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Uvod

V bakalarské praci se zabyvam obecné potfebami lidi s dlouhodobym dusSevnim
onemocnénim a konkrétné pak Setfenim a hodnocenim potfeb riznych oblasti Zivota,
které se mohou u této cilové skupiny klientd, ale nejen u ni, objevovat.

Pravé mapovani a identifikace potfeb klientd, které jsou aktualni &i stale zlstavaji
nenaplnény, neuspokojeny, jsou dullezitym nastrojem ¢&i vychodiskem pro rGzné
postupy feSeni problémi. Podle nich je mozné takové postupy &i zpusoby feSeni v
konkrétnich situacich upravit a dané sluzby v oblasti pomoci a podpory klientim
s duSevnim onemocnénim pfizpUsobit tak, aby byly snadnéji dostupné, vyuzitelné a
co mozna nejefektivnéjSi. Hodnoceni potieb klientd muze samotnym zafizenim,
poskytujicim sluzby dusevné nemocnym klientim pomoci posoudit jejich kvalitu a
funkénost, poskytnout prostor pro uvédoméni si pfipadnych rezerv v individualni
pomoci a pfistupu ke klientovi. Vysledky Setfeni mohou pfipadné zafizeni inspirovat
k tomu, aby vyvinuly nové formy sluzeb Ci techniky a zaméfily se na to, co je dle
potfeb klienta v dané chvili opravdu dilezité pro uspésné zvladnuti celého pribéhu
rehabilitacniho procesu. Takovy pfistup by mél lidem duSevné nemocnym
zprostifedkovat v procesu psychosocialni rehabilitace dostatecné naplnéni potreb
tak, aby prekonali pfekazky, jez jim doposud branily znovu se plné a suverénné
zapojit do spoleCenského Zzivota a socialnich vztahl a nebyli pouze pasivnim
objektem stigmatizace.

Samotnym klientdm pak muUze hodnoceni pomoci nahlédnout do toho, co skutecné
citi jako sva prani a potfeby, pomoci jim popsat a vymezit to, co skutecné potrebuji,
s ¢im je nutné jim pomoci, co zvladnou sami apod.

Inspiraci pro vybér tématu pro mé bylo absolvovani studentské staze v Centru
dennich rehabilitacnich aktivit obanského sdruzeni Fokus-Praha. Z tohoto duvodu
jsem také praktické dotaznikové Setfeni potfeb s klienty provedla celkem ve tfech
zafrizenich obCanského sdruzeni Fokus-Praha. VSechna jsou zafizenimi
poskytujicimi  psychosocialni rehabilitaci, pfesto se v8ak vramci urcitych
charakteristik li8i, at jiz se jedna o kapacitu zafizeni, specifika klientely nebo také o
pravidla a rezim programu poskytovaného klientum.

Pro hodnoceni potfeb jsem zvolila metodu CANSAS, jez vyuziva zkraceny dotaznik

Camberwellského hodnoceni potieb metody CAN (Camberwell Assessment of Need)



a je jednou z forem metody CAN. Metoda CANSAS byla poprvé publikovana v roce
1995 ve Velké Britanii a do ¢eskych podminek byla adaptovana v roce 2002.

V teoretické Casti prace obecné popisuji potfeby, definuji tento pojem a uvadim jaké
mohou byt potfeby lidi obecné. Poté prfedstavuji také nékteré zteorii potfeb,
typologie ¢i hierarchie potfeb od rGznych autord. Struéné dale charakterizuiji
komunitni psychiatrii, psychiatrickou (psychosocialni) rehabilitaci, jeji pfistupy, smysl
a poslani.

Popisuji téZ samotnou metodu CANSAS, jeji vznik a pouZiti jejiho dotazniku. V této
Casti Cerpam informace kromé dostupné literatury, ktera je uvedena v seznamu
pouzité literatury, také z diplomové prace H. Kalvody, absolventa katedry socialni
prace a ¢asteCné se inspiruji téz postupovou praci G. Sochorové, rovnéz studentky
katedry socialni prace FF UK. Dale vychazim z eské verze manualu CAN:
Camberwelské Setfeni potfeb, ktery popisuje samotnou metodu, jeji pouziti, postup a
provedeni Setfeni potfeb. V neposledni fadé také vyuzivam informaci, jez jsem
ziskala v kurzu k metodé CAN, ktery jsem méla moznost absolvovat v ramci své
staZe ve Fokusu-Praha.

V praktické ¢asti, jejiz hlavni naplni je prace s hodnoticim nastrojem, metodou
CANSAS, se jiz vénuji konkrétnimu Setfeni potfeb klientd. Nejprve popisuji a
charakterizuji obCanské sdruzeni Fokus-Praha a jeho jednotliva zafizeni
psychosocialni rehabilitace, kde Setfeni potfeb probihalo. Posléze se zabyvam
konkrétnimi rozdily mezi uvedenymi zafizenimi, dale tim, jaké mohou byt specifické
potfeby duSevné& nemocnych ve smyslu socidlné-zdravotnim, specifikaci klientd,
ktefi uvedena zafizeni navstévuji a dilCimi vysledky Setfeni.

Posledni kapitola je vénovana zpracovani a vyhodnoceni ziskanych informaci a
vysledkl ze vSech provedenych Setfeni potfeb klientd. Zde budou také ucinény
adekvatni vystupy, ve smyslu potfeb klientl i vzhledem k pfipadnym moznostem
zefektivnéni sluzeb, které zafizeni klientdm poskytuje a budou téz formulovany

obecné i konkrétni zavéry.



Teoreticka cast

1. Potreby

Urcité potfeby ma kazdy Zivy tvor, u ¢lovéka kromé potfeb fyzickych vnimame i
dalSi dimenze potfeb. Hovofime o tom, Ze nékdo néco potiebuje, tj. nema to a
chybi mu to, €i by to pouze chtél a fakticky neni nutné, aby danou véc ziskal a
potfebu tak okamzité uspokojil. Potfeby tedy mizeme chapat subjektivné, coz
byva vétSinou a tehdy hovofime o pocitovaném nedostatku néceho, nebo
objektivné, kdy nazor jedince, na pfitomnost potfeby a pfani ji uspokoijit, je
potvrzovan vétSinovym nazorem spolecnosti, vefejnym minénim, zastituje ho

pravo, platné zakony.

1.1.  Co jsou potieby?

Existuje nékolik definic, které rizné, ale presto velmi podobné vyjadfuji co
potfeba &i potfeby jsou, co znamenaji. Ve smyslu sociologie Ize potfebu oznadit
napf. jako stav, kdy se organismu, jedinci Ci skupiné né€eho nedostava, objektivni
je tento stav, kdyZ jedinec Ci skupina strada skute€nym nedostatkem, subjektivni
naopak, kdyz se domniva, ze se mu nedostava néceho, na co ma narok &i o ¢em
se domniva, Ze na to ma narok. Kdyz jedinec danou potfebu pocituje a neni
nadale uspokojena, muze tento fakt vyvolat jeho aktivitu, je totiz pfirozené
motivovan, aby svou potfebu uspokoijil €i se o to alespon pokusil.

Potfeba tedy muize byt i uritym impulsem pro konani jedince. Neni-li ve své
aktivité uspésSny C&i narazi na urCité prekazky, jez mu zabrani ve zdarném
uspokojeni aktualni potfeby, dochazi k frustraci jedince, nékdy i psychické
deprivaci.

Zde uvadim nékolik presnéjSich oborovych definic. Napf. sociologicky slovnik
(Geist, 1992) popisuje potiebu jako termin vztahujici se v obecné roviné
k né€emu, co je pro jedince, pfipadné spolenost Zadouci. Uvadi ovSem také, Ze
védecka specifikace terminu se liSi u jednotlivych autorl, ktefi jej konkrétnéji
definuji. Dale fika, Ze potfeba je bezesporu intrapsychickym jevem, ktery se
objektivuje (pokud se objektivuje) urc€itou zvenci pozorovatelnou aktivitou. Lze ji
tedy chapat jako specificky prozitkovy proces, prozitek nedostatku nebo nadbytku

néceho, co je z hlediska subjektu proZitku nezadouci. To znamena, zZe potieba je



vzdy vztazena kreferenénimu systému subjektu prozitku (tim muize byt jak
jedinec, tak socialni utvar), a to jak biologicky (hlad, Zizen atp.), tak socio-kulturné
(hodnota, norma, ideal atp.), a to vzhledem k urcité, konkrétni socialni situaci,
Vv niz se subjekt prozitku naléza. Podle konkrétnich funk&nich vztahl se pak tento
prozitek mize stat - a zpravidla také stava - pohnutkou (podnétem, divodem)
urCité aktivity, ktera ma vramci pfisludnych referenénich systému onu
nezadoucnost odstranit a vést k uspokojeni. Odtud pak prameni uzka spojitost
potfeby s motivem a jejich asté vzajemné zaménovani.

Dle filozofického slovniku (Durozoi, Roussel, 1994) je potfeba to, co bytosti chybi
k zajisténi jejiho organického Zivota. Psychologicky se potfeba projevuje
sklicenym stavem védomi, ktery provazi nedostatek néceho pro zivot nezbytného,
nebo co subjekt za takové poklada. Obecné se rozliSuji na jedné strané prvotni
pfirozené potfeby, nutné pro okamzité preziti (napfiklad hlad a zizen), a potfeby
druhotné, jejichZz uspokojeni lze na né&jakou dobu odlozit, a na druhé strané
potifeby kulturni, tj. vzniklé ve spoleCenském prostiedi. Toto rozliSeni nicméné
neni absolutni: i ta nejumélejsi kulturni potfeba je ve skute€nosti podstatna pro
Clovéka, pro néhoz je nadbyte¢né divodem zit.

HartlGv psychologicky slovnik (1993) uvadi pod pojmem potieba nutnost
organismu néco ziskat, néCeho se zbavit, téZz stav organismu Clovéka, ktery
znamena poruSeni vnitfni rovnovahy nebo nedostatek ve vnéjSich vztazich
osobnosti. Opakem je stav rovnovahy, nepfitomnosti aktualni potieby.
Komplementarnim pojmem k potfebam jsou hodnoty, jejichz vybérem mohou byt
potfeby uspokojovany. Zatimco systém potfeb ve vyvoji lidstva se podstatné
neméni, hodnoty jsou proménlive.

Slovnik socialni prace (MatouSek, 2003) popisuje potfebu jako motiv k jednani.
Rika, Ze neuspokojend potieba vede kdeprivaci, ke stradani. Vétsina
psychologickych typologii potfeb je déli na okruh vztahujici se k télesné pohodég,
psychické rovnovaze a bezpeci, okruh souvisici se vztahy k blizkym lidem (patfit
k nékomu, milovat nékoho, byt milovan), okruh vztahujici se ke spoleCenskému
uplatnéni a okruh spiritualnich potfeb (rozumét sobé, lidem, svétu, chapat smysl
Zivota). Socialni pojeti potfeb se liSi od definic psychologickych tim, Ze je vztahuje

k zakonu nebo jinému druhu opravnéni.



1. 2. Potfeby Clovéka z rliznych hledisek

Hovofime-li o zakladnich lidskych potfebach, vime, Ze jsou pfirozené a jsou vlastni
kazdému Clovéku, jsou spojeny s lidskou existenci a ve své podstaté jsou
univerzalni. Zakladni lidské potfeby by mély byt respektovany, stejné tak pravo Ci
narok kazdého jedince na né a to bez ohledu na vék, pohlavi, rasu atp. a mélo by
vzdy byt u€inéno maximum pro to, aby tyto potfeby staly v popfedi a pozadavkim a
prfanim na jejich uspokojeni by mélo byt vyhovéno. NapInéni takovychto potfeb totiz
zajistuje zdravy zpusob zZivota, umoznuje Clovéku uspokojivé zit. Pomineme-li tyto
zakladni, feknéme fyzické potfeby, které umoznuji Clovéku prezit a k nimz muzeme
zaradit jidlo, spanek, sex, ale i oSaceni apod., objevuji se i jiné kategorie Ci typy
potfeb a to z riznych hledisek.

Sociologické hledisko napf. zmifiuje déleni potfeb na biologické a socialni Ci
materialni a duchovni. Dale mohou byt potfeby dle objektu etické a estetické, dle

funkce primarni a sekundarni, dle subjektu individualni, skupinové Ci kolektivni.

Hledisko ekonomické popisuje kromé zakladnich potfeb ¢lovéka, kam fadi i potfebu
prace a sounalezitosti s druhymi, (vychazi z Clovéka jako individua a je mu
pfirozena) také dalSi potfeby, které souvisi, obecné feCeno, pfevazné se situaci na
trhu a jsou pohnutkou k nakupu néceho, co danou potfebu uspokoji. Pfedpokladem
uspokojovani vétSiny lidskych potfeb je tak vyroba statkl a sluzeb.

Uvadi se také ,vySSi“ potfeby, jez neni nutné okamzité uspokoijit, daji se odlozit.
»-Nahodilé“ potfeby ma za nasledek urcity nahly impuls, ktery vnukne jedinci pocit, Ze
danou véc potiebuje a nahodile ji zaCne chtit. ,Uméle vyvolané® potieby jsou
z hlediska ekonomického popisovany jako ty, na néz ma vliv hlavné reklama a
aktualni méda ¢i modnost, pod jejimz tlakem je jedinec napf. ,nucen® koupit si ur€itou
véc, kterou by si za normalnich okolnosti nekoupil.

Jiné rozdéleni z hlediska ekonomického popisuje potfeby zakladni, souvisejici
s biologickym zaloZenim c&lovéka (jidlo, bydleni, oblékani) a potfeby luxusni,

souvisejici s danou kulturou a civiliza¢ni urovni (uméni, cestovani, sport).

Hledisko psychologické uvadi napf., Ze puvodné existovalo spojeni potieb
s biologickymi ucely (organické potfeby vyjadfovaly nedostatky organismu).

Hovofime tedy opét o potfebach fyziologickych (jinak téz organismickych i
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homeostatickych), které vychazi ztélesnych funkci a projevi metabolismu. Jako
dalSi uroven uvadi psychologické hledisko sociogenni potfeby (jinak téz psychické Ci
socialni), které reaguji na nedostatky, jez se mohou objevovat u jedince v ramci
socialniho byti, tedy ve vztahu ke druhym lidem, ale téZ k sobé& samotnému.

Jako velmi vyznamné v psychologickém smyslu jsou uvadény tzv.ego-vztazné
potfeby, jejichZ napliovani pomaha udrzet i zvySovat hodnotu ega (jastvi) a u

vétsSiny jedincu souvisi s touhou po Ucté, uznani, obdivu a osobni prestizi.

Socialni potfebou rozumi sociologicky slovnik (Geist, 1992) tfidu potfeb, vztahujici se
k jedinci jako socialni bytosti, tj. potfeby, které vznikaji bud zpisobem uspokojovani
primarnich potfeb, nebo jsou ziskany (naucCené, pfejaté) v socializaCnhim procesu.
Jsou diferencovany socialné podle jednotlivych typl socialnich systému (uUtvaru),
kultur, socialnich vrstev, tfid, socialnich norem, socialnich, pfipadné demografickych
skupin atp. Byvaji také nazyvany sekundarni, ziskané, umélé, kulturni atp.

Pravé socialni, zdravotné-socialni &i psychosocialni potfeby jsou jednim z objektu,
které tato prace sleduje a na Setfeni pravé téchto potfeb, u klientd s duSevnim

onemocnénim, ktefi dochazeji do zafizeni psychosocialni rehabilitace, se zaméfuje.

V ramci konceptu socialnich potfeb, ktery se uziva v praxi i vyzkumu uvadi Hartl

(1997) déleni dle Bradshawa na &tvero ruznych potieb.

1. Normativni potieba: vyjadfuje potfebu v dané situaci, jez je definovana
odbornikem ¢i védcem. UrCity pozadovany standard je porovnan se
standardem existujicim. Jestlize takovy standard neni pfistupny jednotlivci Ci
skuping, je u nich pfitomna potfeba. Ruzni experti mohou vSak standardy
stanovit rlizné, navic dana rozhodnuti mohou byt ovlivnéna jejich hodnotovou
orientaci. Tyto normativni standardy se postupem ¢asu, v ramci

spoleCenskych zmén a vyvojem poznani meéni.

2. Pocitovana potfeba: je takova, ktera se nejvice rovna pfani, tomu co Clovék
skute€né chce. Lidé jsou tazani, citi-li potfebu né&jaké sluzby, ktera jim mize
byt nabidnuta. Sama o sobé je vSak pocitovana potfeba neadekvatnim
méfitkem ,skuteCnych® potfeb. Omezena je tim, Ze jedinec vnima potfebu

sluzby, uz pouze kdyz vi o jeji existenci nebo naopak, nechce-li pfiznat, Ze
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danou sluzbu potiebuje a obava se ztraty nezavislosti. V tomto smyslu se
hovofi také o diskreditaci pocitované potfeby, kdyz Zzada o pomoc nékdo, kdo
ji ve skute€nosti nepotiebuje.

3. Vyjadfena potfeba: je pozadavkem pocitované potieby vyjadiené cinem.
Clovék nezada o poskytnuti sluzby, neciti-li potfebu, ale naopak je ¢asté, ze
pocitovana potfeba neni vyjadfena pozadavkem. Tento termin se napf. bézné
uziva ve zdravotnich sluzbach, kde jsou listiny Cekajicich povazovany za
méFitko neuspokojené potreby. Avsak i tyto seznamy mohou vznikat z riznych

ddvodd, tudiz nemusi vyjadifovat pouze to, Ze potfeby nejsou naplfiovany.

4. Komparativni potfeby: jsou takové potfeby, jejichz méfitko se ziskava studiem
charakteristik populace, ktera pfijima néjakou sluzbu. Paklize existuji lidé, ktefi
vSak sluzbu nepfijimaji, potom maji jeji potfebu. Tato definice se uziva
k ur€eni potfeb jednotlivcl, ale i oblasti. Patfi sem jedinci alkoholové Ci
drogové zavisli, ktefi nejsou nijak evidovani, lidé podilejici se na trestné
¢innosti, jez neni odhalena ¢&i hlaSena, utajené obéti nasili, znasilnéni apod.
Sluzby v urcité oblasti sice mohou byt zastoupeny, ale mozna nedostatecné Ci
nekvalitné. Tento srovnavaci pfistup se pouziva napf. k vytipovani déti, které
budou vyZadovat zvlastni péci, kdy se vychazi ze znamych a statisticky

zZjistitelnych situaci jako je tézky porod, poporodni trauma, starsi matka atp.

Odlisné koncipované rozdéleni je mozné najit v kapitole o motivaci socialniho
Zivota v publikaci autora Rezade (1998), ktery druhy socidlnich (jinak také
sekundarnich, psychosocialnich &i psychogennich) potfeb uvadi takto:
= potfeba socialni aktivity
= potifeba strukturalizace Zivotniho prostoru (materialniho, duchovniho,
Casového)
= potieba osobni a socialni intimity
= potieba zaclenéni se do society a zaujeti takové pozice v ni, ktera by
odpovidala sebepojeti jedince
= potieba akceptace (byt akceptovan jinymi), sebeakceptace (akceptace
sebe v kontextu srovnani s ostatnimi) a akceptovani (akceptovat jiné)

= potieba sebepotvrzeni, sebeuskuteCriovani a seberealizace
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1.3. Pr¥iklady teorii potfeb

Existuje mnoho raznych teorii, které rizné popisuiji lidské potfeby a mnoho raznych

autorll se zabyva touto tematikou. Zde uvadim spiSe nahodny vybér nékolika z nich.

