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Anotace:

S dusevné nemocnymi se setkavam jiz néjaky Cas. Snazila jsem se jim poskytovat
oporu a pomoc.V mé praci podavam piehled o zékladnich pojmech, popisuji
¢innost socialnich sluzeb a ptiblizuji moznosti 1 komplikace, se kterymi se duSevné
nemocny potykd. Déle nastifiuji ¢innost socialniho pracovnika a organizaci, jenz se
dusevné nemocnym vénuji.Na zadvér popisuji cestu jednoho z klientli, jenz je
praktickou ukazkou toho, jak snadno se dusevné nemocny miiZze ocitnou v tézko
feSitelné situaci a upozoriiuji na potiebu organizaci, jenz t€émto lidem pomahaji.
Mezi nemocnymi jsem poznala fadu vyjimecnych lidi s pohnutymi osudy. Citim
proto 1 potiebu o jejich problému hovofit a rdda bych se timto tématem zabyvala i
v budoucnu.

Annotation:

I am concerning myself with people with mental disorders already a fairly long time.
I strive to provide them support and help.With this work I give an overview about
the fundamental terms, characterize the activities of the social services and present
the possibilities and complications concerning mental disorders.Furtheron I outline
the work of social workers and organizations as far as they attend to mental
disorders.

In the final part I describe the path of one of the clients, who represents a concrete
example how fast people with mental disorders find themselfes in a situation, that
seems insolvable. I elaborate the necessity of the existence of organizations, which
are able to provide those persons support and help.In the group of persons with
mental disorders 1 recognized many remarkable individuals with touching
fates.Therefore I see the necessity to analyze and to discuss their problems and
situations and I would be glad to be able to continue concerning myself with this
topic.
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1.Definice socialni prace

Nejnovejsi definici socialni prace, na které se shodla Mezinarodni asociace socidlnich
pracovnikll a Mezinarodni asociace $kol socidlni prace urcuje socidlni praci jako profesi
podporujici zmény, feSeni problému v oblasti mezilidskych vztahti a umoznujici lidem
zvySovat kvalitu jejich Zivotl. Socidlni prace se s vyuzitim teorii lidského chovani a
socialnich systému uplatituje v situacich, kdy lidé a prostfedi na sebe vzajemné plisobi.
Zakladnimi principy socialni prace jsou lidska prava a socialni spravedInost. Socialni
prace je teoretickou i praktickou disciplinou vychazejici z mnoha védnich obort.
VyuZziva poznatkii psychologie, sociologie, ekonomie, prava, pedagogiky, lékafstvi a
jinych védnich disciplin. Vzhledem k této své multiparadigmati¢nosti dosud nebyla
jednoznacéné definovana. Ptes svou §ifi zabéru je vSak jeji ukol jasn¢€ vymezitelny: je jim
snaha fesit na profesionalni urovni problémy lidi nachazejicich se v obtiznych zivotnich
situacich. Tyto situace jsou pfitom v socidlni praci pojimény v kontextu socidlni reality,
¢imz se socialni prace vyrazné odliSuje od jinych pomahajicich profesi. Tento pohled
umoznuje socialni praci brat problémy cloveéka jako obtize ptesahujici jisté hranice a
ovliviiyjici nejen jeho samého, ale celé jeho socialni okoli.

Intervence socidlni prace sahaji od tUrovné psychosocidlnich procest az do roviny
socialni politiky, planovani a rozvoje. Zahrnuji pritom poradenstvi, individualni socidlni
praci, praci s rodinou, stejné jako snahy pomoci lidem ziskat sluzby a komunitni zdroje.

Socialni prace je zaloZzena na respektu k hodnoté a dustojnosti vSech lidi a na
pravech, kterd z toho vyplyvaji. Socidlni pracovnici podporuji a chrani fyzickou,
dusevni, emocionalni a duchovni integritu a blaho ¢lovéka. Z vyse uvedeného vyplyva,
ze socialni pracovnici by se méli fidit témito pravidly:

1. Respektovat pravo na sebeurceni - socidlni pracovnici by méli respektovat a
podporovat pravo lidi na provadéni vlastnich vybéri a rozhodnuti, nezévisle na jejich
hodnotéch a zivotnich rozhodnutich, za pfedpokladu, Ze to neohrozi prava a legitimni
z4jmy druhych.

2. Podporovat pravo na participaci - socidlni pracovnici maji podporovat plné
zapojeni a ucast lidi, ktefi pouzivaji jejich sluzby, takovymi zplsoby, aby mohli
dosahnout zmocnéni ve vSech aspektech rozhodovani a jednani, které ovliviuje
jejich zivot.

3. Jednat s kazdym ¢lovékem jako s celostni bytosti - socialni pracovnici by se
meli s zajimat o celého Clovéka v rdmci rodiny, komunity a spoleenského a
prirozeného prosttedi a usilovat o rozpoznani vSech aspektii zivota jedince.



4. Identifikovat a rozvinout silné stranky - socidlni pracovnici by se méli
zamétovat na silné stranky jednotlivei, skupin a komunit, a tak podporovat jejich
zmocnéni'

Socialni préace je aplikovand spolecensko-veédni disciplina i oblast praktickych ¢innosti,
jejiz cilem je odhalovéani, vysvétlovani a feSeni socialnich problémi. Opird se o
spoleCenskou solidaritu a naplnovani individualniho lidského potencidlu. Socidlni
pracovnici pomahaji jednotliveim, skupindm a komunitdm dosahnout zplsobilosti
k socidlnimu uplatnéni. U téch klienti, ktefi se jiz nemohou uplatnit, podporuji co
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nejdiistojnéjsi zptisob zivota. (O.Matousek,2001)

1.1 Metody socialni prace

Socialni praci mizeme rozdéglit podle toho, na koho se zamétuje. PouZiji tedy déleni na
individualni, skupinovou a komunitni.

Individualni socialni prace

Pivod individualni socialni prace je v USA. Za zakladatelku je povazovana Mary
Richmondova. V pol. 19.stol. se ptedpokladalo, Ze pti¢inou chudoby a socidlnich potizi
jsou charakterové nedostatky. Richmondova pti své praci kladla diraz na socialni vztahy
jedince a na potfebu studia klientova prostiedi.Za hlavni metody socialni prace
povazovala intervenci do klientova prostfedi(tzv.nepfimou metodu) a rozvoj vztahu
klienta a socialniho pracovnika(tzv.ptimou metodu).

Zakladem pro vznik socidlni prace zaméfené na minulost klienta byl tzv.Freudovsky
pristup, nazyvany téz diagnosticky.Pfedstavitelkou tohoto sméru byla Hamiltonova, ktera
zdaraziiovala pravo jedince byt sam sebou a prdvo vymanit se z manipulace
autorit.“Volba zpusobu zivota lezi vZzdy na klientovi, nikoli socialnim pracovnikovi.“Jde
pouzila poprvé termin ,,psychosocidlni®.

Svlyj pfistup nazvala ,,organizmicky“ to znamend, Ze jedinec a okoli se navziajem
ovlivituji . Hollisova pak terminem psychosocialni zduraziuje fakt, ze jsou respektovany
oba faktory, podilejici se na vzniku klientovych komplikaci®. Problémy nejsou izolovand
pricitany jedinci, ale jsou chapany jako problém jednotlivce v situaci.

1 .
) viz.www.eassw.org/news.htm)

? Hollis, F.,Woods, M.E. Casework a psychosocial terapy. New York: Random House,1981



Pocatkem sedmdesatych let 20.stoleti je individudlni socialni prace ovlivnéna
tzv.systémovou teorii.Podle této teorie byl kladen obzvlasté velky diraz na slozitost a
dtlezitost interakei klienta a jeho prostiedi.’

Dalsi zemi, v niz dochazelo k velkému rozvoji individualni socidlni prace je Némecko.
Bylo tomu tak, hlavné v obdobi po druhé svétové valce. Vychazi sice z americkych
zakladd, ale jeji dalsi vyvoj se podstatné odliSuje, jelikoz se rozviji na zaklad¢ jinnych
tradic a spolecenskych podminek.

Vyznamnymi pfedstavitelkami byla napt. Bangsova nebo Kamphiusova.

Od sedmdesatych let vznikaji v Némecku nové koncepty individudlni socialni prace.Patii
mezi n¢ koncepty navazujici na psychosocialni piistup, které kladou diiraz na vzdjemnou
souvislost psychologickych, socidlnich a ekonomickych podminek a také
institucionalnich tlakii ptsobicich na socidlniho pracovnika pii analyze a feSeni
problému’,

Terapeutické koncepty piebiraji postupy a techniky zriiznych terapeutickych skol.
Jednani orientované na terapii vytvaii moznost navazani divérného vztahu s klientem.
Socialni praci obohacuji metody a techniky rodinné terapie.

Biograficky orientovand pfipadova analyza vyuziva etnografické metody narativniho
interwiew, kdy ma klient béhem vlastniho vypravéni vétsi Sanci k prezentaci sebe sama a
dava moznost socidlnimu pracovnikovi k hlub§imu porozumeéni.

Multifunkéni koncepty vnimaji vicerozmérnost problémil a rozporuplné cile jednajicich
osob. Pomoc je urovana podminkami, které jsou k dispozici. Vyuziva se minimalné
materidlni podpory, nabizi se praktickd pomoc v Zivotnich situacich a ptipadné
pedagogicko-psychologické poradenstvi. Dle podminek se pouzivaji i metody skupinové
a komunitni prace

Koncepty zamétené na specifické cilové skupiny se ptfizptisobuji aktudlnim pozadavkim
pro definované skupiny. Piikladem mohou byt pravé sluzby pro klienty s dusevnim
onemocnénim. Tyto sluzby jsou zaloZzeny na vySe uvedeném multifunkénim pftistupu a
zahrnuji individudlni socialni praci.

Ceskou definici individudlni socidlni prace vytvotila Charvatova.,,Cilem individualni
socialni prace je snaha, aby socidlni klient zménil svoje vadné Zivotni postoje a byl
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schopen samostatné fesit své osobni, rodinné i spoletenské problémy”.

V soucasné dob¢ lze definovat individualni socidlni praci jako metodu socidlni prace
s jednotliveem nebo rodinami, kteti potiebuji podporu formou
osobni(individudlni)pomoci. Na klienta je nahlizeno individualné. Mezi klientem a
socidlnim pracovnikem probihd komunikace, jejimz cilem je vzdjemné porozuméni a
spole¢nd definice problému.

*Hollis, F.,Woods, M.E. Casework a psychosocial terapy. New York: Random House, 1981
* Hege,M.:Engagierter Dialog.Mnichov:E Reingardt,1974
> Charvatova,D.Metody socialni prace.Praha:SPN,1990,s.89



Skupinova socialni prace

Skupinova soc.prace ma své pocatky v Anglii a jeji rozvoj souvisi s se socialnimi
zménami zpusobenymi prumyslovou revoluci. Velké mnozstvi lidi pfichézelo z venkova
do mést, kde hledali pracovni uplatnéni. V méstech vSak nenalezli adekvatni socialni
zazemi a podminky k Zivotu byly katastrofalni. Doslo k nariistu kriminality a delikvence.
Koncem 19 stoleti byly podniknuty prvni kroky ke skupinové socialni praci Byla
zalozena centra, ktera se nazyvala settlementy. Ideou téchto settlementii bylo porozumét
problémim v chudinskych ctvrtich na zaklad¢ spoluziti s komunitou a vlastni aktivitou
v zivoté komunity.Settlementy poskytovaly vzdélavani, program pro volny ¢as apod.
Jednalo se o praci s chudymi emigranty, nezaméstnanymi, postiZzenymi a jinak
hendikepovanymi lidmi. Z pocatku byla socidlni prace se skupinou zaméiena spise na
klubovou a volno¢asovou ¢innost. Pozdéji v pritbéhu 30. let, dochazi k jeji
profesionalizaci a v 60. letech 20. stoleti k vymezeni definice skupinové socialni prace.

V Cechéch je skupinova socialni prace definovana Schimmerlingovou a Novotnou, jako
psychosocialni pisobeni na skupinu lidi s néjakym spolecnym znakem s cilem, aby se
stali celistvou osobnosti nebo ji znovu objevili a mohli se celkové zdrave vyvijet.
Skupina napomaha k uvédomeéni si, Ze s problémem neni ¢lovék sam, ze podobny
problém, ma i n¢kdo dalsi a Ze spolecné mohou hledat a nalézat cesty vedouci k feSeni
t&chto problémi®

Skupinova prace se podstatné odliSuje od individudlni prace s klientem. Pfi skupinové
praci dochazi k interakcim nejen mezi klientem a terapeutem, ale 1 klient se ve skupiné
dostava do SirSich socialnich vztaht a jejich prostiednictvim pracuje na svém problému
Velmi zalezi na velikosti, skladbé a stylech vedeni skupiny. Skupina nabizi véEtsi
nezavislost na terapeutovi a zvysuje pravdépodobnost svépomoci. Clenové skupiny se
navzajem od sebe uci a podporuji se.Sleduji stejny cil a toto spolecné sdileni podporuje
rozvoj posileni sebediivéry a odhodlani. Skupina také vytvaii zpétnou vazbu, ze které
¢len skupiny mize ziskat mnoho informaci pro osobni rozvoj nebo miize ziskat nadhled
na své dosavadni jedndni a informaci jak by mél jednat dal. Tyto informace vSak
neziskéava jen od terapeuta — urcité autority, ale od lidi spojenych ur¢itym vztahem.
Skupina tedy pracuje na principu vzajemné podpory, poskytovani moznosti vymény
informaci a pocitu sounalezitosti. Jednou z interakcemi skupinové prace je otevieni se.
Clenové skupiny by méli byt upiimni a mluvit pravdivé o svych pocitech. K
projevovani kritiky by mélo dochdzet formou konfrontace, ktera je dilezitou proménou
v procesu riistu ve skuping. Pti téchto procesech je dulezité, aby skupinova prace méla
dobré vedeni, aby nedochazelo k tendencim tniku, jakymi je ml¢eni nebo snaha se od
skupiny izolovat.Vedouci skupiny by mé¢l nedirektivnim piistupem pomoc vytvaret

% Novotna, V.,Schimmerlingova, V.:Socialni prace, jeji vyvoj a metodické postupy.Praha:Univerzita
Karlova, 1992



atmosféru skupiny, ktera podporuje sdileni a dokazal povzbudit i ty, ktefi maji vétsi
problémy s szitim se skupinou

Existuji jednotlivé sméry prace se skupinou jako napt. Morentiv smér, ktery podnécuje
u ¢loveéka spontannost a tvofivost. Dale pak analyticky smér, jenz je zaloZen na
principu pfenosu nejen mezi terapeutem a klientem, ale 1 mezi ostatnimi Cleny skupiny.
Potom transak¢ni analyza (role ditéte, rodice a dospélého v nas) atd. V praci se
skupinou vSak muzeme pouzit jen nékteré prvky z jednotlivych sméri, zaradit to, co
nam vyhovuje s ¢im se ndm dobfe pracuje.

Kazda skupina ma svou dynamiku, které se v této praci vyuziva. Kazda skupina
prochdzi urcitymi vyvojovymi fazemi, kterd nejsou n¢jak casové vymezend. Skupina si
rychlost vyvoje a piejiti z jedné faze do druhé tidi sama. Nékteré faze mohou
probéhnout rychleji, néktera pomaleji. Socialni pracovnik, ktery skupinu vede, by nemé¢l
pfili§ zasahovat do tohoto tempa.

K jednotlivym fazim patii:

» Faze formovani — orientace v nové situaci, seznamovani se ¢lena skupiny, testovani
se navzajem, spolec¢na tvorba pravidel skupiny, vytvoifeni skupinového pouta.

> Fize boufeni — vznikaji konflikty mezi &leny, tvofi se pary, subskupiny. Clenové se
chtéji zaradit do skupiny, vytvofit ur¢ité postaveni. Pfichazeji pochybnosti, zda
vitbec do této skupiny patiim, zda ma pro mne vyznam. V této fazi je velmi dilezita
intervence socidlniho pracovnika, zvlasté v pfiméfeném zapojeni a prijeti vSech
Cleni (to vSe vSak musi byt zcela nenésilnou formou) a v ndsledné prendSeni
zodpovédosti na Cleny.

» Faze normalizace — je vytvorena skupinova soudrznost, jsou pfijaty a akceptovany
pravidla skupiny, ¢lenové se skupinou identifikuji, ptijimaji také jeji cil.

» Faze uskuteciiovani — role socialniho pracovnika ustupuje na okraj. V této fazi je
jiz skupina pfipravena pracovat na feSeni problémii. Clenové sami nabizeji napady
na dal$i moznosti fesen.

» Faze zakon¢eni — cil skupiny byl dosazen. Nasleduje ukonceni ¢innosti skupiny.
V této fazi je Clen skupiny védom, ¢eho dosahl, co se mu podafilo a jak s tim, co s e
naucil ma dal pracovat.

Metodu skupinové socialni prace nelze vyuzit vzdy. Mezi klienty se mohou objevit i ti,
jenz zazili béhem skupinové prace néjaké nepiijemné zazitky, napt. silny tlak nebo
ponizovani. S takovymi lidmi se nejprve musi pracovat individualné, maji-li se pozdéji
zaradit a bez vétsich problémt pracovat v néjaké psychoterapeutické skuping. Je proto
dilezité nejprve si dobte rozmyslet, koho do skupiny zatfadime.



