

Mdame podminky na to, aby v Ceské republice komunitni péce v léché
psychoz mohla opravdu fungovat, nebo je to pro nds zatim teorie bez moznosti
Sirstho pouziti v praxi?

Pro fungovani komunitni péce je tfeba dostupnost a mnéavaznost
poskytovanych sluzeb. Je dulezité¢ zkracovat dobu hospitalizace na minimum a
pokracovat v 1é¢bé ambulantnim a rehabilitacnim zptisobem. To vSe je mozné za
piedpokladu, ze existuje rychly a spravny zptisob vymény informaci mezi vSemi
komunitnimi sluzbami. Dalsi podminkou je aby socidlni pracovnici znali potieby
obyvatel. Obyvatel¢ komunity musi zase védét o vSech dostupnych sluzbéch,
kter¢ maji k dispozici. Prvni zpodminek, kterou je komunikace mezi
jednotlivymi sluzbami, se dobfe rozvinula v Praze. Zde ptisobi zadkladni pocet
organizaci zabyvajici se rehabilitaci lidi s psychozou. Problém mize byt v
komunikaci neziskovych a zdravotnickych zafizenich. To jsem zjistila pfi
osobnim rozhovoru se socidlnimi pracovniky obCanskych sdruzeni Greendoors a
Baobab.

Jednim z moznych divodi by mohl byt nezvyk zdravotnickych zatizenich
vyhledavat navazné sluzby ve svém okoli. Tato zafizeni Casto fungovala i za
minulé¢ho rezimu, jenZ na nich zanechal stopy uzavienosti. Dalsi otazkou jsou
ostatni mésta, kde navazné organizace ¢asto chybi upln€ nebo jsou nedostacujici.
Druhou strankou véci jsou naplnéné kapacity v téchto organizaci, ¢imz
dochdzime k otazce, zda by nebylo vhodné rozsifit sluzby pro nemocné
schizofrenii. Kdyz srovndme moznosti ndvaznych sluzeb fyzicky
hendikepovaného obCana s moznostmi obcana s psychdzou, zjistime teprve, jak

jich je pro duSevné nemocné malo.

Komunitni péce se snad stane samozrejmou soucdsti socialnich sluzeb pro
duSevné nemocné.
Z vyvoje tohoto ptistupu, ktery je popsan praci vyplyva, Ze ma vzestupnou

tendenci. Je tedy mozné, ze se komunitni péce zacleni mezi ostatni pfistupy, ba



dokonce, ze bude pfevazovat. Jist¢ je vhodnou metodou a své uplatnéni v
rehabilitaci psychdz nachazi opravnéné.

Ve svété jsou organizace pracujici formou komunitni péfe ve vyvoji
komunitniho pfistupu dale, takze tam miZeme hledat moznou prognoézu. Dle
Matouska je v Evropé velkym trendem decentralizace velkych socidlnich a
zdravotnickych ustavii. Dal$i novou formou prace je zvlaStni podoba
streetworku, ktera neni zameétfend na specifickou klientelu, ale na vSechny
obyvatele dané komunity. SnaZi se nejen fesit vzniklé problémy, ale hlavné také o
prevenci.’” To znamena, Ze pracovnici dochazeji do mist, kde Zadné problémy

nenastaly.
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ZAVER

Psychéza je pojem oznacujici oblast nemoci s podobnymi ptiznaky. Mezi
psychozy patii 1 schizofrenie. Je to zadvazné dusevni onemocnéni, které propuka
vmladém véku, a tak se mlize podepsat na dalSim pribéhu celého zivota
nemocného. Z toho diivodu je nesmirné diilezité, aby byla pacientovi dostupna
spravna a v&asna pomoc k rehabilitaci. Clovék, nemocny schizofrenii potfebuje
dobré vztahové zazemi, podporu blizkych a néjakou aktivni ¢innost. To vS§e muze
komunita, at’ uz pfirozena nebo terapeuticka, nabidnout. Prioritou komunitni péce
je integrovat dusevné nemocné obcany zpét do spolecnosti. Poskytovat péci co
nejdéle to jde v prirozeném prostiedi pacienta, pokud je to jeho ptani.
Minimalizovat hospitalizace a zkracovat dobu hospitalizaci na dobu nezbytné

nutnou.

Prednosti komunitni péce je orientace na naslednost péce po propusténi z
lizkové péce, predev§im u dlouhodobych stavii onemocnéni, kde je tteba
propojovat péci socidlni a zdravotni. Nasledna pée mulze byt riiznd, mame zde
rizné nastroje v podobé Siroké Skaly terapii. Jednd se o psychoterapii,
socioterapii, rodinnou terapii, expresivni terapii a koneéné komunitni terapii,
ktera vSechny ptfedchozi moznosti terapii bere na védomi a kombinuje dle potieb
klientd. Komunitni Cinnost si klade za cil monitorovat pohyb klienta socialn¢
zdravotnimi sluzbami ve mést€ a vyuziva systém klicovych pracovnikii a planii
péce. Pracuje s celym sociozdravotnim zdzemim klienta, eliminuje sekundarni
deviace, kter¢ jsou zavislé od pohledu spolecnosti na klienta. Smyslem komunitni
péCe je také zvysSovat toleranci, dobré sousedstvi a socidlni zodpovédnost,

snizovat intoleranci, predsudky a strach.

Uskalim komunitni péde muZe byt neochota &lend komunity ménit
stdvajici zvyklosti, nepfipravenost obcani komunit¢ myslet a ve vétSich
komunitach to miiZze byt i opomijeni jedince jako individudlni osoby. Usp&snost
komunitni terapie je pak postavena na v€asné praci se "zbytkovym potencidlem"
klienta minimalizovanim toho, co zplisobuje dlouhodobou nemocnost. V praci se
zabyvam rodinou jako nejuz$i a zdkladni formou komunity, kterd jedince

ovliviluje, coz jsme si ilustrovali na kasuistickém pfipadu. Kasuisticky ptipad



nam také ukdazal, Ze 1 stak z&vaznou dusevni chorobou muze Clovék uspésné
bojovat, avSak jen za pomoci 1¢ékli, Ucelnych sluzeb a dobrého zdzemi.
K prozatimni Gspésné 1écbé tedy prispélo: v€asny odvoz do 1é¢ebny, navaznost a
dostupnost sluzeb, podpora rodiny a ptatel, vstficny pfistup ze strany Skoly,

kterou klientka studuje.

Hlavni vyznam komunity prirehabilitaci psychoz vidim ve dvou
dimenzich. Prvni je pravé preventivni pusobeni, druhd pak vliv komunity na
uspéSnosti rehabilitace. Vzhledem ktomu, Ze v primarni potiebé clovéka
nemocného schizofrenii je ujistit se, ze ho okoli pfijima, ze nékam patii,
zasluhovalo by toto téma vétsi pozornost jak socidlnich pracovnikl a terapeuti,
tak autorti védeckych publikacich, kterych je v soucasné dobé k dispozici velmi
malo. Jak shrnuji v zavére¢nych tezich, mame jes$t€¢ spoustu moznosti volného
pusobeni v procesu rehabilitace lidi se schizofrenii, ve kterych by se komunitni
péce uplatnila a kde by mohla nahradit klinicky model. ZkuSenosti s komunitni
péc¢i mame predevSim v oblasti 1éCby osob drogové zavislych, rozviji se 1 v 1écbé
psychoz. Podnétem je také otdzka ndvaznosti komunity terapeutické na

obcanskou a soucasné podminky pro ptijeti komunitni pécée v Ceské republice.
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