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Anotace

Diplomova prace upozornuje na problematiku péce o dusevné nemocné, kterym byla
diagnostikovdna schizofrenie. Popisuje zakladni socidlni sluzby se zaméfenim na zdkonnou
Upravu, kompetence a eticky kodex socidlniho pracovnika. Vénuje se metoddm socialni prace
se schizofrennimi klienty. Definuje divody vzniku a moZnosti znovu za¢lenéni nemocnych do
spoleénosti. Zabyva se pojmem schizofrenie, rozebird typy schizofrenie a moznosti lécby.
Kromé toho poukazuje i na vyznam socidlniho pracovnika pfi praci s lidmi s psychickym
nemocnénim. Vzhledem ke skutecnosti, Ze je schizofrenie zdvainym duSevnim
onemocnénim, jsem si prosla stdzi v Terapeutické komunité Myto a na zadkladé toho jsem se

pokusila o hlubsi analyzu tohoto pobytového zafizeni.

Annotation

The thesis draws attention to the mentally disordered healthcare with the diagnosis
of schizophrenia. It describes basic social services, with a focus on legislation and social
workers’ competencies and code of ethics. It deals with the methods of social services
regarding schizophrenic patients. It defines the reasons for inception of schizophrenia and
possibilities for patients’ reintegration into the society. It deals with the concept of
schizophrenia, examines the types of schizophrenia and possible treatments. In addition, it
points out the importance of social workers involvement while working with mentally
disordered people. Due to the fact that schizophrenia is a serious mental disorder, | decided
to work as an intern in the therapeutic community Myto. Based on my experience, |

attempted a deeper analysis of this therapeutic residence.
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»Nemoenié +lo- potrebuje Lekave, nemoend duse pritele.
Menandroy

Problematika duSevnich chorob je Siroka a z toho dlivodu jsem se zaméfila zejména
na praci s lidmi se schizofrenii. Schizofrenie je jednou z nejvainéjSich psychickych poruch,
které zname. Ovliviiuje celou osobnost a zplsobuje témér naprostou neschopnost ¢lovéka
fungovat v redlném svété. Pfichazi necekané a zméni cely Zivot nejen pacienta, ale i jeho
rodiny a lidi v okoli. Bojovat s touto poruchou je velmi ndro¢né a zdlouhavé. Vétsina pacientu
musi brat léky po cely Zivot. Je dulezité, aby si lidé uvédomili zadvaznost této poruchy a
zaroven pochopili, ¢im prochdazeji pacienti se schizofrenii. Oni sami nemohou za své
onemocnéni a mnohdy si ani neuvédomuji své chovani. Schizofrenie jim zménila Zivot a oni
se musi naucit Zit s touto nemoci, ale sami to nedokazi a potfebuji pomoc z okoli. DllezZita je
informovanost okoli o dané poruse, coz prispiva k jednodussi |é¢bé.

Tato diplomova prace seznamuje ¢tendre s pojmem schizofrenie, s jejimi zakladnimi
charakteristikami. Ddle se zaméfujeme na vyvoj pojmu, od prvniho pouZiti az ke vzniku
rGznych koncepci a zpUsob( |éCby. Zaméruji se také obecné na popis socialni sluzby. Pfinasim
zakladni predpoklady vzniku schizofrenie a pravdépodobnosti dédicnosti schizofrenie.
Dulezité je ¢asté pozorovani schizofrenie, v ¢éem pomuUze presny popis priznak(l. Schizofrenie
jako takovd mda mnoho forem, které se liSi v ptiznacich, trvani, pribéhu. Kazdy pacient
prozivd onemocnéni jinak. Veliky vyznam ma lécba schizofrenie. V soucasnosti je mnoho
moznosti |éEby, coZz je vyhodné pro pacienty, protoZze se mnohem jednoduseji nastavi
spravnad individualni |é¢ba pro kazdého.

V zavéru prace jsme se zaméfila na Ié€bu a popis pobytového zafizeni v Terapeutické
komunité Myto, kterd se snaii o zkvalitnéni Zivota a posileni samostatnosti lidi se
schizofrenii. Zaméreni prace bylo zvoleno z dlvodu zajmu o tuto poruchu. Lidé si casto
schizofrenii zaménuji za rozdvojenou osobnost a neznaji podstatu onemocnéni. Proto jsem

se rozhodla jim pfiblizZit tuto psychickou poruchu spolu s moZnostmi lécby psychoterapii.



1. SOCIALNI SLUZBY

Systém socialnich sluzeb by mél byt co nejpestiejsi. Mél by obsahovat co nejvice
sluZeb, které jsou cilené mifeny na skupiny potfebnych klientd. Mély by navazovat jedna na
druhou a odpovidat potfebdam klientl a spolecnosti. Cilem je vytvofit systém, ktery bude
pfispivat ke zvySené prevenci a kvalité Zivota (Mahrova, Venglarova a kol., 2008).

Matousek uvadi, Ze "na rozdil od komercnich sluZeb jsou financovdny z verejnych
rozpoctu, jsou podrobnéji definovdny legislativou jako jiné sluzby, a diky tomu jsou vice
zdvislé na politickém rozhodovadni stdtu, kraji a obc. (Matousek a kol., 2007, s. 9)“.

Socidlni sluzby vSak mohou byt poskytované jako komercni sluzby, a to na zdkladé
obchodniho kontraktu mezi poskytovateli a uzivateli. V zahrani¢ni literatufe muizeme
zaznamenat pojem humanitarni sluzby. Jedna se tedy o SirSi pojem, ktery zahrnuje i
vzdélavaci, zdravotnické a administrativni sluzby. U nds si pod humanitarni sluzbou
predstavime spiSe materidlni pomoc potifebnym lidem, pfipadné pomoc zemim tretiho svéta.

Dle Matouska definujeme socialni sluzby " jako sluzby, které jsou poskytovdny lidem
spolecensky znevyhodnénym, a to s cilem zlepsit kvalitu jejich Zivota, pfipadné je v maximdini
moZné mire do spolecnosti zaclenit, anebo spolecnost chrdnit pred riziky, kterymi jsou tito
lidé nositeli. SocidIni sluZby proto zohledriuji osobu uZivatele, ale i jeho rodinu, skupiny, do
kterych patri, pfipadné zohledriuji i zajmy Sirsiho spolecenstva”. (Matousek a kol., 2007, s. 9)

V neposledni fadé uvadim definice dle MPSV. , Prostfednictvim socidlnich sluzeb je
zajistovana pomoc pri péci o viastni osobu, zajisténi stravovdni, ubytovdni, pomoc pri
zajisténi chodu domdcnosti, oSetfovdni, pomoc s vychovou, poskytnuti informace,
zprostredkovdni kontaktu se spolecenskym prostfedim, psycho- a socioterapie, pomoc pri

prosazovani prav a zdjmda.

Cilem sluzeb byvd mimo jiné:

> ,podporovat rozvoj nebo alespori zachovdni stavajici sobéstacnosti uZivatele, jeho
ndvrat do vilastniho domdciho prostredi, obnoveni nebo zachovani ptvodniho
Zivotniho stylu

> rozvijet schopnosti uZivatel(i sluZzeb a umoZnit jim, pokud toho mohou byt schopni,
vést samostatny Zivot

> sniZit socidlni a zdravotni rizika souvisejici se zplisobem Zivota uZivatelu.”
(http://www.mpsv.cz)

10


http://www.mpsv.cz/

Mezi zakladni znaky pfi poskytovani socidlnich sluzeb patfi pomoc pfi zvladani
béZznych ukond, jako je napf. péce o vlastni osobu, pomoc pfi osobni hygiené nebo
poskytnuti podminek pro osobni hygienu, poskytnuti stravy nebo pomoc pfi zajisténi stravy,
poskytnuti ubytovani nebo pomoc pfi zajisténi bydleni, pomoc pfi zajiSténi chodu
domacnosti, vychovné, vzdélavaci a aktivizani cinnosti, poradenstvi, zprostifedkovani
kontaktu se spolec¢enskym prostfedim, terapeutické ¢innosti a pomoc pti prosazovani prav a

zajma (http://www.mpsv.cz).

Do systému péce o duSevné nemocné patfi vSichni lidé, ktefi se vyskytuji v jejich
Dusevné nemocni vSak c¢asto potfebuji odbornou pomoc. Néktefi potiebuji poradit,
podpofit. Kazdy socidlni pracovnik by si mél klast otazku do jaké miry je schopen vidét a
mluvit o psychickych problémech klienta. Prvnim ¢lankem péce o dusevné nemocného je
prvni kontakt s klientem. MuUZe byt zprostfedkovdan samotnym klientem, rodinou nebo
odbornikem. Podle zdvaznosti onemocnéni maji moznost vybéru mezi terénni, ambulantni
nebo pobytovou socialni sluzbou. Ambulantni sluzby jsou takové, Ze klienti dochazeji do
kontaktniho centra. Tyto sluzby neposkytuji ubytovani. Otevfit dvere v takovém zafizeni je
pro dusSevné choré velmi slozité a znamena to, Ze je tfeba s problémem néco délat. Je tfeba
dat jim odvahu, nadéji a moZna i zajistit doprovod. Pracovnici v ambulantnich centrech
poskytuji sluzby na zakladé individudlnich potreb klientl. Terénni forma poskytovani socialni
sluzby je v pfirozeném domacim prostfedi klienta. Neztraci kontakt s rodinou a svym
domacim zazemim. V soucasnosti je tato forma velmi preferovand a dusevné nemocni ji
nejcastéji vyuzivaji. Cilem je zejména rozvoj jejich samostatnosti, obnoveni spolecenskych
kontaktl a zapojeni do pracovniho procesu a nabyti pocitu uzite¢nosti. (Mahrova, 2008)

,Pobytové sluzby jsou takové, které poskytuji nepretrzity provoz v zafizeni. Klienti
jsou zde dobrovolné, védi o svych problémech, ale jejich chovani se odliSuje od spolecnosti.
Je dllezité, aby zménili své postoje a hodnoty a pfehodnotili sviij dosavadni Zivot. Vzhledem
k zavaznosti svému onemocnéni by schizofrenici méli plnohodnotné odpocdivat, vyhybat se
stresu a navykovym latkam, mit pravidelny rezim a zejména pravidelné uzivat |éky. Pfechod z
domaciho prostfedi do celoro¢ni pobytové sluzby neni vidy snadny. Zalezi na tom, zda jej
klienti prekonavaji dobrovolné, zda akceptuji, jaky program je dokdze motivovat k tomu, aby

zmény ve svém Zivoté pfijali. Je jim poskytovdna pomoc v oblasti, které nejsou schopni fesit
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vlastnimi silami. Pomoc miZze byt ¢asové omezena. Nejc¢astéji je klientim poskytovana v
oblasti existenéniho zdzemi napftiklad v oblasti bydleni”. (Matousek, 2003, s. 183)

V soucasné dobé neni mozné poskytnout klientdm kvalitni socialni sluzbu, aniz by
byla vyhodnocena jejich situace a potieby. Dikladné zhodnoceni schopnosti je velmi Zadouci
zejména tehdy, pokud jsou klientim poskytnuty moznosti chranéného nebo podporovaného
bydleni. Ocitnou se tak ve zcela novém prostfedi, ve kterém se mohou pohybovat a vénovat
svym aktivitdm. Sluzba je nabizena na zakladé schopnosti daného klienta jak se dokaze

vyrovnat s problémy vSedniho Zivota. (Matousek, 2005)

1.2 Zakonna uprava systému socidlnich sluzeb

Jedna se zejména o kvalitu poskytovanych sluzeb vymezend zakonem ¢. 108/2006
Sb., o socidlnich sluzbach. ,Dochdzi zde k vymezeni prav a povinnosti ze strany poskytovateli
socidlnich sluzeb i ze strany stdtu, kraje a obce. Lidé maji prdvo Zddat o pomoc a podporu ze
strany poskytovatelt socidlnich sluZeb v pfipadé, Ze nejsou schopni samostatné fesit svoji
nepriznivou socidlni situaci“ (Mahrovd, Venglarovd, 2008, s. 40).

Mezi hlavni cile socialnich sluzeb patti ochrana zajmu lidi, ktefi jsou z rGznych divodu
a pficin oslabeny. Tuto nepfiznivou socidlni situaci zakon definuje jako ztratu schopnosti.
Muze jit o Spatny zdravotni stav, krizovou socidlni situaci, Zivotni navyky a zpUsob Zivota
vedouci ke konfliktu se spolecnosti, socidlné znevyhodnujici prostredi, ohrozeni prav a zajma
trestnou cinnosti jiné fyzické osoby. Klient nedokaze svoji situaci ovladnout natolik, aby

nedoslo k jeho socidlnimu vylouceni. (Mahrova, Venglarova, 2008)

Zakonné upravy obsahuji pojmy:

Socialni zaclenéni

K obecnym cillm patfi posilovani osobnich kompetenci, schopnosti a dovednosti
Clovéka. PIné se zapojit do ekonomického, socialniho i kulturniho Zivota spoleénosti a Zit
zpUsobem, ktery je ve spolecnosti povazovan za bézny.

Socidlni vylouceni

Pokud se v Zivoté clovéka vyskytly prekazky, jez mu zabranuji zit normalni Zivot.

Pojem pfirozené socidlni prostredi
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Znamenad pfirozené socialni prostfedi jako je rodina, domdcnost, ale také socidlni

vazby k blizkym osobam, mista, kde pracuji a kde realizuji kazdodenni socidlni aktivity.

Socidlni sluzby
Pomahaji clovéku fesit nepfiznivé socidlni situace. Maximalné podporuje

samostatnost a svébytnost ¢lovék a chrani jeho distojnost.

Socialni poradenstvi

Zakladni socidlni poradenstvi maji povinnost poskytnout poskytovatelé socidlnich
sluzeb, pokud je nékdo o tuto radu pozadda. Poskytuji ho zejména specializované poradny,
které se profiluji bud podle jevu (drogové zavislé) nebo cilové skupiny (napf. seniofi).

Sluzby socialni péce

Jsou k dispozici, aby pomohli zvladnout péci o vlastni osobu a sobéstac¢nost.

Sluzby socialni prevence

Tyto sluzby mohou byt poskytovany formou terénni, ambulantni nebo pobytové.

Pfedevsim se zaméruji na osoby, které mohou byt vylouéeni ze spole¢nosti a nejsou schopni

o sebe pecovat z divodu véku ¢i zdravotniho stavu. (Mahrova, Venglarovd, 2008)

Zakon o socialnich sluzbach upravuje étrnact druhi sluZzeb socidlni péce:

1. Osobni asistence
Poskytuje se v pfirozeném prostredi klienta a je uréena lidem s télesnym, smyslovym,

mentdlnim nebo kombinovanym postizenim senioridm. Osobni asistent se snazi vyhovét
potfebdam klienta a pomaha mu zvladnout ¢innosti obycejného dne.
2. Pecovatelska sluzba

Pelovatelska sluzba se dava lidem sduSevni nemoci, zdravotnim postiZzenim,
seniordm nebo rodinami s détmi v pfirozeném prostiedi nebo ve specializovanych
zarizenich. Zaméruje se na zvladani béznych ukonl péce o vlastni osobu.
3. Tisnova péce

Ve formé telefonni nebo elektronické komunikace s lidmi, ktery jsou v ohrozeni zdravi
a zivota.
4. Priivodcovské a predcitatelské sluzby

Urceny lidem se smyslovym postizenim. UmozZnuji pomoc pfi vytizovani dokladd a
jinych nalezitosti.
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5. Podpora samostatného bydleni
Nabizi moZnost samostatné bydlet diky posilovani schopnosti a dovednosti ¢lovéka.

6. Odlehcovaci sluzby
Snazi se kombinovat péci s dirazem na individualni pfistup ke klientdim se snizenou

sobéstacnosti.

7. Centra dennich sluzeb
Pro lidi, ktefi maji natolik snizenou sobéstacnost, Ze pottebuji ambulantni péci

s moznosti pravidelného dochazeni. Centra dennich sluzeb obsahuji pomoc pfi osobni
hygiené nebo poskytnuti podminek pro osobni hygienu, poskytnuti stravy nebo pomoc pfi
zajiSténi stravy, vychovné, vzdélavaci a aktiviza¢ni Cinnosti, prostfedkovani kontaktu se
spolecenskym prostiredim, terapeutické cinnosti a pomoc pfi prosazovani prav a zajmu.
8. Denni stacionare

Nabizeji ambulantni sluzby ve specializovaném zafizeni seniorim, osobam se
zdravotnim postizenim a osobdm ohrozenym uzivanim navykovych latek, jejichz situace
vyzaduje pravidelnou pomoc jiné osoby.

9. Tydenni stacionare
Poskytuji pobytové sluzby s vychovnou a socidlné terapeutickou péci.

10. Domovy pro osoby se zdravotnim postizenim
Nabizi dlouhodobé pobytové sluiby osobam se zdravotnim postizenim, které
potfebuji pomoc od druhé osoby.

11. Domovy pro seniory
Nabizi kompletni pobytovou pééi s moznosti socialné terapeutické ¢innosti.

12. Domovy se zvlastnim rezimem
Urceny senioram, ktefi maji duSevni onemocnéni ¢i jsou zavisli na drogovych latkach.

13. Chranéné bydleni

,Domy na pal cesty poskytuji pobytové sluzby na prechodnou dobu pro osoby do
26 let véku, které po dosaZeni zletilosti opoustéji Skolskd zafizeni pro vykon ustavni nebo
ochranné vychovy, popfipadé pro osoby z jinych zafizeni pro péc¢i o déti a mlddeZ. Sluzba
obsahuje tyto Cinnosti: poskytnuti ubytovdni, zprostiedkovdni kontaktu se spolecenskym
prostredim, terapeutické ¢innosti a pomoc pfi prosazovani prav a zdajmd. SluZzba se poskytuje

za uplatu.” (http://www.mpsv.cz)
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14. Socidlni sluzby ve zdravotnickych zafizeni tstavni péce
Pro osoby, které potiebuji odbornou pomoc, napf. psychiatrické lé¢ebny nebo

nemocnice.