Nejcastéji uvadénou a patrné nejznaméjsi teorii potfeb je hierarchie lidskych potfeb
A. H. Maslowa, kterou jeji autor, socialni psycholog spojil s motivaéni teorii Clovéka.
Potfeby na nizSim stupni redukuji urCité napéti a pomahaji fyziologicky pfezit,
potfeby na vySSim stupni zajistuji duSevni spokojenost a osobnostni rozvoj, nejvyssi
stupen predstavuje nejvyssi cile, urCity pfechod k vrcholnym potfebam a hodnotam
Clovéka. Tento paty nejvyS8Si stupen oznaCil jako metapotiebu, jez pfedstavuje
zaroven pfechod na B-uroven, kde se vyskytuji jiz metahodnoty spojené s vrcholy
lidského rozvoje a potencialu. Maslowlv model byva zobrazovan jako pyramida se
zakladnou nizSich potfeb, stoupajici k potfebam vysSim, pfiCemz podle autora plati,
nemuze zdarné postoupit na vySsi uroven €i bude mit problém naplnit potieby, jez

jsou v hierarchii vysSe.

fyziologické potieby (spanek, potrava, pristresi, sex)
potfeby bezpedi (jistota, stabilita)
potfeby sounalezitosti (laska, naklonnost)

potfeby ucty (uznani, sebeucta, prestiz)

o 0N =

potfeby seberealizace a sebeaktualizace

Tento pétiurovhovy model byl pozdéji pfepracovan a doplnén na osmiurovnovy. Zde
se vedle jiz uvedenych potieb objevuji v ramci B-urovné také urcité potreby estetické
(touha po dosazeni silného prozitku krasy, dobroty, lasky), urcité vyssSi kognitivni
potfeby (touha po vétSi znalosti, sebepoznani) a nejvySe pak potfeba dosahnout
néceho, co existuje ,nad Clovékem®, co jeho samého presahuje, tedy potfeba urcité
sebetranscendence.

Lidskymi potfebami se také zabyval americky psycholog H. A. Murray, ktery vyvinul

také projektivni metodu k jejich zjisStovani, tzv. tematicko-apercepcni test. V jeho
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definici, kterou Nakoneény (Arnold, Eysenck a Meili, in Nakonec¢ny, 1998) uvadi a
oznacuje jako dosti topornou, je potfeba interné nebo externé excitovatelna, v mozku
spocivajici sila, ktera je subjektivné prozivana jako popud nebo nuceni k jednani, a
sice takovym zpusobem, aby bylo dosazeno cile, ktery je pro jednajiciho uzite€ny
nebo pfijemny ve vztahu k situaci, jez vyvolala cilové orientované chovani.

Jedno z tfidéni, které Murray pfedstavil, je na potfeby zaporné a kladné. Na jedné
strané tedy uvadi napf. potfeby:

* nadviady
*= agrese
=  odmitani

Na strané druhé uvadi potfeby:
= sdruzovani
= pecovani

= tvoreni

Potfeby jsou dle Murrayho prosazovany spontanné ¢&i pomoci tlaku (vnéjSich
podminek), tyto potfeby se projevuji nezavisle na sobé a u rlznych jedincl v rizné
mife. Pfesto si jsou potfeby, co do vyznamnosti rovny. To co je odliSné, jsou pouze
disledky v projevech lidského chovani, které mohou byt rdzné kvalitativné
hodnoceny ve spolecnosti. Dale také tento psycholog rozdélil potfeby na primarni a

sekundarni.

DalSim autorem, ktery sestavil teorii potieb je C. P. Alderfer. Hovofime o tzv. teorii
ERG (exist-relations-growth), ktera puvodné vychazi z Maslowovy teorie potieb
(Rezag, 1998). Alderfer zde upravil a pfizptsobil Maslowovy predstavy na zakladé
poznatku z vyzkuma lidského chovani a redukoval systém potfeb na pouhé ffi:
= Potfeby existen¢ni (veSkeré materialni a fyziologické potieby)
= Potfeby vztahové (veSkeré potfeby vychazejici ze vztahu k lidem, se kterymi
jedinec pfichazi do styku, napf. laska a pratelstvi, ale i hnév a nenavist, byt
vniman, povazovan za partnera apod.)
= Potfeby rlstové (tvofiva prace jedince na sob& a na svém okoli,

seberealizace)

Na rozdil od Maslowa Alderferova teorie motivace netrva na striktni hierarchii potfeb.
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Navic uvazuje i 0 moznosti, Zze kdyz jedna z uvazovanych skupin potfeb neni

dostateCné uspokojena, muze vést k zesileni potfeby ze skupiny druhé. Potfeby
existencni jsou konkrétni, vztahové potfeby jizZ méné a rustové jiz zcela abstraktni.
Jsou-li konkrétni potfeby uspokojeny, naplnény, objevuji se u jedince potfeby
abstraktini. Jestlize tyto abstraktni potfeby uspokojeny nejsou, dochazi k tzv.
frustraCni regresi a jedinec se opét zaméfi na potfeby konkrétni, uspokojeni potieb

nizSi urovné.

Teorie D. C. McClellanda je spiSe uzivana v fizeni, ve smyslu manazerského
vedeni, Uzce totiz souvisi s motivacni teorii zaméfenou zejména na pracovni €innosti.

McClelland uvedl tfi typy zakladnich motivacnich potieb.

= Potfeba uspéchu — lidé s vysokou potiebou uspéchu si stavi obtizné cile,
berou na sebe zodpovédnost za provedenou praci.

= Potfeba moci — lidé s velkou potfebou moci maji znacny zajem na ovliviiovani
druhych a na uplatfovani kontroly

= Potfeba sounalezZitosti — lidé s vysokou potfebou sounalezitosti jsou zaméreni

na udrzovani vztahu s lidmi

Pavodem polsky sociolog B. Malinowski plvodné rozliSoval tfi typy nebo urovné
potfeb. Existuji ve vSech kulturach a proto je |ze povazovat za univerzalni. Prvni
urovenn tvofi zakladni (biologické) potfeby, druhy typ prfedstavuji potfeby
instrumentalni a treti typ reprezentuji potfeby symbolické a integrativni. Celé schéma
ma hierarchicky charakter, ve kterém zaujimaji kliCovou pozici zakladni potfeby a

procesy jejich uspokojovani.

= Z4&kladni potfeby: predstavuji biologické pozadavky lidského organismu
(reprodukce, télesné pohodli, bezpecnost, odpocinek, pohyb a rust). Témto
biologickym potfebam odpovidaji kulturni reakce (zasobovani, pfibuzenské
systémy, ukryt a obleCeni, ochrana a obrana, organizovany odpocinek a
zabava, Skoleni v dovednostech).

= Instrumentalni potfeby: vznikly z nutnosti dale rozvijet vyrobu, zabezpedit

udrzeni spoleCenského poradku, zajistit pfedani kulturni tradice dalSi generaci
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a udrzet mocenskou autoritu. Kulturni reakce, které odpovidaji maiji podobu
ekonomiky, socialni kontroly, vychovy, politické organizace.

= Symbolické a integrativni potfeby: vyplyvaji z existence systému mysleni a
viry a zpUsobu jejich pfedavani. Kulturni reakci na tyto potfeby jsou véda,

naboZenstvi, magie, uméni, hry.

Pozdéji autor modifikoval svou teorii potfeb, kdyz vyradil symbolickou a integrativni
uroven potfeb, nadale tedy dle Malinowského existuji jenom dva typy potFeb:

zakladni (biologické) a instrumentalni.

Rozdéleni, tentokrat konkrétné socialnich potfeb uvedl mj. také plivodem némecky

psycholog E. Fromm.

Potreba vztaznosti
Potfeba transcedence
Potfeba viazenosti, zakorenénosti

Potfeba identity

I A

Potreba orientadniho ramce

Tato teorie je uzce spjata s tématem lasky, kterym se Fromm Casto zabyva. Hovofri
se zde o zralosti jedince, jenz je schopen tyto potfeby integrovat a to v urcitém
harmonickém souladu, kdy zadna z nich neni upfednostihovana na ukor dalSich.
Jediné tak je Clovék pfipraven na davérny vztah, upfimny a otevieny vici druhému,
aniz by poprel svou vlastni identitu. Laska se stava aktivni silou v ¢lovéku, pak je

jedinec, zachovavajici si svou individualitu a integritu, schopen zralé lasky.

2. Komunitni pfistup v psychiatrii, psychiatricka rehabilitace

2. 1. Pojem komunita

Pojem komunita mize nejcastéji vyjadifovat spoleCenstvi zivych bytosti, které sdileji
urCité prostfedi. Jednotlivé zivé bytosti mohou byt rostliny, zvifata nebo lidé,
kteréhokoliv druhu, rasy, velikosti atp. Komunitu charakterizuje zejména sdilena

vzajemna interakce, vychazejici napfiklad ze spolec¢nych potieb nebo zajmu.

16



Komunity se obvykle vytvareji na jednom konkrétnim misté (lidska komunita mize
byt obyvatelstvo obce nebo spolek).

Hartl (1997) uvadi sociologickou definici Encyklopedického slovniku (1993), kdy
komunita je souhrn osob, které Ziji v urCitém vymezeném prostoru, kde vykonavaji
kazdodenni aktivity a obvykle tvofi autonomni jednotku. Z psychologického hlediska
je podle tohoto slovniku komunita typem organizace, kde jsou odstranény vztahy
nadfizenosti a podfizenosti (napf. mezi pacienty a personalem), ¢imz se dosahuje
lepSi komunikace a spoluprace.

Velky sociologicky slovnik (1996), opét v uvedeni Hartla (1997) definuje komunitu
jako pospolitost danou zvlastnim typem vnitfnich vazeb a jejim zafazenim do SirSiho
socialniho prostfedi. Jsou zde rozliSovany komunity sidelni ¢i mistni a komunitni
hnuti, jakym byly od nepaméti asramy, klastery, pozdéji kibucy & komunity hippies.
Knim patfi i tzv. intencionalni komunity soucasnych let, propagujici meditaci,
duchovni hodnoty, alternativni zemédélstvi a ekologii, mnohdy sklouzavajici az
k sektarstvi. Dale se rozliSuji komunity tradicni, které existuji po vétSinu doby. Jsou
ohrani¢ené prostorové, pfibuzenskymi vztahy, vlastnimi zdroji, suverenitou uvnitf i
vné komunity a spole¢nou hodnotovou orientaci svych ¢lend. Takové typy komunit se
v moderni spolec¢nosti méni na spoleCenstvi ne zcela sobéstaCna. Jejich Cleny
spojuje bud zpusob smysleni, nebo dokonce jen cil, ale nikoliv pfedstava o cestach
k jeho naplnéni. Pfikladem jsou komunity umélecké, védecké, profesni i zajmove.
Tak proti pfirozenému procesu prebirani tradiCnich komunit nadkomunitnimi
globalnimi institucemi pusobi snaha profesionalné Skolenych komunitnich pracovniku
budovat a pouzivat komunity jako ucinny nastroj pro dosahovani lepSich socialnich
podminek minoritnich skupin i pro spoluvytvareni lepsich vztah( v sousedstvich a
SirSich spolecenstvech.

Slovnik socialni prace (Matousek, 2003) definuje komunitu jako spoleCenstvi lidi
Zijicich ¢i kooperujicich v jedné instituci nebo v jedné lokalité. Pokud je komunita
subjektem prava, muze jit o spoleCenstvi soukromopravni nebo vefejnopravni
(obecni). V jesté SirSim vyznamu se vyraz pouziva pro komunikujici spolecenstvi
profesionalni a zajmova (napf. komunita socialnich pracovnikl), tyto komunity dnes
diky pokroCilym komunikacnim technologiim nevyzaduji stalé kontakty tvafi v tvar.
Komunita ma svou atmosféru, své zplsoby komunikace, svou hranici, ktera je vice
nebo méné propustna vuci okoli. Mistni komunita uspokojuje potfebu blizkosti,

intimity, rozSifeného domova. Lidstvo zilo po vétSinu svého vyvoje v malych,
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intenzivné spolupracujicich spoleCenstvich, jez se v dobé& moderni a pozdéjsi
fragmentovala do komunit, které maji jen jeden nebo nékolik znaku archaické
komunity. Napfiklad moderni velkoméstska sidliSté€ jsou nazyvana loznicovymi
komunitami, protoze lidé do nich pfevazné jezdi jen pfespavat.

Pro psychologicky slovnik je komunita terminem pro lidské spoleCenstvi, napf.
sousedstvi, zaméstnanci urCité organizace aj. Kromé& toho také uvadi pojem
komunita terapeuticka, kdy se jedna o organizaci IéCby, v niZ personal i pacienti tvoFi
propojenou a koordinovanou skupinu se spoleCnym terapeutickym cilem. Pacienti
jsou aktivnimi ucastniky v terapii vlastni i svych spolupacientli, prebiraji Cast
zodpovednosti za chod komunity a IéCebny proces (Hartl, 1993).

Na zavér této subkapitoly jeSté uvedu definice komunitni prace Ci péce. Hejzlar
(2004) uvadi definici Younghusbandové (1959), ktera fika, ze jde o jednu z metod
socialni prace, ktera se zaméfuje na pomoc lidem v ramci mistni komunity, snazi se
urcit jejich socialni potfeby, zvazit nejucinnéjSi zplsoby naplnéni do té miry, jak to
umoznuji zdroje, které maji k dispozici. Zde se jedna o klasickou definici a vlastné
dosti obecny popis v obecném smyslu, z pohledu socialni prace. TentyZz autor
definuje komunitni praci dale slovy Stroula (1993) jako organizovanou spolupraci
realizatord péce s rozdélenymi zodpovédnostmi. Jejim obsahem je asistovat
vulnerabilni ¢asti populace v naplfiovani jejich potfeb a rozvoji jejich potenciald, aniz
by nutné musela byt izolovana ¢i vylou€ena z komunity. Hejzlar (2004) uvadi téz
definici Weeghela (1999), ktera jiz plné souvisi a vztahuje se k cilové skupiné
duSevné nemocnych a sluzbam péce, které jsou této skupiné uréeny. Komunitni péce
prfedstavuje vtéto definici Siroké spektrum sluzeb alternativni podpory,
individualizované péce a ochrany ve spoleCnosti. Jejim cilem je uSetfit dusevné

nemocnym utrpeni z odmitani a izolace a umoznit jim zit plnohodnotny Zivot.

2. 2. Komunitni pfistup a psychiatrie

V ramci komunitniho pfistupu je pozornost zaméfena na pfirozené prostredi jedince.
Kromé vnitfniho Zivota Clovéka ¢i jeho vztahy v ramci rodiny, také pracuje s Zivotnimi
podminkami klientd vSeobecné. Ve smyslu komunity se tedy bere v potaz i bydleni,
zaméstnani, zdravotni pécCe a sluzby, doprava Ci zajmy a volny €as. Komunitni
pfistup je na klienta orientovan, klient je nahlizen celostné v souvislostech komunity,

dlraz je kladen na jeho potfeby, vztah mezi jedincem a prostfedim, v némz Zije.
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Komunitni psychiatrie je zaméfena nejen na cilovou skupinu lidi s duSevnim
onemocnénim, ale i na celou obCanskou komunitu, socialni role a vztahy duSevné
nemocnych, navaznost péce a sluzeb. V tomto smyslu by mély institucionalni Ié¢bu
nasledovat socialni sluzby tykajici se mj. i zaméstnani, bydleni, volného casu,
Cerpajici ze zdroju komunity.

Komunitni psychiatrie se podle H. |. Kaplana a B. J. Sadocka (1991) zabyva prevenci
a léCenim mentalnich poruch a chorob, spolu s naslednou rehabilitaci psychiatrickych
pacientl prostfednictvim pfipravenych komunitnich programu. V pfistupu k jednotlivci
vyuziva bohatych zdroji a moznosti, které skyta komunita. Komunitni psychiatrie je
nazyvana treti revoluci v psychiatrii (Hartl, 1997). Pravé jeji vznik a rozvoj po 2.
svétové valce byly kliCové i pro vyvoj psychiatrické rehabilitace. Hlavnim principem
je, aby péce o dudevni zdravi byla realizovana v misté, kde klienti Ziji €i pracuji, coz
je pfirozené, usnadnuje to vzajemny styk a rychlost i flexibilitu pomoci a podpory.
Sluzby, jez jsou v komunité k dispozici by mély byt dobfe propojeny a vhodné na
sebe navazovat.

Aby mohla komunitni psychiatrie v praxi fungovat a byla pro klienty i pacienty
ambulantné vyuZitelnda a prospé&sSna, musi byt podle Rahna a Mahnkopf (2000)
splnény tyto tfi pfedpoklady:

= Pacienti musi byt propusténi z kliniky (zruSeni hospitalizacnich forem péce).
= Musi byt zabranéno rehospitalizacim.

= Musi byt zajisténa monoklinicka péce.

Titiz autofi (tamtéz) také navrhuji, Zze, ma-li komunitni psychiatrie zarucCit pécCi o
duSevné nemocné Ci postizené na kvalitativné vysSi drovni, musi nést uvedené
znaKky:
= PécCe musi byt komplexni: zejména po financni strance je nutné zajistit plynuly
chod a kvalitu sluzeb ve vSech =zafizenich, ktera jsou alternativou
k nemocnicim ¢&i lé¢ebnam.
= Péce musi uspokojovat riznorodé potreby klientd: hlavnim cilem je umoznit
psychicky nemocnym a postizenym ucast na vefejném a soukromém Zivoté
v podobné mife jako u zdravych lidi. ProtoZe stoupaji naroky na diferenciaci
péce, vyzaduje se flexibilita jednotlivych prvka systému péce.
= Jednotlivé prvky systému péce musi byt propojeny a ve vztahu ke klientim

oteviené: méla by fungovat informovanost a spoluprace mezi institucemi jako
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|éCebny, nemocnice, a zafizenimi, ktera funguji v duchu zasad komunitni
psychiatrie, aby bylo mozné zajistit pfiméfenou a kontinualni péci pro klienty
béhem vSech fazi onemocnéni.

» Pfehlednost a transparence sluzeb: dostate¢na prehlednost a srozumitelnost
nabizenych sluzeb je nutna pro moznost pfiméfeného vybéru klienta a jeho
motivovanou spolupraci v ramci sluzby.

» Kvalita pécCe: je nutné zajistit dodrzovani urlitych standardu kvality a
postupnou celkovou profesionalizaci i v nové vznikajicich pracovnich

oblastech komunitni psychiatrie.

2. 3. Psychiatricka neboli psychosocialni rehabilitace, hlavni charakteristiky a principy

Termin rehabilitace pochazi ze slova ,rehabilitas“, coz doslova znamena
,Znovuzeschopnéni“, znovunabyti schopnosti. Slovnik psychiatrickym termina (2004)
fika, ze vztahuje-li se rehabilitace k omezené schopnosti, jde o kombinované a
koordinované vyuziti I1ékafskych, socialnich, vzdélavacich a profesnich prostredku
k vycviku jednotlivce za u€elem ziskani nejvys$8i mozné funkéni schopnosti.
Psychiatrickou rehabilitaci rozumime urcity pfistup, ktery v sobé& zahrnuje rdzné
pristupy, rdzné pouzivané v urcitych typech intervenci. Obecnym cilem psychiatrické
rehabilitace je schopnost fungovani a urcitd mira spokojenosti klienta v daném
prostfedi, bez vytrzeni z kontextu komunity. SpiSe nez na to, aby se klient pfizpusobil
okoli, napt. tim, Ze zlGstane izolovan ve zdravotnickém zafizeni, se upfednostiuje ,
aby se prostfedi komunity pfizpasobilo klientovi a Cerpaly se moznosti pomoci a
podpory pro budouci samostatnost a zvySovani nezavislosti klienta pravé zde. Zdroje
pochazejici z komunity, paklize maji byt efektivné vyuzity, by mély byt vhodné
koordinovany. Témto charakteristikam odpovida také definice moderniho pojeti
psychiatrické rehabilitace, kterou formulovali Antony a Cohen (1983, in Pfeiffer,
2002). Podle téchto autorli se jedna o spektrum metod a pfistupl v péci o osoby
s duSsevnim onemocnénim, jejichz zamérem je asistence osobam s duSevnim
onemocnénim za ucCelem zvysSeni jejich schopnosti a dovednosti tak, aby byly
uspésné a spokojené v prostredi, které si vyberou, s co nejmensi mirou kontinualni
profesionalni podpory.