Komunitni socialni prace

Komunitni prace v pravém slova smyslu se rozviji az od zacatku devadesatych let 20.
stoleti. Naprostou vétSinu programu zacaly rozvijet nestatni neziskové organizace.
Prioritou komunitni prace je integrace handicapovanych zpét do spolecnosti a
poskytovani péce co nejveétsi mérou v prirozeném prostiedi klienta. Dalsi dilezitou
prioritou komunitni péce je orientace na zajiSténi nasledné péce po propusténi z lizkové
péce, predevsim u dlouhodobych stavli onemocnéni, kde je zapotitebi propojovat péci
zdravotni a socialni.Komunitni prace si klade za cil monitorovat pohyb klienta socialné
zdravotnimi sluzbami ve mésté a vyuziva systém klicovych pracovnikli a plant péce.
Komunitni péée pracuje s celym socio-zdravotnim zdzemim klienta. Usp&snost terapie
je postavena na vcasné praci se "zbytkovym potencidlem" klienta minimalizovanim
toho, co zptisobuje chronifikaci nemoci.
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2.Definice pojmu ,,dusevné nemocni*

Do skupiny ,,0soby s duSevnim onemocnénim* lze zatadit ty, jejichz potize jsou
kédovany prostiednictvim diagnostickych kritérii MKN 10 (decendlni revize
mezinarodni klasifikace nemoci a pfidruZenych problémit) nebo DSM IV( Diagnosticky
a statisticky manual dusevnich poruch)

> F00 — F09- Organické duSevni poruchy, véetné symptomatickych

> F10 — F19- Dusevni poruchy a poruchy chovani vyvolané u¢inkem
psychoaktivnich latek

> F.20-29 schizofrenie, schizofrenické poruchy, poruchy s bludy

> F.30-39 afektivni poruchy( bipolarni afektivni porucha, periodicka
depresivni porucha)

> F.40-49 neurézy

> F.50-59 behavioralni syndromy spojené s fyziologickymi poruchami a
somatickymi faktory-napf. poruchy pfijmu potravy

> F.60-69 poruchy osobnosti

> F.80-89 poruchy psychického vyvoje— specifické vyvojové poruchy,
pervazivni vyvojové poruchy (autismus) atd.

> F.90-98 poruchy chovani a emoci se za¢atkem obvykle v détstvi a

v adolescenci

> F.99 nespecifikovana dusevni porucha

11



Tuto skupinu nemocnych nelze vnimat jednotné, problémy osob v této skupiné jsou
heterogenni a kazda diagnéza si vyzaduje specificky ptistup. Nékteré potieby vSak maji
stejné. Atributem této skupiny je, Ze potiebuji dlouhodobou, stalou péci a podporu.

Zamgéfila jsem se na osoby trpici duSevni nemoci z okruhu psychotickych poruch (napft.
depresi, maniodepresivni psychdézou, manii, apod.), které jsou oznacovany jako
psychozy. Lidé s psychotickym onemocnénim maji kontakt s realitou porusen. Vytvari
si ve svém nitru svét, ktery je odliSny od toho, ktery vnimaji ostatni.Psychotické
poruchy jsou velmi riznorodé a maji rozdilnou miru zévaznosti. Dle Rabocha a
Pavlovského (2001) se jedna o nasledujici poruchy dusevnich funkei:

> poruchy kognitivnich procesti (vniméni, paméti, mysleni, feci);
> poruchy emoci a motivace (emoci, pudu, vile);
> poruchy védomi a pozornosti (kvantitativni a kvalitativni poruchy védomi

a pozornosti

> poruchy osobnosti (paranoidni, schizoidni, disocialni, emocné nestabilni,
narcistické, pasivné agresivni, zavislé)

Psychotické poruchy miizeme rozdé€lit do n¢kolika skupin (Prasko a kol., 2005):

> akutni a pfechodna psychoticka porucha — diagnéza, jez se stanovuje na
pocatku pfi prvnim zachytu poruchy nebo dekompenzace vyvolané drogou

> schizotypni porucha — staly neménici se pribéh nemoci
> indukovana porucha s bludy — tento ¢loveék neni psychoticky, ale zije
v tésném vztahu s psychotikem (rodi€, partner) a pfejima na sebe bludny

systém;

> trvala porucha s bludy — parafrenie, projevuje se hlavné bludy, které jsou
konzistentni a ohrani¢ené, vyskytuje se u lidi starSich 40 ¢i 50 let;

> afektivni poruchy — deprese, manie a hypomanie, maniodepresivni porucha

> schizofrenie

12



Od 80tych let je zastanci psychiatrické rehabilitace zdiraznovano, ze dusevni nemoc se
neprojevuje jen duSevnim (mentdlnim) defektem, ¢i symptomy, ale projevuje se také
znacnymi socialnimi limity, nezpusobilostmi pro urcité ¢innosti, handicapem v raznych
oblastech. Dopady téchto potizi se ve velké mife objevuji v socidlni a spolecenské
oblasti: nezaméstnanost, bezdomovectvi, sebevrazednost, stigmatizace, spoleCenska
izolace, marginalizace.Psychotické onemocnéni zasadnim zplisobem dlouhodobé
ovlivituje Zivot nemocného ¢lovéka a jeho okoli ve vSech oblastech, vcetné prace a
zatfazeni do spole¢nosti (snizuje schopnost jeho socidlniho fungovani). Vznika tak
potfeba odborné intervence psychiatra, socidlniho pracovnika, terapeuta a dalSich
subjektt.

2.1. Dusevné nemocni ve statistickych udajich

Nyni uvedu nekolik ¢iselnych udaji, které jsem Cerpala z dat:
Mezinarodni zdravotnické organizace —- WHO
Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky CR- UZIS CR

Ministerstva prace a socialnich véci

Podle Svétové zdravotnické organizace poruchy duSevniho zdravi ptedstavuji pro
evropsky region druhou nejvétsi zdravotné socidlni zat€z po starnuti populace. Jejich
vyznam a dopad je proto mozno povazovat za celospoleCensky zavazny. Z hlediska
zdravotné socidlniho je pro dusevni nemoci charakteristické, ze oproti jinym nemocem
zacinaji v pomérné nizkém véku.

Dusevni nemoc provazi postizenou osobu kolem 19 % z celkového poctu rokt jejiho
Zivota, tj. zpravidla 15 let. Tyto roky jsou provdzeny zvySenou nemocnosti, pracovni
neschopnosti, zhorSenim kvality Zivota, ztratou Zivotni pohody, mnohdy i invalidizaci,
ztratou sobéstacnosti i pred€asnymi umrtimi.

Az do roku 2001 platilo, ze dusevni poruchy a poruchy chovani zaujimaly 5. misto, a to
jak v castecné, tak i pIné invalidité, po kardiovaskularnich a onkologickych nemocech
(na 1. a 2. misté¢), nemocech pohybového a nosného Ustroji a nemocech neurologickych
(na 3. a 4. mist¢). Tento vyvoj se zacal po roce 2001 ménit a dusevni nemoci stanuly na
tretim misté jako pfi€ina Castecné invalidity a na Ctvrtém misté jako pficina plné
invalidity (krom¢ roku 2004, kdy byly na tfetim misté). V roce 2007 bylo pro nemoci
duSevni a poruchy chovéni ptfizndno 3 382 plnych invalidnich dichodi a 2 334
¢astecnych invalidnich dichodu.

Kvalifikované odhady (z roku 2005) pro evropsky region uvadéji, ze z celkovych 850

cey

mil. osob zijicich v tomto regionu trpi az 100 milionti osob depresemi, asi 21 milionti
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poruchami zplsobenymi nadmérmym uzivanim alkoholu, sedm milionu ma
Alzheimerovu chorobu nebo jiné formy demence, ¢tyii miliony osob maji schizofrenii.

Ve svétovém meétitku je to 460 miliont lidi, kteti trpi néjakou duSevni poruchou, 50
miliond ma epilepsii, 24 miliont schizofrenii, 120 miliont je zavislych na alkoholu.
Kazdy rok milion dusevné nemocnych spachd sebevrazdu. Alespon lehké neurotické
pfiznaky jevi tfetina populace. Psychiatrické nemoci vedou v délce hospitalizace a
pracovni neschopnosti. A bude jich pfibyvat, nebot’ svét bohatne a starne a organickeé
zmény v mozku zplsobujici demenci nebo Alzheimerovu chorobu zatim nelze zastavit,
leda zpomalit. Skladba dugevnich onemocnéni se méni jiz dnes: praimérného Cecha &eka
v zivoté¢ osm let zdravotnich problémul. Deprese se maji do deseti let stat druhou
nejcastéj$i  pficinou zdravotnich potizi, hned po kardiovaskularnich nemocich.

wewvr

Nejméné 115 000, cili zhruba jedna desetina Prazanti, trpi psychickou poruchou. Tolik
jich alesponi je v evidenci nékteré z 95 soukromych psychiatrickych ambulanci a sedmi
ambulanci ve statnich zdravotnickych zafizenich, v péci nékterého z osmi dennich
stacionaii nebo v hospitalizaci na nékterém ze dvou tisic lazek uréenych pro péci o
osoby s psychickymi onemocnénimi. Kromé toho slouzi Prazantim 1 dal$i zafizeni, jako
jsou napft. krizova centra ¢i tisiové linky. Celkem je b&hem jediného roku alesponl
jednou oSetfeno v prazskych psychiatrickych ambulancich nebo hospitalizovano
v Psychiatrické 1é¢ebné Bohnice na 98 000 osob.

Po roce 2000 dusevni poruchy a poruchy chovani za¢inaji mit dle odbornikd charakter
epidemie, a proto nabyvaji celospoleCenské zavaznosti a tim i ekonomické vyznamnosti
jak pro zdravotni, tak i pro socialni systémy a zaméstnanost i ve vztahu k otdzkdm
socialniho zaclenéni ¢i vylouceni

V c¢lenskych zemich Evropské unie umird na nasledky deprese kazdorocné 58 000
obyvatel, coZ je pro srovnani zhruba pocet obcanli D&ina. Sebevrahi je tak vice nez
obéti dopravnich nehod, vrazd ¢i AIDS. Odbornici se obavaji, ze do roku 2020 se
deprese stane v rozvinutych zemich nejvyznamnéjsi pfi¢inou nemoci. Mnohé néznaky
uz sledujeme i u nas.

Odbornik rozezna depresi od prosté, Spatné nalady, jenze zhruba tietina lidi s dusevni
poruchou se k nému vibec nedostane. Kromé toho statistiky vychédzeji z navstév
ordinaci, ale velké mnozstvi lidi 1ékafe viibec nekontaktuje. Leckdy mnoho lidi prozije
zivot s nerozpoznanou psychickou poruchou. V. Cesku je takovych asi jeden a piil
milionu.

Pravée skryté psychopatologie se tykal vyzkum dusevniho zdravi, ktery v letech 1998 a
1999 organizovalo Psychiatrické centrum Praha. Centralni registr obyvatel ndhodné
vybral dva a pul tisice adres z celé Ceské Republiky. Na tyto adresy dorazili vyskoleni
tazatel¢ na hodinovy diagnosticky rozhovor. Odpovédi byly porovnany s piiznaky
duSevnich nemoci mnoha tisicti diagnostikovanych pacientt a néasledné byla vypoctena
pravdépodobna diagnodza. Poruchy byly zjistény u 27 procent zkoumaného vzorku.

7 zprava odboru posudkové sluzby MPSV
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Obyvatel¢ vyspélych zemi trpi dvakrat vice nez ti z rozvojovych. Prvni divod je
ocividny: ¢im delsi Zivot, tim vétsi riziko duSevni choroby. Tim druhym je moderni
zivotni styl.

Srovnali jsme se s tim, ze za nezvladnuté pozitky civilizace platime obezitou, alergiemi,
rakovinou, neplodnosti. Skala je vSak pestiejSi: poruchy piijmu potravy, gamblerstvi,
zéavislosti. DusSevni zdravi ni¢i pfedevSim zivot ve meésté.Velkoméstsky zivot vede k

vvvvvv

cvwr

nejStédiejsim Lucembursku je to procent patnact. Nejveétsi ¢ast penéz v tuzemsku
ziskavaji lécebny, které navzdory Casté kritice zlistavaji pateti Ceské psychiatrie a krome
dlouhodobé¢ péce supluji i akutni nemocni¢ni péci. Citeln€ se u nas nedostava klinickych
psychologli, socidlnich pracovnikti a psychiatrickych sester. Sit psychiatrickych
ambulanci je pretizend, stale chybéji krizovd centra a denni stacionafe, zafizeni s
programy chranéného bydleni a zaméstnani.

Nové koncepce péce o dusevni zdravi vznikala od devadesatych let a smétuje k podpote
schopnosti pacientli a jejich pfirozeného zazemi tak, aby mohli Zit samostatné.
,Koncepce je hotova, zbyva velmi nelehky ukol ziskat politiky a pojistovny,
komentuje soucasny stav ¢eské psychiatrie profesor Raboch. Jeho obor se citi statem
prehlizen vic, nez je — vzhledem k nastupujici epidemii psychiatrickych chorob —
zdrévo.

DuSevné nemocni nebo lidé s dusevnim postizenim se v kontaktu s ostatnimi stale
stietavaji se strachem a predsudky, kter¢é se mnohdy zakladaji na nepochopeni
problematiky dusevnich nemoci. Takové stigma zvySuje osobni ujmu, vylouceni ze
spole¢nosti, a mize byt napiiklad piekazkou v pfistupu dusevné nemocnych k bydleni
¢1 zaméstnani. Celkové zplsobuji duSevni nemoci znaéné ztraty hospodarskému,
socialnimu, vzdélavacimu ale i trestnimu a soudnimu systému.

Reseni této nepfiznivé situace navrhuje Komise evropského spoledenstvi ve svém
dokumentu Zelena knih (Green Paper). Podobné reagovala i Svétova zdravotnicka
organizace, ktera jiz v roce 2005 vydala Deklaraci o dusevnim zdravi pro Evropu a
Akeéni plan. Hlavnim doporucenim obou dokumentii je boj se stigmatem, prevence
deprese a sebevrazd a podpora dusevniho zdravi.

Velka pozornost je vénovana ochran¢é prav dusevné nemocnych a jejich zaclenéni do
spolec¢nosti. Uskuteciiovani takového ptistupu vSak vyZaduje transformaci psychiatrické
péce, tedy zasadni presun tézisté péce z 1éceben do nemocnic a do pfirozeného prostiedi

wewr

To plati také pro Ceskou republiku, kde se 87 % liizkové péce odehrava v 1éebnach,
kam proudi také nejvétsi ¢ast financi z rozpoctu statu. I ptes vysoky medicinsky pokrok
jsou v nabidce sluzeb stale nedostatky.
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2.2. P¥i€iny dusevnich poruch

Pfi¢ina onemocnéni lidi psychdzou neni zatim presné znama. Dr.Vagnerova (2004)
uvadi, ze podle soucasné¢ho stavu védeckého poznani jde o spolecné pusobeni fady
faktorti - neptiznivych biologickych a psychosocialnich vlivii. Nékteré psychotické
poruchy jsou vrozené, jiné jsou zpusobeny vlivy prostiedi, v némz nemocny zije, a
udalostmi, které prozil. Mezi biologické faktory patii predevSim dédicnost.
K vyznamnym negenetickym faktorim vzniku onemocnéni patii Spatna vyziva v dobé
téhotenstvi, virova infekce plodu ptfed narozenim, ¢i poporodni komplikace. Tyto
faktory vytvareji dispozici, se kterou se ¢lovék jiz narodi.

Aby se zminovana dispozice realizovala ve vlastnim onemocnéni, je zapotiebi
spoluptisobeni tzv. psychosocidlnich faktor. Témi mohou byt napiiklad nejrizné;si
tizivé situace, traumatizujici zivotni udalosti, dlouhodoby nebo opakovany stres, vztahy
v rodin€ apod. Kombinaci téchto faktori a biologické dispozice se vytvaii predpoklad,
¢1 nachylnost k onemocnéni, kterou predstavuje vrozend nadmérna citlivost a zvySena
zranitelnost. Lidé¢ s psychdézou maji proto vyrazné snizeny stresovy prah, jsou citlivi na
zmény a nadmérnou zatéz z okolniho prostredi.

Tomuto pohledu na pficiny psychickych chorob se fikd multifaktorialni pfistup.Pro
srozumitelné pochopeni vzniku duSevnich nemoci Ize poufit 1 tzv., model
psychosocialni vulnerability. Podle které¢ho, kazdy ¢lovek disponuje urcitou silou
osobnosti, mirou zranitelnosti, ¢i naopak stability. V zavislosti na tom je pak schopen
snaset a zvladat urCitou miru stresu.. Zranitelny ¢loveék snadnéji selhava v krizovych
situacich. Mira stresu, kterd u néj vyvold vznik psychopatologickych projevi, je
nesrovnatelné nizs$i nez u ¢loveéka stenického. Naopak stabilni ¢loveék snese vysokou
miru zatéze a symptomy duSevni poruchy se u néj objevi az pii pusobeni silnych, nebo
kumulovanych stresord.®

¥ Mahrova,G.:Socialni prace s lidmi s duSevnim onemocnénim.Praha.Grada,2008
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3.0becna charakteristika problému osob s dusevnim
onemochénim

Méné ¢i vice zavazna psychdza brani ¢lovéku naplnovat pozadavky prostfedi a Zit
uspokojivy zivot ve stejném prostiedi, v jakém se nachazel do propuknuti duSevni
nemoci. Dle Viagnerové (2004) funguje takto nemocny c¢lovék podle zvnéjSku
necitelnych zasad a pravidel, chybi mu dostatecny ndhled na svou chorobu a ma
naruSeny kontakt s realitou.

Lidé z této cilové skupiny v disledku nemoci Casto ztraceji schopnost udrzet si bydleni,
praci a adekvatni socidlni vztahy, Casto nemaji ukonéené vzdélani.Pro tuto cilovou
skupinu je nedostatek sluzeb ve vsSech zivotnich oblastech — préace, bydleni (chybi zde
chranéné bydleni na dobu neurcitou), volny Cas a naprosto schazi sluzba podporovaného
vzdélavani, sriiznou intenzitou podpory pro lidi, kteti v disledku své nemoci
nedokoncili ¢i prerusili své studium, nebo si vzdélani chtéji zvysit.Dusevni onemocnéni
je charakteristické tim, ze Casto zasahuje do celého zivota nemocnych. Potykaji se nejen
se samotnym onemocnénim, ale navic se vSemi dalS§imi nasledky. VedlejSimi ucinky
1€kti, narusenymi vztahy, nizkym sebevédomim, ztratou praktickych dovednosti a
motivace béhem dlouhodobych hospitalizaci.