Do systému socidlnich sluzeb také radime:

Zakon o socialnich sluzbach upravuje sedmnact druhi sluzeb socialni prevence:

Radime sem ranou péci, telefonickou krizovou pomoc, tlumoénické sluzby, azylové
domy, domy na pul cesty, kontaktni centra, krizovou pomoc, nizkoprahova denni centra,
nizkoprahovd zafizeni pro déti a mlddez, nocleharny, sluzby nasledné péce, socialné
aktivizacni sluzby pro rodiny s détmi, socialné aktiviza¢ni sluzby pro osoby se zdravotnim
postizenim a seniory, socialné terapeutické dilny, terapeutické komunity, terénni programy,
socialni rehabilitace. (Mahrova, Venglarova, 2008)

Obrazek 1: Schéma systému socialnich sluzeb pro lidi s dusevnim onemocnénim
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1.2 Klient s dusevnimi poruchami v systému socidalnich sluzeb

Do systému péce o duSevné nemocné nepatfi pouze klienti, ale také vsichni lidé, ktefi
se pohybuiji v jejich blizkosti. Zakladem je rodina, pratelé, ucitelé, kolegové ¢i komunita, ve
které klient Zije. DuSevni onemocnéni se mizZe na prvni pohled jevit velice jednoduse, avsak
opak je pravdou. Zde je zapotiebi odborné pomoci. Toto onemocnéni ma individualni
pribéh, poji se s mnoha myty a pfedsudky. Castokrat klient ani okoli netusi, ze trpi du$evni
poruchou nebo si to nechtéji pripustit, popiraji to a nevidi. O to sloZitéji se s tim pacient
svéfuje. NemUzZeme za toho nikoho vinit, jde o pfirozenou reakci.

Do socialniho systému sluzeb by mélo patfit aktivni vyhledavani. Sociadlni pracovnik by
mél byt schopen vidét a mluvit o psychickych problémech klienta. Jakmile mame o dusevnich
chorobach informace, zvolime vhodné misto, formu i osobu, které nabizime pomoc. Obvykle
byvaji prvni reakce odmitavé az prudké. Nejlépe zastihnout nemoc vcas a zajistit pomoc co
nejdrive. Sociadlni pracovnik by mél mit u sebe seznam adres, letak( a vizitek mist, kde je
poskytovana pomoc a kam muze klienta odkazat. DulleZité je znat své vlastni misto
v systému.

Pomoc zacind tedy prvnim kontaktem socidlniho pracovnika s klientem. DuSevné
nemocny muze vyhledat odbornika sdm nebo skrze rodinu ¢i blizkou osobu. Nastupuje
v prvni fadé nizkoprahova zafizeni, ktera plni preventivni funkci. DalSim krokem byva
doporuceni ambulance nebo kontaktniho centra. Otevfit tyto dvere a vejit dovnitf je pro
klienta veliky krok. Musi se zbavit strachu a ziskat odvahu, nadéji a podporu. Nékdy je
zapotrebi zajistit doprovod. Mezi prvni reakce klienta patfi vztek, popirani, apatie, unik.
Odbornik se nesmi zlobit a chapat negativni odezvy, i presto, pokud klient hned nepfijme
nabizenou pomoc. Nékterym pacientim je nabizena stacionarni péce, kterd kombinuje
pobyt klienta v zafizeni s odbornou péci a jeho pobyt doma. V nékterych mistech byva
problém s dostupnosti. Pokud tomu tak neni, diky této péci se muze klient vyhnout
hospitalizaci.

Navaznym moznym prvkem je reziden¢ni (pobytova) péce, coz pro klienta znamena
razné dlouhy pobyt v zafizeni s nepretrzitym provozem (psychiatrické oddéleni nemocnice,
psychiatrickd klinika, psychiatrickd Ié¢ebna, domov pro osoby se zdravotnim postizenim

apod.). Ukolem socidlnich pracovnikii zde byvd podporovat zdravé socidlni ndvyky,
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obnovovat zdravé socidlni dovednosti, udrZovat nebo zvySovat uUroven vnitfnich vztaha.
Cilem zafizeni je dosahnout u klienta co nejvétsi samostatnosti s ohledem na jeho stav.

Dusevné nemocny se ihned po ukonéeni pobytu v Ié¢ebném Ustavu nemad vracet do
pfedchozich podminek. Doporucuji se dalSi ndvazné dolécovaci péce. Tuto péci domlouva
socialni pracovnik s klientem jesté pred ukoncenim pobytu. Moznost navratu do ambulantni
péce, vyuzit specializovaného dolécovaciho zafizeni, domaci péce, chranéného zaméstnani
nebo chranéného bydleni. Pro socidlniho pracovnika je dulezita a velmi podnétna spoluprace
srodinou, stejné tak jako pro klienta. Tato kooperace je velmi vyznamnda. (Mahrova,
Venglarova, 2008)

Graf 1: Struktura hospitalizovanych v psychiatrickych Iécebnach podle skupin diagnéz, 2003
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Zdroj: UZIS CR

1.3 Kompetence socidlniho pracovnika pri poskytovani socialnich

sluzeb prostrednictvim socidlni prace

Uplatnéni socialniho pracovnika pfi praci s dusevné nemocnymi je zejména v rliznych
psychiatrickych |é¢ebndch, psychiatrickych oddélenich v nemocnicich. Dale nachazeji
uplatnéni v lécebnych komunitach, v komunitnich zafizenich, jakymi jsou napf. krizové
centra, zafizeni podpory prace a bydleni, denni centra. MUzZe také pracovat s dusevné
nemocnymi klienty v jinych sluzbach, které poskytuji obce, pfipadné, které poskytuji jiné
organizace (zafizeni pro uprchliky). Socidlni pracovnik by mél ovladat alespon zakladni

pojmy, které jsou dllezité pfi praci s klienty, Cili pfi rehabilitaci dusevné nemocnych. Socialni
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pracovnik, ktery je kompetentni pracovat s dusevné nemocnymi, musi umét ziskavat
informace od klienta, od jeho okoli. Mél by umét sestavit a zrealizovat plan intervenci,
zhodnotit vysledky a védét jak praci s dusevné nemocnym klientem ukoncit. Dale by mél
umét komunikovat s ostatnimi ¢leny tymu, s dalSimi odborniky, pfipadné s institucemi. Také
ma mit prehled o legislativé a socialni politice, znat systém socidlniho zabezpecéeni, umét se
orientovat v hodnotdch rdznych spolecenskych skupin a byt k nim vnimavy. Ukolem
socialniho pracovnika je také priprava pacienta na prechod z lizkového zafizeni do
pfirozeného spolecenstvi. Po hospitalizaci je zabezpecéeni podminek na dalsi Zivot, jako je
prace, bydleni, vztahy, hlavnim ohledem socialniho pracovnika. Pomdaha budovat jakysi most,
po kterém muze klient po ndvratu do domdaciho prostiedi pokracovat v |éCbé napr.
navstévou denniho stacionare ¢i programu centra dennich aktivit. Socidlni pracovnik také
muzZe poskytovat systematickou intenzivni podporu a monitoring v situacich vétsi zatéze v
domdcim prostredi. Zprostfedkovavda mu sluzby socidlniho zabezpeceni, ddvky a pomaha
orientovat se v klientovych narocich. Socidlni pracovnik se vénuje i psychoedukacni praci
s klientem, ktera zahrnuje i "management " |éku, koordinuje sluzby v zastoupeni klienta,
pracuje s rodinou, okolim a verejnosti. (Matousek, 2005)

»Socidlni pracovnik je nejvice v kontaktu s rodinou ¢&i socidlni siti pacienta, v této
oblasti miZe takto nejlépe spravovat ostatni ¢leny tymu.

Socidlni pracovnik:

» poskytuje pacientim poradenstvi v socidlné-pravni oblasti,

» pomdhd zlepSovat kompetence pacienta v oblasti socidlni, pracovni ¢i vyuZiti volného
casu, muZe se v tomto ohledu uplatnit ve specializovanych oblastech rehabilitacnich
intervenci,

» obvykle pracuje v roli pfipadové vedouciho, zabyvd se Zivotni situaci klienta
komplexné, poskytuje primou podporu v téZkych socidlnich situacich pacienta

» pracuje s pacientem v jeho pfirozeném prostredi,

» pracuje primo nebo (Castéji) spolupracuje s odborniky z jinych oblasti. "

(Pé¢, Probstova, 2009, s. 131)
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1.4 Eticky kodex socialniho pracovnika

Etické chovani socidlnich pracovnik(i ve vztahu ke klientdm podporuji tak, Ze své
klienty vedou k vlastni odpovédnosti. Chrani dlstojnost a lidska prava svych klient(. Socialni
pracovnici pomahaji se stejnym usilim a bez jakékoliv diskriminace vSem klientdm. Jednaji s
kazdym clovékem, jako s bytosti. Zajimaji se o clovéka v rdmci rodiny, komunity a
spoleCenského a pfirozeného prostredi a usiluji o rozpozndni vSech aspektl Zivota ¢lovéka.
Zameéruji se na silné stranky jednotlivct, skupin, komunit a tak podporuiji jejich moc.

Profesiondlni eticky kodex vylucuje bezohledné jednani, jeho cilem je jen osobni
prospéch. (Mahrova, Venglarova, 2008)

Socialni pracovnici chrani pravo klientd na soukromi a udrzuji znalost informaci.
Informace poZaduji s ohledem na potfebnost pfi zajistovani sluzeb, které maji byt klientem
poskytnuty. Zadné informace o klientech neposkytuji bez jejich souhlasu. Vyjimku tvofi
osoby, které jsou zbaveny zpusobilosti k prdvnim tkonlm v plném rozsahu nebo tehdy, kdyz
jsou ohrozeny dalsi osoby. V pfipadech kde je to v souladu s platnymi pravnimi predpisy,
umoznuji ucastnikim fizeni nahlizet do spist. Socidlni pracovnici podporuji klienty pfi
vyuzivani vSech sluzeb a ddvek socidlniho zabezpeceni, na které maji narok a to nejen od
instituci, v nichZ jsou zaméstnani, ale i od ostatnich pftislusnych zdroja. UCi klienty o
povinnostech, které vyplyvaji z téchto poskytnutych sluzeb. Podporuji klienty pfi feseni
probléma tykajicich se dalSich sfér jejich Zivota. Podporuji klienty pfi hledani moznosti
zapojit je do procesu feSenim jejich problém(. Jsou si védomy svych odbornych a
profesiondlnich omezeni. Jednaji s osobami, které vyuzivaji jejich sluzeb s empatii a pédci.
(MPSV CR, 2008)

Ve vztahu ke spole¢nosti maji prdvo a povinnosti upozorfiovat Sirokou verejnost a
pfislusné organy na pfipady porusSovani zdkonl a opravnénych zajmla obcanu. Dbaji o
zlepSeni socidlnich podminek a zvySovani socidlni spravedlnosti. Upozoriuji na moznosti
spravedlivéjsiho rozdéleni spolecenskych zdroji a potreby zajistit pristup k témto zdrojlim
tém, ktefi to potrebuji. Plsobi na rozsifeni moznosti a pfilezitosti ke zlepSeni kvality Zivota
pro vsechny osoby a to hlavné zdravotné znevyhodnénym a postizenym jednotlivcim a
skupindm. Socialni pracovnici plsobi na zlepSeni podminek, které zvysuji vaznost a uUctu ke

kulturdm, které vytvofilo lidstvo. (Mahrova, 2008)
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Zakladni etické problémy, s nimiz se socialni pracovnici setkavaji, jsou, kdyz vstupuiji,
zda zasahuji do Zivota klientd a jejich rodin, skupin ¢i obcim. Rozhoduiji se, kterym socidlnim
pfipadim dat prednost a vénovat jim c¢as na dlouhodobé socialni vychovné pusobeni. Kolik
pomoci a péce poskytnout, aby stimulovaly klienty ke zméné postoju az odpovédnosti k
jednani a nevedly k jejich zneuziti. Musi védét kdy prestat se socidlnimi terapiemi a
poskytovanim sluzeb a davek socidlni pomoci. Také fesi problémy, které se obcas vyskytuji a
vyzaduji etické hodnoceni a rozhodovani vyplyvajici z ndslednych situaci, kdy loajalita

socialnich pracovnikd s klientem se dostane do stretu zajmu:

RS

*

pfi konfliktu zajmu samotného sociadlniho pracovnika se zajmem klienta

*,

>

« pfi konfliktu klienta a jiného obcana

L)

RS

*

pfi konfliktu mezi instituci ¢i organizaci a skupinou klientt

*,

>

« pfi konfliktu zajmu klienta a ostatnich spolecnosti

L)

RS

*¢

pfi konfliktu mezi zaméstnavatelem a jeho socidlnimi pracovniky.

Socidlni pracovnici maji ve své naplni pomahat a soucasné maji klienty kontrolovat.
Vztahy mezi témito protichGidnymi aspekty socidlni prace vyzaduji, aby si socialni pracovnici
vyjasnili etické dUsledky kontrolni role, a do jaké miry je tato role prijatelna a akceptovatelna
z hlediska zakladnich hodnot socidlni prace. (Cdmsky, Sembdner, Krutilova, 2011)

Zakladem kodexu je pomahat jednotlivym socidlnim pracovnikim analyzovat a fesit
problémy. Profesionalni Uroven je zamérena na kazdy zasah do sféry zdravi, véetné vyzkumu,
proto musi byt v souladu s profesnimi povinnostmi a na odpovidajici urovni. Vyznamnym
tématem je ,souhlas”. Jednd se o vyjadieni nutnosti osoby pfijimajici péci, jeji souhlas,
odvolani souhlasu nebo jeji rozhodnuti. Podle prevence nesmi byt Zadny zdsah preveden bez
potfebného informovani osoby a bez jejiho souhlasu. Informace poskytnuté takové osobé se
musi tykat, jak ucelu a charakteru zasahu, tak jeho dlsledkl a s nim spojenych rizik. Doty¢na
osoba muze kdykoli svobodné rozhodnout a svlij souhlas odvolat. Velkd pozornost se v
etickém kodexu vénuje ochrané nezpuUsobilych osob k pravnim tkondm. Jde o pravidla, ktera
maji v dostatecné mire chranit osoby, které v dané situaci nemohou z divodu slozitého stavu
poskytnout souhlas s urcitym vykonem socialni sluzby. (Mahrova, Venglarova, 2008)

Od socialnich pracovnikl se ocekavd, Ze budou rozvijet a udrZovat poZadované

znalosti, dovednosti a kompetence v oblasti své prace. Socialni pracovnici nedopusti, aby
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jejich znalosti byly vyuzity k nehumannim uceliim, jako napfiklad muceni nebo terorizovani.
Jednaji vidy bezduhonnym zplsobem. To zahrnuje, Ze nezneuZivaji vztahu a dlvéry mezi
lidmi, ktefi vyuZivaji jejich sluzeb. Rozeznavaji hranice mezi osobnim a profesnim Zivotem a
nezneuzivaji své postaveni pro osobni obohaceni nebo zisk. Socidlni pracovnici jednaji s
lidmi, ktefi vyuzivaji jejich sluzeb s empatii a dudkladnou péci. Zachovavaji dlvérnost
informaci, které se tykaji lidi, ktefi vyuZivaji jejich sluzeb. Vyjimkou muzZe byt odlvodnéni
pouze na zadkladé vyssiho etického pozadavku jako je napriklad ochrana zdravi nebo Zivota.
Jsou zodpovédni za své jedndni k lidem, snimiz pracuji. Za jednani vici kolegim, k
zaméstnavatellm profesionalnich asociaci. Socidlni pracovnici se zapojuji do diskuse, kterd
se tyka etiky se svymi kolegy a zaméstnavateli a jsou odpovédni za to, Ze jejich rozhodnuti

budou eticky podlozené. (MPSV CR, 2008)
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2. METODY SOCIALNi PRACE S KLIENTEM

»Metody socidlni prdce se oznacuji jako specidlni postupy socidlnich pracovniku, které
jsou definovdny cilem nebo cilovou skupinou. Cilem mdiZe byt napriklad uredni ukon na
poskytovdni materidlni pomoci, poskytovdni poradenstvi, vytvoreni pldn( postupu,
poskytovdni komplexni pomoci, vyzkum a formulace politiky. Cilovou skupinou muZe byt
jednotlivec, rodina, skupina, mistni komunita, vékovd skupina nebo vefejnost. Zdkladnimi
metodami socidlni prdce je prdce s jednotlivcem, se skupinou a s komunitou” (Matousek,
2003, s. 107)

Kvalita Zivota se chape jako rozhodujici pro hodnoceni Ucinnosti terapeutickych
program(l, které se nezaméruji na redukci symptom, ale pomdhaji klientim se vratit do
jejich ptirozeného prostredi. Metody hodnotici kvalitu Zivota u cilové skupiny dlouhodobé
dusevné nemocnych vétSinou obsahuji objektivni, ale i subjektivni hodnoceni kvality Zivota.
V rdmci metod jsou vyuzivany rtzné techniky, které maji pavod v socidlni praci. Mizeme je
rozdélit na individualni sociadlni prdci, skupinovou socialni praci a komunitni socidlni praci.