Psychosocialni rehabilitace je termin, ktery puvodné vznikl jako pfesnéjSi oznaceni

metody, jez vyluCovala biologickou, somatickou Cast IéCby. Timto terminem byva
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oznacen pfistup, ktery se vénuje osobam s dlouhodobym &i vaznym dusevnim
onemocnénim, jeZz se snazi vprocesu nasledujicim po l|écbé medicinske,
institucionalni, podporovat a zlepSovat kvalitu Zivota a postupné je zapojovat zpét do
socialnich vztahu, do spole¢nosti. Cilem rehabilitacniho procesu je znovuobnoveni Ci
oziveni schopnosti a dovednosti, psychickych &i socialnich, které byly u jedince
nemoci oslabeny. V popfedi jsou aktualni potfeby jedince, pracuje se na tom, co
jedinec potfebuje a chce zmeénit, spiSe nez na tom, co vramci jemu nabizenych
sluzeb nechce nebo nemuize vyuzit.

V ramci komunity by mélo byt do tohoto procesu zahrnuto blizké i SirSi okoli jedince,
profesionalové ze zdravotnich a socialnich sluzeb by méli spolupracovat nejen
vzajemné mezi sebou, ale brat v potaz také ulohu rodiny a pfatel klienta a pracovat i
s nimi. Timto zpusobem by se meélo postupné dosahovat optimalni miry
samostatnosti a sobéstacnosti klienta, aby byl schopen zZit plnohodnotné a nezavisle
vramci svych moznosti. Kazdy k takovému Zivotu potfebuje néco jiného, tudiz

v tomto ohledu muze byt takova mira u kazdého ¢lovéka individuaini.

2. 3. 1. Vyvoj psychiatrické rehabilitace - stru¢ny popis

Prvni naznaky tohoto sméfovani byly patrny jiz na pocCatku 19. stoleti, v obdobi tzv.
.,moralni terapie“. Postupné vznikla nutnost komplexniho pfistupu k duSevné
nemocnym a to nejen z hlediska medicinského, ale i v oblasti prace, volného €asu,
socialnich aktivit. Tehdy bylo zjiSténo, Ze aktivita, jez ma urCitou strukturu, ma na
léCbu nemocného pozitivni vliv a prakticka aktivita — pohyb ¢i prace by se méla
upfednostiiovat vice nez terapie rozhovorem. Hlavnim cilem byla zména jednani
jedince.

Jednim ze zasadnich meznikd byly ve 30. letech 20. stoleti snahy psychiatra
Querida, které se tykaly zmén v psychiatrickém pfistupu. Tento holandsky psychiatr
polozil zaklady socialni psychiatrie a hlavni dlraz kladl pravé na rehabilitaci.
V Amsterdamu tehdy vznikla sluzba domaci |éCby a intervence, jez byla v rukou
specialniho mobilniho tymu, ktery zajistoval socialné-psychiatrickou péci.

V obdobi pfed 2. svétovou valkou se zejména v USA a Velké Britanii psychiatfi
snazili také zameéfit péci smérem k rehabilitaci a na snizeni omezeni pacientd. Po 2.
svétové valce je jiz patrny rozvoj socialni psychiatrie. Tehdy byla prosazovana

zejména rehabilitace pracovni, coz byla pfirozena reakce na dusledky valky. Bylo zde
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mnoho muzu, ktefi si z valky pfinesli fyzické nebo psychické postizeni. Bylo nutné
néjak resit jejich situaci, tudiz bezprostfedné po jejich 1éEbé medicinské, mohli zahajit
IéEbu socialni, obnovit své dovednosti a uclastnit se pracovni rehabilitace
v adaptovanych podminkach chranénych mist. Jednim zprvnich programu
zaméfenych na dusevné nemocné v USA tak byla moznost jejich zafazeni do urcité
pracovni rehabilitace a zaroven pfiznani urcité finanéni pomoci. Prvni zaméfeni
rehabilitace bylo tedy na oblast prace a zlepSeni pracovnich funkci nemocného.

Od 50. let 20. stoleti se postupné, ale velmi pozvolna prosazoval fenomén
deinstitucionalizace, ktery byl smérem k 60. letim podporovan vSeobecné rlznymi
hnutimi tykajicimi se lidskych prav a celkovou naladou, jez vyzadovala urCitou
zreformu ¢i napravu® celé spolecnosti. Napf. M. Jones predstavil princip terapeutické
komunity, jez mél byt vyuzit pro programy v nemocnicich, ale také jako podplrny
program v procesu reintegrace zpét do komunity. Vyznamnym meznikem byl také
vznik a moznost vyuziti antipsychotik, které ve vétSi mife umoznily ambulantni [éCbu
oproti klasické hospitalizaci.

40. a 50. léta 20. stoleti dala v USA vzniknout urcitym centrim klubového charakteru,
ktera zakladali lidé s psychiatrickou zkuSenosti. Zde bylo mozné potkat Iidi
s podobnym osudem, spole¢né feSit obdobné otazky a problémy, bojovat za
obnoveni jejich zivotni produktivity, znovunabyti schopnosti a dovednosti a oslabit
tak nasledky jejich choroby. Vtomto smyslu Ize tedy jiz hovofit o urcitych
svépomocnych skupinach.

V 60. a 70. letech se vyznamné zacala rozSifovat ambulantni pée a daraz byl
kladen spiSe na duSevni zdravi nez duSevni nemoc. Podporovany zacCaly byt také
preventivni programy. V tomto obdobi vznikala jiz psychosocialni centra a centra
dennich aktivit, ktera se orientovala pfedevSim na realitu klientova Zivota a faktory
jeho kazdodennosti. Bylo zde nutné zajistit zpUsob, jak klienty naudit zvladat vSechny
potfebné cinnosti a dovednosti (zahrnujici oblasti od péfe o sebe, schopnost
naplfiovat své potfeby az po komunikaci a spolupraci s ostatnimi lidmi, jez pravé
kazdodenni bézny Zivot pfinasi). Programové se centra zaméfovala na nacvik
dovednosti, chovani a jednani ve specifickych situacich, kde by klienti mohli mit
problém a na jejich individualni zvladani. Dlraz byl kladen na prakti¢nost a zvladani i
krizovych situaci €i feSeni problém v krizi. Vznik a rozvoj téchto center mély vliv na

rozvoj psychiatrické rehabilitace, jak ji zname v sou¢asné podobé.
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80. léta 20. stoleti znamenala v pfistupu komunitni psychiatrie jesté vétsi rozvoj
alternativnich forem péce, ve vSech zapadnich zemich se postupné zacaly celkové
vyvijet programy na transformaci pécCe o duSevni zdravi. V psychiatrické rehabilitaci
je kladen duraz na kompenzaci omezeni pacientu, ktera byla zplsobena nemoci. Do
popredi se dostavaji socialni a ekonomické problémy klientl, které jim znemoznuji
normalni fungovani. Preferuje se nacvik dovednosti nejlépe v pfirozeném prostfedi,
zaCinaji se pouzivat nové metody v péci jako intervence rehabilitacnich pracovnikd,

case management apod.

2. 3. 2. Pristupy a Skoly v psychiatrické rehabilitaci

Ve svété existuji rizné pristupy &i Skoly psychiatrické rehabilitace. Vlastni praxe,
metody prace jsou si v8ak velmi podobné. Rozdil jednotlivych Skol je hlavné v tom,
na jakou slozku ¢i technologii klade duraz (Pfeiffer, 2002).

V ramci moderni psychiatrické rehabilitace jsou uvadény tfi hlavni pfistupy Ci Skoly.
Takovéto rozdéleni uvadi Probstova v kapitole vénované duSevné nemocnym

v publikaci Socialni prace v praxi (2005).

1. Anglicka Skola: orientuje se vice na pfizplsobeni se, na akceptaci nezpusobilosti.
Jako hlavni principy uvadi kompenzaci, reedukaci a reorientaci. Tento pfistup je
vhodny zejména u starych lidi ¢i u lidi, u nichz nemoc vyrazné omezuje jejich aktivity
(Hume a Pullen, 1994).

2. Losangeleska (tzv. libermanovska) Skola: je spjata s rozvojem tréninkd socialnich
dovednosti (Liberman, 1998). Tento rehabilitacni smér je orientovany na chovani, je
programové optimisticky a v terapii spoléha na trénink dovednosti (skills). PouZziva
slovnik, v némz jsou Casté vyrazy trenér, nacvik, uCeni se dovednostem, zvladani
konfliktu, komunikace, asertivita, dovednost zit v komunité, udrzovani vztahad, uzivani

medikace, pracovni dovednosti apod.

3. Bostonska Skola (Anthony, Cohen, Farkas aj.): prosazuje model klinické
rehabilitace, ktera ma byt zamé&fena na rozvoj klientovych dovednosti a na podporu
okoli. Klic¢ovymi koncepty jsou rozvoj a vzdélani klienta. Vychazi se z klientovych

potfeb a pfani a je optimisticka — v&fi v posun. V Cechach se &asto cituje definice
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bostonské Skoly: Psychiatricka ¢&i klinicka rehabilitace pomaha jedincim
s dlouhodobymi psychiatrickymi problémy (nezpUsobilosti) zlepSit jejich fungovani
natolik, Ze jsou uspésni a spokojeni v prostfedi, které si vybrali, s co nejmenSimi
pribéznymi zasahy profesionall. (Anthony, Cohen a Cohen, 1983 in De-

institutionalization: New Direction for Mental Health Services)

Pristupy, vzdy urCitym zplsobem zaméfené a s tymiz charakteristikami, jaké maji
vySe uvedené Skoly psychosocialni rehabilitace, pfedstavuji také napf. Drdes a van
Weeghel, (1994, in Wilken a Hollander, 1999):

1. Na problém zaméfeny pfistup: diraz na symptomy a problémy, diagnéza
stanovena na zakladé popisu nebo Setfeni aktualni situace ve spolupraci s klientem,
je-li to nezbytné, mohou diagnézu stanovit profesionalové sami, jsou vypracovany
plany péce a intervenci, klient je v roli pacienta, tento pfistup pouziva vétsSina
medicinskych disciplin a vétSina forem IéEby v mediciné je takto orientovano.

Rehabilitacéni pfistup Libermana (1990), pfi kterém jsou klientdm s psychotickymi
poruchami podavany Iéky, informace (psychoedukace) a trénink dovednosti, je tedy

srovnatelny s timto pfistupem.

2. Vyvojové zaméreny pfistup: v popfedi klientova prani a potfeby, kliCovy je
osobnostni rist a uéeni, klient sam urcuje cil a zpusob jeho dosazeni, mnoho
psychoterapeutickych proudli na tomto principu funguje.

Tento pfistup je srovnatelny s pfistupem Anthonyho a kol., ktery je znam jako
Bostonsky model nebo individualni rehabilitacni pFistup.

3. Enviromentalné zamérfeny pfistup: hlavni je zde zajistit terapeutické prostfedi, v
rehabilitaci se orientuje na vytvofeni nebo udrzeni pfijemného, funkcniho, co
nejpfirozenéjSiho zivotniho prostredi, jezZ ma zmirnit dopady klientovy nemoci a dodat
podporu a bezpeci, klient mize byt také posilovan, aby se odvazil opustit toto
bezpecné prostredi, zkusil nové aktivity a rozsifil svlj obzor.

Bennett a Shepherd (1991, in Wilken a Hollander, 1999) zddraziovali velky vyznam
vzniku adaptovaného prostfedi. V jejich pfistupu je pozornost rovnomérné rozdélena
mezi klienta-individualitu, jeho skupinu u poskytovatell a fyzické okoli. Osobni péce

je zaméfena na interakci mezi klientem a jeho okolim v adaptovaném prostiedi.
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Jednotlivé pristupy se také liSi ve vztahu ke klientovi, jak se k nému vymezuji a
definuji tak jeho roli. Takto je uvadi van Weeghel (1995, in Wilken a Hollander, 1999):
V Libermanové (tzn. na problém zaméfeném) pfistupu je klient asertivnim pacientem.
V Benettové a Shepherdové (tzn. enviromentalné zaméfeném) pfistupu je klient
podilejicim se konzumentem sluzeb.

V individualnim rehabilitacnim pfistupu Anthonyho a kol. (tzn. vyvojové zaméfeném

pfistupu) je klient uvédomélym studentem.

2. 3. 3. Principy psychiatrické rehabilitace

Psychiatricka ¢i psychosocialni rehabilitace se v pribéhu svého vyvoje postupné
formovala az do dnes$ni podoby, Cerpala z riznych smérd, zdroju, postupu prace, az
ziskala urcité charakteristiky, sva typicka pravidla, ktera jsou v jejim procesu
dodrzovana. Napf. takto jsou definovany principy psychiatrické rehabilitace:

1. Zakladni zaméfeni psychiatrické rehabilitace je na klienta a na zvySovani jeho
~kompetence®.

2. Ziskem pro klienta je zlepSeni Zivota v prostfedi, které potfebuje a jez odpovida
jeho vlastni volbé.

3. Psychiatricka rehabilitace ma byt eklekticka, pouzivat fadu technik.

4. Psychiatricka rehabilitace ma pracovat se zdravou cCasti osobnosti, vyuzivat
dovednosti klienta.

5. Zakladem procesu psychiatrické rehabilitace ma byt stala nadéje.

6. ZvySovani klientovy zavislosti (dobfe naplanované) muze vést ke zvySovani
klientova nezavislého fungovani.

7. Rehabilitace usiluje o aktivni zapojeni klienta do procesu uzdravy.

8. Zakladnimi nastroji psychiatrické rehabilitace jsou rozvoj klientovych dovednosti a
rozvoj podpory z okoli.

9. Béhem rehabilitace je tfeba zachovavat bézné klientovy aktivity. (Anthony a kol.,
1990, in Matousek a kol., 2005, in Probstova)
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Podobné, pouze sdrobnymi rozdily (napf. pouziva medicinského terminu

.pacient® oproti pfedchozimu ,klient®), tyto principy shrnuje a formuluje Pfeiffer

(2002):

= V centru pozornosti musi byt pacient a vSechny jeho Zivotni potfeby.

= Nadéje je esencialni ingredienci celého procesu, sama o sobé vSak nestaci.

= NeocCekavat velké vysledky, ale nespokojit se s malymi.

= Pomoc a podporu zaméfit na kompetenci pacienta a zlepSeni jeho Zivota.

= Hlavni Usili profesionall orientovat na zdravou, nikoliv na nemocnou cast
osobnosti.

= Dlouhodoba medikace je Casto zapotfebi, ale sama o sobé& neni dostateCnou
komponentou rehabilitace.

= Aktivni zapojeni pacienta je zakladnim pfedpokladem uspéchu.

= Prechodné zvySeni pacientovy zavislosti mize vést posléze ke zvySeni
nezavislosti.

» Prace spacientem musi byt dlouhodobym procesem s individualnich
pribéhem, s pouzitim technik a pfistupu podle aktualnich potfeb pacienta.

= Rehabilitace se musi promitat do vdech zafizeni psychiatrické péce.

= Zacinat s procesem rehabilitace jiz béhem lécby.

2. 3. 4. Rehabilitacni proces, jeho dimenze a jednotlivé faze

Komplexni rehabilitacni prace ma tfi zakladni dimenze. Jedna se o dimenzi vztahu,
dimenzi Cinnosti Ci aktivit a dimenzi Casovou. Dimenze vztahova pfedstavuje
postupny vyvoj vztahu klienta s profesionalem v priibéhu jejich spoluprace, ale také
vztahu k okolnimu prostfedi, rodiné ¢i dalSim blizkym osobam. Dimenze aktivit
znamena jaké konkrétni kroky se v realizaci rehabilitacniho procesu voli v danou
chvili v souvislosti s aktualni situaci a moznostmi klienta. Pravé kvalitni vztah a jeho
rozvoj umozfuje spravny postup pfi vyb&ru vhodnych &innosti. Casova dimenze
souvisi se spravnym nacasovanim téch spravnych aktivit v rehabilitaCnim procesu,
jeZz musi brat v ivahu specifické ¢asové perspektivy klienta.

Cilem tohoto trojdimenzionalniho procesu je pomoci klientovi dosahnout co nejvyssi
miry nezavislosti pro sebe a ve vztahu k ostatnim. K tomu klient potfebuje schopnost
udrzovat pfiméfenou dusSevni rovnovahu a schopnost se o sebe postarat a také

optimalizovat osobni i socialni zpusobilost (Wilken, Hollander, 1999).
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RehabilitaCni proces a jeho faze jsou vysledkem tzv. komplexniho pfistupu, ktery se
postupné vyvinul zvySe uvedenych hlavnich Skol a pfistupl psychosocialni
(psychiatrické) rehabilitace a ze vSech téchto pfistupu Cerpa, vSechny v sobé v urcité
mife zahrnuje. Zakladem v tomto procesu je vztah mezi klientem, jedincem, ktery
vyuziva sluzby poskytujici psychiatrickou ¢&i psychosocialni rehabilitaci a konkrétnim
profesionalem (socialnim pracovnikem, psychologem, ergoterapeutem apod.).
Vtomto vztahu by méla byt vzajemna ddavéra a vira ve zlep3eni klientovych
schopnosti, bezpecéi a jistota, pocit, Ze se klient mize na pracovnika spolehnout a
v mnoha situacich i naopak. Pfeiffer (2002) rozdéluje tento proces na tfi zakladni

faze. Pouze misto terminu ,pacient” zde uvadim neutralngjsi termin ,klient®.

Faze diagnosticka: cilem je ohodnoceni pacientovych schopnosti a moznosti
pfirozeného prostfedi, v némz se nachazi, Zije.

Nejprve je nutné navazat vztah a vytvofit po domluvé pracovni spoleCenstvi. Je-li
takovy vztah navazan, mél by pracovnik spolecné s klientem definovat cile, jichz
chce dosahnout. Poté je €as na ohodnoceni funkci &i schopnosti klienta (porozumét
dovednostem, které je tfeba zvladnout, aby bylo cilil dosazeno, zjistit jaké schopnosti
ma a jaké naopak ne, zjistit uroven chovani ve styku s lidmi, naroky, jez na né&j klade
prostfedi ) jako je oblékani, vafeni, hospodafeni s penézi, ale i jak si stat za svym
nazorem, umét nékoho odmitnout bez pocitu viny apod. Na zakladé zjisténych udajd
se nasledné dochazi k popisu rehabilitaéniho cile ¢i cill, sepsani dovednosti, jichz je
k nim tfeba. Popisuje se také zpUsoby, postupy €i techniky, jak zvladnuti dovednosti
dosahnout. V zavéru této faze se ohodnocuji zdroje, jez se daji Cerpat z prostfedi
klienta. Zjistuje se, je-li zde pro klienta néjaka kliC¢ova podpora, jiz mize vyuzit.

Paklize ano zjistuje se, jestli je mozné tento zdroj i nadale vyuZzivat.