Financ¢ni situace

Rada osob s dusevni poruchou musi fesit problém s nedostatkem finanénich prostiedkt
pro zajisténi své existence. Castym problémem byva pfiznani invalidniho diichodu. At
uz plného nebo castecného.DusSevné nemocni Casto fesi problém s tim, ze posudkovy
1€kat spravy socialniho zabezpeceni pii provadéni 1€katské prohlidky v rdmci fizeni o
diichodovou davku ur¢i datum vzniku invalidity k pozdé€jsimu dni, nez kdy fakticky
vznikl dlouhodobé nepfiznivy zdravotni stav. K tomuto dni je jiz casto doba
dichodového pojisténi nedostate¢nd. Narok na vyplaceni invalidniho dichodu timto
zanikd. Ke vzniku naroku na invalidni diichod pak miiZze dojit jen tak, Ze pacient
v budoucnu ziska potifebnou dobu diichodového pojisténi, coz je znacné ztizeno (na
doplaceni pojistného pii dobrovolné ucasti na dichodovém pojisténi pacient nema casto
dostate¢né financni prostiedky, doba evidence na ufadu prace se zapocitava jen
v omezené mitfe a v nékterych piipadech dokonce plné invalidni pacient nesmi byt do
evidence uchazeCli o zaméstnani zatazen).Dal§i divod je ten, ze nemocni svym
jednanim (nedostaveni se ke kontrole zdravotniho stavu) Casto zplsobi zastaveni
vyplaty dichodu. Z divodu nedostaveni se na jednani pak c¢asto byvaji duSevné
nemocni sankéné vyfazeni zevidence uchazeci o zaméstndni. Pokud nedojde
k vypléaceni invalidniho dichodu je tento ¢lovék sice nemocnym uznan, ale nema zadny
narok na finanéni podporu. Odpovédnost se tak prendsi na jeho nejbliz8i. Pokud
tabulkové jejich pfijmy presahuji minima, musi se o ¢lena rodiny postarat, bez pomoci
statu. Castym problémem jsou i duSevné nemocni, ktefi Zzadné blizké nemaji. Tém
potom zbyva pouze narok na davky hmotné nouze, které na zivot, ktery by si tito lidé
zaslouzili, absolutné¢ nesta¢i. Mimoradné pijcky od tGfadu mésta vétSinou nejsou
v téchto pripadech schvaleny. Pfi své praci jsem se setkala s fadou takovychto ptipadd,
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kde se o pravu na duastojny Zivot da jen tézko hovoftit.Rovnéz u ptispévku na péci nékdy
posudkovi Iékaii ufadl prace postupuji formalne a pecliveé nezjisti skutecné schopnosti
nemocného v péce o vlastni osobu a sobéstacnost, takze dusevné nemocni na piispévek
nedosahnou a nemaji z ¢eho hradit socialni sluzbu.

Stigmatizace dusevné nemocnych

Slovo stigma je feckého plivodu a je ptvodnim oznadenim pro cejch, nebo
znacku.V dne$ni dob& se stigma pouziva pro vydéleni, oddé¢leni, “jinych” lidi od
“nas”.Clovék, ktery se nachdzi vneobvyklém vztahu ke svétu, byva <asto
stigmatizovan, jsou mu pfisuzovany jisté vlastnosti a zpusoby chovani. V ocich
ostatnich lidi je degradovan, je nahliZzen jako nekompetentni, jako “degenerovany”.

Stigma souvisi s tzv. stereotypy a predsudky . Stereotypy délime dale na autostereotypy
a heterostereotypy. Autostereotypy jsou predstavy a minéni, ktera maji pfisluSnici
urcité skupiny o sobé samych . Heterostereotypy jsou piedstavy o clenech skupin
jinych.. Pomoci stereotypti byvaji urcit¢ skupiny posuzovany zjednodusené a
iracionalné. Podstatou jsou historicky vleklé predsudky a tradi¢ni interpretace.
Predsudek ma v sob¢ silnou emocni komponentu posilovanou spolecnosti a kulturou,
kterd usnadnuje rychlé prosazeni disledkt predsudku do chovani lidi. Stigmatizace se
muze manifestovat jak pocitem ménécennosti nositele, tak znehodnocujicim piistupem
okoli. DuSevni porucha patii mezi stigmata plsobici hlavné v situacich Uzkého
interpersonalniho kontaktu, jako jsou rodina a pracovisté. (Prasko, 2001)

Stigmatizace mtize zpusobit rizné zmény jak v prozivani, tak v chovani
stigmatizovaného. Casto dochazi ktzv. “selfstigmatizaci”, kdy se ¢&lovek
diagnostikovany citi jako ménécenny, ma tendenci se podcenovat, ma pocit, zZe se
nehodi do okolniho svéta (Jarolimek, 2002)

> Clovék méni obraz o sobé samém a své chovani pod vlivem “nalepky”,
nebo aby se ji zbavil

> ve sv¢ historii hledd podporujici dikazy pro své nové “stigma” diikazy pro
svou novou identitu (ukotvuje se)

> Clovék je redukovan na svlij “soubor symptomi”, okoli mu pfisuzuje
atributy nové role

Lid¢é s duSevnim onemocnénim se snadno a casto dostavaji do spoleCenské izolace.
Jejich handicap jim casto nedovoluje ptirozené¢ a voln€¢ budovat mezilidské vztahy,
znesnadiuje jejich socialni kompetence a poskozuje diive vybudované vazby. Proces
socializace a participace na socidlnim Zivot¢ je velmi dilezity.Obtizné je zvladani
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piedsudkt a stigmatu pii uzivani psychiatrické péce a vyrovnani se s tim, ze v disledku
nemoci nékteré své role a ambice, které m¢li diive, uz nelze realizovat.

Stigma dusSevniho onemocnéni se netyka jen pacienta, ale i jeho rodiny. Dopad na
rodinu je pfi¢inou dlouhého vahani nez vezme na védomi, Ze jejich ¢len je dusevné
nemocny. DuSevni porucha vrha Spatné svétlo i na ostatni ¢leny rodiny a vtom se
rodina nemyli (Hoschl, Libinger,gvestka ,2002)9

Stigma duSevniho onemocnéni je charakteristické tim, ze se jej nelze fakticky zbavit. I
po tad¢ let stabilizovaného stavu se nemluvi o klientech jako o zdravych lidech, ale o
lidech, ktefi jsou ve fazi remise onemocnéni. Stigma muze vést k posileni ptiznaka
dusevni choroby. Pacienti diky stigmatizaci méni své socidlni chovani.To sebou piinasi
znacny stres. Omezuji své kontakty s okolim, boji se komunikovat a pokud komunikuji,
tak velmi opatrné V disledku horSich zZivotnich podminek a vétsiho stresu se objevuje
zhorSeni nemoci. Dochazi k chronifikaci nemoci a zvétSeni stigmatu. Rozetnuti
bludného kruhu je pro samotné pacienty a jejich rodiny velmi nesnadné. Dopady na
nositele nemoci jsou tak znacné, ze se n¢kdy mluvi o stigmatu jako o ,,druhotné
nemoci®. Pravdou je, Ze mnozi pacienti si vice nez na samotné pfiznaky nemoci stézuji
na izolaci, osamocenost a oslabeny pocit vlastni hodnoty.

Diky stigmatizaci nevyhledavaji pomoc, zvIasté¢ u nés, ani lidé s lehkymi a stfedné
tézkymi depresivnimi fazemi a neurotickymi poruchami. Deprese v Cechach neni
léCena ve vysokém procentu. Strach ze stigmatizace mize byt tak velky, Ze ncktefi
pacienti dokonce maji strach o sobé vice mluvit i pfed odbornikem a potize bagatelizuji.
Jindy se snaZzi uzkost v sobé potlacit nebo ji chapat az jako dusledek télesnych potizi.

Stigmatizace je velmi negativni jev, ktery ¢Elov€ka udrzuje v socidlni izolaci.
Stigmatizaci se da branit zvySovanim informovanosti vefejnosti. Jak vefejnymi akcemi
(pfednasky, vystoupeni) nebo prostfednictvim medii (reklama, filmy, dokumenty,
¢lanky), ptipadné integraci prostfednictvim tréninkovych pracovist.

Od roku 2004 probihé projekt Zmeéna, ktery se zamétuje na destigmatizacni kampan
dusevnich onemocnéni'’. Cilem projektu je zvyseni povédomi a znalosti o dusevnich
poruchéch a o moznostech jejich 1é€by. Pomoci systematické a dlouhodobé spolupréce s
médii (tiskové zpravy, rozhovory, vetejné debaty, odborné¢ diskuze s novinaii) a
vydavanim informacnich letdkl, brozur, seminaii apod. upozoriovat na problémy
duSevné nemocnych, ktefi trpi stigmatem, nezaméstnanosti, socidlni izolaci, v dusledku
diskriminace ve spolecnosti.

Dal$im pocinem jsou Tydny pro duSevni zdravi. Tato humanitdrni a kulturni akce se
konala poprvé v roce 1990. Od té doby se kona tradi¢né kazdy rok. Jejim smyslem je co
nejvice informovat vefejnost o problematice dusevné nemocnych, o mentalni hygiené
jako prevenci duSevnich onemocnéni i o aktivitdich organizaci pisobicich v socialné
zdravotni oblasti a tim pfispét ke zlepSeni postoje k dusevné nemocnym a vétsi toleranci
ve spole¢nosti.

Destigmatizace podporuje socidlni integraci, coz znamend zménu postoje lidi, ktefi se
boji osob oznacenych jako dusevné nemocni, zménu postoju profesiondlii, u nichz

9Psychiatrické oSetfovatelska péce, Venglarova, Markova,Grada
1 vice na www.stopstigma.cz
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nadmérny pocit odpovédnosti vede k pfili§ ochranitelskému postoji vii¢i nemocnym, a
u klientt ovlivnéni zvnitinéného pocitu nekompetence a nezptisobilosti(Carling 1995).

ReSeni nepiiznivé situace navrhuje Komise evropského spoletenstvi ve svém
dokumentu Zelen4 kniha o duSevnim zdravi.. Podobné reagovala i Svétova zdravotnicka
organizace, ktera jiz v roce 2005 vydala Deklaraci o duSevnim zdravi a Akcni plan pro
Evropu. Hlavnim doporucenim obou dokumentt je boj se stigmatem, prevence deprese
a sebevrazd a podpora duSevniho zdravi. Velk4 pozornost je vénovéana ochrané¢ prav
dusevné nemocnych a jejich zaclenéni do spolecnosti.
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4 Historie péce o dusevné nemocné

Starovék

Ve starovéku povazovali lidé nemoci, at jiz télesné ¢i dusSevni, jaku dusledek
trestu vyZ8i moci nebo nadpfirozenych sil. Obranou proti témto nemocem byly
rizné¢ amulety a zafikavadla nebo magické obtady a ritualy. Pozdéji se objevuji
prvni zarodky 1écitelstvi. Lidé zacali pouzivat kI1é€bé nemoci zdroje
z ptirody.Tuto 1é¢bu méli na starosti vyvoleni v kmeni tzv.Samani.

Velky rozmach péée o dudevnd nemocné nastal v Recku a Egypté.Z Egypta se
dochovaly dikazy o chramech, v kterych duSevné nemocni pobyvali a podrobovali
se lécbe, kterd spocivala v té€lesnych cvicenich a rliznych hrach. Velky diraz byl
kladen na télesnou hygienu a pravidelny denni rezim.

Jednou zvyjimecénych osobnosti, kterd se zapsala do d&in Iékaistvi byl
Hippokrates(460-370 pt.n.1.).Podle Hippokrata byl pti¢inou chorob vliv vnéjsiho i
vnitiniho prostiedi. Zakladem byla spravna diagnostika nemoci a individualni
pfistup k nemocnému.Pro vSechny formy duSevnich nemoci pouzival termin
paranoia. Hlavni lé¢ebnou metodou u duSevnich chorob bylo odstranovani
nadbytku nékteré zhlavnich tekutin prostfednictvim davidel, projimadel a
pousténim zilou. K 1é€bé dale pouzival rostliny, mineraly, zébaly a dostatek
télesného pohybu.

Stredovék

Ve stfedovéku se k dusevné nemocnym pfistupovalo s opovrzenim, nebo se
strachem. Byly chapani jako nezddouci, postizeni trestem nebo posedly d’ablem.
Snahou bylo tyto jedince odstranit z béZzného Zzivota, nebo nékde izolovat. Jednou
z moznosti bylo vyhnani mimo obec ¢i mésto, nebo umisténi na tzv.lod’ blaznii. Ve
Vldmsku a Poryni se témto lodim, plujicim po tamnich fekdch fikalo,,opilé
koraby*.

Dochovaly se vsak i dikazy o jiném zplsobu separace do tzv.,,vézi blazni“. Do
téchto vézi byli dusevné nemocni uzavirani a byli jakousi atrakci a podivanou pro
ostatni obCany. Dalsi ¢ast nemocnych byla zavirana do vézeni.

V dobé stfedoveku se k 1é€bé dusevnich nemoci pouzivalo zaklindni, exorcismu a
jinych metod, které byli spiSe mucenim, nez formou 1écby. Vedouci postaveni
m¢éla cirkev, kterd také urCovala vyvoj I€kafstvi a proto také stiedovék je jednou
z nejponurejSich kapitol v d€jinach péce o duSevné nemocné. Historikové uvadeji,
ze béhem carodéjnickych procest v pribehu 16. a 17. stoleti padlo za obét né€kolik
set tisic osob a duSevné nemocni v téchto ¢islech hraji vyznamnou roli.
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Minimum duSevné nemocnych pobyvalo v klasternich nemocnicich fadu Alzbétinek a
Milosrdnych bratfi. V dob¢ renesance pak presla organizacni a administrativni iniciativa
z klasternich Spitald do spravy méstské. V této souvislosti je dulezité poukazat na
iniciativu kralovského meésta Znojma, kde byl vroce 1458 zfizen dim ,,Hospitale
hominum rationem non habentium®, ktery byl ur€en vyhradné pro zaopatieni 5 — 15
dusevné chorych. Tento diim byl vyhradné dotovan z méstskych prosttedkii. Slo o prvni
samostatny azyl pro duSevné choré na uzemi tehdej$iho Kralovstvi ceského. V 17.
stoleti budoval své nemocnice na tizemi Cech a Moravy Rad milosrdnych brati,
napiiklad ve Valticich u Brna v roce 1605 a v Praze v roce 1620. Tomuto fadu bylo
cirkevnimi Gfady pfimo ulozeno, aby poskytovali péci duSevné chorym osobam.

Pocatek systematické péce o dusevné choré zac¢ina v Cechach az ve druhé poloving 18.
stoleti. Rad milosrdnych bratfi zacal zfizovat pii svych nemocnicich samostatna
oddéleni nebo pokoje pro oSetiovani dusevné chorych, zejména v Brn¢ a v Praze roku
1783.

Pro duSevné choré Zeny bylo zfizeno samostatné oddéleni v nemocnici u sv. Alzbéty
v Praze roku 1784. Ob¢ tato oddéleni byla v provozu do rokul790, kdy byla oteviena
Vseobecna nemocnice mésta Prahy a pfi této nemocnici byl oddélené¢ vybudovan
samostatny ustav pro dusevné choré s kapacitou 60-ti lizek. Casem viak tento Gstav
nestacil pro pocet pfijimanych osob, a proto byl v roce 1822 otevien dalsi tstav pro
dusevné choré v byvalém augustinianském klastete sv. Katefiny s kapacitou 260-ti
luzek. V tomto tustavu mohla byt psychiatrie povazovana jako samostatné odvétvi
mediciny. V roce 1821 bylo totiZ na Prazské 1ékatské fakulté zavedeno

V této dobé nelze hovotit o 1écbé dusevné nemocnych, kteii byli ve Spitalech izolovani
ve sklepnich mistnostech a v nedé€li ¢i o svatcich byli v zeleznych klecich umisténi na
naméstich a slouzili k pobaveni a obveseleni ostatnich spoluobcanti. Napiiklad v Brn¢
byli takto vystavovani az do roku 1770.

Novovék

Velky vyznam ve vyvoji lékafstvi a védy vibec mélo osvicenstvi a ndstup
humanismu. Vyznamnym dnem pro dusevné nemocné bylo 11.zati 1793, kdy je
v Patizi 1ékat Phillipe Pinel (1745-1826) vyvedl z podzemnich kopek blazince
Bicetre. Zarucil jim oSetfovatelskou péci a pravo na svobodu. Postupné se znazil
odstranit poutani dusevné nemocnych a nahradit vézensky rezim, rezimem
lécebnym. Pinel je fazen mezi prvni psychiatry a povazovan za zakladatele
novodobé tstavni psychiatrie.

Samostatné ustavy pro dusevné nemocné se objevuji az koncem 18.stoleti. Prvni vznikl
v Londyné v roce 1751, dalsi pak v Novgorodé roku 1776. Ttetim ustavem byl tstav ve
Vidni, zaloZeny roku 1784. V Cechéch je za po¢atek systematické péce o dusevné choré
spojen sftaddem milosrdnych bratii, jenz zacal zfizovat pfi svych nemocnicich
samostatna oddéleni nebo pokoje pro oSetfovani dusevné chorych, zejména v Brné a
v Praze roku 1783.
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Pro dusevné choré Zeny bylo ziizeno samostatné oddéleni v nemocnici u sv. Alzbéty
v Praze roku 1784. Ob¢ tato oddéleni byla v provozu do rokul790, kdy byla oteviena
VSeobecnd nemocnice mésta Prahy a pii této nemocnici byl oddélené vybudovéan
samostatny ustav pro dusevné choré.

Prazsky ustav pro dusevné nemocné se nazyval Tollhaus (,,Toll“ bylo dfivéjsi
némecké oznaCeni pro bldzna). Jednalo se o dvoupatrovou budovu, kterd
poskytovala péci 60 osobam, které pobyvali v pokojich po dvou. V ptizemi
pobyvaly Zeny, v prvnim patie pak muzi a ve druhém nemajetni.