(Mahrova, Venglarova, 2008)

2.1 Individualni socialni sluzby

Individualni socialni sluzby se v poloviné 19. stoleti zabyvaly pficinami chudoby, které
byly hlavné charakterizovany nedostatky. Klade se dlraz na socialni vztahy jednotlivci a na
potfebu studia jejich socidlniho prostfedi. Za hlavni metodu se povaZzovala intervence do
klientova prostredi, rozvoj pevného vztahu se socidlnim pracovnikem, ktery vede klienta
k aktivitdm a rozhodnutim. V soucasnosti je cilem individudlni socidlni prace snaha, aby
socialni klienti zménili své nezadouci Zivotni postoje a byli schopni samostatné resit své
osobni, rodinné a spolecenské problémy. O individudlni socialni praci mluvime pravé proto,
Zze jde o pomoc individualizovanou. Individualizace je vyjadfeni jedinecnosti problému
klienta. Toto je chapani klienta ne jako objektu, ale jako subjektu socialni prace. Z hlediska
teorie komunikativniho jedndni jde mezi socialni pracovniky a klienty o interakci
charakterizovanou jako komunikativni symetrie. Cilem interakce je orientace na dorozuméni,

to znamena na spolecné definovani klientova problému. (Mahrovd, Venglarovd, 2008)
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2.2 Skupinové socialni sluzby

Vyvoj nastal v souvislosti se socidlnimi zménami zplsobenymi priimyslovou revoluci
v Anglii. Do velkych mést prichdazeli lidé za ucelem najit si praci, vSak nenasli adekvatni
socialni podminky, coZ vedlo ke vzrlstu kriminality a delikvence. Vznikla pomoc v méstskych
centrech zvanych settlementy. Slo o porozuméni problémd chudych, nezaméstnanych,
emigrantim, télesné postizenym a jinak handicapovanym lidem vlastni aktivitou v Zivoté
jejich komunity. Poskytovali vzdélani, kulturni aktivity a programy pro volny ¢as. Po 2.
Svétové vdlce se podstatné terapeuticky orientovala a vymezila se na definici skupinové
socialni prace. (Mahrova, Venglarova, 2008)

,V Cechdch Schimmerlingovd a Novotnd definuji skupinovou socidlni prdci jako
psychosocidlni plsobeni na skupinu lidi s néjakym spolecnym znakem s cilem, aby se stali
celistvou osobnosti nebo ji znovu objevili a mohli se celkové zdravé vyvijet. Ve skupiné si tito
lidé mohou uvédomit, Ze nejsou osamoceni, Ze stejné obtiZe a problémy proZivaji i druzi a Ze
spolecné mohou hledat a nalézat cesty vedouci k resSeni téchto problémi.” (Mahrovad,
Vengldrovd, 2008, s. 22)

Skupinova socialni prace je pojmenovani pro rlzné typy profesiondlni prace se
skupinami lidi.

RozliSujeme tfi orientace:

» Skupinova socialni prace Tento postup se vyuziva k posileni socidlniho fungovani
¢lenl skupiny. Poji se se vzdélanim, rekreacnimi aktivitami apod. AvSak musim
doplnit, Ze se nejedna o terapii, ma pouze lé¢ebny vliv.

» Skupinova terapie Jedna se o ,intervencni strategii zaméfenou na pomoc
jednotlivedm s dusevnimi problémy nebo problémy se socidlni adaptaci®. (Mahrov4,
Venglarova, 2008, s. 22)

» Socialni prace se skupinami V prvé fadé se vénuje skupiné, az posléze jednotlivci.
Cilem je se zaméfit na dosazeni cild, které jsou ve skupinové smlouvé. Socialni
pracovnik se zaméruje na rozvoj skupiny, jeji autonomii, poznani skupinové
soudrznosti a pomaha ziskat informace jeden o druhém a podporuje komunikaci mezi
Cleny. Snazi se navigovat skupinu sprdvnym smérem s cilem k osamostatnéni a

svépomoci.
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Skupiny se daji rozdélit podle jejich zaméreni na rekreacni skupiny, skupiny zamérené
na rekreacni dovednosti (plavani, Siti), vzdélavaci skupiny (kurzy), svépomocné skupiny
(vzadjemnd podpora, pr. alkoholici), skupiny zamérené na socializaci (rozvoj dovednosti),
terapeutické skupiny a dalsi.

MuzZeme souhrnné fici, Ze cilem Skupinové prace v socialnich sluzbach je ,prevence
vzniku neZddoucich jevd, socializace ve formé pomoci pri zaclefiovdni do spolecnosti a
ziskdvdni socidlnich dovednosti, rehabilitace jako znovunabyti schopnosti fungovat v béZném
Zivoté, ndprava neZddouciho chovdni a jedndni, reSeni problémd, osobni zdravy vyvoj a

rozvoj, vzdélavani, rast.” (Mahrovd, Vengldrovd, 2008, s. 25)

2.3 Komunitni socialni sluzby

Tyto sluzby jsou definovany jako pomoc lidem v konkrétnich Zivotnich uddlostech, v
uréitém uUzemnim celku, bez ohledu na to zda jde o jednotlivce skupinu nebo celou
komunitu. Respektuje biologické, etnické, psychologické, kulturni, ale i ekonomické potieby
komunity. Cilem komunitni socidlni prace je mobilizace ob¢anské svépomoci v ¢innostech s
rGznymi faktory statnich nebo lokalnich rozvojovych programu. Uskutecnuje se ve prospéch
velkého mnozstvi lidi. Je nezbytnd spoluprace s predstaviteli samospravné nebo politické
moci. Angazuji se v ni ob¢ansti aktivisté, nebo pfimo obyvatelstvo. Socialni pracovnici hraji
roli podporovatel(l a organizator( takovych cinnosti. Sociadlni planovani je v komunitni préci
zamérené na analyzu socialnich podminek, stanoveni cilll, pfipravu sluzby, ziskani zdroji a

provadéni program. (Mahrova, Venglarova, 2008)
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3. SCHIZOFRENIE

Schizofrenie je jednou z nejcastéjSich a nejobavanéjSich psychotickych poruch.
Postihuje pomérné velké procento populace a pro spole€nost predstavuje vainy socialni
problém. Lécba schizofrenie je nakladna, navzdory nespornym uspéchem i pokrokem, v
poslednich letech ma tendenci k chronickému pribéhu s obecné neptiznivou progndzou.
Nezavinil ji ani klient ani jeho rodina, presto jde hlavné o ztratu lidského potencialu

nemocného.

3.1 Zakladni charakteristika

Snad 7Zadna z duSevnich onemocnéni Clovéka z oblasti dusevniho zdravi neoslnila
odborniky, laiky a vefejnost natolik jako schizofrenie. Tato problematika je namétem letitych
vyzkumU( a mnozstvi teorii. O schizofrenii bylo jiz napsano hodné, ale presto stale malo.

Emil Kraepelin, némecky psychiatr, jako prvni popsal schizofrenii, uvedenim ndzvu
"Démanty precox", tj. pfed€asna demence. Selhani rozumovych schopnosti a prohlubovani s
nim spojené, chatrani osobnosti az do Uplného Upadku pfipisoval spole¢nému rysu nékterych
onemocnéni: kataténie, paranoie, hebefrénie a pred¢asné demence. (Raboch, 2001)

Otec pojmu, Svycarsky psychiatr Eugen Bleuler (1857-1939) poprvé pouzil pojem
schizofrenie vroce 1911. Na rozdil od Kraepelina dosel k zavéru, Ze psychotické projevy
nepredstavuji skute¢nou organickou demenci, rozumové schopnosti zlstavaji schizofrenii
nenarusené ani citovy Zivot celkem neuhasne a neotupi jako pfi organickych onemocnénich
mozku. Podle Bleuler afektivita neni vyhasla, ale roztfisténa (jednd se o jakysi ,rozstép“) a v
d@sledku toho neumoziiuje spravnou komunikaci s vnéjsim prostiedim. (Motlovd, Spaniel,
2013).

Jednou z dalSich charakteristik schizofrenie je, Ze se jedna o ,zdvaZnou dusevni
poruchu, kterd se projevuje charakteristickym narusenim mysleni a vnimdni, poruchou
emotivity a osobnostni integrity. Patfi k nejzdvaznéjsim psychickym porucham (Vdgnerovad,
2008, s. 333).”

Dle Ceskové je ,schizofrenie dusevni onemocnéni charakterizované pretrvdvajicim
kognitivnim deficitem, pozitivnimi a negativnimi priznaky (které typicky zacinaji v mlddi),
podstatnou variabilitou v projevech a pribéhu a strukturdlni, funkéni a neurochemickou
alteraci mozku (véetné dopaminergni deregulace). Zjistované zmény mozku jsou velmi
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subtilni, naproti tomu manifestace onemocnéni je casto dramatickd. Schizofrenie je
pfedstavitelem psychotického onemocnéni. V odborné terminologii je psychdza
charakterizovana bludy, halucinacemi a dezorganizovanym slovnim projevem a chovdnim,
v sirsim pojeti také poruchou vnimdni reality. Tomu do urcité miry odpovidd predstava laiki —
postizeny je presvédcen o bizarnostech, slysi nebo vidi néco, co ostatni ne, jeho fe¢ a chovdni
jsou divné a nepochopitelné (Ceskovd, 2012, s. 11).“

Schizofrenii lze diagnostikovat az tehdy, kdyZ zpozorujeme, Ze Clovék se kompletné
psychicky zménil, ma jiny projev, chovani a toto chovani je ndpadné i laikovi. Preziti se
zasadné odliSuje od bézného. K této zmeéné dochazi nékdy Uplné nahle. Vétsinou se tito lidé
nejprve dlouhou dobu pred propuknutim nemoci uzaviraji do sebe, prerusuji socidlni
kontakty, omezuji vlastni iniciativy. Citi se bez radosti, stisnéni a neumi se soustfedit. Mnozi
pocituji vétsi tlak ze strany okoli na svou osobu, coZ zplsobuje pretizeni. Néktefi naopak
byvaji radostni, vzruseni. Pro nemocné schizofrenii je témér vidy bolestivé, kdyz se jejich
skute¢nost, jak ji oni proZivaji, srazi se skutecnosti druhych lidi a s jejich prozivanim
skutecnosti. (Hell, Fischer-Felten, 1997)

Nicméné schizofrenie 20. stoleti ma vSak s dnesni schizofrenii pramalo spole¢ného.
V dnesnim 21. stoleti budi schizofrenie spiSe rozpaky. Pomahaji tomu obrovské psychiatrické
|é¢ebny na okrajich mést. Avsak diky dostupné farmakologické 1é¢bé od poloviny 20. stoleti,
modernim psychosocidlnim postuplm a psychiatrické rehabilitaci dokaze vétsina pacienta zit
samostatné. Pokud potrebuje hospitalizace, pak pouze kratkodobé, stabilizacni. Tudiz
bychom se méli odpoutat od zaZitych nazor(, Ze je schizofrenie jako devastujici onemocnéni
se Spatnym koncem nebo se zbavit pohledu na schizofrenika coby nebezpeéného blazna.
V dnedni dobé dokdzeme schizofrenii léCit ¢i naudit lidi s touto duSevni chorobou zZit a Iépe ji
porozumét, ale nedokdZzeme odstranit stigma, které je s ni spjaté a ma Spatné dopady pro
pacienty a jejich rodinu. Bohuzel stale na lidi s touto diagndzou hledi spolec¢nost skrze prsty.
Timto je vystavuje stresu a dlouhodobému neblahému pribéhu. Lékafi si uvédomuji, ze
pacient mnohdy diagnézu odmitne a nepfijme IéCbu, a z toho dlvodu se pfilezitostné Iékafi
uchyluji k jiné diagndze, napf. k akutni polymorfni psychotické poruse. Leckdy tuto diagndzu
nepfijme pacient, ale jeho blizci, pro které je diagndza schizofrenie absolutné nepfijatelna.
Casto blizci tuto dusevni nemoc podcefiuji, v krajnich pfipadech své nemocné blizké dokonce

od lé&by odrazuji (Motlova, Spaniel, 2013).
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Obrazek 2: Popis schizofrenie

oﬁLeirng,

U schizofrenie dochazi ke zvySenému vydeji dopaminu v limbickém systému. Uz neoznacuje skutec¢né zavazné
udalosti, ale nalepkuje jako dulezité i zcela ndahodné, nepodstatné informace. Vysledek je, Ze nemocny zprvu
citi, jako by vSe mélo specialni vyznam, dlleZitost. Velmi rychle se jednotlivé udalosti ndhodné propoji a zahy se
objevi bludny systém.

Zdroj: (Prasko a spol., 2005, s. 29)

3.2 Vyskyt a pri€iny vzniku

Schizofrenie se nejcastéji objevuje v mladém véku, v dobé dospivani, kdy se ¢lovék
odpoutavd od plvodni rodiny s cilem osamostatnit se. Clovék tak miZe pocitovat zaté?,
precitlivélost nebo zranitelnost pficemZ se snazi docilit samostatnost a to mulze byt
indikatorem pro chorobné reakce. Rozdil mezi muzi a Zenami je ve vyskytu onemocnéni,
zejména z ¢asového hlediska, protoze zeny postihuje od 25 - 35 let a u muzi se mizZe objevit
v obdobi od 16 - 25 let. (Vagnerova, 2008)

V duasledku dusevniho onemocnéni schizofrenie mize dochazet k dezintegraci tzv.
defektu osobnosti u nemocného. Defekt osobnosti se vyznacuje Upadkem celkové osoby,
pficemzZ je pfitomno celkové snizeni psychickych a intelektudlnich funkci, které vedou k
odlisnému zplsobu prozivani, mysleni a chovani. Posledni fazi je rozpad osobnosti.

(Mahrova, 2008)
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Koliba a Kofinkovd (1998) poukazuji na vysokou pravdépodobnost, Ze za vznikem
klinickych pfiznakl schizofrenie je porucha dopaminergnich systému. Jde o hyperaktivitu
postsynaptickych mezokortikdlnich a mezolimbickych dopaminovych receptor(i a atypické
mnozstvi noradrenalinu, serotoninu a glutamatu.

»Chronické dusevni onemocnéni postihuje priblizné 1% populace. Zacind obvykle u
muZi mezi 15 - 25 let. Zenskd ¢dst populace mezi 25 - 35 let Zivota. Obvykle maji mirnéjsi
formu onemocnéni nez muZi a lIépe reaguji na Ié¢bu. Projevy schizofrenie byvaji rozmanité a v
soucasnosti se predpokladd, Ze podkladem téchto pfiznak( je nékolik patofyziologickych
procest.” (Prasko, 2003, s. 65)

»Mezi biologické faktory patri pfedevsim dédicnost. Obecné je zndmo, Ze se dédi celou
fadu vlastnosti a povahovych rys, vzhled, talent ale i riizné nemoci. Pokud v rodiné nékdo
onemocni schizofrenii, je vétsi pravdépodobnost, Ze pribuzny také onemocnéni na
schizofrenii. Ze studii o dédicnosti bylo prokdzdno, Ze pokud jeden z rodici trpi schizofrenii, je
asi 10% pravdépodobnost, Ze jeho dité onemocni také. Pokud jsou nemocni oba rodice, tak
riziko schizofrenie je vyssi neZ 30 - 40%. MuzZeme tedy Fici, Ze se do urcité miry dédi dispozice
k onemocnéni schizofrenie, ale ne schizofrenie jako nemoc. Nejrozsirenéjsi soucasny
predpoklad k propuknuti psychdzy je tehdy, kdyz jsou lidé, ktefi maji vrozenou viohu k
psychotickému onemocnéni, vystaveni nadmérné zdtéZi z okolniho prostredi.” (Prasko, 2001,

s. 19)
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Obrazek 3: Neurobiologie schizofrenie — mozné kauzalni souvislosti

GENETICKA DISPOZICE

CASNE
! < ENVIROMENTALNI VLIVY
(pre- a perinatalni)

NEUROVYVOJOVE ODCHYLKY
(= kognitivni a socialnf
dysfunkce) POZDNI

! - I ENVIROMENTALNI VLIVY
(drogy, infekce etc.)

PRODROMY
+ PRVNI PRIZNAKY
SCHIZOFRENIE TOXICKY

. = EFEKT
RELAPSU
NEURODEGENERACE -

CHRONICKA
SCHIZOFRENIE

Zdroj: (Motlovd, Spaniel, 2013, s. 47)

3.3 Projevy schizofrenie

Schizofrenie naruSuje celou fadu psychickych i somatickych funkci, ¢imz ovliviiuje
nejen uspésnost lécby, ale také schopnost opétovné sociadlni adaptace a kvalitu Zivota
klient(l. Projevy schizofrenie jsou ¢asto reci v symbolech. Symboly vSak psychicky nemocny
nepouzivd v béiném smyslu, ale nahrazuje jimi plvodni pojmy, aniz by tuto zménu
zpozoroval.

Poruchy mysleni - asocia¢ni poruchy mysleni jsou pro schizofrenii specifické. Patfi k
nim asociacni skoky, utlumené mysleni, symbolické mysleni, ¢i paralogické mysleni. Typické
je také aglutinujici a abstrahujici mysleni. (Koliba, Kofinkova, 1996)

Poruchy emotivity - projevuji se soucasnymi rozporuplnymi vztahy (emotivni
ambivalenci), neocekdavanymi a nevypocitatelnymi emocnimi reakcemi (afekty zlosti, hnévu),
chybénim emocnich reakci.

Poruchy vnimani - jedna se o sluchové, pohybové, bizarni télové, i intrapsychické
halucinace, které se projevuji v podobé "odnimani, vysilani, vkladanim cizich myslenek a

hlasy v hlavé.”
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Poruchy Ffizeni a psychomotoriky - zahrnuji produktivni (hyperaktivita) i
neproduktivni (stupor, parakinéza) katatonické ptiznaky. Rizeni klientli se schizofrenii se
vyznacuje chorobnou vahavosti, nemotivovanym, neucelnym, nebo prekvapujicim a
neocekdvanym jednanim, pod vlivem blud( a halucinaci.

Poruchy osobnosti - mezi prvnimi ptiznaky se objevuje depersonalizace, kdy maji
schizofrenici pocit, 7e dochdzi ke zménam &asti jejich tvare. Casto se pozoruji v zrcadle.
Postupné u nich dochdzi ke ztraté zdjmda, Zivotnich cilG, zanedbavaji povinnosti, ztraceji
zajem o pratele a okoli. V nejzavaznéjsich pfipadech dochazi az k rozpadu osobnosti.