Faze planovani: znamena rekapitulaci zjisténych informaci z prfedchozi faze. Stanovi
se aktualni priority klienta ve smyslu zmény ¢&i zlepSeni v rozvoji dovednosti a zdroju.
Klient ma prostor formulovat svou pfedstavu o rozvoji dovednosti a zdroju s pomoci
pracovnika, poté spolec¢né vypracuji plan rehabilitace, ktery se mulze postupné
upravovat, dle dohody mezi klientem a pracovnikem. V rehabilitatnim planu a
dohodé o jeho dodrZovani by méla byt vymezena role klienta, jeho zodpovédnosti,
popis jeho ucasti, totéz by mélo byt i v pfipadé pracovnika. S pracovnikem klient

domlouva a sepisuje posloupnost postupnych dil€ich cil(, popis intervenci. Pro
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kazdou dovednost je tfeba popsat danou intervenci (jakym zpusobem se bude
dosahovat klientova zvladnuti, jakd mira podpory mu bude poskytnuta a jak
konkrétné). Rehabilitacni plan tedy vytvari spolecné, klient stvrzuje podpisem

souhlas a svou ¢ast odpovédnosti na plnéni.

Intervenéni faze: jiz znamena konkrétni praci na planu, rozvoji a posilovani
dovednosti, rozvoji zdroju v klientové prostfedi pro zlepSeni jeho schopnosti a
dovednosti. Dovednosti, jez klient ma, by se mély zopakovat a posilovat jejich
pouzivani, procviCovat je. Dovednosti, které u klienta chybi, je tfeba nové naucit,
ukazat Ci predvest a zpocCatku asistovat a podporovat ve vyssSi mife.Tento trénink
klienta by mél probihat za pfitomnosti pracovnika a s pracovnikem. Je zapotiebi
zpocCatku pomalu a postupné instruovat klienta, nejprve teoreticky, tj. definovat co je
obsahem dovednosti, poté prakticky, tj. provést jednotlivé ukony pro zvladnuti dané
aktivity. Takto se ,nové“ muze stat postupné ,zazitym“ a klient postupné ziskava
kompetence pro dané chovani a jednani, ktera mu umoznuji naucené dovednosti.
Klient je zapojen do tvorby strategie pro ucCeni dovednosti, jez ma probihat
v pfirozeném prostfedi, ale zaroven vyuzivat rGznych situaci. Klient by si mél tak
uvédomit moznou variabilitu situaci, v nichz se muze ocitnout a pfizpUsobit se jim.
Mél by ziskat nahled na to, co, jak a proc, tedy za jakym ucelem, déla.

Ve smyslu rozvoje zdroju je tfeba najit pro klienta vhodné moznosti vyuziti dalSich
sluzeb a napojit ho na né, zaroven vsak také vytvofit takové prostfedi a poskytnout
takovou podporu, aby byl klient vibec schopen sluzeb vyuzit. Pokud je tfeba, je
dobré také pfizpUsobit ¢ pozménit stavajici sluzbu, a to v situaci, je-li mozné, ze je
Spatné nastavena a klient ji proto nemuze piné vyuzit ke svému prospéchu.

Obecna pravidla, ktera plati ve v8ech fazich spoluprace klienta s pracovnikem
v ramci rehabilitaéniho planu, tedy zahrnuji jasnou definici cild, nutnost hovofit s
klientem jasné a srozumitelné, brat vazné a nezpochybriovat Zadny z klientovych
cild. Vysoké, nejasné a tézko dosazitelné cile se doporucuje pozménit na nékolik
diléich cilt, zjednodusit je, ale konkrétné je popsat, aby byly srozumitelné a
pochopitelné pro vSechny zucCastnéné. Plan by se mél drzet se reality, stanovovat
naplnitelé cile. Pokud klient s né€im nesouhlasi a odmitne se na urcité Casti planu
podilet, pracovnik by to mél respektovat a pokusit se plan pretvofit tak, aby

vyhovoval klientovi, ale zaroven byl pro ného pfinosem.
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V ramci komprehenzivniho €i komplexniho pfistupu v psychosocialni rehabilitaci je

uvadéno konkrétnéji a oproti pfedchozimu vyctu rozSifen proces rehabilitace do Sesti

fazi. Wilken a Hollander (1999) je popisuji jako faze systematické rehabilitace

v ramci vztahu klient — profesional. Prvni fazi je seznameni a orientace, nasleduje

faze Setreni, tieti fazi je stanoveni cilt, poté pfichazi faze planovani, ktera pfechazi

v patou fazi praktické realizace a cely proces konc¢i posledni fazi hodnoceni.

Strucné tyto jednotlivé faze psychosocialni rehabilitace, podle komplexniho pfistupu

uvedeného autory Wilkenem a Hollanderem, popisuje Hejzlar (2004).

1.

Faze vytvareni vztahu (seznameni a orientace): prvni kontakt a seznameni se
s klientem; polozeni zakladl pro vztah duavéry a spoluprace; vzajemné
poznavani a orientaCni posouzeni, co je pro klienta dilezité (kvalita Zivota,
hodnoty, status, pfani)

Faze mapovani (Setfeni): posouzeni, jakou péci €i podporu klient potfebuje,
potfeby mohou byt formulovany explicitné jako poZadavek urcitého typu péce
Ci podpory, pokud nejsou potfeby ziejmé (vyjadfené), je nutné je spoleCné
zkoumat (zatimco se vyviji vzajemny vztah), formulovat potfeby usnadnuje,
kdyz se nejdfive stanovi obecné cile a zvaZuje se, jaké pfekazky v dosazeni
cild mohou nastat — na tom se mlze ozfejmit, jakou formu podpory klient bude
potfebovat; posouzeni, jaké podminky C&i kritéria povazuje klient za dualezité
jako dusledek realizace svych prani (osobni kriteria); posouzeni moznosti a
vnitfnich prekazek klienta ve vztahu k jeho pfanim a potfebam; posouzeni,
jaké jsou zadouci &i nutné zpusoby podpory a vyuzitelné zdroje; posouzeni
moznosti a pfekazek v klientové okoli (profesionalové a sluzby péce o dusevni
zdravi, socialni sluzby, zivotni podminky, rodina a pfatelé)

Faze stanovovani cill: formulovani obecnych dlouhodobych cild ve vSech
zivotnich (bydleni, prace, studium, volny €as) a osobnich doménach (péce, o
sebe, osobni vyznam, socialni vztahy, zdravi); formulovani specifickych
kratko- a stfednédobych cili jako dil¢ich etap obecnych cil(; zatimco u
dlouhodobych cild neni pozadavek realnosti jejich dosazeni (primarni je
respektovat prani klienta), u kratkodobych je podstatnym pozadavkem

jednoduchost a dosazitelnost (Casova i vécna)

. Faze planovani krokl: vytvofeni planu jako naslednosti dil€ich krokl; vyty&eni

Casovych horizontd pro dil¢i kroky; rozdéleni ukolll a zodpovédnosti za
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realizaci dil¢ich krokl mezi pracovnika, klienta a dalSi relevantni zu¢astnéné
osoby; souhrnnym vysledkem faze ma byt individualni rehabilitacni plan

5. Faze vykonna (realizace) : vykonavani dil¢ich krokl v ramci planu; pravidelné
revize vykonanych aktivit se zaznamenanim prekazek realizace; nalezené
prekazky vnitfni (limitace, handicap) i vnéjsi (limity prostfedi) maji byt
podnétem k novému prozkoumani specifickych cild a pfipadné stanoveni
jejich modifikované ¢i zcela nové verze

6. Faze hodnoceni a zpétna vazba: hodnoceni, zda bylo dosazeno cile, jaké
faktory hraly roli v dosazeni ¢i nedosazeni cile; vyuZiti hodnoceni a vzajemné
zpétné vazby k opakovani nékterych krok( tam, kde nebylo dosazeno
uspokojivé kvality nebo i tam, kde se ukazalo, Ze potencial klienta umozni

viiv s

2.4. Specifické potfeby klientd s duSevnim onemocnénim v ramci psychosocialni

rehabilitace

Stevens a Gabbay (1991) definovali potfebu jako ,schopnost Cerpat ze zdravotni
pece” a odlisili potfebu od pozadavku, coz je to, o co lidé zadaji, a od nabidky, coz je
néco, co je poskytovano (Bengtsson-Tops, Hansson, 1999). Autor Brewin (1992) se
o potfebé zminuje jako o objektivnim nedostatku, ktery mize byt studovan ze tfi
riznych hledisek. Prvni znamena nedostatek zdravi nebo Zivotni pohody, kde je
potfeba spojena se symptomy pacienta, s jeho nedostatky v dovednostech a
socialnim deficitem a je definovana jako nedostatek Uspéchu v dosahovani cill
tykajicich se zdravi Ci télesné i duSevni pohody (in Stein, Test, 1980, in Bengtsson-
Tops, Hansson, 1999). Druhym hlediskem je nedostatek pfistupu ke spravnym
zpusobim a/nebo urovnim institucionalizované péce, ktera stav zdravi €i pohody
télesné a duSevni vyZzaduje (Lehtinen et al., 1990, in Bengtsson-Tops, Hansson,
1999). Ze tfetiho hlediska je potfeba, dle Brewina povaZovana za nedostatek
specifickych aktivit profesionall, které zahrnuji klinickou Ié¢bu stejné jako podplrné
aktivity (Bengtsson-Tops, Hansson, 1999).

V ramci psychosocialni rehabilitace se klade duraz na postupné zkvalitiovani
klientova zivota. Kromé Cisté medicinského pfistupu, kdy je klientovi zprostfedkovana

prakticky pouze farmakoterapie, ktera pokryje odstranéni symptomi nemoci, je
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dalezité zahrnout do celkové IéCby klienta také psychosocialni pfistup pro podporu,
pfistup a metody, které mohou pomoci odstranit psychické a socialni nasledky
nemoci, tj. pravé takové, které znesnadruji ¢i omezuji bezproblémové socialni
fungovani a tak snizuji kvalitu klientova Zivota. O kvalité Zivota ve spojitosti
s potfebami dusevné nemocnych pise Wolf (1997). Kvalita Zivota a potfeby se tykaji
realizace roli lidi s psychiatrickymi onemocnénimi, tyto koncepty jsou uvadény
v souvislosti s jejich tzv. zivotnimi doménami (vztahy s rodinnymi pfislusniky Ci
prateli, bydleni, finanéni situace, prace, volny €¢as apod.). Kvalita Zivota a potfeby
duSevné nemocnych obsahuji objektivni (souvisejici se skute€nymi podminkami dle
béznych spoleCenskych norem) i subjektivni prvky (souvisejici s tim, jak lidé vnimaji
tyto podminky), zatimco je zdlUrazfovano, Ze subjektivni vnimani lidi zavisi na
vnéjSich standardech, jeZ uzivaji k posouzeni své situace. Kvalita Zivota a potfeby
jsou také dynamické, tj. méni se a vyviji v souvislosti se zmé&nami a vyvojem riznych
faktorh ovliviujicich lidsky Zivot. ProtoZe jsou potfeby a kvalita Zivota rlznorodé, je
dulezité nacasovat Setfeni klienta, stejné jako je nutné jej opakované hodnotit.
Dusevné nemocni lidé maji bézné lidské potfeby, to, co jim v8ak déla problémy, je
jejich naplfiovani. Psychosocialni rehabilitace se snazi, aby klient byl celkové
spokojen v zivoté, aby byly posilovany jeho silné stranky a naopak mu byla
poskytnuta asistence, pomoc ¢i podpora v jeho slabych strankach. Pfitomnost a
budoucnost jsou z hlediska potfeb dilezitéjSi nez minulost, ta zde naopak nema
velky vyznam. Dulezité je vnimat co je ted a tady, jaké potfeby jsou u klienta trvale
neuspokojovany a jak to zlepSit do budoucnosti pro ziskani urCité nezavislosti v tomto
smeéru.

Potfeby lidi s vaznym dlouhodobym du$evnim onemocnénim jsou tedy v podstaté
tytéz potfeby, jaké ma kazdy Clovék, tykaji se béznych oblasti, kazdodennich
problému lidského Zivota, u jedincl s duSevni nemoci vSak byvaji mnohacetné,
navzajem se prolinaji a vraceji v riznych fazich rehabilitaéniho procesu. Navic je zde
omezena funk&ni zplsobilost, ktera velmi znesnadriuje samostatné naplhovani
potfeb, coz je jednim znejvétSich problému, ktery pravé potieby duSevné
nemocnych specifikuje.

V ramci konceptu zdravotné-socialnich potfeb dusevné nemocnych Thornicroft a
Smuzckler (2001) déli potreby jedince v oblasti péCe o duSevni zdravi na potfeby
v oblasti zdravi, potfeby sluzeb a potieby akce (Kalvoda, 2006). Podle téchto autort

zahrnuji potfeby v oblasti zdravi kognitivni funkce/emoce, chovani, fyzické zdravi a
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interpersonalni fungovani. Potfeby v oblasti sluzeb se orientuji na jejich nabidku,
dostupnost, jejichzZ nedostateCnost je Casto pfiCinou neuspokojeni tohoto typu
potfeby. Potfeby akce souvisi se snahou o zménu, akci, inspiruji ke planovani
rozvoje péce a sluzeb Ci ke zlepSeni struktury sluzby.

Ve zdravotné-socialnim pojeti potfeb duSevné nemocnych jsem jiz v kapitole o
potfebach obecné uvedla déleni ze sociologického hlediska od autora Bradshawa.
Ten rozliSuje potfeby v oblasti komunitni pée o duSevni zdravi potfeby pocitované,
které uzivatel pfimo proziva, potifeby vyjadrené, tj. ty, které je schopen uzivatel sam
identifikovat a sdélit a dale potfeby normativni, které jsou hodnoceny pracovniky a
potfeby komparativni, jejichZ podstatou je mozZnost jejich srovnani s potfebami
ostatnich uzivateld. V tomto smyslu, je tedy vzdy dulezité, kdo klientovy potfeby
identifikuje, vzdy se totiZ jedna o subjektivni hledisko hodnotitele. Autofi Salomon a
Davis (1985) rozdélili potfeby duSevné nemocnych do sedmi kategorii. Socializace
(potfeba podpory socialni skupiny, strukturované a podplrné rekreacni aktivity, které
koresponduji s rehabilitacnimi sluzbami), individualni terapii (nebo individualni
poradenstvi), farmakoterapie, pracovni rehabilitace, rezidencni sluzby, finanéni

asistence (Kalvoda, 2002).

2. 5. SetFeni potieb klienta s dusevnim onemocnénim obecné

Setfeni ¢&i vySetfeni je jednou z fazi procesu psychosocialni rehabilitace. Zajimava
muze byt charakteristika faze vySetfeni, kterou obsahuje téZ princip prace s klientem
vramci metody case managementu, mizeme zde totiz najit spolecné rysy
s obecnym Setfenim potieb klienta ve smyslu zhodnoceni jeho situace a nasledného
zahajeni intervence, Upravy poskytované miry podpory &i pfizpusobeni sluzby.
Stuchlik (2001) v ramci popisu metody case managementu zdUraziuje, ze chceme-li,
aby bylo Setfeni provedeno spravné, musi byt validni, reliabilni a ucelné. Validitou
vtomto pfipadé mysli ziskani pravdivého obrazu klientovy situace, reliabilitou
spolehlivost podobnosti vysledkll, bez ohledu na toho, kdo Setfeni provadi a
ucelnosti hlavné to, ze by mélo byt vyuzitelné ve prospéch klienta, slouZzit
k planovani, rozvoji sluzby a jeji optimalizaci pro klienta. Setfeni provedené pouze
vjednom cCasovém obdobi nemlze byt zobecnéno napfi€ rldznymi Casovymi
obdobimi, protoze lidé (stejné jako jejich socialni sit€) se mohou béhem procesu

uzdravy ménit (Thornicroft et al., 1995, in Shankar, Collyer, 2002). Proto plati, ze
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Setfeni vlastné nikdy nekonéi, meélo by probihat v pribéhu celého procesu
rehabilitace. Stuchlik (2001) k tomu uvadi, ze uzivatel pfi Setfeni urCuje své potieby,
mél by v8ak mit moznost vyjadfit je kdykoliv, navic se jeho situace mize dynamicky
ménit, Setfeni by tedy mélo probihat pribézné &i opakované, aby byl k dispozici
aktualni pfehled o klientovych potfebach.
Wolf (1997) uvadi, ze Setfeni potfeb vramci duSevniho zdravi je aplikovano
prevazné z dlvodu zjisténi, jak moc poskytovana péce vnima klientovy potfeby, ale
je také uziteéné pro identifikovani mezer & nedostatkl v systému sluzeb. Setieni
mulze byt podle Stuchlika (2001) zavadeéjici tehdy, je-li definovana potfeba jako
potfeba né&jaké sluzby, jedna se pak ne o Setfeni potieb, ale Setfeni vhodnosti klienta
pro sluzbu (Ci naopak).
Oblast Setfeni potfeb u klientll s duSevnim onemocnénim je spojena hlavné se
zminénou druhou fazi komplexniho pfistupu k procesu psychosocialni rehabilitace.
Zde se nazyva také hodnoceni, mapovani, identifikace apod., nasleduje hned po
poCateCni fazi prvniho kontaktu, seznameni, navazani vztahu profesionala s
klientem a orientace v tomto vztahu. Matuska a Tiliosova (2004) ve spoijitosti s fazi
Setfeni ¢i mapovani uvadi, Ze pfi ném dochazi ke sbéru, tfidéni a analyze informaci o
klientovi. V této fazi se zjiStuje, jak funguje klient a jeho prostfedi v posouzeni
s normami kvality zivota. Potfeby duSevné nemocného Clovéka se nejlépe mohou
ukazat pfi rozhovoru, nejen s klientem, ale také jeho blizkymi osobami, ktery ma
probihat, zvlasté v pocatcich budovani vztahu v atmosfére dlveéry, jistoty a bezpedi a
klientovi ma byt ponechan dostateény prostor pro vyjadfeni vSech jeho prani, potfeb
¢i pozadavka.
Setfeni zpravidla nemusi byt kompletni, aby byla zahajena ur&ita intervence, je-li
nalezen problém a vyZaduje-li to situace. Obecné je vSak vyhodné mit co nejvice
informaci, aby bylo mozné sestavit co nejlepsi plan (Stuchlik, 2001).
Ma-li byt Setfeni co nejvice efektivni, urCuji se nejprve priority, tzv. fidici princip,
potfeba &i potfeby, které jsou pro klienta aktualné nejdalezitéjSi. Wilken a Hollander
(1999) uvadi, ze se jedna o potieby, které souvisi s rozvojem, s péci z davodu
psychosocialni zranitelnosti i s kvalitou Zivota v daném prostifedi. Dale také uvadi
pét krokl, pomoci nichz se v Setfeni obecné postupuje a zajiStuje se tak jeho
efektivita. V téchto krocich je dulezité si ujasnit:

1. Jaké potfeby a pozadavky klient ma. Nema-Ili Zzadné nebo jsou-li naopak jasné,

hledaji se pfani a potfeby.
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2. Jaké jsou schopnosti a omezeni klienta pro jeho nezavislou realizaci potfeby.

3. Co klient povazuje za dllezitou podminku pro realizaci své potfeby (tzv.osobni
kriteria).

4. Jaké jsou nejpotfebnéjsi a nejvice zadouci faktory podpory nebo zdroje.

5. Jaké moznosti a omezeni klientova prostfedi pfimo souvisi s kvalitou Zivota,

kterou klient povazuje za zadouci.

3. Metoda CANSAS

Hodnotici nastroj CANSAS byl vytvofen vramci metody CAN (Camberwell
assessment of need), jako jeji kratka verze. Jedna se o metodu, ktera zjistuje a
hodnoti, vrozhovoru s klientem duSevné nemocnym, jeho potifeby. Ma formu
strukturovaného dotazniku, v némz se hodnoti 22 oblasti Ci témat, s kterymi mohou
nastat v Zivoté urcité problémy, jez je tfeba feSit nebo se v jejich ramci objevuji pravé

neuspokojené a Casto, pouze klientem samotnym nenaplnitelé potreby.