Opatrovnici a opatrovnice nesméli byt svobodni, pochazeli vétSinou z nejchudsich
vrstev obyvatelstva a mimo péce o nemocné se starali o uklid. S pacienty bydleli
ptimo na pokojich.

Casem viak tento Ustav nestacil pro poéet piijimanych osob, a proto byl v roce 1822
otevien dal$i Gstav pro duSevné choré v byvalém augustinianském klastefe sv. Katefiny
s kapacitou 260-ti lazek. V tomto ustavu mohla byt psychiatrie povazovana jako
samostatné odvétvi mediciny. V roce 1821 bylo totiz na Prazské lékarské fakulte
zavedeno ,,vyuovani o choromyslnictvi® jako povinny ptredmét pro posluchace
1€katstvi.

Velkou zasluhu o rozvoj psychiatrie v Praze ziskal Jan Theobald Held, ktery dokonale
ovladal teoreticky i prakticky soudobé znalosti psychiatrie a problematiku dusevnich
chorob. V Gstavu pro choromyslné u sv. Katefiny ziidil knihovnu, ¢itarnu, hudebni
mistnost, zavedl 1écbu praci, télesna cviceni apod. Pfi oSetfovani zdlraznoval trpélivost,
vlidnost a lasku k dusevné nemocnym. Snazil se zlidstit pracovni podminky
oSetfovatelského personalu a celkové zlepSit organizaci ustavu.Jan Theobald Held je
povazovan za prvniho ¢eského psychiatra.

V 1844 byla do provozu uvedena dalsi ¢ast ustavu, nazyvanad Novy diam. Do této Casti
byli umistovani pacienti s nadéji na vyléCeni. Ve staré ¢asti pak ziistavali dlouhodobé
nemocni.Tento ustav s kapacitou pres 500 luzek patiil ve své dobé k nejlepsi
v Evropé.Reditelem tistavu se stal dr.Josef Gottrfried Riedel, ktery byl zikem J.T.Helda.
Zavedl muzikoterapii, arteterapii, hydroterapii a 1écebny t¢locvik. Soucasti 1écby byla i
pracovni terapie. Pro obveseleni pacientli byly v zahrad¢ tstavu ziizeny kolotoce,
kule¢nik a hfist€¢ pro micové hry. V roce 1840 se stal prvnim universitnim docentem
psychiatrie v Cechach a pozdé&ji byl za zasluhy povysen do §lechtického stavu.

Kapacita ustavu vSak po kratké dobé piestala dostacovat a proto byla ziizena v roce
1860 pobocka na Slupy. Pak v roce 1863 byl v Cernovicich u Brna vybudovéan dalsi
ustav pro duSevné¢ choré s kapacitou 350-ti lizek. Na jeho vybudovani mél velké
zasluhy Riedeltiv zak Josef Cermék. Dal§i ustav byl ziizen v Kosmonosech.

Jednim znéstupcti Josefa Riedela v prazském tustavu pro choromyslné byl Jakub
Fischel, ktery dal popud k zalozeni velkého tstavu pro dusevné nemocné v Dobtanech u
Plzné s kapacitou 800 lazek, ktery byl dan do provozu vroce 1881 a ajeho prvnim
feditelem se stal psychiatr Josef Pick, ktery byl objevitelem degenerativniho
onemocnéni, pozdé¢ji nazvaného jeho jménem ,,Morbus Pick® Jednim z nastupct Josefa
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Riedela v prazském ustavu pro choromyslné byl Jakub Fischel, ktery dal popud
k zalozeni velkého tustavu pro dusevné nemocné v Dobianech u Plzné s kapacitou 800
luzek, ktery byl dan do provozu v roce 1881 a a jeho prvnim feditelem se stal psychiatr
Josef Pick, ktery byl objevitelem degenerativniho onemocnéni, pozdéji nazvaného jeho
jménem ,,Morbus Pick*.

Vroce 1886 byla Karlova univerzita rozdélena na dv€ samostatné univerzity, a to
Ceskou a némeckou. Toto rozdéleni mélo za nasledek, ze byla ziizena téz samostatna
ceska psychiatricka klinika Karlovy univerzity v Praze. Prvnim profesorem této kliniky
byl Benjamin Cumpelik, ktery zidil pii klinice chemickou a histologickou laboratof,
védeckou knihovnu a archiv. Druhym profesorem se stal Cumpelikiiv zak Bohuslav
Hellich, ktery byl vroce 1895 jmenovan feditelem ustavu v Dobfanech.Tretim
profesorem &eské psychiatrické kliniky se stal opdt zak profesora Cumpelika Karel
Kuffner, ktery ftidil kliniku celych 34 let. Profesor Kuffner byl nejvyznamnéjSim
ceskym psychiatrem a zakladatelem ceské psychiatrické tradice. Napsal ceskou
dvoudilnou Ucebnici psychiatrie, kterd méla ve své dob¢ vynikajici Groven a patii mezi
klasicka dila ceské psychiatrické literatury.

Dalsi 1écebny byly vybudovany v Opatranech (1887), Hornich Beikovicich (1890),

epocha v historickém vyvoji ¢eské psychiatrie. V Brné¢ byla zalozena nova univerzita
s péti hlavnimi fakultami. Na této fakulté byla téz zfizena psychiatrické klinika, kde se
stal pfednostou zak profesora Kuffnera Karel Bélohradsky, ktery védecky dale pracoval
na koncepcich svého ucitele.

V obdobi mezi I. a II. svétovou valkou byl zaznamenan dal$i rozmach ¢eské psychiatrie.
V roce 1919 byla zalozena tehdy ¢eskoslovenska psychiatrickd spole¢nost.

V roce 1934 byla zalozena nova psychiatricka 1é¢ebna v Havlickové Brod¢ s kapacitou
1200 luzek.

V obdobi II. svétové valky byli Cetni CeSti psychiatii internovani v koncentracnich
taborech, kde mnozi z nich zemfeli.

Na Karlové univerzité v Praze klinicka vyuka celych pét let stagnovala. Tuto mezeru se
podafilo v Cechach a na Moravé vyplnit teprve po skondeni druhé svétové valky. Byla
obnovena ¢innost psychiatrickych klinik v Praze a v Brn¢€, a mimoto zfidila Karlova
univerzita dvé samostatné 1ékarské fakulty v Plzni a Hradci Kréalové, pfi nichz byly téz
vybudovany psychiatrické kliniky s teoretickou i praktickou vyukou studentl. Dalsi
univerzita, véetné psychiatrické kliniky byla zfizena v Olomouci.

Nemén¢ intenzivni byl také rozvoj ambulantni psychiatrické péce.. Bylo zfizeno kolem
dvou set ambulantnich stfedisek, z nichz ¢ast se vénovala pouze détské psychiatrii.

Vsak také détskd psychiatrie ma v Cechach tctyhodnou tradici: Zakladatelem

pedopsychiatrie u nés je Karel Slavoj Amerling, ktery v roce 1871 zaloZil v Praze tstav
pro slabomysIné déti ,,Ernestinum®.
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Vlastnim zakladatelem je vSak Karel Herfort, ktery v roce 1902 zalozil v Praze prvni
ambulanci pro détskou psychiatrii a byl prvnim docentem a profesorem psychopatologie
détského véku v Cechach. Piednasel zprvu pro pedagogy a defektology a v roce 1931
mu bylo umoznéno ptrednaset v ramci vyuky psychiatrie medikim Iékatské fakulty
Univerzity Karlovy.

Blizkym spolupracovnikem a Zdkem profesora Herforta byl Josef Apetauer, ktery na
psychiatrické klinice v Praze zaloZzil prvni détské luzkové oddéleni psychiatrické.

Do 21. stoleti pak vstupuje Ceska psychiatrie jako moderni 1ékatsky obor. Jsou dostupné
ucinné l€ky, které¢ vSak nejsou bez nezadoucich uinkl. VétSina psychofarmak ucinkuje
preventivng, Casto se vSak klient nedd presvédCit o nutnosti dlouhodobého uzivani.
V kazdodenni praxi jsme stadle odkézani na rozhovor s pacientem a pozorovani jeho
chovani. Schopnost naslouchat a vcitit se zlstava zdkladni dovednosti, bez niz se zadny
pracovnik v péci o dusSevné nemocné neobejde.

Psychiatrie zaznamenala za posledni 1éta zasadni pokrok, to vSak neplati pro nazory

vetejnosti na dusevné nemocné. A tak i v dnesni dobé jsou pro vétSinu vefejnost nemoci
duse velkou nezndmou.
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5.Dusevné nemocny v systému zdravotni a socialni
péce

Nezastupitelnou ulohu v zivoté¢ dusevné nemocného je rodina, pratelé a komunita, ve
které ¢lovek zije. Dusevni onemocnéni ve vétsSing piipadech ukaze na potfebu odborné
pomoci. Casto je tato faze vyhledani odborné pomoci fazi rizikovou. Velka &ast lidi se
za sviij problém stydi, nebo si ho nepfipousti, nebo je nemoc okolim podceniovana a
clovek se snazi sviij,, problém® sam piekonat . Dusevni onemocnéni je mnohdy zaludné,
ma individudlni pribéh a je zahaleno mnoha myty a predsudky.

Zakladni vlastnosti socidlniho systému sluzeb by mélo byt aktivni vyhledavani a
nabidka moznosti dal§i pomoci.

Prvni kontakt je zdkladnim ¢lankem systému péce. Kazdy pracovnik socidlni sféry by
mél znat své misto a kompetence a také své moznosti. Poskytnou prvni kontakt si
kladou za cil hlavné nizkoprahova zatizeni. Zékladnim cilem je snizovani rizik, ktera
jsou s problémem spojena. NejcastéjsSim krokem byva doporuceni ambulance i
kontaktniho centra.

Ambulantni péce

Ambulantni péCe je =zakladnim clankem psychiatrick¢é péce. Jejim tukolem je
prevence,diagnostika, 1é¢ba a posuzovani dusevnich poruch. Tyto ambulance mohou
koordinovat péci o pacienta i v dalSich zafizenich péce o dusevni zdravi v komunit¢.
Nékteti klienti mohou vyuzit i jakychsi mezistupiili, které kombinuji pobyt v zatizeni
s odbornou péci a pobyt doma. Tato varianta se osvédcila z divodu blizkého kontaktu
se svym prostiedim a zdzemim, které mize byt v mnoha piipadech ndpomocné. Zalezi
vSak vzdy na individudlnim posouzeni, jelikoz domaci zidzemi muze byt i
kontraproduktivni. Dilezitym faktorem je samoziejmé i dostupnost takovéhoto zafizeni.
V ptipadé, ze tato ambulantni péce neni dostacujici, indikuje 1€kat 1écbu v lizkovém
zafizeni.

Ptiznani si problému a nalezeni odvahy jej fesit, zaslouzi podporu a konkrétni pomoc.
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Luzkova péce

Na pé¢i ambulantni muze navazovat péfe pobytovd. Ta je spojena vétSinou
s dlouhodobym pobytem v nemocnici, ¢i lééebné. Lizkovou péci mizeme rozdélit
nasledujicim zptisobem:

Psychiatrickd odd€leni nemocnic

Psychiatrické kliniky fakultnich nemocnic
Psychiatrické 1é¢ebny

Socialni Gstavy se specialni psychiatrickou péci

Lazenska psychiatricka zatizeni

Podrobngji se budu vénovat psychiatrickym 1é¢ebnam.Cast klientd je v téchto
zafizenich dobrovoln¢ na doporuceni, ¢asti je pobyt natfizen soudem.( Nedobrovolnou
hospitalizaci se zabyva zakon o péci o zdravi 20/1966 Sb. a déle listina Zakladnich prav
a svobod a také Obcansky soudni fad.) Pokud je nemocny hospitalizovan
nedobrovolné, musi zdravotnické zafizeni tuto skuteCnost ohlasit soudu do 24h. Do
sedmi dnit musi soud rozhodnout o pfipustnosti pfevzeti pacienta k nedobrovolné
hospitalizaci. Po té je soudem urCen opatrovnik pro fizeni. Pokud je hospitalizace
ptipustna o dal§im pritbéhu musi soud rozhodnout do 3 mésict.

Osobné jsem se ucastnila navstév nékolika pacientll v Psychiatrické 1é¢ebné Bohnice.
Pavilony, které jsem navstivila na mne nepusobily dobrym dojmem. Nediive se
pacient dostava na tzv.pfijimaci oddéleni. V uzavienych piijmovych odd¢lenich ziji
pacienti obvykle i nékolik mésicti bez moznosti mit chvili soukromi, v neustalém
hluku a ruchu.Minimélni doba pobytu je ccal tyden, ale ve vétSin€ piipadl je to
podstatné déle. Vzhledem k Castému rezimovému opatieni uzamykani loznic ptes den
se vSichni pacienti pohybuji ve spole¢nych prostorach a chodbach, kde je pusSténa
televize, vydava se zde jidlo, dochdzi k interakci s persondlem. Nejsou zde ,klidové
zony“, kam by se pacienti v pfipadé potfeby mohli uchylit a nalézt klid a
soukromi.Terapie zde vétsinou neprobihaji. Piekvapilo mé jednani s pacientem, ktery
ptiSel na oddéleni dobrovolné a odhodlan k 1éceni, pfesto chovani sestry vzbuzovalo
spiSe dojem natizené 1é€by. Myslim, ze celkova situace spojena s piijmem na PL je pro
mnohé pacienty stresujici. Nepochopila jsem proto, pro¢ musel klient odevzdat osobni
véci, jakymi byl napiiklad obycejny polstarek, ¢i néjaky osobni talisman v podobé
plySového medvidka. Bylo mi zd€leno, zZe je to z divodu bezpecnosti. Rozbité okno na
chodb¢, mi vsak ptipadalo mnohem rizikovéjsi.

DalSim problémem je umistovani pacientli. Na pifijmova oddéleni jsou umistovani
dobrovolné pfichozi i ti, co maji 1écbu nafizenu.VSichni jsou podrobeni stejnému
rezimu uzavienych oddéleni. Dobrovolné hospitalizovani pacienti nemohou sami
oddéleni opustit a navstévy jsou velmi omezené.
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Spole¢nym znakem pacientii v téchto oddélenich je neklid, nikoli diagnéza. Léci
se zde pohromad¢ pacienti s nejrizn€jSimi duSevnimi poruchami, v riznych
fazich chorob, lidé s odliSnym osobnostnim profilem. Najdeme zde pacienty
s poruchou osobnosti a chovani, mentalné¢ postizené pacienty, pacienty se
schizofrenii apod. Pohromad¢ tak zde mohou zit pachatelé trestnych cinli
s napfiklad psychicky a socidln¢ kiehkymi pacienty. V takovém prostiedi je
obtizné udrzet fad, ale pfedevsim zde nelze pracovat na terapii. Ani jedna skupina
pacientli tak nedostava to, co by pro ni bylo prospé€sné a naopak mize dochazet
k prohlubovani beznad&je a psychopatologie, krozvoji Sikany a zneuzivani
slabsich silnéjSimi.

Na nevhodnou smés diagnéz na piijmovych odd€lenich poukazuji i 1ékati a
psychologové. A samoziejmé i1 pacienti. Ti uvadéli, ze nékteti nové prichozi
pacienti, napt. v akutni psychotické fazi, je rozrusuji a pacienti se jich boji.Toto
vyplyva i1 ze zpravy Setfeni ochrance lidskych prav JuDr.Otakara Motejla jez
podal podnét k Setieni, které probihalo v prvnim pololeti roku 2008 a na pocatku
roku 2009.

Po zklidnéni a zaléCeni jsou pacienti piekladani na rezimoveé i1 materidlné
komfortné&jsi odd¢leni, ale je mozné se setkat v pfijmovém-neklidovém oddéleni i
s pacienty pobyvajicimi zde nékolik let. Ackoli stavajici koncepce psychiatrie
hovoti o potiebé humanizace, tedy zlepSeni podminek poskytované péce, je
psychiatrie v Ceské republice dlouhodobé nedostateéné financovanou oblasti.
Dotace postacuji pouze na feSeni havarijnich stavii a zdaleka neodpovidaji
potiebam staletych objektii, do nichz jsou léCebny umistény. Nedostatkem
finan¢nich prostfedkli jsou pak zvIast' citelné postiZzeni pacienti trpici demenci a
tézce mentalné postizeni. Zcela ojedinélé jsou bezbariérové pristupy, Casto chybéji
vytahy, oddé¢leni jsou velkd a neptehlednd, to vSe vyzaduje restriktivni ptistup
k pacientiim. Zmateni lidé tak byvaji omezovani ve volném pohybu, misto aby pro
n¢ bylo vytvoreno co nejbezpecnéjsi prostredi.

Lécebny se potykaji i s nedostatkem penéz na péci a upozoriiuji, Ze pii kalkulaci
osetfovatelského dne nejsou zdravotnimi pojisStovnami brany v uvahu skute¢né
naklady. Lécebnam tak jen za péci chybi kazdy den asi 400 K¢ na pacienta, tedy
témeét 150 000 K¢ na pacienta za rok. Sit' névaznych socidlnich sluzeb neni
dostaCujici a proto v psych.lécebnach pobyvaji i pacienti, kterym by stacila
ambulantni pée. Pomérné mnoho pacientti zistava v psychiatrickych 1é¢ebnach,
jen proto, ze diky dlouhodobé nemoci ztratili socialni zazemi a schopnost zapojit
se samostatn¢ do spole¢nosti a pro né¢z adekvatni socialni sluzba chybi. Dale to
jsou pacienti s mentalnim postizenim nebo stati lidé, ktefi by socidlni sluzbu
potfebovali i bez duSevniho onemocnéni, ale které jejich onemocnéni vylucuje
z ptipadného prijeti do existujiciho zafizeni."