Somatické projevy - jednd se o poruchy télesnych funkci organismu. (Koliba -
Kofinkova 1996)

Dalsi vyznamny rys schizofrenie spociva v ¢ase. Jednd se o nemoc v pohybu, kterd
probihd v urcitém ¢asovém Useku, postupuje, méni se v ¢ase a ma své vyusténi. Nese s sebou
konkrétni ptriznaky, které hovoti o jeji pfitomnosti. Tyto pfiznaky nejen Ze spolu souvisi, ale
také se vzajemné ovliviuji a tvofi integrovany celek. Lze je rozdélit do zakladnich kategorii,
podle toho zda jsou projevem nadmérného vyjadiovani standardnich funkci, tzv. pozitivni
priznaky, nebo se projevuji Ubytkem pfirozenych funkci, nazyvané jako negativni priznaky. V
akutni fazi onemocnéni jsou typické hlavné pozitivni symptomy, které jsou obvykle projevem
zvySené aktivity mozku nebo napadnou zménou psychickych funkci. (Kucerova, 2010)

Pozitivni symptomy jsou definovdny pfitomnosti abnormalnich rysd ve formé bludd,
halucinaci a to hlavné sluchovych - sluchovych hlast, které zhodnocuji fizeni nemocného,
vizualni halucinace - vnimani neexistujicich postav, rizné zablesky, také se mohou objevit
poruchy feového projevu, neschopnost orientovat se v realité, neschopnost udriet
myslenkovou nit, poruchy emotivity, vyrazna uUzkost a jiné. Velmi casté jsou i poruchy
chovani, zejména pod vlivem bludnych predstav a presvédceni. Po pre Ié€eni akutni faze
obvykle nastupuje chronicka faze, pricemz se projevuji negativni symptomy napfiklad jako -
ochuzeny proZivani emoci, nezajem o sebe a okoli, ztrata motivace, socialni izolace, citova

otupélost/letargie, pasivita ¢i apatie a také nevykonnost, Gnava. (Motlova, Spaniel, 2013)

3.3.1 Formy schizofrenie

Tradi¢ni déleni schizofrennich poruch se nachdzi v dokumentu Mezindrodni
klasifikace chorob MKN-10, kterad pridélila schizofrenie oznaéeni F20, spolu s rozdélenim

naslednych forem onemocnéni. (Kucerova, 2010)
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Toto rozdéleni schizofrenniho obrazu mda pomoci urcit spolehlivou diagnézu na
zakladé, jejiz mlze byt vymezena diferencovand péce o nemocného klienta. (Hoschl, 2004)

Schizofrenie se déli na nasledujici podtypy:

» Paranoidni schizofrenie - je to nejcastéjsi forma, je charakteristickd pomérné trvalymi
bludy s paranoidnim obsahem, pricemz se vyskytuji i sluchové halucinace, které
vytvareji celistvé obrazy s iluzemi. Typickd je kombinace blud( a halucinaci. Vyrazné
jsou i poruchy vnimani a mysleni. (Kucerovd, 2010)

» Hebefrenni schizofrenie - ovlivnéno je hlavné mysleni, které mize byt
dezorganizované a ovliviiuje chovani jedince. MlzZe se vyskytovat nedostatek
spole¢enského taktu, nemocni c¢asto nezodpovédné jednaji, s oblibou Zertuji bez
jakychkoliv hranic. Pozdéji se mliZze objevit i tendence socidlni se izolovat, vyrazna
podrazdénost ¢i zmatenost. Halucinace a bludy jsou jen ¢astecné.

» Katatonni schizofrenie - je charakterizovana vyraznymi psychomotorickymi
poruchami, extrémné zvySenou motorickou aktivitou az neklidem nebo naopak
celkovym zpomalenim motorické aktivity Ci ztratou vile vykondvat jakoukoli ¢innost.
Mohou se objevit i prvky negativismu, agresivity, halucinace a hlasy, které zakazuji
nemocnému mluvit, jednat apod. (Vagnerova, 2004)

» Nediferencovana schizofrenie - psychotické stavy v ramci tohoto podtypu nelze
zaradit do Zadného z predchozich forem. (Kucerova, 2010)

» Postschizofrenni deprese - "depresivni stav, ktery mize pretrvdvat, se objevuje jako
dozvuk nemoci. Nékteré symptomy, zda pozitivni nebo negativni jsou stdle pfitomny,
ale uz nejsou v popredi klinického obrazu“ (Kucerovd, 2010, s. 21). Tyto depresivni
stavy jsou spojeny se zvySenim rizikem sebevrazd.

» Rezidudlni schizofrenie - je oznaceni pro chronické stadium schizofrenie po odeznéni
akutni faze. Dlouhodobé se objevuji negativni symptomy jako psychomotorické
zpomaleni, pasivita, ochuzené fe¢, zhorseni neverbalni komunikace, snizeny zajem o
vlastni osobu, avsak jedinec dokdaze provadét zakladni Zivotni ukoly.

» Schizofrenie simplex - prvni stadia onemocnéni je snadné prehlédnout, protoze
Clovék pusobi ,jakoby” zlenivél. Nemocny nema problém travit hodiny ¢i dny v
necinnosti, priCemzZ se uzavird do sebe, sni, nezajima se o okoli, postupné ani o sebe,

omezuje socidlni kontakty a nastava celkovy Upadek projevu.
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3.4 Jaké jsou lécebné moznosti

Uspé&sna lécba schizofrenie vyZaduje spolupraci psychicky nemocného, rodiny, i
nejblizSich pribuznych. Cilem trialogu je komunikovat o zkuSenostech s psychézou a jejich
nasledcich z pohledu vSech zucastnénych. NejdllezitéjsSim krokem v Ié¢bé schizofrenie je
zaclenéni klientd do spolecnosti, mobilizaci zdravych sil v nich pritomnych. V dusledku
nespravné |écby a dlouhodobé izolace ¢i necinnosti, totiz dochdzi k opacnému efektu, coz
neni Zadouci. LéCba schizofrenie predstavuje komplexni a kontinudlni péci po cely Zivot. Od
zaCatku léCby je tfeba budovat terapeuticky vztah zaloZzeny na davére a postupné napliiovat
stanoveny lécebny plan.

V soucasnosti se na IéCbu a péci o lidi s duSevnim onemocnénim pouZivaji podobné
techniky, jejichZ zaklad polozila psychiatrie 19. a 20. stoleti. V ramci psychiatrické péce, ktera
je poskytovdna v ambulantni a Jdstavni podobé se vyuZivaji metody jako
psychofarmakoterapie, elektrokonvulzivni terapie, psychosocidlni nebo kulturné-rekreaéni
terapie, pricemz péce o pacienty s psychickymi poruchami se organizuje na téchto

pracovistich:

» Specializované psychiatrické ambulance

Obecné nemocnice s psychiatrickymi oddélenimi
Psychiatrické dolé¢ovaci oddéleni

Psychiatrické |écebny

Psychiatrické stacionare

Krizova centra s mobilnimi tymy

Zatizeni komunitni psychiatrie

V V. V V V V V

Agentury domaci oSetfovatelské péce a jiné
Je to onemocnéni, které se da lécit, avSak v mnoha pfipadech nedojde k Uplnému
uzdraveni. Podobné jako jiné nemoci je tfeba ji 1éCit komplexné. V praxi to znamena, Ze
jednotlivé metody prace s klienty maji na sebe navazovat a prolinat se. (Vagnerova, 2004)

V soucasnosti je akceptovan pohled a chdpdani ¢lovéka jako bio-psycho-socidlni
bytost, ktery se odrdzi v medicinském, psychologickém, socidlnim pftistupu. VSechny 3

aspekty spadaji do holistického pfistupu. (Hucin, 2001)

» Medicinsky pfistup — psychopatologicky obraz schizofrenie je v poslednich letech

vyrazné ovlivnén podavanim psychofarmatik. Prdvé generace antipsychotik ucinila
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fungovani a kvalitu Zivota nemocného znac¢né rozdilnym oproti [é¢ebnym metoddm
jejimz cilem je znovunastoleni kontroly nad vlastnim proZivanim a chovanim. Pro
tento druh lécby je zasadné dulezité diagnostické zhodnoceni pacienta, pficemzZ na
zakladé duakladné anamnézy muize probihat Psychofarmakologicka lé¢ba. Vyuzivaji se
vétSinou neuroleptika, které zmiriuji hlavné akutni pozitivni ptiznaky, plynouci
znemoci (Hoschl, 2004). V nékterych pfipadech je nutné uzivat i antidepresiva,
hlavné pfi depresivnich projevech. Novinkou je l1é¢ba depotnimi antipsychotiky, které

definujeme jako léky v podobé injekci podavany jednou mési¢né. (Kucerova, 2010)

Obrazek 4: Antipsychotika

Antipsychotika odstranuji biochemickou nerovnovahu v limbickém systému. Omezuji plisobeni
nadbytecného dopaminu v této oblasti. To umozni, aby se zde po néjakém case ustanovila ptvodni
rovnovaha. Bludny systém se rozpadne a jedinec opét zacne vnimat realitu takovou, jaka je.

Zdroj: (Prasko a spol., 2005, s. 29)
» Psychologicky pFistup - psychoterapie v uzsim slova smyslu je specializovana lé¢ebna
metoda, ktera vyuziva psychologické prostifedky na dosahovani zmén pfi poruchach

psychickych funkci. (Vagnerova, 2000)
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Psychoterapii lze rozdélit na individudlni nebo skupinovou. Co se tyka diagnozy
schizofrenie, vyuziva se individudlni i skupinova forma. AZ po ziskdni zakladnich zkuSenosti z
individualni terapie je pacient zarazen do skupinové lécby. Dulezitou roli v psychologickém
pfistupu sehrdva hlavné psychoterapeuticky proces, ktery je postaven na bazi individualniho
vztahu mezi pacientem a samotnym terapeutem. (Kalina, 2001)

V tomto pfipadé role psychoterapeuta je klicovd, nebot terapeuticky vztah se stava
zakladem pro rozvijeni socidlni interakce a zakladnim predpokladem pacientova ¢lenstvi v
psychoterapeutické skupiné, prficemz takovyto druh podpuirné skupiny je pfrilezitosti k
socidlnimu tréninku. Obzvlasté u schizofrennich klientd se vyuZivaji tzv. specidlni
psychoterapeutické postupy, nebot nemocni maji ¢asto tendenci odmitat komunikaci s
vnéjsSim svétem a nejsou schopni béiné konvencni adaptability. Jednda se o neverbdlni
techniky jako arteterapie, muzikoterapie, psychodrama, psychogymnastika, vyuzivani
literarni tvorby, jejichZ prostfednictvim se dusevné nemocny snazi vyjadfit to, co proziva.
(Syristova, 1989)

Jejim hlavnim cilem je umozZnit zdravotné znevyhodnéné osobé, aby dosahla a
udrzela si optimalni télesnou, rozumovou, psychickou, smyslovou a socidlni Uroven funkci,
ktera by pfispivala k dosaZeni vétsi nezavislosti. Pro tyto ucely se vyuzivaji razné aktivity,
naptiklad komunitni skupina, psychoterapie, rodinna terapie, arteterapie, muzikoterapie,
pracovni terapie, chrdnéné zaméstndvani, chrdanéné bydleni, socialni poradenstvi,
prostfednictvim kterych lze procvi¢ovat komunikaci, interpretovat vlastni emoce, stimulovat
pamét a uceni, rozvijet svou kreativitu a hlavné védét jak fungovat v béiném Zivoté. Se
socidlni rehabilitaci Uzce souvisi i socialni resocializace. Pod timto pojmem rozumime urcity
proces, ve kterém se ¢lovék stavd obcanem dané spolec¢nosti, bez ohledu na jeho zvlastnosti
- pohlavi, vék, naboZenska prislusnost, rasa a také nakazovy status. (Balogovd, 2008)

V této souvislosti byl vytvofen Narodni program pro duSevni zdravi. Pro psychicky
nemocnych klientli ma vyznam hlavné v oblasti vytvareni chranénych dilen, zabezpecovani
chranéného bydleni ve snaze udit se odpovédnosti, nezavislosti, vytvareni sluzeb case
managementu tzv. individualni rozvojové planovani, rozSifovani siti dennich stacionarq,
vzdélavani odbornych pracovnik(i ve snaze zkvalitnit Zivot znevyhodnénych klientl a také

destinacni a preventivni programy pro verejnost a rodinu. (Balogova, 2008)
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Obrazek 5: Mechanismus ucinku rodinné psychoedukace

Pribuzni: . :
1 tzkosti, ocekavani, sebeobvinovani
1 dovednosti

Prostredi:
1 stresu

{ rizika relapsu

Pacienti:
1 tzkosti, beznadéje,
1 spoluprace pi léché

Zdroj: (Motlova, Spaniel, 2013, s. 75)

3.5 Schizofrenie v kontextu rodiny

Jak piSe Savenje "rodina je hlavnim zdrojem podpory nemocnych, ¢asto jedinym a
nemocnych pacient( prdvé pouze clenové rodiny. Mnoho pacientu vsak Zije u pribuznych,
kteri dbaji na to, aby nedochdzelo k preruseni béznych spolecenskych vztahu. Jak dokazuji i
prizkumy, mohou prdvé specifické rysy vztah( v ramci rodiny stejné ovlivnit vyvoj poruchy. "
(Péc, Probstovd, 2009, s. 199)

Aby mohly rodiny vhodné pfistupovat ke ¢lenu rodiny, ktery ma psychickou nemoc,
musi byt o této nemoci radné informovani. Mély by znat diagndzu, jeji dasledky, jeji vyhlidky.
Rodina by méla byt rovnéz informovana o I1é¢bé&, o moZnych vedlejSich ucincich. Rovnéz musi
byt informovan o oSetfovani - co to vlastné znamena, kdo to bude provadét, popripadé, jak
do ni budou zahrnuti ¢lenové rodiny. (Pe¢, Probstova, 2009)

Rodi¢e by méli byt co nejvice trpélivi a tolerantni k projeviim nemoci. Vyhnout se
vycCitkam, jelikoZ si za toto onemocnéni pacient nemuze sam. Cilem rodi¢l by mélo byt
pomoct snizit a zvladat stresové situace kolem néj. Pacient se schizofrenii potfebuje jasné,
zfetelné a srozumitelné Udaje, aby jeho mysl nemohla propuknout ve zmatek. Pokud témto
udajiim nebude rozumét, uzavie se zase do svého fantazijniho svéta, coz bude mit za
nasledek spousténi dalSich a novych bludd a kolo psychdézy se opét roztodi.

(http://www.fokuslabe.cz, 2014)

35


http://www.fokuslabe.cz/

»,Obecné je moZno fici, Ze je tfeba ddvat nemocnému opakované najevo, Ze o néj
pribuzni stdle stoji, nabizet mu, zda se nechce zapojit do prdce Ci rozhovoru, ale nenutit
jej, kdyZ se na to neciti. NejduleZitéjsi je tedy byt k dispozici, aby mél dotycny sam
moZnosti se rozhodnout, kdy se zapojit a kdy ne. Je tfeba si uvédomit, Ze ¢lovék se
schizofrenii ma tim vsim, co proZil, velmi otfesené sebevédomi a Casto trpi znacnymi
pocity ménécennosti. Jeho sebevédomi (a tudiZ i zdravi) je tfeba postupné a pomalu
rekonstruovat. A to pfedevsim pomoci pochval a pozitivni podpory ze strany jeho okoli. Je
tfeba jej chvdlit i za takové cCinnosti, které byly pfed nemoci naprostou samozrejmosti.”

(http://www.fokuslabe.cz, 2014)

Dle Jarolimka ,,na tom, jak se rodina se situaci vyrovnd, hrozné zdlezi. Nékterd se
uzavre pred svétem, vubec nechce pripustit, Ze by nékdo z jejich rodiny mohl onemocnét
schizofrenii, trpi pocity viny a studu. Reakce rodiny na sdéleni diagndzy, kterd jejich
blizkému neddvd do budoucna Zddnou nadéji, se hodné podobd fdzim vyrovndvdni se s
neodvratnou smrti, které popsala psycholozka Kiibel-Rossovd. V prvni chvili je to uplné
popreni a odmitnuti ,to neni moZné, aby nds syn byl schizofrenik”. Pak se propadnou do
etapy zoufalstvi a beznadéje, po které ndsleduje fdze obviriovani, hadek kdo za to mize
Ltvlj dédecek se obésil na stromé”, aby jeden nebo druhy rodi¢ mohl sejmout vinu ze
sebe. Nakonec prijde fdze vyrovndni a smifeni se s tim, Ze jejich dité na tom nikdy nebude

lip, Ze pravdépodobné skonci nékde v ustavu. (http://blog.aktualne.cz, 2014)

3.5.1 Riziko vzniku schizofrenie podle pribuznosti

Pfi prvnim vySetfeni pacienta s psychotickou poruchou je vhodné patrat i po pozitivni

rodinné anamnéze. Riziko vzniku schizofrenie u pfibuznych pacienta zalezi od mnoistvi

spolecné sdilenych genll od probanda. Pokud se nevyvine typicky obraz schizofrenie, v

téchto rodinach se zvysuje riziko poruch schizofrenniho spektra. Jsou to poruchy, které se

vyskytuji ¢asto u dvojcat probanda, maji podobné pfiznaky schizofrenie, ale nejsou

dostatecné intenzity a nesplfiuji kritéria. Patfi tam nékteré depresivni poruchy a poruchy

osobnosti. (Hoschl, 2002)

36


http://www.fokuslabe.cz/
http://blog.aktualne.cz/

Obrazek 6: Riziko onemocnéni v zavislosti na genetické pribuznosti

mira genetické pfibuznosti

Jednovajecnd dvojcata 48
Dvojvaje¢na dvojcata
Déti |

Sourozenci

Rodice |

Nevlastni sourozenci
Vnoucata

Netefe, synovci

Tety, strycové
Sestfenice, bratranci
Obecna populace

000 0~

30

B

0 50
(%)

Zdroj: (Motlova, Spaniel, 2013, s. 43)
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4. MOZNOSTI BYDLENiI PRO KLIENTY SE SCHIZOFRENII

4.2 Chranéné bydleni

Je alternativou pro obcany s trvalym postizenim nebo dlouhodobé nemocné, ktefi
potfebuji terapeutickou podporu, ale jejich stav nevyZzaduje Ustavni péci s plnym
zaopatfenim. Jsou to prevdiné osoby s mentdlnim postizenim a lidé chronicky dusevné
nemocni. Cilem chrdanéného bydleni je naudit klienty k samostatnosti a samostatnému
vedeni Zivota. Chranéné bydleni jako sluzba je k dispozici lidem, ktefi maji z dlvodu
zdravotniho stavu postiZzeni, chronické onemocnéni, vcéetné duSevniho, sniZzenou
samostatnost a jejich stav vyZzaduje pomoc a podporu od jiné fyzické osoby. (Zdkon ¢.
108/2006 Sh. O socialnich sluzbach)