3.1. Plvod a vznik metody

Camberwellsky formulaf pro hodnoceni potfeb (metoda CAN) byl poprvé uveden
vroce 1995 M. Phelanem a kol. V roce 1999 byla vydana k této metodé pfiru¢ka
(v originale CAN: Camberwell Assessment of Need. A comprehensive neeeds
assessment tool for people with severe mental illness), na jejimz vyvoji a vzniku se
podilela kolektiv autord M. Phelan, M. Slade, G. Thornicroft, L. Loftus, T. Wilkes.

Vyvoj Camberwellského hodnoceni potfeb (CAN) byl formovan na zakladé ctyr
principld. Za prvé se jedna o predpoklad, Zze kazdy ma potfeby a ackoli lidé
s duSevnim onemocnénim maji urCité specifické potfeby, vétSina z nich je spoleCna
s potfebami téch, ktefi duSevni nemoci netrpi. CAN odrazi tento poznatek
zacClenénim Sirokého spektra lidskych potfeb, jako je napf. potfeba ubytovani Ci
setkavani s druhymi lidmi, stejné jako specifickych potfeb lidi s duSevni nemoci. Za
druhé jde o to, Zze duSevné nemocni mohou mit mnohocCetné potieby, které nebyvaji
rozeznavany sluzbami péce o duSevni zdravi. Proto prioritou CANu je spisSe
identifikovat, nez do hloubky popsat, vazné potfeby, které pak mohou byt detailnéji a

specializovanéji prosetfeny jiz v konkrétnich oblastech, jichz se tykaji. Za tfeti,
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Setfeni potfeb by mélo byt nejen nedilnou soucasti bézné klinické praxe, ale také
soucasti hodnoceni sluzeb, coz znamena, Ze tento nastroj by mél byt snadno
osvojitelny a prakticky vyuzitelny pro mnohé z klinickych pracovniku. Za c&tvrté,
neakceptuje se, Ze potfeby by mély byt definovany pouze zaméstnanci sluzeb. CAN
je vytvofen na zakladé modelu potfeby jako subjektivnihno konceptu, kdy je
akceptovano, ze zde mnohdy budou odliSna, avS8ak rovnocenna a shodné platna
vnimani pfitomnosti nebo nepfitomnosti specifické potfeby (Slade, 1994, in Phelan
et al., 1995).

| v naSich podminkach bylo potfebné a nutné zacit hodnotit potfeby duSevné
nemocnych podobnych zplsobem. Od roku 2002 tedy u nas zacaly probihat
procesy prekladl, testovani a standardizace, které vyustily v kone€nou adaptaci
metody na Ceské prostiedi a bylo mozné ji zacit vyuzivat k mapovani potfeb klientl
s dlouhodobym dusevnim onemocnénim. V roce 2006 byla Centrem pro rozvoj péce
o duSevni zdravi vydana Ceska verze pfirucky (CAN: Camberwellské Setfeni potieb.
Komplexni metoda Setfeni potfeb zavazné duSevné nemocnych), na jejiz vzniku se
podileli V. Probstova, P. Selepova, E. Dragomireckd, H. Kalvoda, G. Sochorova, O.

P&c.

3. 2. Zaméreni, specifika a forma hodnoceni potfeb u metody

Metoda CAN byla vytvofena a pouziva se ve tfech verzich. V této praci popisovany
CANSAS (Camberwell Assessment of Needs Short Appraisal Schedule) je jeji
zkracenou verzi. CAN-C (Clinical Version) je klinicka verze, CAN-R (Research

Version) je verze vyzkumna.

Metoda CANSAS, respektive CAN je zaméfena na zjiStovani potreb lidi s dusevnim
onemocnénim, tedy hlavnim cilem Setfeni je zjistit jaké potfeby klient ma a v jakych
oblastech se vyskytuji. Pravé potfeby, jez jsou u klienta identifikovany, jsou
ukazatelem toho, co mu chybi, ¢emu se mu nedostava, chybéjici podpory €i pomoci
v ur€itych oblastech Zivota. Jako uzivatel péce, sluZzeb urcité organizace, se muze
s témito nedostatky setkavat a pravé zhodnoceni vysledkd Setfeni a ziskanych
informaci je FeSenim pro to, jak najit zplsob, aby klientovi byla poskytnuta takova

péce, jejimz prostfednictvim by mohly byt uspokojeny identifikované potreby.
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Zkraceny formulaf, ktery metoda CANSAS pouZziva je vlastné standardizovany
dotaznik, ktery predstavuje celkem 22 oblasti Zivota. Zejména se jedna o oblasti
zdravotni a socialni, ale také oblasti praktického zivota, v nichz se bézné vyskytu;ji
urc€ité neuspokojené potfeby Ci problémy a prave tyto potfeby mohou klienti zafizent,
ktera poskytuji sluzby péce o duSevni zdravi, tedy lidé s dlouhodobym dusevnim
onemocnénim, pocitovat. Kazda oblast ma svuj hlavni tematicky nazev, navic je
doplnéna urcitou pomocnou otazkou, ktera tvofi ramec této oblasti, a tak spravné
tematicky sméruje tazatele pfi rozhovoru s klientem, aby bylo mozné ziskat
vyuzitelné informace. Kazda oblast a jeji otazka ma za cil zjistit, je-li v dané oblasti
potfeba Ci problém pfitomen. Dale se zjiStuje, je-li identifikovana potfeba naplnéna,
tedy existuje-li vdané oblasti pouze mirny problém nebo zde, diky poskytované
pomoci problém neni. Nenaplnéna potfeba se naopak zaznamenava, pokud je
zjistén problém vaznéjsi, at uz je nebo neni aktualné poskytovana urc€itd pomoc,
podpora. Kalvoda (2002) tvrdi, Zze CANSAS neni pfiméfené hodnoceni, na zakladé
kterého lze rozhodnout, zda poskytnout pomoc. Slouzi vSak pro identifikaci oblasti,

ve kterych je potfeba provést nasledné vice hodnoceni.

3. 3. Pouziti v praci s klienty, konkrétni Setfeni potfeb a vyplnéni dotazniku

Formulaf CANSASuU ma k dispozici Ctyfi sloupce, kam je mozné zaznamenat zjisténé
potfeby. Tento dotaznik mlze slouzit ke konkrétnimu Setfeni potfeb klienta hned ze
tfi hledisek. Potfeby zhodnocené subjektivné, z hlediska klienta zaznamenava
tazatel, pficemz ve sloupci oznaci U = uzivatel. Tazatel mize toto Setfeni provést
také napf. s rodinnym pfisluSnikem ¢i blizkym pfitelem klienta, pak je ve sloupci
oznateno B = blizkd osoba. Pokud se Setfeni provadi z pohledu subjektivniho
hodnoceni klientova kliCového pracovnika Ci terapeuta, jez byva zaméstnancem
daného zafizeni a s klientem nejvice spolupracuje, oznaCi se ve sloupci P =
poskytovatel péce. V tomto pripadé je na zakladé zkuSenosti s pouzitim této metody
b&zné, Ze pracovnik vyplni na zakladé vlastniho uvazeni formulaf samostatné. Ctvrty
sloupec slouzi k moznému zopakovani Setfeni po ur€itém Casovém obdobi, jehoz
cilem je zjisténi zmén napf. v pocitovanych potiebach klienta, v efektivité
poskytovanych sluzeb, které se po prvnim Setfeni snazily vice pfizplsobit potfebam

klienta apod.
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V kazdém typu Setfeni je dllezité zaznamenat a hodnotit prfesné nazor
dotazovaného (tj. uzivatele, poskytovatele Ci blizké osoby), ktery ma na pfitomnost
potfeb u klienta. Jak jiz stoji vySe, postupné se zjistuje mozna pfitomnost potieb
v danych oblastech, identifikuji se naplnéné €i nenaplnéné potfeby a v kazdé oblasti
se zaznamenavaji podle toho &islice. Cislice 0 zde znamena zadny problém & Zadna
potfeba, tj. Ze dotazovany hodnoti oblast (klientova Zivota) bez problému. Cislici 1 se
oznaCuje potfeba naplnéna, hodnoti se tak oblast, kde neni problém, diky jiz
poskytované pomoci nebo je zde jen problém mirny. Cislice 2 znamena potfebu
nenaplnénou, dana oblast je dotazovanym zhodnocena jako problematicka, existuje
zaznamenava se v pfipadé, ze klient nechce nebo nemuze odpovédét, v pfipadé, ze
pracovnik, kvili nedostate¢né sumé informaci o klientovi nemize danou oblast
zhodnotit. Zavérem se zjisténé potieby scitaji, zhodnocuje se, kolik celkovych potfeb
(naplnénych i nenaplnénych) ze vSech 22 oblasti je u klienta pfitomno. Zvlasté
dalezité je pak brat v potaz nenaplnéné potreby, které byly u klienta zjiStény, protoze
pravé na ty je nutné se v ramci poskytovanych sluzeb v budoucnu zaméfit a jedna-li
se o vazné problémy, je tfeba je feSit. V dotazniku se celkovy pocet napinénych
potfeb oznacuje pismenem ,A", celkovy poc€et nenapinénych potfeb pismenem ,B“ a
celkovy pocCet naplnénych a nenaplnénych potfeb se oznacuje pismenem ,C“ a
predstavuje soucet hodnot ,A“ + ,B“ .

PFi Setfeni potfeb klienta v situaci tazatel-uzivatel je dilezité nic neuspéchat. Klientovi
by mélo byt vzdy srozumitelné vysvétleno, o co se jedna, co je obsahem a cilem
Setfeni a klient by mél s Setfenim samoziejmé souhlasit. Autofi Ceské verze prirucky
CAN (Probstova, Selepova, Dragomirecka, Kalvoda, Sochorova, P&&, 2006) nabizi
pro klienta napf. toto uvodni sdéleni: ,Rad bych s Vami nyni vyplnil dotaznik, ktery
mapuje nejriznéjSi oblasti Zivota, ve kterych mohou mit lidé problémy. Budu
prochazet jednu oblast za druhou a budu se Vas ptat na problémy, které jste mél
v poslednim mésici. Souhlasite?“

Poté je klient dotazovan ve strukturovaném rozhovoru zplsobem, jez je uveden jiz
vySe, pficemz je dllezité Casto pfipominat, aby klient uvadél své odpovédi
v perspektivé posledniho uplynulého mésice. Casové rozpéti celého Setfeni se
individualné u ruznych klientd dosti liSi. Zalezi na tom, jak je klient schopen se
koncentrovat, zamysli-li se dlouho nad urcitou oblasti a rozsahle popisuje svou

situaci, a v neposledni fadé také na mnozstvi identifikovanych potfeb. Kalvoda
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(2002) uvadi, ze cely rozhovor trva od 7 do 22 minut. Setfeni s klientem, jak jsem
sama zjistila, mize v3ak trvat i déle, napf. az 40 minut a nékdy je, nejen pro klienta,
ale také pro uspésné dokonceni rozhovoru zadouci, udélat malou prestavku.

KdyZ je hodnoceni potfeb provedeno, vysledné hodnoty naplnénych a nenaplnénych
potfeb seéteny, vyvstava otazka, jak je mozné takto ziskané informace vyuzit. Ceska
verze pFiruéky CAN (Probstova, Selepovéa, Dragomirecka, Kalvoda, Sochorova, P&g,
2006) uvadi toto minimalni vyuziti.

a) Na urovni jedince, kdy muze byt Setfeni vyuzito pro méfeni zakladnich potieb a
jejich zmé&n v prab&hu &asu. Setfeni tak mizZe byt soudasti rutinniho vstupniho
Setfeni nového uzivatele sluzeb zafizeni k identifikaci oblasti, které potfebuji dalSi
b) Pro audit a rozvoj jednotlivych sluZzeb, kdy je mozné sledovat vliv intervenci na
potfeby skupiny uzivatell zafizeni, zmény napfi¢ skupinou, pocet klienti a jejich
potfeb na jednoho pracovnika atd.

c) Setieni vysledkil k vyzkumnym a srovnavacim udéeltm.

Obdobné uvadi vyuziti informaci z CANSASu Kalvoda (2002) podle Slade et al.
(1999). Ziskané informace maiji byt vyuzity tak, aby zkoumaly:

a) Dopad na potfeby v hodnocenych oblastech poskytnutim intervence skupiné
uzivatell sluzeb nebo pro zaznamenani zmén napf¥i¢ skupinou.

b) Pfipadovou praci v zavislosti na pfistupech pracovniku.

c) Kolik uzivateld ma nenaplnéné potfeby v urcité oblasti, aby se vyplatilo

komunitnimu tymu duSevniho zdravi, aby napf. zaméstnal néjakého odbornika.
Prakticka ¢ast

4. Ob¢anské sdruzeni Fokus-Praha — misto pouziti metody

Obcanské sdruzeni Fokus (pozdéji Fokus-Praha) se formovalo urc€itym zplsobem jiz
pfed rokem 1989, oficialni vznik je datovan k unoru roku 1990. Kromé Prahy
postupné Fokus zakladal sva zafizeni také v jinych méstech, regionech Ceské

republiky, posléze bylo tedy nutné zfidit oddélené samostatné fungujici, pfresto

spolupracujici pobocky.
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Jiz od pocatku se sdruzeni orientovalo na cilovou skupinu osob s dlouhodobym
duSevnim onemocnénim, zejména psychotického charakteru (pfevazné s diagnézou
schizofrenie), a hlavnim zamérem bylo poskytovat sluzby komunitniho charakteru,
které by pfinesly duSevné nemocnym lidem moznost zit plnohodnotné v pfirozeném
prostfedi, nebyt izolovani, stigmatizovani opakovanym pobytem v psychiatrické
léCebné atd.

DalSim zamérem byla téZ snaha postupné zménit systém psychiatrické péce, omezit
poCet hospitalizovanych, redukovat mista v institucich, lé€ebnach a naopak
podporovat alternativni sluzby a navysit ambulantni péc&i v duchu komunitni
psychiatrie a v neposledni fadé také pozménit systém financovani a organizace
psychiatrické péce tak, aby zména podpofila rozvoj komunitnich sluzeb.

Postupné zakladani zafizeni a sluzeb se inspirovalo zahrani¢nimi zkusenostmi, at’ jiz
formou navstév zahraniénich odbornik( v Ceské republice & stazi pracovnikd
Fokusu v zahrani€i a velmi bylo podporovano vzdélavani zaméstnancu.

Fokus Praha se jiz od svého vzniku snazi pfispét k rozvoji systému péce o duSevné
nemocné, tvofit nabidku sluzeb, které se navzajem dopliuji a navazuji na sebe. Dale
se podili na koncepc€ni €innosti v oblasti socialni politiky a komunitniho pfistupu v
oblasti péfe o duSevné nemocné, vytvafeni Standardd socialnich sluzeb,
legislativnich zménach v socialni oblasti.

Ve smyslu poskytovani péc€e a sluzeb komunitniho charakteru se Fokus-Praha svou
¢innosti snazi podporovat socialni inkluzi osob s duSevnim onemocnénim a naopak
bojovat proti socialni exluzi téchto osob.

SdruzZeni Fokus-Praha pracuje v souladu se zasadami a principy komunitni péce a
psychiatrické (psychosocialni) rehabilitace. Naplfiuje také principy socialni prace,
tedy klade duraz na poskytovani socialnich sluzeb v souladu se standardy kvality,
zejména na zajisSténi respektu k pravim a nazorum jednotlivce, zachovani ucty a
dastojnosti klientl, prostor pro jejich zplnomocriovani atp.

Kromé nabidky systému péce, komplexnich sluzeb a programu, které reaguji na
potfeby svych klientl, své poslani tato organizace napliuje také aktivitami
zaméfenymi na odbornou vefejnost, s umyslem ovlivnit legislativu a financovani
psychiatrické péce Ci laickou verejnost, kterou se snazi ovlivnit, aby pozitivné vnimala

lidi s duSevnim onemocnénim a podporovala tak snizovani jejich stigmatizace.
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V souc€asné dobé je obCanské sdruzeni Fokus-Praha rozdéleno v ramci uzemi Prahy
do c&tyfech regionl (region Sever, Jih, Zapad, Vychod), pod které spada vzdy urcity
pocet prazskych &tvrti. Takto se dosahne zjednoduSeni poskytovani sluzeb, klientim
je poskytovana sluzba konkrétniho zafizeni, kterou zajiStuje ten region, ve kterém
sam klient bydli, je tak pro n&j nejlépe mistné dostupna a vétSinou zde vyuziva uz i
jinych sluzeb, napf.lékafské péce apod.

Sluzby, které sdruzeni poskytuje zahrnuje oblast poradenstvi, psychoterapie,
socioterapie, podpory bydleni (dim a byty na pul cesty, podporované bydleni)
podpory prace a zaméstnavani (ve formé pracovni rehabilitace v chranénych dilnach,
chranéné, pfechodné a podporované zaméstnani a socialni firma), dennich a
volnoCasovych aktivit (denni centra, volnoCasové kluby s terapeutickou podporou,
centrum dennich rehabilitacnich aktivit, zajmové krouzky a kurzy). Nabizi také vyuZiti
pfipadového vedeni (dlouhodobé spoluprace jednoho klienta s jednim pracovnikem,
ktery ho provazi vSemi sluzbami), sluzby krizového tymu €i psychiatrické ambulance
a také prostor pro svépomocné aktivity.

4. 1. Staz v zafizeni psychosocialni rehabilitace

Jak jsem jiz zminila, inspiraci pro vybér tématu bakalafské prace pro mé bylo setkani
s cilovou skupinou psychiatrickych pacientl, tedy osob s dlouhodobym duSevnim
onemocnénim. Stalo se tak v dobé, kdyz jsem absolvovala pribéZznou semestraini
staz vjednom ze zafizeni regionu sever - Centru dennich rehabilitaCnich aktivit
(CEDRA).

4. 2. Zafizeni Fokusu - Praha, kde probihalo Setfeni

V ramci staze jsem kromé ,kmenoveého zafizeni“- Centra dennich rehabilitacnich
aktivit navstivila také jiné sluzby. Absolvovala jsem jednodenni exkurzi v jedné
z chranénych dilen regionu sever, vramci dobrovolnictvi jsem navstivila také
chranéné bydleni - dim na pal cesty, Komunitni centrum a volno€asovy klub
s terapeutickou podporou. Jako mista, kde by bylo vhodné provést Setfeni potfeb
s klienty, jsem nakonec vybrala tfi zafizeni, ktera spojuje podobny charakter
poskytovanych sluzeb. Jedna se o mista, ktera je mozné souhrnné oznacit jako

denni centra, nabizeji program béhem dne, pfedevSim v dopolednich hodinach.
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V8echna tfi zafizeni jsou sluzbami psychosocialni rehabilitace orientujici se na
oblasti zlepSovani socialniho fungovani, zaméfuji se na nabidku program
souvisejicich s nacvikem urcité pravidelnosti, kazdodenniho rezimu, praktickych,
socialnich dovednosti, zlepSeni pracovnich navyku a jinych aktivit, ale i s travenim

volného €asu, kulturnim a sportovnim vyZitim.

4.2.1. Centrum dennich rehabilitadnich aktivit

Toto centrum je jedno z nejmladSich zafizeni Fokusu Praha v ramci regionu sever.
Centrum nabizi své sluzby v dopolednim i odpolednim programu. Dopoledni
program, ktery ma strukturovanéjSi charakter je vice zaméfen na socialni
rehabilitaci, nacvik kazdodennich dovednosti, rezimu a spiSe vyzaduje pravidelnou
dochazku, ktera muze byt po dohodé upravena. Odpoledni program probiha ve
formé volngjsi, jedna se o otevieny klub, kde klienti mohou vyuzit stejné nabidky
sluzeb a cCinnosti nebo se mohou pouze navzajem setkavat, hovofit s ostatnimi,
relaxovat.