V duisledku této situace jsou pacienti nuceni travit sviij zivot v 1écebné, jejiz péce

je drahd a rezim i podminky jsou zde hodn€¢ omezujici. Soucasné jsou tim
zatézovany lé¢ebny, které jsou nuceny fesit socialni situaci svych pacientd. Celi
navic tlaku zdravotnich pojistoven, které se snazi zastavit platby na tyto

' zprava ze $etfeni ochrance lidskych prav v prvnim pol.2008
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»piipady“.Tento problém nemohou vyfeSit samotné 1écebny, ale je zde nutna
spoluprace ptisluSnych ministerstev a samosprav.

Po pobytu vlécebné by méla navazovat tzv. doléCovaci navaznd péce.Po
zkuSenostech od klient vSak vim, ze tato péCe Casto nenavazuje a je omezena na
zpravu pro ambulantniho 1ékafe a odpocitanymi léky. Klienti se tak Casto po
propusténi ocitaji v nepiehledné situaci..

Ukolem socialnich pracovnikii v 1écebnych zatizenich by mélo byt socidlné€ pravni
poradenstvi, napomahdni resocializaci pacienta, spoluprace s rodinou a dal§imi
institucemi a odborniky.

Pokud nésledna péce navazuje na 1écbu, zvySuje se tak samoziejmé jeji ucinek.
Hlavnim cilem je stabilizace klientova zivota. Tématem je problematika relapsu a
stabilizace socidlniho fungovani. Re§i se vztahy s nejbliz§im okolim, vztahy
v rodin€ a partnerské vztahy. Socidlni prace v nasledné péci ma hlavné podplrny
charakter. Klient casto neni schopen fesit své zalezitosti bez pomoci, zvlasté pti
jednani na tfadech.

Pomoc spociva ve zpiehlednéni situace ve které se ¢loveék nachazi a vytyceni cili,
které jsou vSak pfiméfené dané situaci a pro klienta dosazitelné.Klient by mél
postupem casu zacit jednotlivé zalezitosti zvladat samostatné a socialni .pracovnik
by mu m¢l pomoci jen v zacatcich, nebo pti komplikovanych situacich.
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6.Socialni pracovnik v pé€i o dusevné nemocné

Profese socialniho pracovnika patifi k relativné mladym povolanim.Vznik tohoto
povoléani se datuje od konce 19. a zacatku 20. stoleti, kdy dochazelo k prvnim pokustim
o vycvik socialnich pracovnikti. Historické pocatky socidlni prace vychdzely z ¢innosti
filantropickych a charitativnich organizaci a zanicenych jedinci minulého stoleti.
Povolani socialniho pracovnika existuje v nasi republice od r. 1920. Tehdy nastupovali
na pracovni mista prvni absolventi Vys$si Skoly socidlni péce v Praze, zalozené v r.
1918.

Pocatky vzniku Spolecnosti socidlnich pracovnikl se datuji k r. 1921, kdy byla ustavena
prvni  Spoleénost  socialnich  pracovniki na uzemi  Ceské  republiky.
V dusledku 2. svétové valky byla Spolecnost nucena ukoncit svoji ¢innost. Tato byla
opét obnovena po valce. V r. 1950 byla ¢innost Spolecnosti ukoncena v disledku
politickych zmén.Vysokou aktivitou socialnich pracovnikli byla Spolecnost opét
zalozena a to v r. 1968. Ale jiz v roce 1970 byla snaha Spole¢nost zrusit. Podatilo se
pficlenit socialni pracovniky pod Spolec¢nost zdravotnich sester pfi lékaiské Purkynove
spolecnosti. Socidlni pracovnici vytvorili v této spolecnosti samostatnou sekci a takto
pusobili az do roku 1989.

Ke konci roku 1989 vzniklo forum socialnich pracovnikl se snahou o vznik samostatné
spolecnosti. Dne 2. 6. 1990 se konala ustavujici schlize Spolecnosti socialnich
pracovnikli, na niz bylo zvoleno pfedsednictvo a ustavena Spolecnost socidlnich
pracovniki CR, kam piesly vSechny dosavadni ¢lenky Purkynovy spoleénosti.
Od roku 1990 ptisobi jiz samostatnd Spolecnost, ktera byla registrovana jako obcanské
sdruzeni. V soudasné dobé méa 360 ¢&lendt z celé Ceské republiky.
Prace pro Spole¢nost je dobrovolnou ¢innosti, kterd napomaha k rozvoji socidlni prace a
uznani profese socialniho pracovnika.

Socidlni pracovnik by si mél (dle Dr. O. Matouska) s pacientem, ¢i klientem vytvofit
vztah, zaloZzeny na davéte a respektu. Mél by byt jakymsi spojencem s okolnim svétem a
nabizet moZnosti a zpUsoby, jak se do bézného Zivota navratit, nebo se k nému pfiblizit.
Mgl by chapat, Zze osoby s problémy v oblasti dusevniho zdravi, se 1i§i nejen typem
psychickych problémi-diagnozou, ale i dalSimi skute¢nosti, jako je prostfedi, z n¢hoz
pochdazeni, hodnoty a cile, jimiz se fidi a i typem pomoci a podpory, které se jim dostalo.
Me¢l by zmapovat zdravotné-socidlni potieby klienta a z nich vychéazet. Rozd¢lit potieby
na naplnéné a nenaplnéné a vnimat rozdilnosti v potiebé podpory.Chapat a podporovat
koncept Uizdravy, jenz zahrnuje vyvoj nového smyslu a ucelu Zivota a uspé$nou Zivotni
adaptaci i pies pretrvavajici symptomy.
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Socialni pracovnik by mél klientovi poskytnout dostatek informaci a kontakt
v souvislosti se situaci, v které se klient nachdzi. Mél by pomoci v orientaci v systému
socialni a zdravotni péce. Tzn.podat informace o narocich, na které miize pacient
dosédhnout. Poskytnou informace o moznostech péce, vzdélani, zaméstnani, ale i
moznostech pravni pomoci, ktera byva casto vyuzivana.Socialni pracovnik musi umét
ziskat informace o klientovy, o jeho zazemi, sestavit a realizovat plan pomoci, hodnotit
vysledky K tomu vyuzivd schopnosti navadzat kontakt, vést rozhovor, empaticky
naslouchat, byt vnimavy a umét pozorovat.

Toto jsou ¢&tyfi zakladni komunika¢ni dovednosti podle G.Egana (1986)

» fyzicka pritomnost — Casto pracovnik ucelné pomaha klientovi uz jen tim, ze se
s nim setkava

» naslouchani — predstavuje schopnost pfijimat a rozumét signalim, které klient
vysila. At uz jde o signaly verbalni, neverbalni, vyjadfené otevien¢, nebo
skryté

» empatie — predstavuje vhled do svéta klienta, vciténi se do jeho uvazovani  a
pocitli, do jeho problémi,:pfedstavuje schopnost reagovat na jeho chovéni
s pochopenim

» analyza klientovych prozitki-schopnost nalézt, vyjadiit a popsat klientovy
zazitky, chovani a pocity, coz vSe umoziiuje béhem zvladdani klientovych
problému pracovat konstruktivné

Lidé, ktefi se 1&¢i s psychickym onemocnénim, mivaji vétSinou velmi
komplikovanou socialni situaci. Socidlni pracovnik pfedev§im poméha v zajisténi
chranénych pracovnich mist, asistuje pii vypliovani formulard, zajistuje také
chranéné bydleni, socidlni bydleni apod. Provadi nacvik socidlnich dovednosti,
zajistuje sluzby spojené se socidlnim zabezpeCenim a zprostfedkovava jejich
dostupnost. Zabezpecuje také socialné-pravni poradenstvi.

Pomoc, kterd se klientim prostfednictvim socidlnich pracovnikti dostane, ma
veliky vyznam. Casto je socialni pracovnik jedinym pojitkem mezi klientem a
okolim.

Socidlni pracovnik vyuzivd dvou principli - nabizeni pomoci 1 piebirani
kontroly.Zalezi na situaci, v niz se klient nachazi a na diivodech jejich spoluprace.

Dale zalezi na charakteristice klienta a na schopnosti pfijmout odpovédnost za
. . I ror12
situaci, v niZ se nachazi.

2 M.Venglarova, Komunikace s lidmi s duevnim onemocnénim
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Vzdélani socialnich pracovniku

Ministerstvo prace a socialnich véci vydanim zédkona 108/2006 Sb. o socialnich
sluzbach stanovilo pozadavky na pracovniky v socialnich sluzbéch .

Od 1.1. 2007 akredituje podle tohoto zdkona vzdé€lavaci instituce a vzdélavaci
programy jako kvalifika¢ni kursy pro tyto pracovniky.

Zajistuje také Cerpani prostiedki z Evropského socidlniho fondu, prostfednictvim
kterého maji samosprava (obce a kraje), nestatni neziskové organizace a dalsi

organizace moznost Cerpat finan¢ni prostfedky na vzdélavani svych zaméstnanci.
Casto je vSak odborniky upozoriiovano na slozitost administrativy s tim spojenou.

V oblasti péce o osoby s dusevnim onemocnénim, chybi ucelend koncepce vzdélavani
socialnich pracovniki, kterd by umoznovala planovéni jejich odborného rozvoje, ale i
definovala okruh znalosti a dovednosti nezbytnych pro vykonavani jejich prace.

Socialni pracovnici se mohou specializovat v nékolika oblastech:
Psychiatricka rehabilitace, socialni rehabilitace, psychoedukace
Piipadové vedeni — case management

Psychoterapie (rodinna, individualni, pripadné skupinova psychoterapie)

Na pomezi mezi rehabilitaci a psychoterapii je trénink socialnich dovednosti.

7. Psychosocialni rehabilitace

Psychosocidlni rehabilitace je proces, ktery pomédha lidem s dusevnim onemocnénim
obnovit ¢i zlepS$it jejich pracovni a socidlni fungovani tak, aby byli spokojeni
v prostiedi, v kterém ziji, nebo které si zvolili, s co nejmensi mirou profesionalni
podpory."” Filosofii rehabilitace je presvédeni a nad&je, ze kazdy Elovek, at ma
sebevetsi psychiatrické postizeni je schopen rozvijet své dovednosti a osobnost a zlepsit
tak kvalitu svého Zivota.

13 Anthony, Cohen 1983, v Psychiatricka rehabilitace)
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7.1.Historie psychosocialni rehabilitace

Pocatky psychosocialni rehabilitace sahaji do 50.let 20.stoleti. Termin psychosocialni se
objevuje v souvislosti se zakladanim klubovych center lidmi, ktefi méli zkuSenosti s
psychiatrickou péci. Zakladem byla vira ve vlastni schopnosti a vzajemna pomoc. Za
prikopnika rehabilitace je povazovan holandsky psychiatr A.Querido, ktery ziidil
mobilni psychiatricky tym v Amsterdamu ve 30.letech 20.stoleti. Querido se také
zamétoval na feSeni finan¢ni a socialni situace klientt.

K rozvoji psychosocialni rehabilitace v§ak dochazi az v priab&hu 60.letech, kdy vznikaji
komplexni centra dennich aktivit. Zaméfuji se na nacvik dovednosti a rozvoj zdroji
podpory. Sméfovani psychosocidlni rehabilitace urCovali predstavitelé komunitni
psychiatrie a socialnich v&d ( Caplan ). Byl jim pfedev§im anglicky psychiatr Bennet,
ktery vychdzel z poznatkii A.Querida. Upozornioval na ekonomické a socialni potize,
které hraji vyznamnou roli pfi procesu rehabilitace. Rehabilitace md pomoci duSevné
nemocnym vytézit co nejvice ze schopnosti, které jim zistaly a tim dosdhnout optimalni
urovné existence v co nejnormalnéj§im prostiedi.

Dalsim propagatorem psychosocidlni rehabilitace byl Anthony, ktery tvrdil, ze
pfedmétem psychosocidlni rehabilitace je zlepSeni schopnosti lidi s vaZznou
psychiatrickou nedostate¢nosti tak, aby mohli zit, ucit se a pracovat s tspéchem a
uspokojenim v prostfedi podle svého vybéru, pii co nejmensi profesionalni
intervenci.Anthony byl pfedstavitelem tzv.Bostonské skoly.

Dalsi vyznamnou osobnosti je Van Weeghel.V rehabilitaci rozlisuje tfi piistupy. Pfistup
zaméfeny na problém, na vyvoj a na prostiedi. V pfistupu zaméfeném na problém, je
stanovena diagnoza a nasledné pak plany péce a intervenci.

Klientovou roli je role pacienta. Vyvojové zaméfeny piistup se se soustfeduje na
klientova ptani a potfeby. Hlavnim tématem je osobni riist a potieby.

Z tohoto piistupu vychazi fada psychoterapeutickych proudi. Byvé vSak povazovan za
nevhodny pro chronicky duSevné nemocné pacienty, ktefi nemusi byt schopni
zformulovat osobni cile. V tomto ptistupu musi sdm klient urcit sviij cil a zpiisob jeho
dosazeni. Bez tohoto cile neni smér, kam sméfovat klientiv vyvoj.

Smyslem ptistupu zaméfeného na prostiedi je zajiSténi terapeutického prostredi. Cilem
je vytvoreni, nebo udrzeni piijemného, funkéniho a co nejpfirozenéjSiho prostiedi.
Klientovo prostiedi je pouzivano jako pomicka, kterd miize zmirnit dopady nemoci a
dodat podporu a bezpeci. Klient mize byt také posilovan, aby se odvazil opustit toto
bezpecné prostiedi a zakusil nové aktivity a rozsifil tak své obzory.

Komplexni pristup k psychosocialni rehabilitaci

Autory tohoto dila jsou holand’ané Jean Pier Wilken a Dirk Den Hollander. Komplexni
piistup k psychosocialni rehabilitaci je dvouvrstevny: zaméfeny na klienta a jeho okoli a
na prostfedi. Cilem rehabilitace mtize byt podpora obnovy klientovych schopnosti, nebo
snaha naucit jej zit s chronickou nedostatecnosti. Toho mizeme dosdhnout korekcemi
klientova prostiedi, siti socidlnich sluzeb, poskytovanim socidlni substituce, nebo
uc¢enim klientova okoli, jak zachazet s klientovou poruchou a jejimi projevy.
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Komplexni pfistup v sobé zahrnuje pfistup zaméfeny na problém, na vyvoj i na
prostiedi.Cilem je pomoci klientovi vykondvat bézné cCinnosti, zatimco se uci
akceptovat relativné trvalé postizeni a moznost , ze tfeba bude potfebovat chranéné
podminky.

Psychosocidlni rehabilitace plisobi v nckolika urovnich: klient, jeho prostfedi a
je asistovat klientovi k k naplnéni téch roli, které sdm preferuje , coz znamena, ze Casto
musime piisobit v n&kolika prostiedich nebo oblastech soudasng."*

Zakladnimi principy, které¢ se objevuji ve vSech rehabilitacnich pfistupech, jsou podle
Hollandera a Wilkena :

» Emancipace - znamena obnovu socialnich roli. Souvisi se zplnomociiovanim,
procesem, kdy klienti prosazuji sva prava a postaveni

» Normalizace — znamena, Ze rehabilitaéni péce by méla klientovi pomahat naplnit
co nejvice socialnich roli. Normalni v tomto kontextu neznamena, ze klientovo
chovani by se mélo zcela ptizplsobit pozadavkim spole¢nosti, ale Ze spolecnost
umozni klientovi se plné zaclenit do zivota v komunité bez ohledu na jeho
dostacivost ¢i omezeni.

» Participace — je postupné podileni se klienta na procesu rozhodovani, az
k dosaZeni uplné autonomie.

7.2.Psychosocialni rehabilitace v praxi

Na zacdatku prace s klientem se téméf vzdy vyuziva rehabilitaéni diagnostika — Setieni
individudlnich potieb, silnych stranek klienta a potencialnich rizik. Vhodnym néstrojem
k hodnoceni potieb dlouhodobé dusevné nemocnych je Camberwellsky formular
CAN (Camberwell Assessment of Need), piipadné jeho zkracena verze CANSAS"
Pokryva 22 oblasti, ve kterych mize mit osoba s dusevni poruchou potize. Formulaf
vypliuje obvykle klient 1 jeho kli€ovy pracovnik. Zjistuje se, jestli potieba existuje, a
pokud ano, jak je silna. Rozsah nenaplnénych potieb poté slouzi jako vychodisko pro
planovani péce, sestaveni individualniho rehabilitacniho planu. Klicovy pracovnik dale

' Markové E.,Venglafova,Psychiatrick4 oSetiovatelska péce

CANSAS (Camberwell Assessment of Need Short Appraisal Schedule) - Ceské verze byla zpracovana
v ramci praci na projektu IGA MZ CR NO/6656-3 , Model sledovani, hodnoceni a zkvalitfiovani
komunitni péce o dusevné nemocné*, autofi: Vaclava Probstova, Pavla gelepové, Eva Dragomirecka,
Hynek Kalvoda, Gabriela Sochorova, Ondiej P&C.
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sleduje, jak velka je mira pomoci, kterou dostava klient od piibuznych a ptatel, pripadné
nékterych mistnich sluzeb. U€elem Setieni je zjistit, ve kterych oblastech klient

potfebuje pomoc (nenaplnéna potieba), ve kterych oblastech se mu ji dostalo (naplnéna
potieba) a ve kterych oblastech Zadnou pomoc nepotiebuje (jako ,,zadna potieba‘ se
oznacuje nepiitomnost naplnéné, nebo nenaplnéné potieby). Tato metoda napomaha
zvySovani ucasti klienti na dosahovani jejich cili a uvédomovani si vlastni zivotni
situace. S problémy poméha psychologické a socidlni poradenstvi.