Sluzba chranéného bydleni miZe byt poskytovana ve formé skupinového nebo

individualniho bydleni, kterd obsahuje tyto ¢innosti:

» poskytnuti stravy nebo pomoc pfi zajisténi stravy
poskytnuti ubytovani

pomoc pfi zajisténi chodu domacnosti

vychovné, vzdélavaci a aktivni ¢innosti

zprostfedkovani kontaktu se spolec¢enskym prostfedim

VvV V ¥V V V

socialni terapeutické ¢innosti. (Camsky, Sembdner, Krutilova, 2011)
Skupinové chranéné bydleni je ve vétsiné pripadl néjaky byt, at uz tfipokojovy nebo
¢tyfpokojovy a kazdy klient obyva samostatné jednu mistnost. Spole¢né prostory jsou
kuchyn, obyvaci mistnost, koupelna a toaleta. Byt je zafizeny, ale pokud maiji klienti zajem,
mohou si do bytu prinést drobnéjsi ndbytek a své osobni véci. Sluzba je poskytovand
celoro¢né, a vsak socidlni pracovnik je klientdim k dispozici jen v pracovni dny. Pred
nastupem do chranéného bydleni je s kazdym klientem uzaviena smlouva podle kritérii
poskytovatele socidlni sluzby, nej¢astéji na jeden rok. Smlouva se da prodlouZit az na dva
roky. Sluzba je poskytovéana za Uhradu ptijemce socialni sluzby. (MPSV CR, 2008)

Chranéné bydleni individualni je poskytovadno v zatizenych mensich bytech. Klienti
jsou mnohem samostatnéjsi nez ve skupinovém chranéném bydleni, podpora socialniho
asistenta je mensi. Sluzba je poskytovana celoro¢né, a vsak pracovnik sluzby je klientdm k

dispozici jen v pracovni dny a po vzajemné dohodé. Pfed nastupem do chranéného bydleni je
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klientlm také uzaviena smlouva na jeden rok s moznosti prodlouzeni az na tti roky. Sluzba je
poskytovana za thradu. (MPSV CR, 2008)

V chranéném bydleni maji lidé mozZnost seberealizace, uplatnéni svych zkusSenosti,
moznost efektivni praktické dovednosti pfi pracovni terapii, rekreacni a zajmové cinnosti.
Zaroven je jim poskytovano socidlni poradenstvi. PéCi a sluzby jsou prizplisobené potiebam
klient(i, ktefi se sami podle svych moZnosti podileji na chodu domacnosti za pomoci

pracovniku zafizeni. (Matousek, 2003)

4.1 Podporované bydleni

,Program probihajici v byté klienta. Je vyuzivan klienty, ktefi absolvovali trénink v
chrdanéném bydleni, vraci se do svého bytu nebo byt ziskali, ale potfebuji podporu pro
zvladnuti pfechodu z chranénych podminek do bézného prostredi a pro ziskani vétsi jistoty v

dovednostech, v kterych se trénovali v chrdnéném bydleni.” (www.fokus-mb.cz)

Problémy pfi poskytovani téchto forem sluzeb jsou zejména pro jejich nizkou
kapacitu. Organizace, které poskytuji chranéné nebo podporované bydleni se denné
setkdvaji s velkym zdjmem o tyto sluzby ze strany klientl. Z dlsledku jejich nedostatku
vznikaji velké cekaci doby. Ne kazdy zdjemce je vhodny na bydleni v chrdanéném nebo
podporovaném bydleni. Néktefi takovou formu bydleni nemohou vyuzZivat z dlGvodu
pfidruzeného onemocnéni. Mnozi maji moznost bydlet u svych rodin, které jsou ochotny se
o nich postarat. Velkym problémem ve vyuZivéani sluzeb na Slovensku ale i v Ceské republice
jsou omezené financni prostfedky lidi s psychickym onemocnénim. Témér vsichni psychicky
nemocni maji ¢aste¢né nebo plné invalidni dichody, které v ramci financi nepokryji platby v

téchto zafizenich. (MPSV CR, 2008)
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Graf 2: Muzi a Zeny rozdéleni mezi chranéné a podporované bydleni v letech 2008-2011

rok 2008

rok 2009

rok 2010
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rok 2011

® chranéné bydleni zeny
M chranéné bydleni muzi
® podporované bydleni zeny

® podporované bydleni muzi

Zdroj: www.nadacebona.cz



5. ANALYZA SLUZEB PRO KLIENTY SE SCHIZOFRENIi V KOMUNITE
MYTO

Psychéza zpUsobuje, Ze clovék vykoleji z béznych, tak samozifejmych pravidel
spontanniho Zivota a ocita se v situaci, kdy ho ndhle opusti viechny nauc¢ené samoziejmosti,
ve kterych dosud tak spokojené a bezproblémové Zil. Méni se jeho prozivani ¢asu. Nemocny
je zaseknuty ve svych Zivotnich projektech, potfebdch a moZnostech. Dochazi ke ztraté
Casového prozivani. V takovych chvilich pfitomnosti, ve kterych je soustfedéna uzkost i
nadéje, nas tito lidé nezbytné potrebuji. V UzZiné lidské nadéje existuje jesté zakladni lidska
moznost, byt druhym clovékem. Nést s nim alespon chvili jeho osud, byt na jeho strané v
tomto nerovném zdapase bolesti. Takovou pomoc nabizi mimo jiné terapeuticka komunita

Myto, na kterou jsem se ve svém vyzkumu zaméfila.

5.1 Cile setreni

Mym cilem pfi nastupu do terapeutické komunity Myto bylo blize se sezndmit
s tématikou schizofrenie. Na vlastni k{Zi si osvojit Zivot v komunité. Seznamit se se slovem
komunitni v rdznych kontextech, zejména v souvislosti s komunitnim planovanim. Ddle zjistit
na jakych principech komunita pracuje a zjistit jaka jsou specifika prace s lidmi s dusevnim
onemocnénim. Znat potfebnou legislativu a poznat své kladné i zaporné stranky pfi praci
s klienty. Potvrdit nebo wvyvratit urcité teoretické koncepty socidlni prace v praxi.
V neposledni fadé bylo mym cilem rychle se seznamit s klienty a zapojit se do chodu
komunity. Co nejlépe navdazat kontakty a pfizplsobit komunikaci danym podminkam.
Vytvorit atmosféru dlvéry, ale zaroven si udrzet profesni hranice, za které klienta nepustit, a
které vyplyvaji z etického kodexu sociadlniho pracovnika. Ziskat povédomi o terapeutickych
postupech a sbirat a zpracovavat potifebnd informace a v pfipadé schvaleni komunity vést

dokumentaci.

5.2 Popis pobytové sluzby

Stale vétsi pozornost se obraci k nutnosti poskytovat komunitni péci o dusevné
nemocné. Je to trend, ktery predstavuje systém terapie, pomoci a podpory s cilem napomoci

lidem s psychickym onemocnénim Zit v podminkach bézného Zivota uspokojivym zplisobem.
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,Za4dnd definice terapeutické komunity nemusi plné vyhovovat véem a piné vystihovat
kaZdou TK. Pod pojmem ,terapeutickd komunita” se zahrnuje Siroké spektrum rdznych
lé¢ebnych projekti a instituci a kazdd komunita je svym zplsobem jedinec¢nd a prizplsobend
specifickym potfebdm svych clend. Ve svété existuji dvé hlavni linie terapeutickych komunit —
tzv. demokratické TK pro klientelu s poruchami dusevniho zdravi a osobnostniho vyvoje a tzv.
hierarchické TK pro drogové zdvislé, pficemZ kaZdd z téchto linii ma svou kulturu, tadici, svij

slovnik s riznymi formulacemi a dirazy na jednotlivé principy TK.” (Kalina, 2008, s. 21)

TERAPEUTICKA KOMUNITA MYTO

Poskytovatel: CESKA ASOCIACE PRO PSYCHICKE ZDRAVI

CAPZ byla zalozena v roce 1996 jako ob&anské sdruzeni uzivatel(l psychiatrické péce a
jejich blizkych, poskytovatel(l této péce a $irsi verejnosti. CAPZ je oteviena jednotlivciim i
organizacim, laikim i odbornikim rdznych profesi v oblasti péce o dusevni zdravi, uZivatelim
této péce, jejich rodinnym prislusnikiim a blizkym, vSem, které tato oblast zajima.

Druh socialni sluzby (dle zakona ¢. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach): Terapeuticka
komunita.

Financovani: formou dotaci od neziskové nestatni organizace — CAPZ.

Finanéni spoluicast uzivatele na sluzbé: klienti se podileji na chodu komunity
Castkou 6 330,- (na ubytovani je to 3 630,- a na stravné 2 700,-).

LZarizeni je urcené pro lidi do jisté miry stabilizované, nepotiebujici stdlou zdravotni
péci. Zdroveni se jednd o ty, kteri néjak propadnou zdchytnou socidlni siti. NevydrZi Zit
samostatné v tréninkovém byté, nezviddaji prdci v chranéné dilné, vztahy atd. Do Myta
prijdou, aby znovu ziskali ztracené socidlni, hygienické i pracovni ndvyky. V ramci komunity
pospolu vari, uklizeji, kdo je schopen uZ néjaké Cinnosti, motivuje druhé. Tim si pomdhayji,

jinak neZ mohou pomoci blizci doma ¢i specialisté.” (http://www.capz.cz)

Sluzba je poskytovana v pronajatém objektu fary v Myté u Rokycan. Objekt byvalého
dékanstvi na ndmésti mésta Myta pochazi z 18. stoleti. Jedna se o dvoupodlazni budovu.
Pidorysné rozméry objektu jsou cca 18x12,8m. V pfizemi jsou dvé ubytovaci mistnosti
(panska loznice a loZnice terapeutll), kancelaf, provizorni kuchyné a panské socialni zafizeni.
V prvnim poschodi jsou tfi ubytovaci mistnosti (damské loznice), spole¢enska komunitni
mistnost, damské socialni zafizeni (véetné vany) a kuchyné, ktera byla zrekonstruovéna v
pribéhu roku 2007. K objektu priléha pozemek a mensi hospodarskd budova, jejiz cast

komunita vyuziva k ustdjeni hospodarskych zvirat.
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Sluzby tohoto resocializaéniho pobytového zafizeni jsou uréeny mladym lidem s
dusevnim onemocnénim, zejména schizofrenii. Pobyt v terapeutické komunité jim ma
pomoci obnovit socidlni dovednosti, které kvlli nemoci ztratili, zprostfedkovat jim kontakt s
mistnimi obcany i Sirokou verfejnosti a pfipravit je k pozvolnému zaclenéni se do bézného
podporované zaméstnani apod.).

Terapeutickd komunita nabizi prostor a ¢as 10-12 muzilim a Zenam, ktefi se
dlouhodobé potykaji s dusevnim onemocnénim. Ti spolu s ¢tyfélennym tymem pracovnikl v
socialnich sluzbach a se socidlni pracovnici tvofi komunitu, spolecenstvi, které umoznuje udit
se samostatnosti, komunikaci a pracovnim ndvyk{m v chranéném prostredi.

Prvni skutecny kontakt s Terapeutickou komunitou Myto je telefonicky kontakt s
komunitou nebo vedouci rehabilitace. V pfipadé, Zze z tohoto pohovoru vyplyne, Ze je klient k
pobytu v komunité indikovan, pfijizdi do komunity na tzv. ,zkusebni dvouden®. Privazi s
sebou doporuceni oSettfujiciho psychiatra. Tento zkusSebni dvouden pomaha klientovi k
tomu, aby se seznamil se ¢leny a chodem komunity a rozhodl se, zda je tato socidlni sluzba
pro néj vhodna.

»Zkusebni dvouden” zacina svoldnim Mimoradné komunity po pfijezdu. Timto museji
projit také staZisté. Pfi prichodu do terapeutické komunity, se klienti sefadi za sebou na
schodech, nové prichozimu ¢lenu pfi jeho stoupani nahoru po schodech kazdy zvlast poda
ruku. Poté se vsichni sejdou ve spoleCenské mistnosti. PohodIné se posadi a predstavi se
(obvykle reknou kolik jim je, jak dlouhou dobu jsou v terapeutické komunité a jaké maji
konicky).

Jiz druhy den dostane klient materidl o chodu komunity, tedy Smlouvu o spolupraci.
Dale se postupuje tak, Zze s nim bude hovofit jeden z terapeutl a vysvétli mu zakladni body,
které obsahuje material.

Treti den se jiz klient Ucastni pracovniho bloku, ve kterém se snazi splnit 2 hodiny ve
spolupraci s nékym z terapeutické komunity

Pokud se klient rozhodne nastoupit na zkuSebni mésic, dostane domaci ukol — napsat
si sva o¢ekdvani od komunity (do tohoto materialu se ¢asto nahlizi).

Prvni mésic v komunité je pro klienta i pro komunitu zkusebni. Hovofi se s klientem o

jeho ocekavani. Co klient od terapeutické komunity ocekava a co naopak prfedpoklada TK od
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klienta. Pfed velkou komunitou (terapii) probihd konzultace s psychiatrem. Terapeuti pak

davaji zpétnou vazbu na klienta. (www.capz.cz/terapeuticka-komunita-myto)

Ritualizované pfijeti klienta do komunity pak probéhne na Velké komunité zdroven s
urenim klicového terapeuta. Kazdy klient ma jiného klicového terapeuta. Z praxe mi
vypnulo, Ze kazidy klient ma svého oblibeného terapeuta a obvykle je jim pravé klicovy
terapeut, jelikoZ spolu fesi osobné (1 to 1) pouze problémy daného klienta. Klient dostdva
symbol toho, Ze patfi do komunity (v soucasné dobé se papirové jablicko zavési na papirovy
strom, ktery si sami klienti vyrobili v dobé, kdy se vénovali manualni ¢innosti dle rezimu v
komunité) a podepisuje pravidla komunity ve spolecenské mistnosti. Tento ritual je velikd

udalost. Kazdého klienta pti tomto ritudlu vyfoti a fotky se nasledné vyvési v komunité.

FAZE KLIENTA

Po dobu vkomunité prochazi klient uréitym vyvojem. Nedochazi zde pfimo

k prechodu z faze do faze, jako je tomu napt. u lécby zavislosti. Délka pobytu, rehabilitacni
plan a jeho cile jsou uréovany individualné. Pokud by klient chtél ukoncit pobyt dfive, muize
tak ucinit. Presto klienti dle TK prochdzeji tfemi vyraznymi fazemi pobytu, které jsou
rozpoznatelné v téchto oblastech:

» pracovni rehabilitace (prace s rehabilitacnim planem),

» orientace a role v komunité (ovliviiovani déni v komunité a jejiho chodu),
» ocekavani od komunity a vyuziti jeji nabidky,
>

feSeni toho, co bude po odchodu z komunity.

NULOVA FAZE — 1 mésic

Touto fazi jsem si prosla v roli klienta na stazi v komunité. Byl mi pridélen Patron,
klient z vyssi faze, jako kazdému nové prichozimu klientovi, se kterym klient vypracovava
svlj individudlni plan. V den nastupu je prostor na vybaleni, rozkoukani se a zapojeni do
programu. Az dalsi den se podepisuje, v pfipadé Ze se jedna o klienta, smlouva, aby mél
dostatek casu na procteni a pripadné dotazy. Klient (stejné jako stazista) v této fazi nesmi
opoustét komunitu sam, pouze v doprovodu sluzebné starSiho klienta. V této fazi se

rozhoduje o vhodnosti pro socidlni a pracovni rehabilitaci a pfijeti ¢i nepfijeti do komunity.

44


http://www.capz.cz/terapeuticka-komunita-myto

Zivotopisnd skupina
Do konce 3. tydne musi mit klient napsany Zivotopis, ktery pak prezentuje na
Zivotopisné skupiné. Na zpracovani Zivotopisu ma klient kazdy den 2 hodiny, ale pouze mimo

hodiny z denniho rezimu. V tomto obdobi se mizZe obratit na terapeuty o pomoc a radu.
Klicovy terapeut
Doprovazi klienta po celou dobu pobytu. Pro klienta je to davérna osoba, se kterou se

schazi dle potfeby 1-3 krat mési¢né. Dohody jsou zavazné, klient by je nemél rusit. Sepise se

individualni plan, ktery se pak prezentuje na komunité.
Prestup do 1. fdaze

Na Velké komunité klient zhodnoti dosavadni fungovani v komunité, prezentuje
osobni cile, dostane zpétnou vazbu od ostatnich klientl a od terapeutl a také dostane

vyjadreni, zda schvaluji nasledny pobyt v komunité.

PRVNIi FAZE — 2 a7 3 mésice

V prvni fazi ma klient za ukol se zapojit do kolektivu, vytyCit si osobni cile a
prizplsobit se komunitnimu systému. Klient by mél vykonavat prosté prace v péci o diim a
sam o sebe. Mél by dokazat fict svij ndzor. Pokud je klient schopny uzZivat sdm léky, mlze je
dostat do vlastnich rukou. Projedndvaji se vyjezdové plany. Klient se podporuje v dodrZovani
rezimu v prirozeném prostredi.

Z pohledu pozorovatele jsem zjistila, Ze neni snadné dodrzovat reZim mimo komunitu
na vyjezdu. Obvykle je rodina rada, Ze ma klienty doma, coZ vede k tomu, Ze je hycka a
nenuti je dodrZzovat povinnosti uréené terapeutem. Terapeuti musi u rodinnych pfislusniku

klast dliraz na dodrzeni.
Osobni skupina na téma Rodina

Téma Rodina slouzi ktomu, aby se klienti komunity sezndmili s prostfedim, ze

kterého klient pochazi a kam bude jezdit na vyjezdy.
Prestup do 2. faze

V pripadé, Ze klient zacind védomeé a iniciativné chapat spoluzodpovédnost za chod
komunity, szije se s kolektivem, dobfe zapadne, Iépe rozumi nabidce a vybira si z ni, aktivné

se podili na dennim programu, je ptipraven prejit do 2. Faze.
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DRUHA FAZE — 2 a7 5 mésict

V této fazi by mél klient umét motivovat klienty, chvalit je, ale zaroven sdélit kritiku a
pfeddvat ziskané zkusenosti klientlim v nizsi fazi. Ma na starosti doprovazeni klient( v nizsi
fazi k 1ékafi, vyrfizovat si socialni zaleZitosti, nakladat s volnym ¢asem napft. ve funkci Zvonika.
Také se snazi planovat své volno hledanim konickl a vztahlit mimo komunitu.