V zafizeni jsou k dispozici dvé pracovnice, z nichz kazda ma v ,patronaci“ urcity
poCet klientd, s nimi spolupracuje jiz od pocatku, tvofi ur€ity rehabilitacni plan,
formuluje cile klientovy zakazky, provazi, konzultuje a podporuje klienta v pribéhu
procesu jeho dochazeni do centra.

Pro rehabilitacni Cinnosti je zde k dispozici bazalné terapeuticka dilna, kde probiha
zejmeéna pfi dopolednim programu trénink nejzakladnéjSich pracovnich dovednosti a
schopnosti. Klient si mize vybrat z Cinnosti jako prace s textilem a pfizi, se dfevem,
pleteni koSikul, koralkovani a dalSi vytvarné techniky. Nejen v odpolednim programu
pak mohou klienti vyuzit vlastni fantazie a kreativity a realizovat se v zajmové kutilské
dilné, kde je dostateCny prostor pro individualni tvorbu a vlastni napady i pfiueni se
nécemu novému.

Je-li dostatek zajemcu, probiha také spole¢né vareni. Je zde tedy moznost nacviku
¢innosti spojenych s ndkupem potravin na zhotoveni pfisluSného pokrmu a také
individualniho nacviku &i zapojeni se do spole¢ného vareni, pomoci ostatnim pfi
vareni apod.

V rdmci zminéného volnoCasového klubu jsou realizovany rizné spoleCenské hry,

turnaje. Dale klub poskytuje pomérné ¢asto moznost riznych vyletu, spolecenskych,
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kulturnich akci, do kterych se mohou zapojit nejen klienti tohoto centra, ale i klienti

vyuzivajici sluzeb jakéhokoliv zafizeni Fokusu Praha, pfipadné i jiné organizace.

4. 2. 2. Centrum psychosocialni rehabilitace, Komunitni centrum Bfevnov

Komunitni centrum Brevnov je zafizenim regionu zapad a funguje zde mj. i Centrum
psychosocialni rehabilitace. V Centru psychosocialni rehabilitace probiha program
zaméfeny na nacvik socialnich dovednosti, podporu osobnosti klienta a jeho
komunikace s okolnim svétem. Pofada se zde rovnéz fada sportovnich, kulturnich a
vzdélavacich aktivit. V ramci individualniho socialniho poradenstvi se poskytuji
klientdm informace a odborna pomoc pfi feSeni problémovych situaci, bydleni, styku
s ufady atd. Z nabizenych zajmovych c&innosti zde funguje literarni klub, kurzy
anglictiny a némciny, vychazky a vylety po Praze a okoli, Zensky klub, sport (plavani,
posilovani apod.). K dispozici zde jsou klubovny s televizi, stolnim fotbalem ¢i jinymi
stolnimi hrami, mistnost pro vyuku jazykd a pofadani klubud, mala télocvi€na, kuchyné
s velkou jidelnou, kde se spole¢né vafi a obéduje. V ramci Komunitniho centra zde
funguje také Denni sanatorium, které nabizi sluzby psychologu, psychiatri, probihaji

zde rGiznorodé, klasickeé i alternativni psychoterapie jak individualni tak i skupinové.

4. 2. 3. Klub s terapeutickou podporou - Dum u Libuse

Klub s terapeutickou podporou - Dim u LibuSe se o trochu vice liSi od pfedchozich
dvou zafizeni, poskytuje socialni zazemi lidem s duSevnim onemocnénim, ale
viceméné nechava na nich, jak Cas, zde straveny vyuziji. Nabizi pouze prostor pro
vlastni napady a aktivity klientd, pro vzajemné setkavani, v pokud mozno pfijemném
prostfedi. Reaguje tak na potfebu klientd komunikovat s lidmi, pfedavat a sdilet
zkuSenosti, poznat Iépe sebe sama a realizovat se. Je zde kavarna, jejiz provoz
zajistuji 1-2 klienti, jedna se o chranéné pracovni misto. Klienti mohou vyuzit nabidky
spoleCenskych her, knihovny, hudebni a filmové puajéovny. Probihaji zde rGzné
vernisaze a vystavy, kde mohou klienti pfedstavit svou tvorbu, hudebni a recitacni
vecery. Pravidelné probihaji kluby muzicirovani, relaxace a jogy, Siti a oprav odévd,
svou Cinnost zde provozuje spolek vareni a spolek rukodélnych praci. Probihaji také
jazykové kurzy, které zaijistuji bud dobrovolnici ¢i sami klienti. Pravidelné se poradaji

sobotni vylety, sportovani a plavani. Klienti se mohou realizovat svymi pfispévky a
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pomoci s pfipravou a vydavanim klientského €asopisu LibuSinka. Pro individualni

konzultace a socialné pravni poradnu je k dispozici tym socioterapeutu.

4. 3. Prabéh Setfeni potieb u klientl

Tabulka ¢€.1 — Pocet klientl, muzd a Zen a jejich vékové rozpéti

Vékové rozpéti Pocet — muzi Pocet — Zeny Celkem
18 — 25 let 0 1 1
26 — 33 let 2 2 4
34 — 40 let 5 0 5
41 — 47 let 1 1 2
48 a vice let 0 1 1

Jako cil hodnoceni ¢&i Setfeni potfeb pomoci dotazniku metody CANSAS jsem zvolila
identifikaci, zmapovani problémovych oblasti u klientd, ktefi do sluzby pfisli teprve
nedavno a v Case Setfeni vyuzivali sluzeb zafizeni kratce (tj. maximalné 1 mésic).
Mym plvodnim zamérem ¢&i planem bylo ve spolupraci s pracovniky zafizeni nejprve
vytipovat a posléze finalné vybrat v kazdém z nich vzdy 5 klientd, ktefi by takovému
pozadavku odpovidali. Nakonec se mi podafilo z planovanych 15 klientli dohodnout
spolupraci s celkem 13 klienty. Po provedeni Setfeni potfeb v rozhovoru s uZivateli,
tedy klienty, jsem pozadala také o zhodnoceni potieb klientl jejich kliCovymi

pracovniky.

Tabulka ¢.2 — Pocet klientl, pohlavi a vék v prvnim zafizeni

Centrum dennich rehabilitacnich aktivit — 5 klientu

Pohlavi | Zzena | muz muz zena | muz

Vék 42 1et | 411let |43 let | 32let | 39 let

V Centru dennich rehabilitacnich aktivit souhlasilo s Setfenim potfeb a svolilo k
rozhovoru celkem 5 klientd z téch, ktefi odpovidali pozadavkim metody. Tito klienti
tedy vyuzivali sluzeb zafizeni relativné kratce, tj. pfiblizné mésic, byli ve sluzbé oproti

ostatnim klientdm novi. Zde bylo pro mne zifejmé& nejsnazsi oslovit klienty s prosbou
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o rozhovor za ucelem Setfeni a jejich hodnoceni potfeb. SnadnéjSi to bylo patrné
diky tomu, Ze jsem se s vétSinou z nich jiz nékolikrat setkala v prib&hu staze, travili
jsme spole¢né den v dilné né&jakou Cinnosti, spoleéné jsme hovofili o riznych vécech,
klienti zde byli zvykli na mou pfitomnost.

Z celkovych péti klientd jsem provedla Setfeni se dvéma zZenami a tfemi muzi od 32
do 46 let (tedy ve vékovém priméru 40, 4 let). Do zafizeni chodili klienti jednak
pravidelné do dopoledniho programu nebo nepravidelngé, ale Castéji nez dvakrat
tydné. Centrum navstévovali a sluzbu vyuzivali celkem v obdobi dvou az péti tydnu.
Setfeni zde probihalo celkem ve &tyfech dnech, prvni den se dvéma klienty, dalsi
den opét se dvéma klienty. Posledni Setfeni s klientem muselo byt, na pfani klienta a
po nasledné spoleCné dohodé, preruSeno a odlozeno na jiny termin. V jediném
pfipadé se zde totiz klient, v prib&hu svého povidani prestal citit jisté a bezpecné,
stéZoval si, Zze mluvi-li takto o svém Zivoté, dostava do depresivnich, litostivych
nalad. Ostatni Setfeni probihala bez zjevnych komplikaci ¢&i problémi a
v pomérné ,pocitové® jistém, pratelském prostfedi, kdy klienti, dle mého uvazeni,
s divérou a pomérné upfimné odpovidali na dotazy a popisovali svou situaci. Poté
byly dotazniky pfedany pracovnicim zafizeni, aby v ¢asti, kde hodnoti ,pecovatel,
zaznamenaly své poznatky a zhodnotily potfeby klientd ze svého pohledu a na

zakladé zkusSenosti, jez s nimi maji ony samy.

Tabulka ¢.3 — Pocet klientl, pohlavi a vék ve druhém zafizeni

Centrum psychosocialni rehabilitace — 6 klientt

Pohlavi | muz | muz |zZena | muz |zena | muz

Vék 34 let|35let| 23 let | 27 let | 28 let | 36 let

V Centru psychosocialni rehabilitace se mi podafilo provést Setfeni potfeb s Sesti
nesetkali a neznali se. Pouze jednoho, z onéch Sesti klientl jsem méla moznost
potkat pfi programu Centra psychosocialni rehabilitace béhem jednodenni exkurze v
Komunitnim centru Bfevnov. Tato ma ztizena pozice byla ovSem pohotové vyvazena

diky komunika¢nim a organizacnim dovednostem a ochotou spolupracovat, které

44



projevila zdejSi socialni pracovnice, vedouci centra psychosocialni rehabilitace.
Podle mnou zadanych a spolecné zkonzultovanych kritérii, pak tato pracovnice
vétSinou sama vytipovala a posléze i vybrala vhodné kandidaty. Klienty jsem poté
znovu sama oslovila, pozadala o rozhovor a zeptala se, zda skute¢né s provedenim
dotaznikového Setfeni souhlasi. | zde pak konkrétni Setfeni s klienty probihalo
pomérné plynule a bezproblémové. Z Sesti klientd byli dvé Zeny a ¢tyfi muzi, z nichz
vSichni patfili do nizSi vékové kategorie, tedy od 23 do 36 let (primérné ve véku 30,5
let).

Dva klienti navstévovali pravidelné denni program Centra psychosocialni
rehabilitace, ucCastnili se kurz( at jiz zajmovych, tak také vramci socioterapie,
psychosocialni rehabilitace apod., ostatni byli jeSté velmi ,Cerstvymi® klienty ve
sluzbé a dochazeli pfevazné do odpoledniho volno€asového klubu. Celkové vyuzivali
sluzeb v délce obdobi od jednoho dne do maximalné Sesti tydnu.

Setfeni s klienty probé&hlo ve dvou terminech, v jednom dni se dvéma zklientd a
podruhé se &tyfmi klienty. Zhodnoceni potfeb klientl z hlediska peCovatele provedla
pracovnice bezprostiedné po hodnoceni potieb v druhém terminu, pouze u Kklienta,
ktery byl v zafizeni pfitomen prvni den, si ponechala na zhodnoceni jeho potfeb dva
tydny, aby bylo mozné navazat kontakt a patficny vztah pro vzajemnou spolupraci a
ziskat tak potfebné informace.

Tabulka €. 4 — Pocet klient(l, pohlavi a vék ve tfetim zafizeni

Dum U LibuSe, klub s terapeutickou podporou — 2 klienti

Pohlavi zena muz
Vék 61 let 31 let

V Domé u Libuse se mi zdafilo provést Setfeni a ziskat informace pouze od dvou
klientd. Zde celkovy proces probihal nejobtiznéji, mj. kvuli odliSnému charakteru
sluzby, nez jaky byl u sluzeb pFfedchozich. V dobé&, kdy jsem pusobila v tomto
zafizeni, zde nebylo mnoho klientu, ktefi by byli zde byli nové &i sluzbu vyuzivali
teprve kratce. SpiSe naopak se jednalo o klienty dlouhodobé, ktefi do zafizeni
dochazeji jiz napf. tfi roky. VolnoCasovost a jista programova volnost, stejné jako i
samo kluboveé, komorni prostfedi zafizeni poskytuje spiSe moznost odpocinku,

relaxovani, setkavani a popovidani si s lidmi s podobnou zkuSenosti ¢i osudem, ale
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neni tu pfili§ prostor pro dlouhé rozhovory, sdélovani osobnich pfibéht a souhlas
s podobnym Setfenim, které by probéhlo tfeba jiz po nékolikaté.

Pfesto byli po pomérné dlouhém obdobi nakonec vytipovani dva klienti, ktefi
odpovidali pozadavkim. Jednalo se o Zzenu a muze ve véku 61 a 31 let. Klientka
navstévovala klub v obdobi jednoho mésice, klient-muz byl ve sluzbé dva tydny.
V pfipadé Setfeni potfeb s prvni klientkou, vSe probihalo klidné a bez problému.
presné, co klient chce skutecné fFici, ale pfi zopakovani Ci jasnéjSim vysveétleni jsme
si nakonec porozumeéli.

komunikaci s vedouci klubu i ostatnimi pracovniky, opakované jsem méla dohodnuto
setkani s klientem, ktery nakonec nepfiSel, opakovang, ale bezuspésné probihaly
telefonické domluvy se zafizenim, coz na mé pusobilo spiSe odmitavym dojmem
vzhledem k celému Setfeni.

Cisty &as, ktery byl vklubu U Libuse Setfeni vénovan, predstavoval dva dny.
V kazdém dni probéhlo Setfeni s jednim klientem, dvé pracovnice zafizeni poté

vyplnily dotaznik hodnotici potfeby v ¢asti vénované pohledu poskytovatele péce.

4. 3. 1. Navazani vztahu a domluva na Setfeni s klienty

Jak jsem uvedla, nejjednodusSi bylo navazani kontaktu a vztahu potfebného pro
provedeni Setfeni bylo v prvnim zafizeni (CEDRA). V prubéhu staze jsem se zde
s klienty setkavala a travila Cas, tak bylo pfirozenéjSi je pozadat o rozhovor. Ve
Ctyfech pfipadech domlouvani s klienty nebyly z jejich strany k Setfeni zadné namitky
a celkem ochotné souhlasili. Jeden zKklientd potfeboval jasné vysvétleni
s konkrétnimi pfiklady toho, jak bude rozhovor vypadat a na co se ho ptat budu a na
co ne. Nechtél se, dle svych slov, v rozhovoru pfilis ,oteviit* a stale ,fesit stejné véci
dokola“, Setfeni s nim muselo byt pferuseno, nejprve jako dohodnuta prestavka, poté
muselo byt odloZeno na jiny termin.

V Centru psychosocialni rehabilitace jsem se setkala s pozitivnim pfistupem jak u
pracovnikl, konkrétné vedouci centra, se kterou jsem komunikovala, tak i u
samotnych klientd. Na zakladé pfedchozi domluvy s pracovnici, vétSina z oslovenych
klientd souhlasila se setkanim za ucelem hodnoceni potfeb. PFfi osobnim kontaktu

bylo vSem opét vysvétleno, co bude probihat a opét byli poZzadani o projeveni
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souhlasu. Samotné Setfeni probihalo v pfijemné atmosféfe, prvotni mirna nervozita u
nékterych klientd brzy opadla.

V Domé u Libu$e byli klienti poprvé osloveni také zdejSimi pracovniky, dva osloveni
odmitli, dva souhlasili. Prvni klientku jsem znala z pfedchoziho setkani pfi jedné
z navstév v klubu, k niz doslo béhem mé praxe ve Fokusu-Praha. Navazani kontaktu
a zapocCeti rozhovoru tedy bylo snadnéjsSi. S druhym klientem byl poCatek dosti
,nesmély’, na otazky odpovidal nepfilis obsazné, bylo nutné pouzit vice
upfesfiujicich a pomocnych otazek, aby klient pochopil, o ¢em je fe€ a mohl

odpovédét.

4. 3. 2. Odlidnosti jednotlivych klientd, s nimiz bylo Setfeni potfeb provedeno

Klienti se liSili pfedevSim vékové, v prvnim zafizeni je odliSovaly také napf. faktory
bydleni, jedna z klientek vyuzZivala sluzeb chranéného bytu, dva klienti bydleli u
rodi¢l, jeden klient na ubytovné, jedna klientka s partnerem, dale faktory vyuzivani
sluzby, celkem pét klientd navstévovalo odpoledni, viceméné volnoCasovy klub,
pouze jeden klient chodil pravidelné na ranni program a ucastnil se tak nacviku
kazdodenniho reZimu prostfednictvim prace v dilné. Dale klienty odliSovala také mira
ochoty spolupracovat i sdélovat informace o své osobé.

Ve druhém zafizeni klienti naopak tvofili vékové celkem sourodou skupinu, jednalo
se vétSinou o mladé lidi mezi 20 a 30 lety. Kromé informaci ze samotného Setfeni
jsem toho o nich pfili§ nevédéla, presto Ize fici, ze se liSili opét ve faktorech bydleni
(u rodiny nebo samostatné), pfitomnosti partnerského vztahu, vyuzivani programu
centra apod.

Ve tfetim zafizeni, kde se mi podafilo oslovit pouze dva klienty, neni, myslim pfili§
zasadni hovofit o tom, jak se klienti od sebe liSi. Opét se jednalo pfedevSim o faktory
bydleni, dale napf. zdravotniho stavu nebo také schopnosti komunikovat atp.

4. 3. 3. Spoluprace a zpétna vazba od klientt

Vzajemna spoluprace sklienty fungovala nejlépe v Centru psychosocialni
rehabilitace. Setkala jsem se zde se souhlasnym pfijetim od klientd a s urcitou
prirozenosti, s niz k rozhovoru svolili. Jejich zpétnou vazbou byla dlvéra, kterou ve

mé, jako v nékoho jim neznamého, kterého vidi poprvé, vioZili. Jisté neni jednoduché
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byt zcela upfimny a sdélovat osobni a tfeba i velmi intimni véci, cizi osobé. O to vic
jsem méla ztohoto Setfeni lepSi pocit. VSechny rozhovory probéhly ve velmi
pfijemném a spiSe neformalnim duchu.

Spoluprace s klienty v Centru dennich rehabilitacnich aktivit byla trochu usnadnéna
tim, Ze jsem ve sluzbé pusobila jako stazistka, s klienty jsme se navzajem znalia na
mou pfitomnost byli viceméné zvykli. Ve dvou pfipadech bylo Setfeni zdlouhavéjsi
nez obvykle, klienti zmifovali mnoho véci ze svého zivota, které misty ani
nesouvisely s probiranymi tématy, tudiz bylo obCas obtizné udrzet hlavni linii a
postup Setfeni ve spravném smeéru. Pfesto byla komunikace s klienty zde pomérné
dobra, snazili se zodpovédét vSechny otazky a spolupracovat.

V Domé u LibuSe byla odezva na Setfeni potfeb u klientll obecné mensi. Proto se mi
také podafilo ziskat pro rozhovor za ucCelem Setfeni potieb pouze dva klienty. Jiz
jsem zminila, Zze s prvni klientkou - Zenou probéhl rozhovor v klidné a vielé
atmosféfe. Sama klientka byla aktivni, snazila se porozumét a co nejpfesnégji
odpovidat, reagovala Zivé a pohotové. V tomto rozhovoru zpétna vazba fungovala.
V druhém pfipadé, pfi Setfeni potfeb muze — klienta byla spoluprace o néco
obtiznéjsi. Jak je jiz obdobné zminéno vySe, klient byl velmi tichy, pfesto, Ze se
usmival a vypadal pfipravené na rozhovor, pfi samotném dotazovani se projevilo, ze
neni pfili§ komunikativni a zpétna vazba od né&j nebyla tak zfetelna. UrCitym otazkam
pfili§ nerozumél, urcitym tématickym oblastem z dotazniku tak muselo byt vénovano

vice ¢asu.