V ptipadé, Ze je problémli mnoho a bude nutnd dlouhodoba podpora klienta ve vice
oblastech Zivota, ziskava svého kli¢ového pracovnika. Spolu se snazi hledat dlouhodoby
cil spoluprace, ktery nebude obsahovat jen problém, ale spiSe dalsi Zivotni perspektivu.
Je v podstaté privodcem klienta v jeho problému a napoméaha mu k dostupné péci Je to
specifickd metoda komunitni prace, kterd spociva v koordinaci péce pro klienta jednim
kli¢ovym pracovnikem - case managerem. Ten je klicovou osobou nejen pro klienta, ale
pro cely systém poskytovani péce, je koordindtorem prace tymu a zodpovida za
vytvoreni, aktualizaci a provadéni planu péce. Pro klienta je vyhodné&jsi, kdyz klicovy
pracovnik disponuje spektrem nastrojii, metod a dovednosti, v ramci kterych miize volit
ty vhodné pro konkrétniho klienta s ohledem na miru a charakter jeho postizeni, spise
nez pevné stanovené metodické postupy.

Case manager, ktery je odpovédny za piipadové vedeni klienta — koordinuje péci a
sluzby (spolupracuje také s dal§imi sluzbami). Klientim poskytuje podle potieby i
osobni asistenci.

Role case managera mohu byt riizné, Stuchlik (2001) vyjmenovava:

a) osoba, ktera klienty vyhled4va a kontaktuje

b) terapeut ¢i poradce

C) osoba, ktera haji zajmy klienta (,,obhdjce®)

d) zprostiedkovatel sluzeb poskytovanych nékym jinym
e) nakupcich sluzeb potiebnych pro konkrétniho klienta

Ve vétsiné pripadech jde vSak o kombinaci vSech téchto roli.

Po vyhodnoceni potieb klienta je spolu s nim vytvoten individualni rehabilita¢ni plan.
Ten pomaha klientovi a pracovnikovi sluzby pfi vlastni realizaci rehabilitace. K jeho
zaznamenani se pouziva formulaf, ve kterém jsou vyznaceny cile, kterych chce klient
doséhnout, terminy, zptisoby a podminky splnéni ukolti, oznaceni osob, které mohou
dosahnuti cile pomoci. Pouzivaji se dva druhy plani — kratkodobé a dlouhodobé. Je
dobré, pokud je s klientem po vstupu do sluzby vypracovan nejprve kratkodoby plan,
ktery miize vice reagovat na aktudlni potfeby klienta. Klienta pak rychlejsi dosazeni cile
motivuje k dalsi spolupraci. V planu je pfesné vyznaceno, kdo a jak bude poskytovat
klientovi podporu (snazime se o zapojeni pfirozenych zdroji podpory — rodiny, blizkych
osob). Pravidelné vyhodnocovani rehabilitacnich plant se uskutecfiuje minimalné
jednou za 3 mésice a jejich vysledky jsou zahrnuty do zévére¢nych zprav pii ukonceni
sluzby.
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Dale je to krizovy plan.Ten slouzi k ptfedchazeni, poptipadé k feSeni pifi zhorSeni
zdravotni stavu. Tyto plany nemayji jednotnou formu, ale vzdy obsahuji tyto udaje:

kontakt na klienta
kontakt na oSetfujiciho psychiatra
kontakt na osoby blizké

popis fazi, ve kterych se projevuje zhorSeni zdrav.stavu klienta
( je dommluveno, jakou poskytovat podporu a co v tomto ptipad¢ d¢€lat.
Zda navstivit klienta doma, ¢i koho kontaktovat.)

Krizovy plan, je dohodou mezi klientem a pracovnikem poskytujici sluzbu o tom, jak se
projevuje zhorSeni zdravotniho stavu.( napf. klient nekomunikuje s okolim, je
nesoustfedény, neji, nespi, objevuji se halucinace apod.) Je dohodnuto, na koho se mize
v takovém piipad¢ obratit. Zda a v jaké fazi mlze pracovnik zasdhnout i bez souhlasu
klienta.

Tento plan neni sestavovan s kazdym klientem. Jeho potebnost uréuje multidisciplindrni
tym a case manager.

Dalsi metodou psychosocialni rehabilitace jsou motivacéni rozhovory. Maji za cil
podpofit a povzbudit klienta k rehabilitaci.V jejich priib&hu by si mél klient vyjasnit své
cile, kterych chce rehabilitaci dosdhnout.

Klient miiZze byt zatazen do motivaéni podpiirné skupiny. Tu vede klinicky psycholog
spole¢né s terapeutem. Jedna se vétSinou o mensi skupinu, ktera se schazi pravidelné,
vétSinou jednou tydné. Klientim je poskytovana podpiirné psychoterapie — zaméiend na
soucasné problémy.

VyuZivéna je také psychoedukace, tedy vzdélavani samotnych klientt a jejich
rodinnych ptislusnikd. Dale krizova intervence v obdobi relapsu onemocnéni a nacvik
jednotlivych praktickych dovednosti.

Zprostiedkovani dopliikové a navazné péce

S ohledem na individudlni potieby uZivatele mize socidlni pracovnik zprostiedkovat
klientovi také dalsi péci v jinych organizaci poskytujicich sluzby pro lidi s dusevnim
onemocnénim nebo vetejné sluzby. Jedna se o informacni podporu ptipadné doprovod.
StéZejnimi  principy uspeSné rehabilitace je: dobrovolnost, individualni pristup ke
klientovi, pozitivni zaméfeni na silné stranky klienta a na budoucnost. Civilni a
pratelské prostredi sluzby, které vyvolava pocit bezpeci a davéry, je zakladni
vychodisko pro dalsi spolupraci s klientem. Rada situaci je tak komplikovanych, Ze bez
téchto principti vSechny metody socidlni prace selhavaji.. Vice nez pfi¢inami
onemocnéni a symptomy je dilezité se zabyvat rolemi, které jsou pro klienty dilezité a
které chtéji napliiovat. Z toho je mozné zjistit jaké dovednosti k tomu klient potiebuje.
Velmi dulezitym aspektem psychosocidlni rehabilitace je hledani perspektiv, jak Zit
kvalitni zivot navzdory nemoci. Pokud to shrneme, tak bezpochyby efektivni komunitni
péce je takova, ktera je komplexni, koordinovand, individudlné zamétend, dlouhodobé a
vede ke zlepseni.
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Kdyz clovek s dusevni nemoci bydli, pracuje a hospodari s penézi...znamend to ,
Ze usekl hlavu drakovi

(vyjadreni klienta)

Bydleni

Snahou je, aby se doba pobytu v nemocnici snizovala na co nejkratsi dobu. Dlouhodoba
hospitalizace piinasi izolovanost od okolniho svéta, ¢ini clovéka zavislym na
nemocni¢nim prostiedi. vznikd tzv. hospitalizacni syndrom. Snizuji se socialni
kompetence, pocit sebevédomi, pocit vlastni UspéSnosti. Propusténi z hospitalizace
(ptedevsim z dlouhodobé¢) bez kontakti s ptivodnim prostfedim ¢i mistni komunitou
muze vést i k bezdomovectvi. Navrat domii vSak také nemusi byt jednoduchy.
Komplikované piibuzenské vztahy mohou piispivat k problematice duSevniho
onemocnéni, stejné jako zivot piibuznych mulze byt zna¢né zkomplikovan
onemocnénim ¢lena rodiny. Tito lidé potfebuji vybudovat nové zdzemi. Mohou mit
problémy s péci o sebe, protoze ztratili nebo kvili dlouhodobému pobytu v nemocnici
ani nikdy nenabyli dovednosti potfebné k samostatnému fungovani.Tito lidé potiebuji
komplexni podporu.

Cilem rehabilitatnich sluzeb pro podporu bydleni je umoznit dusevné nemocnym
lidem i ptes individudlni omezeni a piekazky samostatné a nezavisle bydlet, udrZzet,
ziskat nebo zlepsit dovednosti a sebediivéru potiebnou ke kvalitnimu zivotu v béZném
prostiedi, pomoci vytvofit staly domov, umoznit separaci od primarni rodiny, vytvaret
alternativu dlouhodobym hospitalizacim v psychiatrickych 1é¢ebnach a snizovat jejich
pocet.Déle pak umoznit vyuzivat vetejné sluzby uréené bézné populaci.

Existuje celad Skala intenzity socialni podpory pocinaje zatfizenim s 24hodinovym
dohledem az po bydleni v samostatném byt¢ s minimalni podporou a obfasnym
dohledem.

Zvlastni formou chranéného bydleni jsou terapeutické komunity pro osoby zavislé
na drogach a rehabilitatni zafizeni pro dlouhodoby pobyt chronicky duSevné
nemocnych. Velky podil na vzniku téchto forem bydleni méd Obecné prospéSna
spole¢nost Bona.

Komunitni ( skupinové) bydleni

Je formou kolektivniho bydleni s intenzivni podporou. Casto jde o alternativu
dlouhodobé institucionalni péce. Sluzba probiha ve zvlastnich bytech nebo domech
v blizkosti 1é¢eben nebo v uplné bézné zastavbé. Podpora je zamétfena na kazdodenni
zivot a je poskytovana podle individualnich potieb. Nezbytnosti je zajisténi potfebné
psychiatrické a oSetfovatelské péce. Chranéné komunitni bydleni je sluzbou, ktera
umoziuje dospelym dusevné nemocnym dlouhodoby pobyt ve skupiné klienti. Hlavnimi
prosttedky rehabilitace je nacvik konkrétnich socialnich dovednosti v souvislosti s
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bydlenim. Dava prilezitost naucit se za nepietrzité asistence terapeutického tymu nejen
sebeobsluze, nakupovani, vateni, uklidu, hospodafeni s penézi, komunikaci s ostatnimi
spolubydlicimi, ale i organizaci svého volného casu s cilem nabyti co nejvyssi miry
samostatnosti potiebné pro zivot v nechranénych podminkach.

Chranéné bydleni

Bydleni se sluzbami ve zvlastnim byté, ktery predstavuje (bud’ trvale nebo na
ptechodnou dobu) pro uzivatele domov pii trvalém nebo do€asném omezeni schopnosti
¢1 moznosti vyuzivat jiné, napf. terénni nebo ambulantni sluzby, nebo i pomoc rodiny.
Byt, kde je tato sluzba poskytovana, je soucéasti bézné zastavby a uvnitf jevi vSechny
zakladni znaky bézného bytu. Existuje celd $kala intenzity socialni podpory pocinaje
kolektivnim bydlenim s 24hodinovym dohledem az po bydleni v samostatném byté s
minimalni podporou a ob¢asnym dohledem. Poskytuje se bez ¢asového omezeni.

Problémem chranénych bytil je nutnost splacet po dobu pobytu dva najmy, coz fadu
klientd limituje. Sluzba tak byva mnohdy dostupna spise pacientim mladym, ktefi jesté
ziji s rodic¢i a chtéji si vyzkousSet ¢i natrénovat samostatnou existenci. Nasledné se vSak
vraceji do své primdrni rodiny, coz nebyva mnohdy ku jejich prospéchu. Pro tyto i dalsi
klienty pak citelné schazi socialni byty

Domy a byty na pul cesty

Jedna se o stfednédobé bydleni urené lidem, ktefi opoustéji ustavni zatizeni nebo
institucionalni 1écbu nebo rodinu a jejichz schopnosti v oblasti péce o doméacnost,
prosazovani prav a narokl a v dalSich dulezitych sférach psychosocidlnich dovednosti
jsou snizené. Dum na pili cesty je specidlni ubytovaci zafizeni, ¢asteCné rezimove,
nenahrazujici domov. Zivot v ném se ma co nejvice piiblizovat bézné normé, zarovet se
uplatiiuje hledisko samostatnosti, nacviku socialnich dovednosti a socidlniho uceni.
Poskytovani sluzby je omezeno obvykle ptl az dva roky a s individudlni moZnosti
prodlouzeni

Podporované bydleni

Podporované bydleni je sluzba zaméfena na podporu a trénink dovednosti potiebnych
pro samostatné bydleni, poskytovana ve vlastnim byté pacienta. Z forem residenc¢ni
péce nejvice umoznuje zivot mezi béznou populaci. Pro klienta je stanoven klicovy
pracovnik. S timto pracovnikem klient domlouva schlizky, na kterych spolupracuji na
individudlnim plénu, ktery podporuje cile samostatného bydleni a fesi osobni problémy
klienta. Pravideln¢ provadéji zhodnoceni spoluprace. Problémem podporovaného
bydleni je vSak dostupnost, jelikoZ neni dostate¢né mnozstvi pracovniki , ktefi by
zvladali navstévy klientd, kteti jsou rozptyleni daleko od sebe.
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Prace

Vyznam prace pro dusevné nemocné je obrovsky. Nejen ze napomaha k potlaceni
socialni izolace, ale dodava tolik potiebny pocit sebedlivéry a zvySuje kvalitu zivota.
Podle druhu a charakteru nemoci jsou lidem nabizeny moznosti, jak se na trhu prace
podilet. Od chranénych dilen, ptes tréninkova mista, az po podporu pii hledani na
otevieném trhu prace. Soucasti nabidky sluzeb jsou i tzv.job kluby. Prace v chranéné
dilng pfirozen¢ strukturuje den na ¢as prace a ¢as odpocinku, coz mé psychohygienické
ucinky, pfispiva k dusevni rovnovaze, pomaha aktivizovat a zachovava v lidské zivoté
prvek reality. Pomaha v procesu zotaveni, v tréninku mezilidskych kontaktii. Jednotliva
zatizeni se lisi podle miry podpory, kterou pracujici klienti potiebuji.

Pracovni a rehabilitacni dilny

Dilny jsou ur¢eny pro cca 20 osob.Pracovni doba je zde zkracena a je zde dbano na
piijemné a pratelské prostredi, bez ptilisného tlaku na vykon.Tato sluzba je nabizena za
stale podpory socialnich pracovniki. Je uréena tém, kteti maji stizenou, nebo téméer
nulovou Sancit nalézt uplatnéni na otevieném trhu prace.

K této skupiné patii i tréningové resocializa¢ni kavarny. V soucasné dobé existuje v
Praze pét kavaren. Spojuji pracovni rehabilitaci a styk s béznou populaci. Umoziuji
trénink komunikace a ptisobi proti stigmatizaci.

Napft. Kavarna v Jeleni, Café na ptl cesty(o.s. Green Doors), Café Prah. A dalsi, které
jsou ur¢eny pro mentaln¢ postizené (Atrium Café, Kavarna Vesmirna)

Prostory jsou téz vyuzivany ke kulturnim akcim a vystavam umeélctm, kteii k tématu
duSevni nemoc maji blizko.

Socialni firmy a socialni druzstva

Socialni firmy jsou samostatné provozy ¢i podniky, které piedstavuji specificka
pracovisté pro osoby s duSevni poruchou. Provoz je podporovan statnimi
institucemi, event. sponzory a je zapojen do bézného trzniho prostredi, Casto ve sféte
sluzeb. Setrvani nemocného na pracovnim misté neni ¢asové omezeno.Je uceno pro
cilové skupiny, které maji obtizny vstup na volny trh prace a potiebuji dlouhodobou a
opakovanou pracovni podporu. Je vhodna i pro ty, ktefi jsou schopni pracovat za
nebo nemohou sehnat misto na otevieném trhu.Socialni firmy nabizi mezistupent mezi
chranénou dilnou a béznou firmou. Obc¢anské sdruzeni Fokus stoji za n¢kolika
zajimavymi projekty na tomto zékladé.

Ptikladem je napt. SF Zahrada, ktera nabizi zahradnické prace a drzbu terénu a
kvétin.

Dalsim projektem je Juntv statek Socialni firma Jinuv statek je restaurace s
penzionem, kterd sidli v obci Sedlec nedaleko Prahy. Socidlni firma zajiSt'uje také
pohosténi na mensich akcich.
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K tématu Socialnich firem se v Praze uskute¢ni konference s ndzvem Socialni firma-
nova dimenze podnikani, v zafi 2009 na které se podili Fokus Praha.

Dalsim typem podpory je:

Prechodné zameéstnavani

Rehabilitované osoby jsou zafazovany na vybrand pracovni mista v béznych
pracovnich podminkach mimo vlastni organizaci (nejcastéji pomocné administrativni
prace, uklid apod.) na casové omezenou dobu (obvykle Sesti mésicli) na zkraceny
uvazek. Rehabilitace probiha za individualni podpory socidlnich pracovnika ¢i
socialnich terapeutli. Jedinec je za praci finanéné odménovan (obvykle podle poctu
odpracovanych hodin). Miize absolvovat nasledné i vice piechodnych pracovnich mist.
Pii  vypadku ¢i selhdvani pacienta je nahrazen jinym nemocnym nebo docasné i
pracovnim terapeutem nebo socialnim pracovnikem. Soucasti podpirného systému je i
klub z&jemcti o pracovni zafazeni a vyhledavani vhodnych pracovnich mist.

Podporované zameéstnani

Podporované zaméstnani nabizi podporu lidem s dusevnim onemocnénim, ktefi si chtéji
vybrat, ziskat a udrzet placené zaméstnani v bézném pracovnim prostiedi. Probiha jako
placena prace v béznych pracovnich podminkach za kontinualni podpory pracovniho
konzultanta. Pracovni konzultant podporuje uzivatele sluzby pii vybéru a hledani
vhodného typu préace, pii kontaktovani zaméstnavatele a udrzeni se v pracovnim miste.
Mira podpory a doba jejiho poskytovani se odviji od potieb jednotlivych uzivatel
sluzeb.