Séfovské komunity

Tato komunita se kond kaidy ¢tvrtek. Ucastni se ji klienti 2. a 3. faze. Jedna se o
nenuceny prostor pro planovani chodu komunity a pro sdileni radosti i vzteku.
Prestup do 3. faze

Pokud klient dokaze dlouhodobé aktivné a zodpovédné pristupovat k praci a svému
rozvoji. PIni individualni plan, zvlada vyjezdy, organizuje si volny ¢as a ¢inné pracuje na

hledani prace a navaznych sluzbach ¢i bydleni po pobytu v komunité.

TRETI FAZE - 2 a7 3 mesice

Klient si po dobu 5 pracovnich dni hleda a zajistuje praci. Zbyvajici 2 dny ma volno,
diky kterému se uci nakladat s volnym ¢asem. Vypozorovala jsem, Ze klienti v této fazi si
nedokazali dobfe naplanovat volnocasové aktivity a tim dochazelo ke zhorSeni stavu. Po
vikendu se museli sloZité znovu navracet do rezimu komunity. Klient musi mit pevnou vuli a
musi sam chtit se pokusit posunout dal. Také si zafizuje bydleni po komunité a dostava klice

od domu, které nesmi nikomu pujcovat.
Osobni skupina na téma ,, Jak funguji v komunité, co pldanuji po komunité”

Tato skupina slouZi klientovi k uvédoméni si rozdilu, jak se mu Zije uvnitf a mimo
komunitu, na ¢em by mél jesté zapracovat a co ma jiz zajisténé.
Zavérecnad skupina

Je podminkou pfi odchodu z komunity. Klient si o zavére¢nou skupinu musi zazadat
sam a dostatecné v predstihu s ohledem na pocet zajemcl o skupinu. Pfedem si vypracuje
zavérecnou praci (mUze si vyzvednout Sablonu v kancelati), ve které zhodnoti cely pobyt
v komunité, pojmenuje kli¢ové situace, zlomové body, Uspéchy, neldspéchy a budouci plany.
Ukonceni komunity

Klient samostatné zvlada pobyt mimo komunitu, ma zajisténé bydleni a ndvaznou
sluzbu nebo praci.
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Prodlouzeni pobytu
Pobyt Ize z opravnénych divodd prodlouzit az o 3 mésice. Pokud chce tuto moznost
vyuzit, musi o ni zazadat na Vecerni komunité nejpozdéji 14 dnu pred vyprSenim smlouvy.

Uréi si téma, kde predstavi plan na prodlouzeny ¢as v komunité. Ve skupiné probéhne

diskuze a hlasovani.

Obrazek 7: Principy pUsobeni terapeutické komunity

Clanek Psychézy Poruchy osobnosti Neurézy
procesu
zapojovani velmi pomaly pomaly a ¢asto bourlivy | probiha rychleji
proces, silna proces, silna potfeba a spontannéji
potfeba duvéry, duaveéry, jistoty, opory ve
emocni i raciondlni | strukturach
podpory, pomoci
v komunikaci
vyjadrovani katastroficka panika, hnév, vzdor, uzkost, strach,
emoci uzkost, osamélost, | kfivda, vina, odmitani, nejistota, smutek,
beznadéj, bezmoc, | opusténost vztek, Zarlivost,
hostilita rivalita
interpersonaini | Caste¢né mozné, mozné po dobrém tézisté 1écby; zacina
uceni specificke vnitini zvladnuti zapojeni pomérné brzy a rozviji
komplikace, stale a ukotveni, vyskytuji se | se dosti spontanné
potfebuje urcitou zvraty a regrese
podporu
ndcvik novych | mozny v omezeném | mozny ve vétsim Casty ve velkém
postoju rozsahu autonomie: | rozsahu: Ja se stdva = | rozsahu, vyplyva
a vzorcu prohlubovani zdrojem akci z ugicich situaci, vyssi
chovani zapojeni stupen sebeduvéry
a autonomie
vliv na Zivotni | zména v jedné nebo | zména ¢asto podstatna, | moznost dosazeni
realitu nékolika Zivotnich ale kfehka: uzdrava je dusevniho zdravi
oblastech celozivotni proces s béznymi lidskymi
problémy

ReZim v komunité

VSEDNIi DNY

Zdroj: (Kalina, 2008, s. 145)

8:00 VSTAVAME (KAPO BUDI OSTATNI)

8:30 SNIDAME (KUCHARI PRIPRAVI OSTATNIM SNIDANI)

9:00 RANNI KOMUNITA
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mezi 9:45 a 10:00 (podle délky komunity) ZACINAME PRACOVAT

12:30 OBED

2 hodiny po ob&dé POLEDNI KLID

mezi 14:30 a 15:00 MIKROKOMUNITA PRACOVNI (dohoda o zbytku pracovniho &asu)
mezi 15:00 a 17:00 PRACOVNI CAS ODPOLEDNI

18:00 VECERE

19:00 VECERNI KOMUNITA

od 20:00 VECERNI PROGRAM spoleény nebo osobni podle dohody

SOBOTA

10:00 VSTAVAME

10:30 SNIDAME (v sobotu vafime spole¢né, pfedem se domlouvame kdo co udéld)
11:00 KOMUNITA

12:30 OBED

2 hodiny POLEDNI KLID

15:00 MIKROKOMUNITA (dohoda o odpolednim programu)

15:00- 17:00 SNAHA O SPOLECNY PROGRAM

18:00 VECERE

19:00 KOMUNITA

od 20:00 SNAHA O SPOLECNY PROGRAM

NEDELE
OSOBNI VOLNO, pouze v 11:00 a 19:00 KOMUNITA
(vari terapeuti)

V nedéli se vydavaji léky, terapeuti maji poradu o praci v nasledujicim tydnu a na

vecerni komunité se rozdéluji sluzby na pondéli. (www.capz.cz/terapeuticka-komunita-myto)
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Z pozice pozorovatele musim podotknout, Ze byl tento rezim dne dodrzovan opravdu
presné. Klientim pomahal v dodrZeni reZzimu tzv. GONG. Mél ho na starost vidy klient. Tuto
roli ,,Zvonika” mél klient po dobu jednoho tydne, potom se zase prevadél na jiného klienta.
Z podhledu pozorovatele na mne tato ¢innost pusobila velice dobrym dojmem. Klienta vedla
k presnosti a k dodrzovani a hlidani ¢asu. GONG 1 x byl vzdy 5 minut pred zacatkem cinnosti,
klient nahlas ohlasil, o jakou ¢innost pfesné jde, napf. pfiprava na vecerni komunitu. A pak
znovu musel ,,dat” 2 x GONG pfi zaCatku vecerni komunity. Diky tomuto systému maji klienti
v komunité prehled o tom, co se bude dit. V. mé roli stazisty to bylo podnétné. Vérim, ze se
kazdému novackovi diky tomuto nastartoval rezim jako mne. Ke konci tydne uzZ jsem si ¢as

zautomatizovala a pamatovala si ho z hlavy.

Strukturované volno

SlouZi k nacviku k zachazeni a organizovani volného casu, ztohoto dlivodu je

pldnované jako vyjezd a stejnym zpUsobem se schvaluje a na konci hodnoti na komunité.

Socialni vyjezdy

Klient si mlzZe zazadat o planovy vyjezd, ve kterém si potiebuje zafidit naléhavou
socialni nebo zdravotni zdlezZitost (IékaF, hledani zaméstnani, navazné sluzby...). Opét musi

byt preden konzultovan s komunitou.

SLUZBY

Sluzba ZVONIK

Mimo ozndmeni udalosti pomoci Gongu podle denniho reZimu, jak uz bylo zminéno,
také napr. kazdy vecer prebird od $éfa kuchyné uklizenou kuchyn za pfitomnosti terapeuta.
Pro terapeuta si musi Zvonik dojit sdm do kanceldfe a ozndmit mu, Ze je potreba
zkontrolovat kuchyn. Pfipominkuje a popfipadé rozdéluje praci, kterd je v ramci kuchyné
nutnd dodélat. Také kontroluje uklid pokojli, vybird schranku davéry, zamyka dvere
komunity, otevira dvere (kdyz nékdo zvoni), organizuje sobotni spole¢ny program apod.

V rdmci mé staze v TK mél muj Patron zaroven roli Zvonika. VSechny cinnosti zvladal

vyborné. Klienti nékdy zvladaji vice funkci dohromady.
Ohlasuje se:
Rozcvicka
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Spolecna jidla (snidané, obédy, vecere)
Prestavky

Zacatek a konec ranni komunity
Zacatek a konec vecerni komunity
Mimoradné komunity

Terapeutické komunity

Odchody na spole¢né akce
Péce o komunitu

M3 na starost nemocné. Jeho ukolem je nosit jidlo, piti a Iéky nemocny na pokoj.
Zaroven pribézné informuje o zdravotnim stavu klienta na komunitach. Sleduje narozeniny a

svatky vSech ¢lenld komunity a véas na né upozornuje.
Ranni, Vecerni a Velka komunita

Pfed zahdjenim komunity musi dochdzet 10 minut pfed zacatkem k terapeutim na
pfipravu. Na kazdé rano ma pfripraveny citdt dne nebo aktualitu, svatek dle kalendare,
pracovni ¢innost, sluzby, veskeré akce pro dany a nasledujici den s moznym tématem a
s pfipravenou zavérecnou hrou. Po pocatecni hie zacind komunitu informacemi o tom,
kolikatého dnes je, kdo ma svatek. Prednese citat a zdGvodni, pro¢ si ho vybral a zacne
diskuzi kolem citatu. Zahajuje kolecko s reflexi z vecera, noci a rana (pfi zahdajeni si vezme
plySového medvidka do ruky a sdm zacne jako prvni oteviené mluvit o svych pocitech, po
skonéeni hodi nebo posle plySového medvidka dalSimu kolegovi, coZ znamen3, Ze je fada na
ném).

V neposledni fadé uvadi Vecerni komunitu bez citdtu a strucéné shrnuje cely den

(pracovni ¢innost, co se podaftilo/nepodafrilo a jaka byla spoluprace a ostatnimi klienty.
2Zvonikovska kniha

Stard se o Zvonikovskou knihu, do které zapisuje program na den, pracovni ¢innost,
podnéty z Séfovskych skupin, komunitni témata, zapisy z Velkych komunit, eviduje odjezdy
klient(i, provozni zdlezZitosti. Sleduje, kontroluje a zapisuje kolik bude zapotrebi penéz na

sobotni akce.

Sluzba SEF KUCHYNE
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Tuto sluzbu vykonavaji dva klienti. Sluzba v kuchyni trva jeden tyden v kuse.
Vykonava ji $éfkuchar (2. nebo 3. faze, ma zodpovédnost za kuchyr) a pomocny kuchaf (0.
nebo 1. faze).

Maji na starost také tvorbu jidelnicku. Obvykle se na jidelnicku domlouvaji s celou
komunitou v sobotu. Naplanuje se jidelni¢ek na cely tyden. Poté se donese ke schvdleni do
kancelare. Tam se zdrovent domluvi co a kolik je toho zapottebi nakoupit a ve stfedu se jede
na veliky nakup. Pfi ukonceni tydenni sluzby preddvaji kuchyn dalsi sluzbé. Musi se
kompletné vycistit cela kuchyn, véetné vycisténi lednice, sporaku, trouby apod.

Povinnosti:

» Zodpovidaji za pfipravu snidané a nakupuji ranni pecivo
Séfkuchaft kontroluje za uklid kuchyné

Vymysli ¢asovy harmonogram prace

Vafri obéd a vecefi

Po vecefi uklizi stl a kuchyn

YV V V V V

Pomocny kuchat se podili na pfipravé jidelniho stolu, zZidli, talitl, pfibord a hrnickd a

po jidle myje nadobi a uklizi

Sluzba SEF UKLIDU

Tuto sluzbu vykondvaji dva klienti. Sluzba v kuchyni trvd jeden tyden v kuse.
Vykondva ji $éfuklidu (2. nebo 3. faze, ma zodpovédnost za kuchyn) a pomocnik uklidu (0.
nebo 1. Faze).

Tato sluzba ma na uklid vyélenény kazdy vsedni den 3 hodiny dopoledni ¢innosti.
Uklid kontroluje denné Zvonik a terapeut.

Kazdodenni uklid se tykd chodby, chodniku pfed komunitou, koupelen a zachodd,

mistnosti s prackou, kurarny, terapeutické mistnosti, schodisté a spolecenské mistnosti.

Sluzba ZVIRETNIK

Sluzba trva jeden tyden. Domlouvaji ji klienti na Séfovské skupiné na tyden dopiedu.

2viretnik se pravidelné stard o slepice:

> Rano otevira a veéer zavira kurnik
» Doplnuje vodu

» Sbira slepici vajicka, kterd predava do kuchyné
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» Cisti kurnik

2viretnik se pravidelné stard o kocky:

» Umyje misky
» Kazdé rano doplriuje vodu
» Nasype granule
» Vecer da ko¢kam masovou konzervu
Ma prehled o mnoistvi krmiva pro zvifata. Po ukonceni sluzby nahlasi kolik je

zapotrebi dokoupit krmiva na pfisti tyden.

REFLEXE V KANCELARI

Nutnost dodrZzovat zdkaz vstupu do kancelafe 30 minut po skonceni komunit. Je to

prostor teraputll pro reflexi po programu.
DENIKY

Kazdy klient ma svij denik, ktery odevzdava vidy pred zacatkem Ranni komunity na
botnik pfed kancelar. Pfi jeho psani se musi Fidit osnovou, kterd je do néj viepend. Jedna se o
reflexi programu, pocitl, télesného stavu, finanéniho stavu, vztahl v komunité, uzivani lékq,
je zdrojem vlastniho sebepoznani, dalSim ndstrojem komunikace mezi terapeutem a
klientem. Neodevzdani se tfeSi na komunité. Zapomenuti se toleruje, ale uklada se 30

minutova nahradni prace, ktera se uréi na ranni komunité.

VYBER PENEZ V KOMUNITE

Klienti mohou mit v kancelafi kapesné. Pro tyto ucely je k dispozici uzamykatelna
kasa. Kazdy klient ma svUj vlastni arch, kde se zaznamendvaji vklady a vybéry a je to vidy
potvrzené podpisem klienta a pracovnika komunity. Klient mize mit ulozeno maximalné

3 000 K¢.

TEXTILNi A TRUHLARSKA DIiLNA

Tyto dily slouzi k nacviku kreativité klienta, ndcviku rdznych technik, manualni
zrucénosti. U¢i klienty naplanovat praci, pfipravit se na cinnost a predevsim svoji praci
dokoncit a odevzdat.

Vyrobky se prodavaji na akcich neziskového sektoru.

Co se v dilné doposud vyrobilo:
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» Trika s batikovanymi vzory

Trika zdobena savovanymi obrazy

» Dekorativni textilie s batikovanymi vzory (v terapeutickych stanech festivalu Mezi
ploty)

» Potahy na polstare s batikovanymi vzory

» Ubrusy zdobené savem (v Citarné prodejny Volvox Globator v Praze)

» Tasky

» Zasuvné UloZné prostory pod postel (pokoje klient()

» Lavice do spolecnych prostor

> Flipchart pro vzdélavaci akce CAPZ

» Stojanky na Casopisy pro prodej i pro potieby komunity

» Police a stojany na naradi v dilné

PRAVIDLA TERAPEUTICKE KOMUNITY

Kazda terapeutickd komunita by si méla vytvaret soubor psanych i nepsanych
pravidel pro kazdodenni provoz. Tato pravidla se mohou v rliznych komunitach odliSovat.
Nevytvareji identitu komunity jako systému, ale maji velkou dUlezitost pro vytvareni identity

konkrétniho spolecenstvi. (Kalina, 2008)

V komunité Myto byly stanovena tato pravidla:

pa

ZiT SPOLECNE

» Je povinnost se Ucastnit spoleéného programu (je tfeba na komunité oznamit
vSechny plany, které nejsou v souladu s rezimem komunity)

» Prvni mésic neopoustét samostatné komunitu

» Povinnost dodrZovat dobu pobytu — pfiblizné prvni pualrok — teprve po mésici
moznost odjet, ale maximalné na tyden

PODILET SE NA POTREBACH KOMUNITY

» Pokud dojde k mimoradné udalosti (akce, havarie, krizové situace, nutné prace mimo
pracovni dobu) POMAHAIJ[ VSICHNI

» Vsichni klienti se musi sttidat ve vSech sluzbach

» Soucasti lécebného procesu je smysluplna prace, vychazejici z potreb statku

ZODPOVEDNOST ZA SPOLUVYTVARENI A PLNENi REHABILITACNIHO PLANU
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» V pfipadé zhorseni psychického stavu se klientovi docasné zkracuje pocet
rehabilitacnich hodin

» ZhorSeni stavu je potfeba ohlasit na ranni komunité

» V pripadé, ze klient neplini rehabilita¢ni plan po dobu ctyf po sobé jdoucich tydnda,
komunita ma prdvo klienta podminecné vyloucit na jeden mésic, pokud se situace
nezlepsi, muze byt vylouéen trvale z komunity

STRAVOVAT SE V DOMLUVENEM CASE, PRACOVAT V PRACOVNI DOBE

» Préce se nesmi odkladat, vSe musi byt hotové ve stanoveném case
» NedodrZované casl vede k sankcim, stejné jako poruseni kteréhokoli jiného bodu
desatera
PRAVO KAZDEHO KLIENTA SVOLAT MIMORADNOU KOMUNITU V DOBE MEZI DVACATOU A
DVAADVACATOU HODINOU
NEUBLIZOVAT LIDEM, ZVIRATUM ANI VECEM, RESPEKTOVAT SE NAVZAJEM

» Pokud dojde k ublizovani lidem, fesi se situace mimoradnou komunitou, nedojde-li k
dohodé, rozhodne komunita véetné terapeutl. Sankce: alternativni smifovaci trest,
podminka nebo vylouceni.