5. Zavéry a vyhodnoceni ziskanych poznatku

K provedeni Setfeni potfeb u klientd s duSevnim onemocnénim, které mélo
probé&hnout v ramci sluzeb poskytovanych obanskym sdruzenim Fokus-Praha jsem
na poCatku vybrala 3 zafizeni, jez toto sdruzeni provozuje. Z Siroké nabidky rizné
zamérfenych sluzeb jsem zvolila ta zafizeni, ktera mi pfipadala né€im podobna, méla
podobné charakteristiky programu, které zde probihaly, podobnym zpisobem
pracovala s klienty atp. Konkrétni popisy, spole¢né znaky, jakoz i rozdily ve
vybranych zafizenich jsou zminény jiz v pfedchozi kapitole. Nyni se zamé&fim na
shrnuti postupu, ktery vedl ke kone€nym rozhovorim s klienty, zhodnoceni celého

procesu Setfeni a stejné tak i jeho vysledku.
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Z pavodné zamyslenych patnacti klientd, s kterymi mélo byt Setfeni provedeno, se mi
nakonec podafilo oslovit, at jiz pfimo ¢&i prostfednictvim pracovnikl zafizeni, a ziskat
souhlas s provedenim rozhovoru, za ucelem identifikace jejich potfeb s celkem
tfinacti klienty.

Mym zamérem bylo provést Setfeni a identifikovat potfeby u klientd, ktefi pravé
prichazeji do zafizeni nebo tam dochazeji pouze kratce, tj. u€Celem mélo byt zjisténi,
jaké potfeby maji klienti na mozném pocatku procesu psychosocialni rehabilitace,
s jakymi problémy pfichazeji, jakou zakazku smérem k zafizeni a jeho pracovnikiim
formuluji. VSichni klienti splfovali tuto podminku, tedy sluzby zafizeni vyuzivali
v dobé Setfeni v priméru 2 tydny. Jeden z klientl byl v Ease Setfeni v zafizeni teprve
podruhé, coz byla nejkratSi doba vyuzivani sluzby, nejdéle navsStévoval jeden
z klientl zafizeni po dobu o nékolik dnli delSi nez jeden mésic. Intenzita dochazeni
do sluzby u klient byla rizna, vétsinou se jednalo o 2 az 3 dny v tydnu. Na zakladé
faktd bylo tedy mozné provést Setfeni potfeb klientd za ucelem jejich identifikace a
mozného dalSiho vyuZiti, pfi dalSim konkrétnéjSim Setfeni jiz specificky zaméfeném
na oblasti, které byly zjistény jako problémové u konkrétniho klienta. Podle ziskanych
informaci by se tak teoreticky mohli pracovnici jiz pfesné zaméfit na pomoc a
podporu v danych oblastech klientova zZivota a pfipadné pfizpasobit sluzby di

program zafizeni nebo formu poskytované péce.

5. 1. NejCastéji identifikované potfeby a problémové oblasti ve vSech zafizenich a u

vSech klientl

Z hlediska uzivatele bylo u vSech klientll vSech zafizeni zjisténo nejvice potreb
v oblasti psychickych potizi, tedy celkem jedenact, z toho osm bylo naplnénych a ftfi
nenaplnéné. V osmi pfipadech se, z celkového poctu tfinacti klientd, objevila potfeba
v oblasti télesného zdravi, u péti klientl se jednalo o potfebu naplnénou, u tfech
klientd o nenaplnénou. Sedm klient v celkovém Setfeni uvedlo potfebu také v oblasti
sebeohrozovani, v Sesti pfipadech se ovSem jednalo o potfebu jiz naplnénou, pouze
jeden klient pocitoval v této oblasti aktualni a vazny problém, sdéloval tedy potfebu
jako nenaplnénou. U Sesti klientl z celkovych tfinacti byla zjisténa urcitéd potfeba
v oblasti dopravy, ktera byla vzdy pocitovana jako naplnéna. V Sesti pfipadech byla
potfeba zaznamenana také v oblasti finan¢nich davek (pét klientl ji popsalo jako
naplnénou, jeden klient jako nenaplnénou), penéz (zde byla naopak pouze u jednoho
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klienta potfeba naplnéna a u péti klientd nenaplnéna). Stejny pocet potreb, tedy
v Sesti pfipadech byl dale zjistén problém v oblasti intimnich vztaht a pratel. Pravé
oblast intimnich vztaht byla zjisténa jako nejproblémoveéjsi z pohledu klientd, v péti
pfipadech zde byla potfeba nenapinéna, v jednom pfipadé pak naplnéna a podobné,
v tematicky blizké oblasti sexuality bylo zjisténo u klientd celkem pét potfeb, pouze
nenaplnénych. V oblasti pratelé, ktera se tyka obecné spoleCenského Zivota klientd,
naplnénou potfebu pocitovali tfi klienti a shodné tfi klienti vyjadfili potfebu
nenaplnénou, tedy celkem bylo v této oblasti zjisténo Sest potfeb. Potfeby v ostatnich
oblastech byli identifikovany z hlediska uzivateli, tedy podle subjektivniho
zhodnoceni klientt, pouze v malo pfipadech anebo viibec. Pro celkovou pfedstavu o

vSech identifikovanych potfebach je vSak uvadim v nasledujicim stru¢ném vyctu.

Oblast 9 - Psychické potize: 11 x, Oblast 6 -Télesné zdravi: 8 x, Oblast 10 —
OhroZuje sebe : 7 x, Oblast 14 — Pratelé: 6 x , Oblast 15 — Intimni vztahy : 6 x, Oblast
20 — Doprava: 6 x, Oblast 21 — Penize: 6 x, Oblast 22 — Finan¢ni davky: 6 x, Oblast
7 — Psychotické symptomy: 5 x , Oblast 16 — Sexualita: 5 x, Oblast 1 — Bydleni: 4 x,
Oblast 2 — Strava: 4 x, Oblast 3 — Péce o domacnost. 4 x , Oblast 5 — Denni
¢innosti: 4 x, Oblast 8 — Informace o zdravotnim stavu a lécbé: 3 x, Oblast 18 —
Zakladni vzdélani: 3 x, Oblast 4 — Péce o sebe: 2 x, Oblast 11 — OhroZuje ostatni: 2
x, Oblast 12 — Alkohol: 2 x , Oblast 17 — Péce o déti: 1 x, Oblast 13 — Drogy
(psychoaktivni latky): 0 x, Oblast 19 — Telefon: 0 x

Z pohledu poskytovatele péce, tedy v situacich, kdy potfeby klientd hodnotili
pracovnici vybranych zafizeni, vétSinou kliovi pracovnici klientd, bylo obecné
identifikovano vice potfeb a také vyznamné pfevladaly potieby posouzené jako
naplnéné.

Nejvice potieb, tedy ve vSech tfinacti pfipadech, bylo zjiSténo v oblasti psychickych
potizi, osm z nich bylo naplnénych, pét potfeb nenaplnénych. Zde tedy doSlo ke
shodé, v pfipadé, kdy své potfeby hodnotili klienti, byla tato oblast totiz také
identifikovana jako nejvice problémova nebo |épe, oblast s nejvétSim vyskytem
potfeb klientd. V hodnoceni pracovniky se dale nejvice potieb objevovalo v oblasti
dennich ¢innosti, zde bylo identifikovano celkem jedenact potieb, ztoho devét
naplnénych, posouzenych tedy jako mirny problém a dvé byly potfeby nenaplnéné.

V oblasti psychotické symptomy objevili pracovnici potfebu u deseti klientl, pficemz
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u deviti z nich byla potfeba naplnéna, u jednoho klienta se jednalo o potfebu
nenaplné&nou. Casto zmifiovanou a tedy i problémovou oblasti byla oblast pratelé
s poCtem deviti identifikovanych potieb, ze kterych pét bylo naplnénych a Ctyfi
nenaplnéné, oblast télesneho zdravi, kde pracovnici objevili potfebu celkem v sedmi
pfipadech, a to v Sesti jako naplnénou a vjednom pfipadé jako nenaplnénou
potfebu. V oblasti intimnich vztah( byl pocet zjiSténych potfeb totoZny s pocdtem,
ktery uvedli klienti, z celkovych Sesti pak byla pouze jedna potfeba naplnéna a pét
potfeb nenaplnénych. V poltu péti identifikovanych potfeb se pak v hodnoceni
poskytovatell pécCe vyskytovaly oblasti péce o domacnost, péce o sebe, sexualita,
penize a finanéni davky. Ostatni oblasti byly hodnoceny pracovniky jako oblasti, kde
se problém vyskytoval pouze u mala z klientd nebo vubec, tzn., Ze se v hodnoceni
téchto méné problematickych oblasti pohled klientd a pracovnikil shodoval. Opét
uvadim pro celkovou predstavu o vyskytu vSech potieb ve vSech oblastech stru¢né

jejich vycet.

Oblast 9 — Psychické potize: 13 x, Oblast 5 — Denni ¢innosti: 11 x, Oblast 7 —
Psychotické symptomy: 10 x, Oblast 14 — Pratelé: 9 x, Oblast 6 — Telesné zdravi: 7x,
Oblast 15 — Intimni vztahy: 6 x, Oblast 3 — Pé¢e o domacnost: 5 x, Oblast 4 — Péce o
sebe: 5 x, Oblast 16 — Sexualita: 5 x, Oblast 21 — Penize: 5 x, Oblast 22 — Financ¢ni
davky: 5 x, Oblast 1 — Bydleni: 4 x, Oblast 18 — Zakladni vzdélani: 4 x, Oblast 2 —
Strava: 3 x, Oblast 8 — Informace o zdravotnim stavu a lécbé: 3, Oblast 10 —
OhroZuje sebe: 3 x, Oblast 20 — Doprava: 3 x, Oblast 12 — Alkohol: 2 x , Oblast 17 —
Péce o déti: 1 x, Oblast 19 — Telefon: 1 x, Oblast 11 — OhroZuje ostatni: 0 x, Oblast
13 — Drogy (psychoaktivni latky): O x

Co se ty€e celkového hodnoceni potifeb vSech tfinacti klientd ze vSech tfech zafizeni,
z Setfeni vyplyva, Ze nejvétsi pocCet potfeb, u nadpoloviéni vétSiny klientd, se
z hlediska uzivatele sluzby objevuje v oblasti ,psychickych potizi“. To maze byt m;.
Je mozné, Ze na né v této fazi plsobi zména prostredi, setkani s jinymi lidmi, teprve
si zvykaji a snazi se najit cestu ke vdemu novému, programu zafizeni, pracovnikim.
Snad se snazi ovéfit si, mohou-li mit k zafizeni a jeho pracovnikim dostate¢nou
davéru, aby mohli vyuzit jejich podpory a pomoci v mozném zadinajicim procesu

rehabilitace. Pohled poskytovatele péce, tedy pracovnikll jmenovanych zafizeni
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oni identifikuji u klientd pravé v oblasti ,psychickych potizi“ nejvice potfeb. Z hlediska
jejich hodnoceni ma v této oblasti néjaky problém kazdy ze tfinacti klientu, ktefi
Setfenim prosli. To mulze opét potvrzovat fakt, Zze maji vybrani klienti néco
spole¢ného, konkrétné to, Ze navstévuji dané zafizeni pomérné kratkou dobu, jsou
v dané sluzbé klienty novymi a obdobi plsobeni zmény prostfedi a zvykani si, je
muze Cinit psychicky citlivéjSimi. V oblasti ,psychické potize“ tedy dochazi k pomérné
shodé v hodnoceni potfeb uzivateli, z nichz jedenact uvedlo v této oblasti urcity
problém, a pracovniky zafizeni.

Vice nez polovina klient sdélila také urcity problém v oblasti ,télesného zdravi®, kdy
kloubni problémy, uUrazy apod.), mnohdy, dle vyjadfeni pracovnikl zafizeni pouze
velmi subjektivné nazirané. U vice nez poloviny klient byla podle jejich subjektivniho
posouzeni identifikovana urcita potfeba v ,ohroZovani sebe“ a to zejména ve smysilu,
Ze nad timto tématem v posledni dobé premysleli. AvSak Sesti klienty ze sedmi, byla
tato potifeba pocitovana jako napinéna, vnimali ji tedy jako mirny problém &i takovy,
ktery jim jizZ nékdo pomaha fesit.

Celkem jedenact potieb pracovnici identifikovali v oblasti ,denni ¢innosti“, kde klienti
sdélili ze svého hlediska urcity problém pouze ve Ctyfech pfipadech. Odlisné
posouzeni potfeb pracovniky mize byt pravdépodobné spojeno s jejich zkuSenosti
s tim, Ze klienti zafizeni travi témér veskery €as, kromé domova €i mista, kde bydli,
pouze tam a cela sluzba a nabizeny program jim zcela supluje rozmanitost vSech
riznych dennich, pracovnich i volno€asovych aktivit. RUzna zafizeni typu dennich
center, center psychosocialni rehabilitace apod. samozifejmé slouzi k tomu, aby m;.
klienta provazela, podporovala a motivovala ke hledani a realizaci vlastnich aktivit.
Také proto, je mozné fici, ze bylo ze vSech jedenacti potfeb oznaCeno devét jako
naplnénych, tj. jako mirny problém, kjehoz vyfeSeni jiz zaCala byt klientim
poskytovana pomoc a podpora.

Poskytovatelé péce také vyhodnotili u klientd dosti ¢asty vyskyt potfeb v oblasti
sPSychotické symptomy*“, z deseti celkovych pfipadu pfitomnosti potieby se jednalo
v deviti o potfebu naplnénou. Pocet deviti potfeb identifikovali pracovnici v oblasti
Jpratelé“. V tomto pfipadé si zfejmé& uvédomuji, ze jednim z problému lidi
s dlouhodobym du$evnim onemocnénim je mnohdy pravé Spatna komunikace a

navazovani socialnich kontaktld. Klienti, ktefi dochazeji do zafizeni poskytujicich
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sluzby specificky uréené jim, si své potencialni znamé a pratelé vybiraji pfevazné Ci
vyluéné z okruhu lidi s duevnim onemocnénim. Casto se tedy stykaji a navazuji
kontakty pouze tam, kde mohou potkat cCastéji nékoho s podobnym osudem, coz je
jist&jSi a dulezitéjSi pro pocit bezpedi, kontakt s lidmi , z venku® jim tak vétSinou
dlouhodobé chybi. V oblasti ,télesné zdravi* identifikovali pracovnici u klientd sedm
potfeb, tedy v méné pfipadech nez tuto oblast ohodnotili sami klienti. U Sesti klienta
posoudili vSak potfebu jako naplnénou, pravdépodobné se tedy jednalo o mirnégjsi

zdravotni problém ¢&i dlouhodobéjsi potize, které jiz byly také delSi dobu léCeny.

5. 2. NejcCastéji identifikované potfeby a problémové oblasti v jednotlivych zafizenich
a u jednotlivych klientl

Takto byly identifikovany potfeby u jednotlivych klientd, v jednotlivych zafizenich,
jednak z pohledu subjektivniho posouzeni samotnymi klienty a také dle subjektivniho
posouzeni poskytovatell péce ve vSech Setfenych oblastech Zivota.

Tabulka €.5 — Zjistény pocet potieb z hlediska uZivatele a poskytovatele péce v prvnim zafizeni

Centrum dennich rehabilitacnich aktivit

Pohlavi | Vék Potfeby- hledisko uZivatele Potfeby- hledisko peCovatele
Zena 42 let | celkem 6, (3 nenaplnéné) celkem 8, (2 nenapinéné)
muz 41 let | celkem 14, (6 nenaplnénych) celkem 11, (5 nenapinénych)
muz 43 let | celkem 12, (4 nenaplnéné) celkem 12, (4 nenaplnéné)
zena 32 let | celkem 10, (2 nenaplnéné) celkem 4, pouze napinéné
muz 39 let | celkem 5, pouze nenaplnéné | celkem 8, (7 nenaplnénych)

Zde uvadim vycet toho, jak se v poctu potfeb a v identifikovani problémovych oblasti

shodovaly vysledky Setfeni s klienty (,U“ — uzivatel) a hodnoceni, které dle svého

uvazeni provedli profesionalové-pracovnici centra (,P“- poskytovatel péce).
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Tabulka €. 6 — Shoda v identifikaci potfeb uzivatelem a poskytovatelem péce v prvnim zafizeni

Centrum dennich rehabilitacnich aktivit

Pohlavi | Vék Shoda v oznaceni potfeb-,U“ a ,P“ | Problémové oblasti

Zena 42 let | celkem 4 shodné potieby 9, 14,15, 21

muz 41 let | celkem 11 shodnych potieb 1,5,7,8,9,12,14,15,16,17, 22
muz 43 let | celkem 10 shodnych potieb 3,6,7,9,10,14,15,16,18, 20
Zena 32 let | celkem 3 shodné potfeby 6,7,9

muz 39 let | celkem 5 shodnych potieb 6, 8, 14, 15, 16

U klientd Centra dennich rehabilitacnich aktivit, jak je vidét z tabulky €. 5, bylo ve
dvou pfipadech pracovniky identifikovano vice potfeb nez samotnymi klienty, ve dvou
pfipadech jich identifikovali méné, nez klienti a v jednom pfipadé doslo ke shodé
v poctu oznaCenych celkovych potfeb i v po¢tu potfeb nenapinénych. U tfech klientu
se navic pocet jimi subjektivné posouzenych nenaplnénych potfeb velmi blizil poctu
zjisténych potreb pracovniky centra.

Tabulka ¢.
klientem a hodnoceni pracovnika zafizeni, tj. jaké oblasti ohodnotili jako problémové

6 ukazuje, v kolika potfebach se shodovalo subjektivni hodnoceni

klienti i poskytovatelé sluzby. Ztabulky je dale vidét, Zze shodné identifikované
potfeby, tedy urcité problémy, se nejCastéji nachazely v oblasti 9. Psychické potize,
14. Pratelé, 15. Intimni vztahy. U tii z péti klientd tohoto zafizeni doslo ke shodé
v pfitomnosti potfeby, identifikované jak klientem, tak pracovnikem v oblasti 6.

Télesné zdravi, 7. Psychotické symptomy a 16. Sexualita.

Tabulka €.7 - Zjistény pocet potieb z hlediska uzivatele a poskytovatele péce ve druhém zafizeni

Centrum psychosocialni rehabilitace

Pohlavi | Vék Potfeby-hledisko uzivatele Potfeby-hledisko peCovatele
muz 34 let celkem 1, pouze naplnéna celkem 8, pouze napinéné
muz 35 let celkem 8, (3 nenaplnéné) celkem 9, (2 nenapinéné)
Zena 23 let celkem 5, (1 nenapinéna) celkem 7, (1 nenapinénad)
muz 27 let celkem 5, (2 nenapinéné) celkem 7, (2 nenapinéné)
Zena 28 let celkem 9, (3 nenaplnéné) celkem 11, (5 nenaplnénych)
muz 36 let celkem 11, pouze napinéné celkem 6, pouze napinéné
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Takto se shodovalo posouzeni potfeb a identifikace problémovych oblasti v Setfeni

s klienty (,U“) a v hodnoceni pracovnice (,P“) centra.