Smyslem podporovaného zaméstnani je vyrovnavani ptilezitosti pro pracovni uplatnéni
lidi, ktefi v dtsledku zdravotniho postizeni nebo jinych znevyhodiujicich faktorti maji
ztizeny pfistup na otevieny trh prace a v diisledku toho mohou byt nebo jsou omezeni
ve svém spolecenském uplatnéni. V ramci podporovaného zaméstnavani je poskytovana
podpora rovnéz zaméstnavatelim uzivateld sluzby. Podporou a propagaci
podporovaného zamé&stnani v Ceské Republice se zabyva Ceska unie pro podporované
zaméstnani.'®

Podpurné edukativni programy ( Job klub )

Program job klubu uci jak a kde hledat zaméstndni, seznamuje s pravy a povinnostmi
v pozici uchazeCe o zaméstndni a nasledné zaméstnance. Dava praktické rady, jak
obstat v konkrétnich situacich souvisejicich s hledanim zaméstnani. Klienti se zde uci
napsat strukturovany zivotopis, vyzkousi si, jak jednat se zaméstnavatelem,dovédi se
potfebné informace z pracovné pravni a socialni problematiky a predevsim se setkaji
s lidmi, ktefi maji podobné problémy jako oni. Cilem je pfedevSim vzdjemnd vymeéna
zkuSenosti a poskytovani podpory. Jedinou podminkou je skute¢ny zajem pracovat

16 .
www.unie-pz.cz
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Sit’ sluzeb zaméstnavani pro dlouhodobé dusevné nemocné

K sptehlednéni a leps$i orientaci poskytovatelll 1 zadateli o praci slouzi projekt Sit’
sluzeb zaméstnavani pro dlouhodobé dusevné nemocné. Smyslem projektu je 1épe
pfipravit a pozitivné ovlivnit podminky pro pracovni uplatnéni lidi s dlouhodobym
dusevnim nemocnénim na alternativnim 1 otevieném trhu prace. Jde o vystup
evropského projektu zaméteného na vybudovéni sité, na niz se podilel Fokus Praha
spole¢né s partnerskymi sdruzenimi o. s. Green Doors a o. s. Eset-Help. Cilem bylo
sladit postupy prace, provéazat sluzby pracovni rehabilitace a zajistit jejich lepsi
navaznost. Vystupem projektu tak vznikl portal Mapa sluzeb'’, ktery popisuje soucasné
sluzby v oblasti zaméstnavani. Byly vytvofeny také tzv.profesiogramy, tedy piesné
popisy pracovnich pozic na jednotlivych pracovistich. Pokud pfijde klient, se zdjmem o
pracovni uplatnéni, ma moznost pracovni konzultant nebo asistent mnohem I1épe
indikovat a nabizet vhodna pracovni mista podle individudlnich potifeb a ptani klienta.
V ramci moZnosti, které dava financovani, situace na trhu prace a dalsi okolni vlivy, je
projekt docela uspésny. Spoluprace mezi jednotlivymi poskytovateli zvySuje pruznost
sluzeb a je dobrym informacnim servisem pro klienty i socidlni pracovniky.

Zameér projektu:

-vytvoteni sité sluzeb zaméstnadvani zamétenych i na otevieny trh prace

-zavedeni spolecnych postupt do praxe partnerskych organizaci

-posileni kapacit odborného personalu a zvyseni jeho erudice

-zkvalitnéni pfipravy uchazecii na pracovni mista a jejich rekvalifikaci

-zaméteni celkové svéty na zameéstnavatele

-vyhledavéni volnych mist na otevieném trhu prace

-poskytovani pomoci zaméstnavatelim pii vytvareni pracovnich mist pro dlouhodobé
duSevné nemocné

Traveni volného casu

Ve smysluplném traveni volného ¢asu mohou dusevné nemocnym lidem branit rizné
prekazky.

Je to napf. finan¢ni naro¢nost, odmitani dusSevné nemocnych okolim, ¢i strach dusevné
nemocnych z okoli ( strach z nové nezndmé situace, zvnitinéla stigmatizace, problémy
v socidlnim fungovani, vedlejsi ucinky 1€k, nizka sebedtivéra atd.). Dlouhodobé
duSevné nemocni ziji Casto izolovan¢ a sit jejich socidlnich kontaktii je velmi mala.
Socialni pracovnik ma témto lidem pomahat jejich spojeni se svétem . M¢l by nabizet a

17" www.mapasluzeb.cz
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zprostiedkovavat vstup do zatizeni jako jsou napt. centra dennich aktivit, nebo tzv.peer
programy, ale i jazykové kurzy a podobné vzdélavaci programy.

Centra dennich aktivit

Jde o zatfizeni dochazkového typu s volnym pifistupem. Mohou byt mistem prvniho
kontaktu a vstupem do dalSich sluzeb. Poskytuji emo¢ni podporu, moznost traveni
volného cCasu, navazovani spolecenskych vztahd, tréninku praktickych, pracovnich a
socialnich dovednosti. Poskytuji ptilezitost ziskavat pravni informace. Mohou
organizovat osvétové, informacni anebo rekreacni programy.

V ramci komunitnich zafizeni jsou v nabidce rizné vylety, navstévy kulturnich akci,
vareni, ¢teni, spole¢né sledovani filmu, apod.

Svépomocné aktivity osob s dusevni poruchou a jejich
rodinych prislusnikt

Svépomocné organizace a hnuti se soustied’uji na obhajovani a prosazovani prav
pacientil, poskytovéani informaci (informacni centra uzivatelll), organizovani klubovych
a rekreacnich aktivit, poptipadé nekterych rehabilita¢nich sluzeb.

Existence svépomocnych skupin ma jasny ucel — poskytnout psychickou podporu lidem
trpicim psychickou poruchou a jejich rodinam. Svépomocné skupiny pomahaji vyrovnat
se jak s psychickymi problémy, tak se stigmatizovanym postavenim ve spole¢nosti.
Svépomocna skupina vyuziva témet vsechny terapeutické faktory skupinové
psychoterapie — zvlasté altruismus, soudrznost, univerzalitu, chovani napodobou,
dodavani nadéje i katarzi. Je zde vice empatickych reakci nez v samotné skupinové
psychoterapii, protoze témét chybéji interpretace a konfrontace.(Yalom,1999).

Svépomocné skupiny vytvareji také rodinni ptislusnici. Vymeénuji si zde zkuSenosti o
nemoci blizké osoby, o moznych zplisobech, jak na projevy nemoci reagovat a
predevsim si uvédomuji, Ze tato nemoc nepostihla jen jejich rodinu.
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7.Zarizeni poskytujici pomoc dusevné nemocnym

7.1. Ob€éanské sdruzeni Eset-Help

Sdruzeni Eset—Help pomaha lidem se zdvaznym dusevnim onemocnénim. Vzniklo
v roce 1995. Poslanim sdruzeni je rozvoj péce o duSevni zdravi. Nabizené programy

VY4

rehabilitace, resocializace a psychosocialniho i pravniho poradenstvi.

Pomahaji klientim, ktefi zazili vicero hospitalizaci, maji dlouholetou psychiatrickou
diagnozu, jsou stale v péCi psychiatra, berou léky a maji za sebou dlouhodobou
psychiatrickou kariéru. I tak ale mohou zvladat ptfi vhodné podpote vétSinu zalezitosti.
Mezi klienty jsou velké rozdily, nékteti se boji vyjit zdomova a jini jsou s mensi
podporou téméet sobéstacni.

Eset-Help se zabyva psychosocidlni a psychiatrickou rehabilitaci. Soucasti procesu
rehabilitace je stanovovani cilii, cemuz ptredchdzi zjistovani potieb, silnych a slabych
stranek, a zdroji klienta.

Na zaklad¢ takového vyhodnoceni se stanovi kratkodobé a dlouhodobé cile.
Vyhodnoceni se kond v ramci kazdé sluzby, at’ uz se zaméfuje na praci, volny cas ¢i
bydleni. S kazdym klientem je naplanovéno, co by chtél zménit, a coby se mél naudit.
Vzdy se vychazi zjeho potfeb. Modeli psychiatrické rehabilitace existuje nékolik.
Prace s klientem je ovlivnéna pfede v§im tzv. bostonskou Skolou a také eklektickym
psychosocialné rehabilitaénim piistupem, ktery do CR v 90. letech piinesli Holand’ané.
Rehabilitace predstavuje v psychiatrii autonomni model prace s klientem, stejné
dualezity, jako je tieba psychoterapie. A prestoze ptistup pracovnikl v rehabilitaci mize
byt v nékterych ohledech psychoterapeuticky, cilem neni klienty terapeutizovat, byt
mnohdy mluvi o velmi osobnich vécech. zaméfuji se na zménu, na cil, kterého chtéji
dosdahnout. Napi. hledani zaméstnani prostiednictvim inzeratd, odpovéd na néj a
nasledny néacvik pohovoru. Bez vztahu vzijemné diavéry,bez pracovni aliance to ale
nejde.Dillezité je také to, ze sluzby jsou komunitni.To znamena, Ze snahou je, aby
klienti neméli podporu jen od profesionalid a sluzeb pro dusevné nemocné, ale aby
mohly vyuzivat zdroje komunity. KdyZ naptiklad klient z chranéného bydleni potiebuje
vyuzit internet, socidlni pracovnice mu nedoporuci, aby si zasel k pocitaci, ktery je
klientiim volné pfistupny v centru dennich aktivit, ale poradi mu nebo i ukaze, Ze mize
vyuzit pfistup na internet v knihovné v misté jeho bydlisté. Podobné s klienty nacvicuje
ptekondvani ostychu a obav a podporuje schopnosti dokazat si fici o pomoc.

To vSechno se klientim hodi k tomu, aby si dokdzali poradit i bez pomoci socidlni
sluzby. Klienti jsou socidlni bytosti, jejichz situace se do znacné miry odviji od toho,
jakou podporu dostavaji od svého okoli a jak si poradi v kazdodennim Zzivoté.
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Socialni sluzby by  tyto dva aspekty mély  pomoci  rozvijet.
Stava se, ze s klientem, ktery vyuziva vice sluzeb, jsou tymy v tzkém kontaktu. Snahou
je vytvorit tym na principu case managementu, multidisciplindrni tym, ktery by
pracoval s klienty s mnohonasobnymi potfebami a také s klienty, ktefi se obvykle ve
sluzbach z raznych divodi neudrzi. Tym by zaroven koordinoval socialni a zdravotni
sluzby, protoze by v ném byl zastoupen jak socidlni pracovnik (case manaZzer), tak
psychiatr, psycholog a terénni psychiatricka sestra.

Nabidka bydleni

Soucasti péce jsou dva chranéné byty. Klienti tam zlstavaji vétSinou jeden rok, pak si
musi najit jiné bydleni nebo se vraceji do rodiny. Dlouhodobé se také uvazuje o
programu podporovaného bydleni, v jehoz ramci by se pracovalo s klienty na nacviku
dovednosti spojenych s bydlenim v jejich vlastnich domovech.

Kritérium pro zarazeni do chranéného bydleni

Do tohoto programu mohou byt piijati lidé starsi 18 let s diagnostikovanym zavaznym
duSevnim onemocnénim. Zajemce by mél byt zaregistrovany u zdravotni pojistovny,
v pé¢i ambulantniho psychiatra a pfirozené motivovany k samostatnému bydleni.
Kontraindikaci pro pfijeti je aktudlni zavislost na navykovych latkach nebo akutni
psychoticky stav.

Zadateli o vstup do tréninkového chranéného bydleni jsou vétinou lidé, ktefi sice
nékde bydleli nebo bydli, ale jsou v obtizné situaci, napiiklad nebyli schopni platit za
byt a nedokéazi hospodafit s pen¢zi, nebo se potebuji osamostatnit od rodiny a podobné.
Trénink je zaméfeny na dovednosti potiebné pro samostatné bydleni. Klient se nauci
vafit, hospodafit s penézi, uklizet, prat. SpiSe vSak nez o trénink samotny jde o to, ze
klient potiebuje ziskat sebediivéru, pocit, ze véci dokdze zvladnout a zafidit si, co je
potieba, ze nemusi byt odkézany jen na péci druhych.

Ptirozen¢ je vice zadatelii nez mist v chranéném bydleni, sdruzeni totiz disponuje jen
ttemi misty v Zenském byt¢ a tfemi v muzském. Neexistuje potradnik, kdyz se uvolni
misto, je vybran ten zajemce, kterému miize sluzba nejvice pomoci.

Rehabilitace v chranéném bydleni je c¢asové omezena na jeden rok s moznosti
piipadného pilro¢niho prodlouzeni. Pokud je klient schopen pracovat a dostatecné si
vydélat, mize si najit bydleni, podnajem ¢i ubytovnu. Muze se také vracet k ptibuznym,
ale v takovém pfipad¢ je dobré s rodinou uz doptedu pracovat, aby dokazala akceptovat
zmeénénou situaci, to, ze klient ma nové dovednosti, a tudiz také muze v domacnosti
dé¢lat fadu véci, které predtim nedélal.
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Prace

Obcanské sdruzeni Eset-Help nabizi moznost zaméstnani dlouhodobé duSevné
nemocnych v tréninkové resocializa¢ni kavarné.Kavarna vytvaii neformalni prostor pro
setkavani duSevné nemocnych, ktefi zde pracuji s hosty kavarny z fad vetejnosti.Cilem
tohoto setkavani je zmirnéni predsudka, které se k dusevné nemocnym vazi. V prostoru
kavarny probihaji vystavy vytvarnych d¢l, fotografii ¢i literarni a hudebni produkce.
Kavarna dale nabizi moznost pofadani spolecenskych a kulturnich akci (pfednasek,
besed a prezentaci). Prace v kavarné je pro klienty moznosti vyzkousSet si a natrénovat
fadu dovednosti. Nejsou to jen pracovni dovednosti, ale také komunikace, denni rezim,
koordinace pohybti, mySleni a pozornosti. Je to souhrn riznych ¢innosti, a tedy také
fady dovednosti.Doba nutna pro zapracovani je individudlni.

Na zacatku rehabilitace je klientovi k dispozici socidlni pracovnik.Pak je ponechavan
¢im dal castéji bez pfimé podpory, ale potfdd v pfipadé potfeby je mu pomoc na
blizku.Socialni pracovnik mu pomahd k ziskani vétsi sebediivéry a prekondni strachu
s neznamych véci. Snahou je dosazeni co nejvétsi samostatnosti. Zakladni doba prace
v kavarné ¢ini Ctyfi mésice, dd se vSak prodlouzit po domluvé klienta se socidlnim
pracovnikem o dva mésice. Barmani chodi na tfi hodiny denné, uklidové misto je na
hodinu denné a vyrobce toastl na ¢tyfi hodiny denné. Zajemci tedy maji moznost si
vybrat, které misto by jim vyhovovalo. Kazdé misto mé své specifikum. Toastat vyrabi
toasty v kuchyiice a je béhem smény vice sam, barmani zase vice komunikuji se
zakazniky.

Dalsi sluzbou je prechodné zaméstnavéani.Je to socialni sluzba pro klienty, ktefi si
potiebuji ovéfit a nacvicit zadkladni pracovni dovednosti, jako tfeba piijit v€as do
zamestnani nebo si zvyknout si na styk s dalSimi lidmi. Béhem zaméstnani na
pfechodném misté, si klienti mohou vyjasnit, do jakého zaméstnani by pozdéji chtéli
nastoupit a jaké jsou jejich moznosti.

Naplit prace klienti v pfechodném zaméstnani tvoii pomocné cinnosti, naptiklad
pochiizky — roznaseni poSty, pomocnd administrativa — kopirovani, nadepisovani
obalek, vkladani dopistt do obalek, uklid kancelaii nebo také uklid zahrady apod.
Socialni pracovnice musi klienty na kazdém misté vzdy zacvicit, coz trva tyden az 14
dni. Klienti se na mistech stfidaji po pual roce, povinnosti je zajistit pro kazdou
organizaci kontinuitu, aby mista nezlstala neobsazena. S kazdym klientem je sepsana
smlouva o socialni rehabilitaci a pifedem je domluven ¢asovy plan. Kdyz se podaii najit
firmu, kterd ma zajem o zfizeni pfechodného mista, socidlni pracovnice si samy chodi
danou praci vyzkouset a podle toho pak navrhuji rozvrzeni pracovni doby pro klienty.

Pracovni doba nesmi ptesahnout polovinu uvazku. Je to proto, aby klient nebyl zatizeny
jenom praci, ale mél také Cas vénovat se spolu se socidlni pracovnici reflexi celého
procesu: naplni prace, adaptaci na nové prostiedi, komunikaci s kolegy apod.

Na zacatku se zjistuje, zda sluzba podporovaného zaméstndvani odpovida potfebam
klienta a jestli klient spliiuje kritéria sluzby. KdyZ ne, jsou mu nabidnuty tréninkové
sluzby. To je prechodné zaméstnavani ¢i obchod nebo kavarna.
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Cilem podporovaného zaméstnavani je najit klientovi misto na otevieném trhu prace, za
béznych podminek. Klienti maji vétSinou zkracené uvazky, pracuji pii ¢astecném nebo
plném invalidnim dichodu. Misto se vyhledava podle jejich moznosti, schopnosti,
dovednosti, takze je vyhodné, kdyz se predtim osvéd¢i na prechodném misté. Mohou
pak pracovat na podobném mist¢ v podporovaném zaméstnani.

Dalsi sluzbou je centrum dennich aktivit

Cilem je, aby den obsahoval co nejrozmanit&jsi aktivity a zaroven, aby mél den fad.
Aktivitami jsou od arteterapeutickych technik, kognitivnich nacvikii (naptiklad nacvik
pozornosti), pies sportovni aktivity, po chozeni na vylety a vystavy. Planuji se
s tydennim piedstihem spolu s klienty. Podporovany jsoui svépomocné aktivity.