» V pripadé opakovaného ublizovani dojde k vylouceni z komunity.

» V ramci umyslného ublizeni zviratim dojde k vylouceni z komunity.

» lestlize klient svévolné nici véci je trestem podminka, pfi opakovaném poruseni dojde
az k vylouceni.

» Respektovat se — slovné ani fyzicky nenapadat ddstojnost druhych, pokud se tak
stane nechténé, klient se omluvi.

» Respektovat rozdilnost ¢leni komunity bez ohledu na pohlavi, rasu, vyznani, sexualni
orientaci, ekonomicky status atd.

» Kazdy klient ma pravo na plnou podporu komunity a terapeutického tymu pfi
vymezeni svych osobnich hranic, véetné svolani mimoradné komunity.

> Kazdy ¢len komunity md pravo komukoli cokoli odmitnout, dale chranit své OSOBNI
VECI, CIGARETY, JIDLO, PENIZE A NEPOUSTET nahlas hudbu ¢i televizi, pokud to
ostatnim ¢lentm vadi.

» Kazdy klient a predevsim terapeuticky tym ma pravomoc stejnym zplsobem chranit a
odmitnout majetek komunity.

NEOPIJET SE, NEFETOVAT, NEKOURIT (pouze na vyhranéném misté&)
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» Za koureni mimo vyhrazend mista se udéluje nejprve alternativni verejné prospésny
trest, pfi opakovaném nedodrzeni je podminecné vylouceni.

» Alkohol — povoleno jedno pivo pfi spoleénych akcich, pfi poruseni je podminecné
vylouceni.

» Drogy — pfi jednoznacném zjisténi podminecné vyloudeni, v ostatnich pfipadech
feSeno mimoradnou komunitou jako proces pfi nasili.

» S testy na zjisténi navykovych latek je moZno pracovat individudiné po dohodé s
klientem a psychiatrem komunity.

» V pripadé, Ze komunita rozhodne o nutnosti testovani klienta, je mozné ho provést i
bez prfedchozi dohody.

DODRZOVAT HYGIENU

» Soucasti lé¢ebného procesu je naudit se zakladni hygienické navyky.
» NeobtéZovat okoli svymi navyky.

PLATIT PRAVIDELNE NAJEM

» V pripadé, Ze klient dluzi dva a vice najm(, muize byt vyloucen z komunity.
PODRIZOVAT SE ROZHODNUTI KOMUNITY, VE SPORNYCH PRIPADECH NECHAT
ROZHODNOUT TYM

» Hlasovat o dulezitych vécech. Vtomto pripadé, Ze pocitaji pouze hlavy hlasujicih.

Pokud se klient zdrZi hlasovani, vzdava se mozZnosti ovlivnit vysledek. Pfi rovnosti
hlast rozhoduje tym.

SANKCE

» Poruseni desatera vede k podminecnému vylouceni, pfi dalsim poruseni desatera
v dobé podminec¢ného vylouceni je klient vylou¢en z komunity. Na zakladé dohody
tymu muzZe byt klientovi nabidnut opakovany pobyt. Sankce vyhlasuje terapeut ve
sluzbé a to vzdy na komunité.

DALSI PRAVIDLA
» Navstévy rodi¢d jsou vidy prvni vikend v mésici. Treti vikend je uréen byvalym
klientdm.

» Za dodrieni pravidel komunity jsou mozné navstévy pratel a musi bat ohlaseny

predem.
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SEX A EROTIKA

» Zakaz sexudlni vztahG v komunité mezi klienty. Pokud dojde k milostnému vztahu,
diskutuje se o tom na komunité a hleda se vhodné feSeni pro vSechny klienty.

(www.capz.cz/terapeuticka-komunita-myto)

5. 2 Moznosti ovliviiovani socialni sluzbou klienty se schizofrenii

Pokud ma klient zdjem nastoupit do komunity, domluvi si osobni schizku s
psychiatrem komunity (v této dobé MUDr. Tereza Formankova). Tam také pfinese zpravy
bud' z hospitalizaci (90 procent klientl jde ze zdravotnického zatizeni) i zpravy ze socialni
sluzby kde byl pred tim. Povidaji si spolu o jeho zdravotnim stavu, prllbéhu onemocnéni,
motivaci ke zméné, rodinném zazemi a samoziejmé popisu, co se v komunité déje (psychiatr
zna program a je tu jednou za mésic pfimo v komunité). Poté je klient, pokud patti do TK
zarazen do cekaci listiny. Pokud neni na pfijeti do komunity, doporuci se jina sluzba. Jakmile
je volné misto v komunité, kontaktujeme klienta jiz z komunity a domluvime ndstup a vse co
je potiebné si privézt a jakékoli dalsi informace. Pak plati, Ze cely prvni mésic (0. faze) je

zkusebni a klient i komunita se rozhoduje, zda je to pro klienta vhodna sluzba.

TYM TERAPEUTICKE KOMUNITY MYTO

SloZeni odborného tymu:

Vedouci rehabilitace

3 terapeuti — (véetné klicového terapeuta, kooterapeuta)
Socidlni pracovnik

Psychiatr — dochazi 1 x mési¢né na prani klienta

Osobnost a chovani ¢lena tymu
Aby terapie byla efektivnim pfinosem pro klienta, mél by terapeut splfiovat urcité

vlastnosti, jako je jistota, prirozenost, dlivéra (v€etné davéry v sebe), pevna identita, humor,
tvofivost a schopnost pfiznat vlastni omyl, presto, Ze komplikovana situace vyvolava
v terapeutovi spiSe pasivitu a submisivnost. Pokud by byl terapeut rozhnévan a frustrovan
z dlvodu nesplnéni jeho prani a ocekavani na klienta, mohl by pfi praci s klientem zazivat
tézké chvile. Cilem terapeutova jednani je dosdhnout u klienta separace, individualizace a
autonomie. Obcas musi byt usetfen odmitnuti ze strany terapeuta, i presto, Ze neplni

predem stanovend ocekdvani. (Kalina, 2008)
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,BéZny je také pojem raciondini autority (De Leon, 2000 a dalsi), coZ znamend
pfedevsim upevriovat vlastnim prikladem ethos TK a hodnoty zdravého a hodnotného Zivota,
Cinit rozhodnuti v souladu s filosofii a pravidly terapeutické komunity a facilitovat osobni rust
klientu s vyuZitim struktury TK.” (Kalina, 2008, str. 222)

Raciondlni autorita se muze vyskytnout v momenté, kdy dojde k urc¢itému vyboceni
z metod reSeni krizové situace Ci absolutni nefeseni. Prikladem muizZe byt stav, kdy nékolik
pokrocilejsich klientl je vylou¢eno z komunity nebo ztrati svoje pozice a dalsi klienti povysi
na jejich mista. M{zZe to mit Spatny dopad na klienty, ktefi nebyli ve sluzbé Dle Woodhamse
jsou vsak tyto zmény nutnym zfetelem komunitniho Zivota a vytvareji redlny tlak na klienty.
Clenové tymu by méli davat zpétné vazby, jak si klienti védi dobfe rady s naro¢nymi
situacemi. Projevem racionalni autority je prace s rozhodnutim klienta. Od kazdého c¢lena
tymu se ocekdva loajalita stim rozhodnutim a jeho podpora. Nelze totiz zpochybrnovat
tymovy rozhodovaci proces. (Kalina, 2008)

Cleny tymu komunity zavazuje Eticky kodex chovat se jako vyzraly a pozitivni jedinec

a slouzit jako vzor pro klienty. Ve své praci se zaméfim na:

ETICKY KODEX PRACOVNIKU KOMUNITY

Cilem zaméstnancu je zajistit kvalitu sluzeb poskytovanych vsem klientim po dobu
jejich rehabilitace. Vztah klient — élen tymu je neobycejny a je nezbytné, aby tym s timto
vztahem zachdazel uvazlivé, zodpovédné a s divérou, jez mu byla svérena. Tym se zavazuje
k tomu, Ze musi peclivé sledovat vlastni jednani stejné dobfre, jako sleduje jedndni klientd.
Clenové tymu jsou ve vztahu ke klientiim povinni:

Chovat se a jednat vuci klientlim dospéle a byt vzorem.

Udrzovat si nesobecky a netrestajici profesionalni vztah s klienty.

Drzet veskeré informace o klientech v pfisné dlvérnosti za dodrZeni pravidel zafizeni.

Nedavat klientovi nepravdivé informace, vidy je lepsi se vymezit vici povinnosti

odpovédi. Lepsi nez se uchylit k vymluvé nebo IZi.

Zajistit kazdému klientovi pravidla a fady a ujistit se, Ze klient vSechna prava a

pravidla pochopil.

Pokusit se zabranit sexualnimu vztahu mezi klienty v komunité.

Dokazat predat klienta jinému zafizeni nebo odbornikovi.

Zdrzet se neodbornych intervenci (ezoterické techniky, doporuceni z pozice

terapeuta, tykajici se duchovni cesty klienta apod.), zdroven se zdrzet i odbornych
57



intervenci, presahujicich ramec vymezeny metodickym materidlem komunity (role
terapeutl) bez konzultace s tymem, pfipadné odbornou radou.
Klient ma pravo na rovny pfistup k poskytovanym sluzbam (bez ohledu na puvod,
rasu, vyznani, politické presvédceni, vék, sexualni orientaci, narodnost, predchozi
krimindlni kariéru ¢i ekonomicky status). K nepfijeti klienta z nékterého vyse
uvedeného dlvodu muZe dojit pouze ze zavainého dlvodu a pouze na zakladé
dohody celého tymu.
Je tfeba predejit vykoristovani klienta pro osobni prospéch, pokud klient vykonava v
ramci rehabilitace praci ve prospéch ¢lena tymu, musi byt odpovidajicim zpUsobem
ohodnocena (prevodem odpovidajici ¢astky jako prispévku na tento konkrétni Gcel do
pokladny v terapeutické komunité a naslednym vyplacenim této ¢dstky klientovi na
DPP)
Soukromé setkdvani s absolventem pobytu je moiné po uplynuti 6 mésici od
ukonceni pobytu.

Clenové tymu jsou ve vztahu ke kolegiim povinni:
Informace si predavat co nejrychleji jakymkoli zplsobem (napf. folder v pocitaci,
osobni slozka, zapisy klient(, porada pfi predavani sluzeb).
Okamzité po prijezdu na sluzbu se vSéemi dostupnymi zplsoby informovat o aktualni
situaci klientd, komunity i hospodafrstvi. Terapeut, ktery zplUsobi Skodu tim, Ze jednal
jménem komunity, aniz se pred tim informoval o predchozich ¢innostech svych
koleg(, za tuto Skodu ruci.
Zavaind rozhodnuti, kterd se tykaji celé komunity (sankce za poruseni pravidel,
zmény v dennim reZimu, v pravidlech a v postupu pfi praci s rehabilitaénimi plany
klientli, stejné jako zasahy v krizovych situacich) terapeut konzultuje s co nejvétsim
dostupnym poctem clenli tymu telefonicky a rozhoduje se na zakladé rozhodnuti
vétSiny. Pokud se rozhodnuti tyka jakkoli dusevniho stavu klienta, nejednd bez
konzultace s psychiatrem komunity.
Zapisovat do zdpisu o klientech a konzultovat s celym tymem vsechny dulezité
informace o klientech, vyplynuvsi z individualnich pohovorl a na doporuceni

vedouciho komunity nebo jeho zastupce tyto informace projednat na supervizi.
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Nedovolit se klientem zmanipulovat ke slibu zamléeni jakychkoli informaci tymu a
psychiatrovi komunity, tj. oteviené klienta seznamit s tim, Ze informace z(stdvaji
utajeny mimo komunitu, pro tym a psychiatra ale zddné tajné informace neexistuji.
Povinnosti ¢lenl tymu je chranit soukromi svych kolegl, tj. neddvat klientim ani
jejich rodinnym pfislusnik(im soukromé kontakty na ¢leny tymu ani jejich blizké.
V pfipadé, Ze vznikne sexudlni nebo partnersky vztah v terapeutickém tymu, jsou oba
zucastnéni povinni tento vztah zverejnit ve své individualni supervizi a tam fesit jeho
dopad na tym a klienty. Pokud se toto nestane, ma vedouci komunity pravo zverejnit
existenci tohoto vztahu na tymové supervizi a fesit tymovou situaci tam. Vzhledem k
typu pracovisté neni tento vztah Cisté soukromou zalezitosti dvou ¢lend tymu a
jednomu nebo obéma ¢lenim tymu muZe byt doporuceno ukonéeni pracovniho
pomeéru.

Clenové tymu jsou ve vztahu k organizaci povinni:
Ochrafiovat soukromi spolupracovnik( a interni informace, tykajici se CAPZ.
Na verejnosti dobfe vystupovat. Nekazit dobré jméno organizace.
Prezentovat pouze ovéfené informace tykajici se CAPZ a komunity. Schopné

informovat média a spoluobcany o zakladni myslence asociace.

BLUDY A HALUCINACE

Vroli pozorovatele jsem se Casto setkdvala s bludy a halucinacemi na tymovych
komunitach. Spoustu klientd mluvilo o svych stavech a pocitech velmi oteviené. Nékteré
jejich interpretace vjem( ¢i prozitk(h mé silné zasahla. Nejcastéji klienti hovofili o , hlasech
v hlavé” tzv. halucinacich kdy nemocny slysi, jak mu nékdo v hlavé neodbytné mluvi.
Obvykle klienti hovofili o vice hlasech najednou. Jeden hlas nafizoval, druhy chvalil, treti
kritizoval a Ctvrty prikazoval co ma klient udélat. Kazdy klient si pral se téchto hlasd zbavit a
byl rad za jakykoli podnét od terapeutd.

Po par dnech pobytu v terapeutické komunité bylo pomérné snadné rozpoznat, kdo
ma zrovna ,hlasy”. VétSinou klienti vtomto stavu sedéli vrohu a pomérné silné se napr.
tloukli pésti do hlavy, aby se hlast alespon néjakym zptisobem zbavili.

Jako pozorovatel jsem se setkala s tim, Ze mé klient oslovil a omlouval se mi za to, Ze
na mé prevadi svoji negativni energii. Ve findle mél dojem, Ze nakazil vSechny ostatni klienty
a Casto se verejné omlouval pfi komunité. Reakce komunity byly vidy pozitivni. Klient byl ve

skupiné oblibeny a nikdo nemél dojem, Ze by je ,nakazil“, ba naopak se mu nabizeli
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s pomoci. Tento klient si nejvice ze vieho pFal byt JA a ne 7adné JA €. 1, &. 2, €. 3 ....atd. PFi
kazdé ranni komunité se svéril jaké ma zrovna hlasy. Po par dnech se trochu uklidnil, jelikoz
se knému vratil ,kamarad”, ktery si s nim pouze povidal. Stimto hlasem se citil klient
v bezpedi.

Halucinaci se rozumi, Ze nékdo neustdle mluvi ve vasi hlavé, i kdyZ jste o samoté,
navic ¢asto o vas bez vas a jeSté ve tfeti osobé. Terapeuti pritomnost hlast u klientd
rozpoznaji napr. zakryvanim usi, klient je zahledén, nereaguje. Hlasy mohou byt jak Zenské,
tak muzské. (Motlova, Spaniel, 2013)

Mimo halucinaci klienti také popisovali svoje bludy. Kazdy prozival trochu jiné mylné
presvédceni, ale kdyZz o nich na komunité hovofili, rozuméli si. Nejcastéjsi byly bludy, kdy
méli klienti pocit, Ze o nich nékdo hovofi, pomlouva je. Nebo méli strach, Ze po nich jdou
mimozemstané i tajné sluzby a citili se ohroZeni na Zivoté. S timto mél nejvice problémy
jeden klient. Do komunity ho pfihlasila jeho maminka, jelikoz pfed mimozemstany utikal tim
stylem, Ze chtél vyskocit z okna.

Pro bludy je obecné typické, Ze i presto, Ze existuji dikazy o nepravdé, nelze je
nemocnému vymluvit. Blud vznikd postupné, u schizofrenie nejcastéji za¢ina vztahovacnosti.
Nemocny ma dojem, Ze se na néj svét zaméfil. Lidé v dopravnich prostfedcich ho sleduji,
divaji se na néj, povidaji si o ném, je si jist, Ze mu nékdo odposlouchdva telefon, znacky na
ulicich ho varuji a stejné tak modra barva oble¢eni na chodcich. Klient ma pocit, Ze vSe ma
své vysvétleni, Ze vSe souvisi se vSim a nejedna se jen o ndhodu. Dojde k presvédceni, Ze toto
nemlze byt ndhoda a Ze on je ten vyjimecny, vyvoleny a proto je stfedem zajmu. lJe
manipulovan a ovladan jako loutka. Nékdy ma klient pocit, Ze s nim pohybuje nékdo jiny
nebo se nemize hybat viilbec nebo naopak bezcilné béha. Tézko se tyto bludy klientiim

vyvraceji, i presto, e existuji dGikazy o opaku. (Motlova, Spaniel, 2013)
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Obrazek 8: Priklady bludd u schizofrenie

Bludy zevni kontroly | Pacient si je jist, Ze mu nékdo na ddlku pfemistil organy z dutiny
brigni do hrudniku a obrdcené, aniz by to zanechalo jizvy.

Pacient telepaticky na délku pfemistuje hudebni dilo, jehoz
adresatem je slavny zpévak pop-music.

,Tajny“ udélali pacientovi 300 mrtvic a 200 infarktd, rusili mu spani.
Bludy vztahovacnosti | Pacient je presvédcen, Ze lidé v metru o ném v3echno védi

a povidaji si 0 ném, pisnicky v radiu jsou pro néj.

Bludy paranoidné- Pacient se citi prondsledovan a ohroZen sousedem, ktery na néj

-perzekucni plisobf laserem pres zed; proti laseru se proto chrani specialni folii
umisténou na sténé pokoje.
Bludy inventorni Pacient predstavuje pristroj sestaveny k niceni vin, jimiz mu

mimozemstané na dalku rusi mysleni a spani.