Tabulka €. 8 - Shoda v identifikaci potfeb uzivatelem a poskytovatelem péce ve druhém zafizeni

Centrum psychosocialni rehabilitace

Pohlavi | Vék Shoda v oznaceni potfeb-,U“ a ,P“ | Problémové oblasti
muz 34 let | celkem 1 shodna potfeba 20

muz 35 let | celkem 7 shodnych potfeb 2,3,4,6,9, 21,22
Zena 23 let | celkem 5 shodnych potfeb 56,7,9,10

muz 27 let | celkem 5 shodnych potfeb 5,9, 14,15, 22
Zena 28 let | celkem 7 shodnych potfeb 1,2,4,9,10, 20, 21
muz 36 let | celkem 5 shodnych potfeb 2,5,7,9 14

V Centru psychosocialni rehabilitace se pocet zjisténych potfeb u klientd vyznamné
odliSoval ve dvou pfipadech. U jednoho klienta bylo pracovnici identifikovano o sedm
potfeb vice, nez sdélil sam klient, pfiCemz v8echny potfeby byly posouzeny jako
naplnéné. U jednoho klienta bylo pracovnici naopak identifikovano o pét potfeb
méné, nez uvedl sam klient, pficemz opét vSechny potfeby z obou hledisek byly
posouzeny jako naplnéné. U ostatnich Ctyfech klientd byla ve dvou pfipadech
zZjisténa shoda v poctu potfeb nenaplnénych, z pohledu klienta i pracovnice centra,
celkovy pocet identifikovanych potfeb se mirné lisil. V dalSich dvou pfipadech se pak
pocet identifikovanych potfeb, celkovych i nenaplnénych mirné odliSoval.

Co se tyCe shody v problémovych oblastech v hodnoceni klienty a pracovnici, tabulka
¢. 8 ukazuje, Ze nejCastéji, tedy u péti klientl, byly identifikovany potfeby z obou
pohledl v oblasti 9. Psychické potize. Ve tfech pfipadech pak jesté doslo ke shodé
v hodnoceni klienty i pracovnici zafizeni, kdy byl néjaky problém identifikovan

v oblasti 5. Denni ¢innosti.

Tabulka €. 9 - Zjistény pocet potieb z hlediska uzivatele a poskytovatele péce ve tfetim zafizeni

Klub s terapeutickou podporou — Dim U Libuse

Pohlavi | Vék Potfeby-hledisko uZivatele Potfeby-hledisko peCovatele
Zena 61 let | celkem 5, (1 nenaplnéna) celkem 8, (1 nenapinéna)
muz 31 let | celkem 4, pouze nenaplnéné | celkem 5, (4 nenapinéné)
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Zde opét uvadim zjiSténou shodu v poctu identifikovanych potfeb a problémovych
oblasti z obou hledisek, klientu (,U*) a poskytovatelt péce (,P“).

Tabulka €. 10 - Shoda v identifikaci potfeb uzivatelem a poskytovatelem péce ve tfetim zafizeni

Klub s terapeutickou podporou — Dium U Libuse

Pohlavi | Vék Shoda v oznaceni potfeb-,U"“ a ,P“ | Problémové oblasti

Zena 61 let | celkem 5 shodnych potfeb 6, 8,9, 21, 22

muz 31 let | celkem 3 shodné potfeby 1,9, 22

V Domé u LibuSe doslo ke shodé v Setfeni s klienty i pracovniky zafizeni, a to
v poctu ohodnocenych nenaplnénych potfeb. V obou pfipadech také pracovnici zjistili
vice potfeb, nez uvedli sami klienti.

Tabulka €. 10 ukazuje kolik potfeb oznadili klienti i pracovnici shodné, ve stejnych
oblastech. Je zde vidét, Zze v obou pfipadech se shodné, jak podle uzivatele, tak
podle poskytovatele péCe vyskytuje potfeba v oblasti 9. Psychické potize a 22.
Financni davky.

Aby bylo také prehlednéjsi, jaké potfeby se vyskytovaly v jednotlivych zafizenich
celkové nejCastéji, a to jak na zakladé Setfeni s klienty, tak na zakladé subjektivniho
posouzeni profesionall, ktefi v jednotlivych zafizenich s klienty pracuji, uvadim zde
dale jejich vy€et z obou zminénych hledisek.

V Centru dennich rehabilitatnich aktivit uvedli c¢tyfi klienti, z celkovych péti,
pfitomnost potfeby v oblasti 6. Télesné zdravi, 9. Psychické potize, 14. Pratelé, 15.
Intimni vztahy a 16. Sexualita. Tti z péti klient( uvedli téz néjaky problém v oblasti 7.
Psychotické symptomy, 10. OhroZuje sebe, 20. Doprava a 21. Penize.

Pracovnice jako nejCastéjSi problémovou oblast uvedly 5. Denni ¢&innosti a 9.
Psychické potize, kdy identifikovaly néjakou potfebu u vS§ech z péti klient. U ¢tyfech
klientd pak jesSté zjistily urcity problém v oblasti 7. Psychotické symptomy, 14.
Pratelé, 15. Intimni vztahy, 16. Sexualita, tzn. Ze se s hodnocenim klientd témér
shodly. Ve tfech pfipadech identifikovaly potfebu také v oblasti 6. Télesné zdravi.

V Centru psychosocialni rehabilitace uvedlo nejvice klientl, konkrétné pét z Sesti,

potfebu v oblasti 9. Psychické potize. DalSi nejCastéji identifikované potfeby se
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vyskytovaly vzdy u tfech klientd z Sesti, a to v oblastech 2. Strava, 5. Denni ¢innosti,
6. Télesné zdravi, 10. OhroZuje sebe a 20. Doprava.

Psychické potize, kdy urcitou potfebu zjistila u vSech Sesti klientl. V péti pfipadech
pak identifikovala problém v oblasti 5. Denni cinnosti, v oblasti 7. Psychotické
symptomy a v oblasti 14. Pratelé. U tfech z celkovych Sesti klient( jeSté zaznamenala
urc€ity problém v oblasti 2. Strava, 4. Péce o sebe, 6. Télesné zdravi a v oblasti 18.
Zakladni vzdélani.

V Domé u Libuse bylo provedeno Setfeni pouze se dvéma klienty, ktefi uvedli shodné
pfitomnost urcité potfeby v oblasti 9. Psychické potize a v oblasti 22. Finan¢ni davky.
Z pohledu pracovnic tohoto zafizeni byl v obou pfipadech identifikovan problém
v oblasti 9. Psychické potize, opét zde tedy doSlo k CasteCné shodé v ohodnoceni

potieb.

5.3. Zhodnoceni zjisténych informaci

Z Setfeni obecné vyplyva, Ze nejCastéji si klienti stéZovali na problémy v oblasti
duSevnich potizi, vétSina z nich se v dobé Setfeni Ci v pfedchazejicim mésici po
duSevni strance necitila pfili§ dobfe. Jedenact ze ftfinacti klientd, s nimiz bylo
provedeno $etfeni, v této oblasti uvedlo n&jakou potfebu. Resenim pro tyto klienty
muaze byt konkrétni spoluprace s kliCovym pracovnikem v ramci zafizeni, kam
dochazeji. Napf. v Centru psychosocialni rehabilitace jsou k dispozici sluzby
psychologa, je tedy pfimo mozné pomoc vyuzit tady, v ostatnich dvou zafizenich by
bylo mozné dohodnout se na pravidelnych schizkach, kde by se tento problém, jako
klientovi nékolik variant toho, kde muze vyuzit specializované pomoci, at’ jiz v ramci
obCanského sdruzeni nebo v ramci sluzeb jinych organizaci a nakontaktovat ho na ty
vhodné sluzby.

V oblasti télesného zdravi si stézovali klienti v osmi pfipadech, vétSinou se jednalo o
potfeby posouzené jako napinéné. Presto je zde v8ak Zadouci v dalSich rozhovorech
s klienty zjistit, o jak rozsahlé problémy se jednalo Ci stale jedna, a paklize klient neni

sam schopen rozeznat a sehnat konkrétni a potfebnou specializovanou lékafskou
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pomoc a péci, je nutné mu vtomto ohledu poskytnout podporu a odpovidajici
asistenci (napf. dohodnuti navstévy u lékare, doprovod klienta k 1ékafi atp.).

Dale klienti ze vSech zafizeni uvedli nejCastéji urCitou potfebu, opét vétsinou
naplnénou, v oblasti sebeohrozovani. Celkem se jednalo o sedm pfipadl z tfinacti
klient,, coz by se mohlo zdat jako vysoky pocet, ovSem ve srovnani s hodnocenim
potfeb klientd pracovniky, ktefi urcity problém v této oblasti identifikovali pouze u
tfech klientd, nemusi byt zjiSténi na zakladé subjektivniho posouzeni klientd az tak
zasadni. Presto je v8ak opét nutné provést dalSi upfesnujici a ujasiujici rozhovory
s témito klienty, z nichz by pracovnici zafizeni mohli ziskat potfebné informace a
zajistit tak adekvatni pomoc a tento problém vhodnym zplsobem zacit Fesit.

V Sesti pfipadech uvedli klienti problém tykajici se, jiz vice soukromého Zivota,
jednalo se o potiebu v oblasti pfatel. StéZovali si Casto, Zze vSechny staré pratele
v pribéhu své nemoci ztratili nebo se neodvazuji je kontaktovat z ddvodu obavy
z odmitnuti. Stejné tak uvadéli, Zze je pro né v souCasné dobé obtizné hledat si
pratele nové a vlastné jedini znami, které maji, pochazi z okruhu lidi s dusevnim
onemocné&nim. Sest klientli z tfinacti citilo urdity problém také ve sféfe intimnich
vztah(, nej¢astéji jim chybél partner, nékdo velmi blizky, touzili po divérném vztahu.
V obou téchto oblastech soukromého Zivota je vhodné klientovi pfipominat, Ze je
nutné nic neuspéchat, vSe ma svuUj Cas a takto citlivé a osobni zalezitosti zvlast.
Pozdéji je jisté mozné klienta motivovat k aktivnimu zpUsobu hledani pfilezitosti, kdy
je mozné nékoho poznat, snadnéji se seznamit apod.

Ve vécech praktickych dovednosti si klienti nejCastéji, v Sesti pfipadech, stéZovali na
problémy v oblasti dopravy, zachazeni s penézi, a finanCnich davek. Problémy napf.
v cestovani hromadnou dopravy se daji Caste¢né vyresit postupnym nacvikem, kdy
nejprve pracovnik poskytuje vysokou miru podpory, doprovazi klienta pfi cestovani
velmi Casto a pomaha mu zvladat pfipadné uzkosti ¢i neschopnost samostatné
zvladat zatézove Ci krizové situace, které se mohou v této oblasti vyskytnout. Mira
podpory se postupné snizuje, jak klient postupné zvlada zazité ukony, chovani a
jednani, které je spojeno s cestovanim atp. Zachazeni s penézi opét vyzaduje
spolupraci s terapeutem, pfi praktickych ukazkach Ize toto nacvicit, je mozné napf.
spole¢né naplanovat rozpocet klienta na den, tyden €i mésic. Pfi riznych nakupech
¢i pofizovani véci maze klient ziskat pfedstavu o tom, kolik, co stoji, co je nutné
koupit a co je naopak v dané chvili nepotfebné a zbyte¢né, a podle toho se postupné

naucit samostatné zvladat manipulaci s penézi.
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Oblast finanénich davek, v pfipadé, kdy klient této problematice pfilis nerozumi a
neni si jist, dostava-li se mu vSech finan¢nich prostfedkl, na které ma narok, zavisi
nejprve zcela na pomoci pracovnika. Postupné muize vSak pracovnik predavat
klientovi informace, o tom, co v jeho prospéch v této oblasti déla a nakonec podobné
problémy mohou feSit spolecné.

To, co je v8ak ve finalnim zhodnoceni vysledku Setfeni velmi dulezité, je nutnost
nahlizet identifikované potfeby nejen z hlediska klientd nebo z hlediska jejich
terapeutu, ale dukladné zvazit oba pohledy a celkové vysledky porovnat a v§imat si
shodné ohodnocenych potfeb a problémovych oblasti, stejné jako rozdill v nich.
Objektivni, validni a reliabilni informace je mozné totiz ziskat pravé az vzajemnym
porovnanim nékolika pohledl, nékolika subjektivnich hodnoceni, at jiz je to
hodnoceni potfeb v Setfeni s klientem, hodnoceni klientovych potfeb jeho klicovym
pracovnikem nebo jeho blizkou osobou. Kdyz je toto spinéno, pak muze byt Setfeni
opravdu efektivni, ucelné, jeho vysledky se tedy daji dale vyuzit, at' jiz pro dalsi,

vivs ws

sluzeb v ramci zafizeni ¢i organizace.
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Zavér

Potfeby lidi s duSevnim onemocnénim, jejich rozpoznani a hodnoceni jsou velmi
dalezité z davodu toho, aby bylo mozné témto lidem, jako klientiim urcitého zafizeni,
poskytnout ty spravné sluzby, adekvatni pomoc pro vyfeSeni jejich problému a
dilezité také proto, aby se naopak pfili§ nezasahovalo tam, kde se citi natolik
schopni a své problémy mohou v ramci svych moznosti zvladnout a vyfeSit sami.

Ve své bakalarské praci jsem se snazila pomoci definic obecné predstavit co jsou
potfeby a co znamenaji z riznych hledisek, uvedla jsem zde ruzné koncepty a
posléze také teorie Ci rozdéleni potfeb, kterych je v souCasné dobé pomérné velké
mnozstvi. Mnohé z nich byly prfekonany, z mnohych se ovSem stale Cerpa Ci jsou
nadale upravovany a rozvijeny.

Setfeni potieb lidi s dusevnim onemocnénim je metoda, ktera se pouZiva v ramci
procesu psychosocialni rehabilitace. Vznik a vyvoj psychosocialni rehabilitace, jakoz i
tento samotny komplexni pfistup, ktery je v sou€asnosti vyuzivan, je velmi dulezitym
tématem a je mozné fici, ze také jednim z hlavnich pilif komunitni psychiatrie. Proto
jsem do prace zaclenila téz kapitolu, ktera popisuje hlavni charakteristiky komunity,
komunitniho pfistupu v psychiatrii. Jedna z kapitol se téz samostatné vénuje
psychiatrické Ci psychosocialni rehabilitaci. Stru¢né je zde nastinéna historie tohoto
pristupu, dale zde uvadim hlavni principy a Skoly, které se v prlibéhu jejiho vyvoje
formovaly az do podoby dnedniho komplexniho pfistupu, ktery se dnes nejCastéji
vyuziva. Pro provedeni efektivniho Setfeni potfeb klientd s dusevnim onemocnénim
je dllezité znat nejen jeho spravny postup, jednotlivé kroky a zasady, ale je také
potfeba védét, s jakymi problémy se mohou duSevné nemocni potykat, jaké
specifické potfeby ve vztahu ke kvalité Zivota u nich mizeme naleznout a méli
bychom byt pfipraveni na to, ze ne vzdy, je sami klienti budou schopni rozpoznat,
zhodnotit a zformulovat do urc€itého pfani i pozadavku.

Pro Setfeni potfeb klientd s dusevnim onemocnénim jsem zvolila metodu CANSAS,
jejiz charakteristiky, pouziti a postup jsou popsany v samostatné kapitole. Pro
provedeni Setfeni s klienty jsem si vybrala tfi ze zafizeni psychosocialni rehabilitace,
ktera provozuje obCanské sdruzeni Fokus-Praha a ktera jsem méla moznost v ramci
své semestralni staze navstivit. Uvedena zafizeni, stejné jako organizace, v jejimz

ramci funguiji, jsou také charakterizovana v samostatné kapitole.
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Konkrétni Setfeni provedena v jednotlivych zafizenich jsou popsana dale a
v zavérecné kapitole jsou dosti podrobné popsany informace zjisSténé v Setfeni a
celkové vysledky tykajici se poctu identifikovanych potfeb, problémovych oblasti
ziskanych z Setfeni s klienty i zSetfeni z hlediska poskytovateld péce, tedy
pracovnikl jednotlivych zafizeni.

Jak je uvedeno vySe, hodnotici nastroj CANSAS a pomoci néj ziskana data, nemaji
sama o sobé pfilis konkrétni Ci specifické vyuziti. Pfesto se daji pouzit k identifikaci
téch potfeb, které potfebuji hlubSi &i detailnéjSi ohodnoceni, v pfipadech, kde
rozpoznana potfeba mlize naznacovat vaznéjSi problém klienta, ktery je nutné co
nejdfive zacit feSit. Proto také v zavérecné kapitole, jez se vénuje vysledkim Setfeni
a jejich zhodnoceni pouze uvadim nejCastéji se vyskytujici potfeby €i problémové
oblasti a navrhuji mozna obecna FfeSeni v potupu prace s klientem. Vyuziti vysledki
Setfeni v ramci zafizeni je zde spiSe mozné vramci individualni spoluprace
s klientem, tedy pro naplanovani sluzby nebo Iépe programu pro jednotlivce.
V podobnych pfipadech je spiSe vyhodnéjSi, nez ménit charakter celé sluzby Ci
zarizeni, nabidnout klientovi sluzby jiného zafizeni, které funguje vramci stejné
organizace, tj. vramci Fokusu-Praha nebo zafizeni jiné organizace, ktera pracuje se
stejnou cilovou skupinou, avSak jedinci mize pfinést néco zcela nového, muze mu
diky svému odliSnému ¢i jinak koncipovanému programu lépe vyhovovat a splnovat
tak jeho pfedstavy. Prvotnim zamérem sluzeb péce o duSevni zdravi totiz jisté neni
udrzet klienta za vSech okolnosti v jednom zafizeni a na jednom misté, ale, pokud o
to projevi zajem, poskytnout mu Siroké spektrum nabidek a ponechat urcCity prostor

pro vyuZiti rizné zaméfenych sluzeb.
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Resumé

Bakalarska prace pojednava obecné o Setfeni potfeb klientd s dlouhodobym
duSevnim onemocnénim, ktefi vyuZzivaji sluzeb zafizeni poskytujicich psychosocialni
rehabilitaci. V uzSim smyslu se pak prace zabyva pouzitim metody CANSAS, ktera
byla specialné pro Setfeni subjektivnich potfeb dusevné nemocnych lidi vytvofena ve
Velké Britanii a od roku 2002 také postupné standardizovana a adaptovana na Ceské
podminky. V teoretické ¢asti jsou zmifiovany rizné definice lidskych potfeb z riiznych
hledisek, stejné jako rdzné koncepty a teorie i déleni potieb, od nékolika autort a
rizné tématicky zamérené. V dalSich Kkapitolach této ¢&asti jsou uvedeny
charakteristiky a principy typické pro komunitni pfistup v psychiatrii a také hlavni
zasady, Skoly a pfistupy psychiatrické neboli psychosocialni rehabilitace, v jejiz
souvislosti je pravé Setfeni potfeb nejCastéji zmifiovano. Posledni kapitola teoretické
Casti se pak vénuje blize popisu hlavnich charakteristik pouZzité metody CANSAS.

V praktické Casti se prace zabyva jiz konkrétné Setfenim  potfeb duSevné
nemocnych, klientd vybranych zafizeni psychosocidlni rehabilitace, jez jsou
provozovana obcCanskym sdruzenim Fokus-Praha. Postupné jsou zde
charakterizovana jednotliva zafizeni, jejich klientela, stejné jako postup pfi
jednotlivych Setfenich potieb, a to jak z hlediska jejich hodnoceni samotnymi klienty,
tak i zhlediska jejich hodnoceni pracovniky zafizeni. V zavéreCné kapitole jsou
podrobné predstaveny vysledky vSech Setfeni a uvedeny nejCastéji se vyskytujici
vramci vSech zafizeni a také jednotlivé v ramci kazdého zafizeni zvlast. Zavéry,
které z prace vyplyvaji maji spiSe charakter doporu€eni €i navrhu, jak by bylo mozné
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pfipadné fesit individualné klientovu situaci a jeho problémy.
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