Otevieno je ve vSednich dnech od 10 do 16 hodin. Cas, ktery tu klienti travi, je
individudlni Denné se tu vystiidd zhruba 12 klientl. Néktefi klienti sem chodi uz
nékolik let, nasli si tu svoji roli, jsou naptiklad ve funkcich v klientské radé.Sluzba neni
Casové omezena. Klienti se zde nauci adaptaci v nezndmém socidlnim prostfedi a
komunikaci ve skupiné (10-12 lidi) a navzijem se podporuji, kdyz jim neni dobfe.
Klienti sami nemaji moc moznosti jak travit volny ¢as a proto je tato sluzba vnimana
velmi pozitivn€. Spolecné si tak mohou zajit do kina, nebo vyrazit na vylet, coz by sami
asi té¢zko podnikli

Dalsi variantou pro traveni volného ¢asu a rozvoj dovednosti je ergoterapeutickd dilna.
Ergoterapie je jednou z nejstarSich metod v terapii dusevnich chorob.Tato metoda se
opird o zdravé slozky psychiky nemocnych. Ty pak dale podporuje, upeviiuje a rozviji.
Dokéze pozitivné ovlivnit tvotivost, budovani sebedlivery a vylepsuje sebehodnoceni.
Terapie by méla byt cilena a ma vychéazet ze zjisténych problému klienta. V ramci
ergoterapie vytvaii klienti fadu vyrobkl, ale neni nutné mit ,, umélecké
nadani““.Ergoterapie slouzi k rozvinuti vlastni tvofivosti a pomahd klientovi se
aktivovat.Nejde o vytvofeni bezchybného, dokonalé¢ho dila.Cilem je radost, kterou
clovek pocituje pii vytvareni svého vyrobku a po jeho dokonceni. Tato radost miize byt
jesté umocnéna obdivem od ostatnich klientli ¢i terapeutd. Samoziejmosti je i nezdar,
ktery je pak rozebran a terapeuticky zpracovan. Je velmi dualezité¢ s témito zazitky
pracovat a naucit se je zvladat a pfijimat jako soucast bézného Zivota.
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Fokus Praha

Fokus usiluje o komplexni, koordinované, individualné¢ zamétené a dlouhodobé sluzby.
Fokus Praha se zaméfuje na boj proti socialnimu vylouceni dusevné nemocnych a
realizuje sluzby pro jejich socidlni zaclenéni. Civilni a ptéatelské prostiedi sluzby, které
vyvolava pocit bezpeci a divéry, je zdkladnim vychodiskem pro dals$i spolupraci
s klientem. Bez dodrzovani téchto principii vSechny metody socidlni prace selhdvaji a
nemaji na ¢em stavet.

Fokus poskytuje spektrum psychologickych, socidlnich a zdravotnich sluzeb pro lidi
s dusevnim onemocnénim zalozené na principech komunitni péce. Jedna se hlavné o
sluzby psychosocialni rehabilitace, které zahrnuji pracovni rehabilitaci a zaméstnani
Fokus provozuje Sest chranénych a socioterapeutickych dilen, dvé socialni firmy a
Centrum podpory zaméstnavani.

V oblasti bydleni poskytuje Fokus chranéné a podporované bydleni, jak individualniho,
tak skupinového typu. Provozuje také tii centra dennich aktivit pro podporu v oblasti
aktivniho traveni volného Casu a socidlnich vztahti. V rdmci Komunitniho centra
Bfevnov je poskytovana ambulantni psychiatrickd 1écba, rodinnd, individudlni ¢i
expresivni —zazitkové(dramaterapie, arteterapie) psychoterapie.

Zde sidli také terénni krizovy tym slozeny z psychiatri a socialnich pracovnika, ktery
socidlnich sluzeb tvofi Ctyfi tzv. regiondlni terénni komunitni tymy. Jsou zaroven
vstupni branou do sluzeb organizace. Tvoii je obvykle pét az sedm socidlnich
pracovnika, ktefi poskytuji jak sluzby poradenské, tak spolupracuji a provazeji klienty
dlouhodobé jako kli¢ovi pracovnici, koordinatofi péce.

Resi krizové situace, spolupracuji s rodinou, doporuéuji do dalsich rehabilitaénich
zafizeni Fokusu Praha a zprostfedkovavaji dalSi potiebnou podporu a péci. Terénni
socidlni pracovnici plni v systému sluzeb roli dlouhodobych privodci procesem
rehabilitace.

Drtiva vétSina klientd ma diagnézu ze skupiny psychéz. Pii této diagnoze hrozi navrat
akutni faze onemocnéni. Podplrné intervence socialnich pracovnikl se snazi relaps
pokud mozno oddalit nebo alespoit minimalizovat jeho dusledky.

S Castymi atakami onemocnéni se zvySuje riziko prohlubovani funkéniho postizeni
napf. na urovni kognitivnich funkci. Kazda vyrazna krize byva zaroven zatézi pro blizké
lidi v okoli klienta a potencidlni hrozbou pro jeho vztahy. Preventivni krizové planovani
se vyuziva jako jedna z dilezitych metod prace. Jinak mutze nastat fada raznych
krizovych situaci, zplGsobenych naptiklad hmotnou nouzi klienta, Spatnou rodinnou
situaci, nevhodnym prostfedim, v némz klient zije. Vyhoda komunitnich tymi je, ze se
nespecializuji jen na jednu zivotni oblast klienta, ale divaji se na ptib¢h a zivotni situaci
klienta komplexné.
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9.Jeden z mnoha pribéhu

V této zavérecné casti, uvaddim piibeh jednoho z klientl, ktery jsem si s jeho
svolenim zapsala a ktery byl také jednim z klientt, ktefi mi poskytli své nazory.

Klientem o.s. Eset Help je i pan M.H. Je mu 36 let, je svobodny a bezdétny.
Vyuceny zame¢nik. Je v plném invalidnim diichodu, bez naroku na jeho vyplaceni.
Otec pana M.H. zemfiel v 50 letech na ca (rakovinu), matka ve 45 letech, také na
ca. Sourozence nema, od 24 let je uplny sirotek. Diagnozou pana M.H. je stfedné
tézka az t€zka depresivni porucha ( F 33 ), spolu se smiSenou poruchou osobnosti
(F 61). Je zavisly na vice psychoaktivnich latkach ( F 19 ).Abstinuje jiz 9 let.

Podle pana M.H. se zacaly problémy s depresi objevovat cca v 19 letech. Détstvi
nebylo ptilis Stastné. Ve dvou letech ptisel o otce a byl vychovavan pouze matkou.
Od 18 let zil sam. Matka zemfela kdyZ mu bylo 24 let. Tato skutecnost jesté vice
umocnila jeho depresivni stavy. Vté dobé jesté zadnou Iékafskou pomoc
nevyhledal. Zil t.&. se svou partnerkou. V tomto ase se objevuji i zaéinajici
problémy s drogami, kterymi se snazil kompenzovat potize s depresi.,, Nebyl jsem
schopny vstat z postele, jist ani cokoliv délat. Ale védél jsem, ze musim, ze to
musim néjak pfekonat.Chtél jsem se postarat o svoji partnerku, byla moje rodina,
to jediny co mam®. JesSt¢ jsem vibec netuSil, Ze mi néco je, piipadal jsem si
neschopny, k nicemu.KdyZ jsem si to vzal, bylo mi lip. A hlavné jsem chtél do
prace a normalné fungovat®. ( t.C. uzival nepravideln¢ pervitin a alkohol ). V tomto
Case se objevuji Casté konflikty s partnerkou, kterd jiz tuSila, ze néco neni
v poradku. Po dlouhém piemlouvani, se spolu dostavili do psychiatrické
ambulance. Prvni navstéva pro oba méla byt jistym odrazovym mustkem. Dopadla
vSak velmi nestastné. Lékat panu M.H. doporucil hospitalizaci a podal tuto
skutecnost 1 zpohledu partnerky pana M.H. velmi neobratné¢. Pan M.H.
hospitalizaci odmitl a celd navstéva byla pro néj velkym zklamanim.“Chtél jsem
jen poradit co s tim, necht¢l jsem hned do cvokérny*. Po tomto z4zitku uz nechtél
k jinému doktorovi. Bal se, Ze mu feknou to samé. Rozhodl se tedy, ze to zkusi
zvladnout sam. V tomto Case narlstaji i stresové situace v zaméstnani a celkova
krize se tak zaCala prohlubovat. Po cca 6 mésicich se objevila silnd ataka
onemocnéni. Pan M.H. se zamkl do pokoje a ptestal absolutné¢ komunikovat
s okolim. Jeho partnerka kontaktovala tel.linku pomoci. Jelikoz se nedafilo
navazat s panem M.H. zddnou komunikaci, bylo nutné kontaktovat zachranou
sluzbu. Pan M.H. byl pievezen po poiezani do nemocnice a poté do PL. Po
meésicnim pobytu byl propustén. Mél se dostavit do psychiatrické ambulance a
konzultovat dalsi 1é¢bu.Dochazeni do ambulance vSak nemélo skoro Zzadny
efekt.Pan M.H. popisuje ndvstévy takto: ,Nejdfive jsem cekal vzdycky skoro
hodinu v ¢ekarné. Kdyz na mé konecné pfisla fada, doktorka se m¢ zeptala jak se
mam a jestli beru léky. Rekl jsem, Ze furt stejné, Ze ty 1éky nezabiraj. Prej musim
pockat, Ze to tak rychle nejde.Napsala mi recept a at’ pfijdu zase za Ctrnact dni.
Nemoch jsem spat, bylo mi furt blbé. A ty dny doma byly désny.Nic se
nemeénilo.Jen jsem byl partnerce na krku. Pfipadal jsem si k nicemu. Nic
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nezabiralo. Prej mam pockat, ale jak dlouho...uz jsem cekal tak strasn¢ dlouho a
furt Zadna zména.*. Po cca 3 mésicich se pan M.H. pokusil o

dalsi sebevrazdu. Tentokrat zkombinoval 1éky a porezani. Nasla jej partnerka.*
Skoro si na to nepamatuju, jen jsem veédél, ze to chci zkoncit. Uz jsem nechtél
trapit princeznu. VSechno bylo k nicemu.Nenavidél jsem se. Chtél jsem to zkoncit
a mit konecné klid.*

Nasledoval dalsi pobyt v PL. Pii tomto pobytu se pan M.H. setkal s jeho nyné&;si
1¢katkou, ktera vSak jiz v PL neptsobi.“ Kdybych ji nepotkal, tak vim, Ze by se mi
to do tietice povedlo. Uz jsem védél jak.“ Po propusténi zacal pravidelné dochazet
do psychoterapeutické kliniky ESET Help. Nejen Ze mu byla upravena medikace,
ale zacalo se snim 1 terapeuticky pracovat. Navstévy probihaly kazdy tyden.
V ptipad¢ krize, mohl zatelefonovat svému case managerovi. Krize pfisly, ale uz
né tak silné a podafilo se je zvladnout. Byla mu pfid€lena socidlni pracovnice,
ktera mu pomaha fesit i nahromadéné existencni problémy. Z diivodu dlouhodobé
pracovni neschopnosti se dostal pan M.H. do existen¢nich problému.Jelikoz nebyl
pfed nastupem pracovni neschopnosti nikde zaméstnan a v pribéhu nemoci si
pojisténi neplatil, narostl mu u zdravotni pojistovny zna¢ny dluh. Nasledkem toho
mu byla nafizena exekuce na davky nemocenské. Ptidalo se i vylouceni z druzstva
a hrozba vysté¢hovani z druzstevniho bytu, pro neplaceni najemného. Pan M.H. byl
na zacCatku dalsi cesty.

Jeho nemoc se zdala zaléCena, ale tlak existen¢nich problémil byl velmi silny.
Nejprve bylo nutné pokusit se tuto Spatnou situaci alespon ¢astecné stabilizovat.
OSettujici 1ékatka podala navrh k jednani o pfiznani invalidity. Panu M.H. byla
nasledné pfiznan plny invalidni dichod. Jelikoz vSak doba ucasti na socialnim
pojisténi, potfebna pro uzndni vyplaty invalidniho diichodu nebyla dostacujici, (
schazelo 175 dni, s potfebnych 5 let pojisténi ), bylo rozhodnuto o zamitnuti
vyplaty invalidniho diichodu. Na doplaceni této potiebné doby pojiSténi vSak
nem¢l finan¢ni prostiedky. Ocitl se tak zcela bez prostfedkti. Dalsi moznosti bylo
ziskani ddvek hmotné nouze. Pan M.H. navstivil méstsky ufad a jeho socidlni
odbor. Socialni pracovnice se chovala nezGcastnén¢ a zahltila jej mnozstvim
formulaid, které musi vyplnit a nechat potvrdit.” KdyZ jsem to vidél, myslel jsem,
ze to nemuzu nikdy zvladnout, ale bez téch penéz se neobejdu, vyhodi mé¢ z bytu a
skon¢im na ulici. Na dal$i schlizku Sel uz v doprovodu socialni pracovnice, ktera
mu pomohla i ze v§emi formulafi a nutnymi potvrzenimi. Vysvétlila i situaci pana
M.H. a to pomohlo i k lep§imu chovani ze strany tiednice.

Panu M.H. byla nasledn¢ schvalena ddvka hmotné nouze, ktera vSak pokryvala jen
zlomek nutnych vydaju.

Dalsi hrozbou bylo vysté¢hovani z bytu a exekuce zdravotni pojistovny. Jedndnim
s bytovym druzstvem a doloZzenim zdravotniho stavu pana M.H. se podafilo tuto
hrozbu odvratit, za podminky fadného placeni najemného a byl dohodnut
splatkovy kalendar na dosavadni dluh.Zdravotni pojistovné byla zaslana zadost o
prominuti pendle a navrh na splatkovy kalendat. Této zadosti vSak nebylo
vyhovéno.
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Pan M.H. dnes pracuje, pravidelné se u€astni terapii a bere 1éky. I pfes velmi nizky
plat zvlada platit socidlni pojisténi a doufa v pozdéjsi vyplatu invalidniho dichodu.

“ Jde to tézko, ale musi to byt. Jinak se dluhii nezbavim a bez dichodu to pozd¢ji
bude jesté horsi. Je vdécny za podporu, kterou mu v Eset Help davaji. ,,Bez nich bych to
uz davno zabalil*

Zaver:

Toto byl jen jeden z mnoha pifibéhi, se kterymi jsem se setkala. I z n€ho je vSak patrné,
jakd muze situace duSevn¢ nemocnych byt a jak nutna je pomoc, ktera maze jejich Zivot
zcela prehodit, na novou kolej. Tento piibéh vypovida i o potiebnosti takovych
organizaci, jako je Eset Help, ¢i Fokus, ¢i Green Doors.Bez téchto lidi, bude pocet
duSevné nemocnych bezdomovci( v lepSim ptfipadé )narlstatZ rozhovorit s klienty
vyplyva, ze by mélo dojit ke zkvalitnéni ambulantni péce. Co se tykd Psychiatrickych
léceben, pro klienty jsou spiSe feSenim pfi akutni krizi.Pocituji také nedostate¢nou
provézanost Gstavni, ambulantni a komunitni péée. Rada klientl také upozornila na to,
ze po propusténi z Psychiatrické 1é¢ebny jim nebyla nabidnuta naslednd péce a sami si
hledali moZnosti, jak v 1é€bé pokracovat.Spoleénym jmenovatelem je potfeba piesunu
sluzeb zinstituci smérem k udrzeni nemocnych v jejich pfirozeném prostfedi nebo
k navratu do néj a ke zkracovani hospitalizace na nezbytné¢ nutnou dobu, ovSem za
predpokladu existence alternativnich sluzeb vné instituci.
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Seznam zafizeni poskytujicich sluzby pro dusevné
nemocnée

Ceska psychoterapeuticka spole¢nost CLS JEP,
http://www.psychoterapeuti.cz

Ceska psychoanalyticka spole¢nost, Francouzska 110, 120 00 Praha
2, tel. 233 354 707, e-mail CPS: CPS@psychoanalyza.cz ,
Psychoanalyticky institut: PICPS@psychoanalyza.cz ,
http://www.psychoanalyza.cz/

Ceska spole¢nost pro duSevni zdravi, Zvonatova 6, 130 00 Praha 3, tel,
fax: 26272140, e-mail:jiri.ledvinka@post.cz

Cesk4 asociace pro psvchické zdravi (CAPZ), Lannova 2, 115 60
Praha 1, Poliklinika ,,Klimentska“, tel.: 02/ 24 80 22 20, 24 80 23 28,

email: capz@login.cz

Eset - Help - obcanskopravni sdruzeni rehabilitace a resocializace lidi
s dlouhodobym dusevnim onemocnénim a lidi trpicich zavislostmi, denni
stacionaf, tréninkové chranéné bydleni, klub pro klienty s poruchami
piijmu potravy, pravni poradna, anonymni psychologicka poradna
Hekrova 805, Praha 4, tel.: 290011990, 290012001 e-mail:
info@esethelp.cz

Fokus Praha - sdruzeni pro péci o dusevné nemocné, tréninkové a
vzdélavaci kurzy, chranéné dilny, podpora bydleni a zaméstnavani dusevné
nemocnych, rodi¢ovsky klub pro pfibuzné dusevné nemocnych atd.
Dolakova 24, 181 00 Praha 8, telefon 28553303, fax 2855 12 41

e-mail: fokus@ecn.cz

Obcanské sdruzeni Greendoors - provozovatelé chranénych kavaren
Caf¢ Na pul cesty a klubu s kavarnou V Jeleni, Puyjmanové 8/1219, Praha 4
- Pankrac, el.: 290 02 61 38
Café Na ptl cesty, centralni park - Pankrac, tel.: 290 05 26 15,
http://greendoors.webz.cz

Obé&anské sdruzeni Baobab - akce pro volny ¢as duSevné nemocnych,

vzdélavaci kurzy v centru volného €asu ,Pujmanka“
Pujmanové 8/1219, Praha 4 - Pankrac, tel.: 290 02 61 39

Centrum pro rozvoj péce o dusevni zdravi - Centre for Mental Health Care
Development - CRPDZ (CMHCD), http://www.cmhcd.cz/

Asociace komunitnich sluzeb v oblasti péce o dusevni zdravi (AKS),
Kamenicka 25, 170 00 Praha 7, e-mail: aks@cmhcd,
http://mujweb.atlas.cz/Instituce/asociace komunitnich _sluzeb/onas.htm
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Remedium Praha - sdruzeni pro podporu psychosocialnich aktivit,
Vinohradska 176, 130 00 Praha 3
tel/fax: 2727 43 360 nebo 2727 43 666, e-mail: remedium@remedium.cz,
http://www.remedium.cz/REMEDIUM/

Open the doors - http://www.openthedoors.com/

The National Institute of Mental Health - http://www.nimh.nih.gov/
Svétova psychiatricka asociace - http://www.wpanet.org/
Americka psychiatricka asociace - http://www.psych.org/
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