Zdroj: (Motlova, Spaniel, 2013, s. 16)

KOGNITIVNi PORUCHY

»Kognitivni neboli pozndvaci funkce jsou predevsim pamét, pozornost, schopnost
pldnovat, fesit konstruktivné problémy, pruzné reagovat na zménu.“ (Motlovd, Spaniel, 2013,
s. 21)

Aby klient obstal v mezilidskych vztazich, potfebuje ovladat urcité socidlni dovednosti
(jako jsou konverzace, asertivita, dovednost o néco pozddat ¢i odmitnout). Pokud se nékdo
extrémné stydi natolik, Ze ma strach oslovit druhou osobu, pak radéji travi ¢as v izolaci a o
samoté. Psychdza muize tento stud nebo nejistotu v mezilidskych vztazich vyvolat, stejné
jako muze narusit schopnost rozumét ostatnim lidem a mze zhorsit komunikaci mezi lidmi.
Klient potfebuje znovu ziskat sebedlvéru, kterou se nauci diky Nacviku socialnich
dovednosti. Negativni a kognitivni symptomy zasahuji klientovi do Zivota hlavné po
propusténi z komunity. V béZném Zivoté se pripadny kognitivni handicap projevi naplno.
Komunita totiz svym zplsobem zamérné zajistuje chranéné a bezpecné nestresujici

prostfedi. (Motlovd, Spaniel, 2013)
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5.3 Metody a metodika zkoumani

StéZejni metodou v komunité Myto bylo pozorovani.
Pfimé pozorovani
Pozorovani provadéné vyzkumnikem vredlné situaci. Pozorovatel systematicky

zaznamena vse, co je vnimdano. Tato metoda Ize pouzit v pfipadé, Ze je studovanym jevem

chovani.
Zucastnéné primé pozorovdni

Pozorovatel se stava soucasti urcité skupiny. Vyhodou je pftiblizeni se ke skupiné a
diky tomu mozZnost provést hlubsi analyzu. Nevyhodou je obtizny zdznam. Vznika také riziko
ovlivnéni chovani respondentll pozorovatelem. Tato metoda muzZe pfipadat pozorovateli

misty neuchopitelna. (www.mpsv.cz)

JAK PRACUJE TYM V TERAPEUTICKE KOMUNITE

Pravidelné jedekrdat do mésice probihd tymova supervize, zamérena na tymovou
spoluprdci a praci s klientem. Ucastni se ji terapeuti komunity a jednou za dva mésice i
psychiatr komunity.

Dale ma kazdy terapeut (véetné socialni pracovnice) kromé toho také individudlni
supervizi, zamérenou na praci s klientem.

Tym konzultuje svou praci také s odbornou radou komunity, kterd se uéastni Velké
komunity jednou za tfi mésice a o své Cinnosti a doporucenich dava komunité pisemnou
zpravu.

Tym se setkdva mimo jiné pravidelné jednou mési¢né na provoznich poradach. Pred
Velkou komunitou (také jednou mési¢né) probiha intezivni setkani tymu, zamérené na préci
s klientem a pfipravu Velké komunity. Dvakrat do roka probiha dvou az tfidenni strategické
planovéni, jeho? se ¢astecné Ucastni i vykonny feditel CAPZ.

Terapeuti pracuji v komunité vzdy ve dvojici. Stfidaji se, po ¢tyfech dnech néasleduje
cca 6 dni volna. Dvojice nejsou stabilni, je naopak zZadouci, aby se prostfidali vSichni se viemi.

Odevzdani informaci probihda na provoznich poraddach, intenzivnich setkanich, pfi
stfidani sluzby. Dale prostfednictvim osobnich slozek v pocitaci a tzv. elektronického
»vzkazovniku®. Zapisy z provoznich porad a Velkych komunit jsou vyvéseny na nasténce

v kancelafi.

62


http://www.mpsv.cz/

Obrazek 9: Prevence vyhoreni

Udrzuj praci a osobni Zivot
tak oddélené, jak je to
mozné

Rozvijej své zajmy a pratelstvi v mimopracovnim
prostiedi.

Nezvykni si travit svdj volny ¢as v komunité.

Ber si pravidelné dovolenou.

Udrzuj jasné hranice
S klienty

NezUstavej s klienty po pracovni dobé.

Nevypravéj klientim historky z vlastniho Zivota

a nezertuj s nimi tak, jak to délas s prateli; klienty to
muze zmast.

Neposkytuj klientim specialni individualni 1é€bu.
Pokud se ucastni$ programu 12 krok(, dochazej do
skupiny pro poradce, nikoliv do skupin, kam chodi
klienti.

Viytvor si a vyuZivej
systém osobni podpory
v mimopracovnim prostredi

Péstuj vztahy s prateli, rodinou, partnerem, mistnim
spole¢enstvim, duchovni obci apod.

Nenos si praci doml, muze to poskodit tvoje osobni
vztahy.

Vyhledej terapii pro osobni problémy, pokud to
potfebujes, a udrzuj ji oddélené od prace.

Nepracuj v izolaci

Vyuzivej podpory tymu.

Diskutuj o svych pocitech a pracovnich tézkostech

s témi, kdo pracuji v podobné situaci, pomuze ti to snizit
stres a zaujmout odstup.

Nauc se poznat, kdy
potrebujes pomoc, a fikat
sioni

Bud' otevieny ke svym potizim.
Vydatné vyuZzivej supervize.
Informuj se o programu pro pomoc pracovnikium TK.

Zdroj: (Kalina, 2008, s. 237)

PRACE S DOKUMENTACI V TERAEUTICKE KOMUNITE

» ,Denni komunitni zapisy - elektronickd podoba, souhrn dennich ¢innosti a udalosti,
pro potfeby tymu.

Zapisy o klientech za sluzbu - dokument v PC, slouzi k pfredavani informaci o klientech
mezi terapeuty pti stfidani sluzeb, pfistup k nému ma psychiatr komunity a
terapeuticky tym, je uloZen pod heslem.

Meésicni zpravy o klientech - PC i tiSténa podoba, souhrn mési¢niho ptsobeni klienta v
komunité, pfistupny klientovi, tymu a psychiatrovi.

Zavérecné zpravy o klientech - dokument pro potreby instituci nasledné péce a
evaulaci, ulozen v PC, pfistupny psychiatrovi, terapeutickému tymu a v pripadé zajmu
i klientovi.

Slozky klientl - obsahuji osobni uUdaje klient(,tiSténé verze mésicnich zprdv a RHP,
predavaci zpravy lékare.Dokumenty jsou v tisténé podobé a jsou skladovany pod

uzamcenim.
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Kazuistiky - anonymni shrnuti prace s klientem, zpracovava kli¢ovy terapeut, vyuziva
se k evaulaci, priklada se k projektim, ulozen v PC, pfistupny pro odbornou radu,
psychiatra, tym a Feditelku CAPZ.

Zapisy z intervize - dokument v PC pro potfeby tymu a psychiatra.

Zapisy z provoznich porad - dokument pro potfeby tymu v PC a v tisténé formé na

nasténce.” (www.capz.cz/terapeuticka-komunita-myto)

KAZUISTIKA

Zacina zakladnimi identifikacnimi udaji, které obsahuji Uplné jméno, datum narozeni,

narodnost nebo etnicitu, rodinny stav, pocet déti, sou¢asné zaméstndni, adresa a kontakt na

nejblizSiho pfibuzného.

Anamnéza je zakladem pro spravné urceni diagndzy a slouzi k lepSimu pochopeni

pacientovych problém(. DamysIiné vedeny rozhovor je zakladnim materidlem ke zjisténi

pfitomné patologie. Rozhovor vsak zpravidla zac¢indme otdzkou na nynéjsi problémy a d(ivod,

pro ktery klient navstivil psychiatra.

Rodinnd anamnéza patra po neuropsychiatrickych onemocnénich v ptibuzenstvu,
psychiatrické hospitalizaci, popisuje pokusy o sebevrazdu, abusus alkoholu nebo
jinych navykovych latek. Patfi sem zdroven i rodinné vztahy, které pacient povazZuje
za dulezité.

Osobni anamnéza obsahuje Zivotni milniky od narozeni az po soucasnost. Zahrnuje
détstvi a konkrétni prenatalni a perinatdlni obdobi, v€asné détstvi do 3 let, utlé
détstvi od 3-11 let, pozdni détstvi a adolescenci. Rovnéz obsahuje sexudlni, socialni
anamnézu (vCetné udaju o fidi¢ském prikazu a drzeni zbrojniho pasu), uzivani
navykovych latek, somatickd onemocnéni a psychiatrickou anamnézu. Détstvi
zahrnuje prenatalni a perinatalni obdobi a tyka se obdobi od poceti aZ po narozeni.
Napfriklad se patra po tom, zda byl pacient chténé ¢i nechténé dité, o prenatdlnich
komplikacich, zda matka nadmérné pozivala alkohol, koufila, co si prali rodice, aby
byl apod.

Vasné détstvi se tyka obdobi do 3 let. Resi se, zda se vyskytovaly problémy s jidlem,
spankem. Kdy se zacal klient jako dité smat, sedét, stat, chodit, s kym travil nejvice

Casu, zda si cucal napf. prst, okusoval nehty atd.
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Utlé détstvi zahrnuje obdobi od 3 do 11 let. Ptdme se na to, jak se adaptoval v
détskych kolektivech, jak snasel predskolni a Skolni vychovu, zmény v dennim reZimu,
jak travil dny, s kym travil nejvice ¢asu, zda nedoslo ke ztraté oblibeného ¢lovéka a jak
se s tim vyrovnaval, jak mu to $lo ve Skole, jaké predméty si oblibil, jaké mél zamky z
chovani, zda nebyl Sikanovan, jak ho trestali rodice, zda se u néj nevyskytlo balbuties,
okusovani nehtdq, tiky, enuréza, no¢ni désy, zda je pravak nebo levak.

Pozdni détstvi a adolescence predstavuje obdobi, kdy se ze zdvislého ditéte stdva
nezavisly dospély. Patrdme po vyraznych télesnych zménach a jejich vlivu na psychiku
dospivajiciho. Jak studoval, jaké mél konicky, jak se citil mezi vrstevniky, zda se u néj
vyskytovaly néjaké problémy s jidlem nebo se spankem, zda vyzkousel alkohol nebo
drogy a do jaké miry, zda se u néj vyrazné zménily zajmy.

Sexudlni anamnéza navazuje v rozhovoru plynule, nenucené, pokud pacient nechce
odpovédét, nenutime ho. Jak a kdy se dozvédél, jak déti prichazeji na svét, zneuZival
ho nékdo pohlavné, byl znasilnén, jaké mél sexualni zkusenosti béhem dospivani, je
smifen s pfipadnou homosexudlni orientaci, kdy zacal s nékym chodit, kdy navazal
vaznou znamost, jak vypada jeho soucasny partnersky zivot, doprovazeji intimni Zivot
néjaké problémy.

Socidlni anamnéza zjistuje Sirsi socialni zazemi, jak se klient vyrovnava se zatézovymi
situacemi, zda absolvoval zdkladni vojenskou sluzbu, jaké ma nejvyssi vzdélani, zda je
spokojeny ve svém zaméstnani, jak ¢asto meéni zaméstnani, pfipadné zda je v
invalidnim ddchodu a z jaké indikace, zda ma néjaké konicky, zda se angaZuje v
politice, ve spoleCenském Zivoté, jaka je jeho bytova situace, zda vychazi s financemi,
zda se dostal béhem Zivota do konfliktu se zakonem, zda vlastni fidi¢sky prikaz nebo
zbrojni pas.

Vztah k ndvykovym ldtkam kolik pije alkoholu, zda uzZivad drogy, zda koufi a co mu
konzumace navykovych latek pfinasi, ptipadné zda mu nezplsobuje problémy v
kazdodennim Zivoté.

Somatické onemocnéni jaké prekonal onemocnéni, zda se |é¢i dlouhodobé na néjaké
onemocnéni, zda prekonal operace, Urazy hlavy, stavy bezvédomi, kieCové stavy,
porody, potraty, zda ma obavy z invalidity nebo ze smrti.

Psychiatrickd anamnéza cilem je zprihlednit prabéh dusevniho onemocnéni, ujasnit,

které terapeutické postupy byly ucinné, kdy pacient poprvé vyhledal psychiatra a
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proc, jaké méli psychické problémy vyvoj v ¢ase, co mu nejvice pomohlo, pokud byl
hospitalizovan, kolikrdt, kde a s jakou diagndézou, doplnime farmakologickou
anamnézu, véetné davek pripravku, doby jejich uzivani a pfipadnych nezddoucich
ucinka.

Nynéjsi onemocnéni zahrnuje pacientovu osobni vypovéd o vyvoji, potizich,
pfiznacich od zacatku az po soucasnost. Cilem je propatrat vSechny slozky psychiky,
soucasné problémy pacientlv Zivot, jak se s nimi vyrovnava, co mu pomaha, kdo mu
je oporou. Pfitomny psychicky stav hodnoti sestra celkovym pohledem, hodnoti
postoj k vySetfeni, psychomotorika, fe¢, védomi a orientaci, emoce a afektivni
vnimani, mysleni, soustfedénost, intelekt, pamét, nahled a hodnovérnost. (Hoschl,

2004)
5.5 Zaveéry z Setreni

Ve svém vyzkumu jsem se zaméfila na hlubSi analyzu pobytového zafizeni
Terapautické komunity Myto, kde jsem byla na staZi. Byla jsem zde z pocatku v roli klienta,
tudiz jsem méla moznost pozorovat klienty v jejich pfirozeném prostfedi a sledovat jejich
chovani nejen pti komunitach, ale také v jejich volném c¢ase. Prosla jsem si kazdou sluzbu,
vCetné sluzby zvonika, zvifetnika, svépomocného kuchare apod. Klienti kazdou sluzbu
vykondvali poctivé a sradosti. Nejvice jsem byla fascinovana profesiondlnim pfistupem
terapeutl pfi komunité.

Kazdy klient dodrZoval pfesné rezim dne a nemél stim absolutné zadny problém.
Pochopila jsem, Ze se diky pevnému rezimu klienti posléze |épe zapoji do realného Zivota.
Nehledé na to, Ze diky aktivité nékteri dokazali potlacit ,,hlasy” a bludy.

Diky této nezapomenutelné zkuSenosti jsem si osvojila Zivot v komunité. Lépe jsem se
seznamila s problematikou schizofrenie. Kazdodenni kontakt s klienty mi dovolil se nékterym
dostat az do jejich nitra a vice pochopit jejich stavy. Podafilo se mi udrzet si urcité hranice, i
presto, Ze v nékterych momentech to bylo sloZitéjsi, nez jsem ocekdvala. Nedoslo k Zadnému
konfliktu. Nebylo ani zapotrebi kontaktovat terapeuta ve sluzbé. Diky metoddam a technikam
socidlni prace jsem mnohé momenty zvladala samostatné a snadnéji. Bohuzel nebylo mozné

vést tak dikladné dokumentaci z terapii, jak jsem ocekavala z divodu naruseni komunity,
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které jsem se vidy aktivné ucastnila. Az ke konci pobytu jsem si vyzkouSela také roli

terapeuta a kooterapeuta.
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ZAVER

Schizofrenie je duSevnim onemocnénim, které postihuje a méni chovani ¢lovéka
komplexné. Tak, jak zasdhne osobnost nemocného, tak zasahuje i do Zivota rodiny a
pfibuznych.

Cilem mé zavérecCné prace je seznamit Ctenare s pojmem schizofrenie, s jeho
zakladnimi charakteristikami a s onemocnénim jako takovym. Snazila jsem se pfriblizit pribéh
nemoci, jeji rizné formy a moznosti [éCby. V prvni kapitole jsem se zamérila na popis socialni
sluzby. Jak funguje klient s duSevnimi poruchami v systému socidlnich sluzeb a jaké jsou
kompetence socialniho pracovnika. V nasledné kapitole jsem se snaZila popsat rozdil mezi
individualni, skupinovou a komunitni socidlni sluzbou. Ve tfeti kapitole jsem vénovala
pozornost pojmu schizofrenie, na pticiny vzniku a na moznosti jeji |écby. Také jsem chtéla
poukdzat na to, Ze schizofrenie je onemocnénim, které se muZe objevit necekané a
zkomplikovat tak dosavadni Zivot jedince.

Dalsi motivaci k napsani prace byla skute¢nost upozornit na dileZitost socidlniho
pracovnika a terapeuta, ktery je nezbytnou soucdsti v procesu znovu zaclefovani
schizofrennich pacientll zpét do Zivota a do spolecnosti, pfiCemzZ jeho pomoc je nezbytnd i
pfi praci s pacientovou rodinou.

Snazila jsem se na zakladé vyzkumu v Terapeutické komunité Myto vypozorovat a
popsat zivot klientd a miZu konstatovat, Ze stanovené cile jsem splnila. Mezi klienty jsem
zapadla bez problémd, a diky tomu jsem se mohla vénovat naplno pozorovani.

V zavéru mohu fici, Ze schizofrenie je onemocnéni, které postihuje nejen ¢lovéka, ale
vyznamné ovliviiuje cely jeho dosavadni Zivot, v€etné jeho rodiny. | v dnesni dobé
predstavuje jakousi hrozbu pro spole¢nost a je ,strasdkem” lidi. Mnoho schizofrenik(, ktefi
toto onemocnéni maji a dokazi se zaclenit zpét do normalniho Zivota, se ke své diagndze
nepfiznava, protoze se boji odsouzeni spole€nosti.

Odstranénim téchto stigmat, informovanim obcdan(, zlepSenim socidlnich a
spolecenskych vztahU, projevenim opory a pochopenim a skolenim socidlnich pracovnikd,
muzeme schizofrenikim pomoci se rychleji a jednoduseji vratit ke svému plavodnimu Zivotu
a tim jim pomoci najit ztracenou sebedlvéru, o kterou prichazeji po vysloveni diagnozy -

schizofrenie.
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V soucasnosti probiha mnoho vyzkumu, které se zaméruji na dosud neobjasnéné
oblasti schizofrenie. Tyto vyzkumy pomadhaji k efektivnéjsi 1écbé, zejména k vylepSeni
antipsychotik a |écby jako takové. Pfindseji rlzné inovace, zejména v oblasti nezadoucich
ucinkd a rychlosti 1é¢by. Velmi dllezité je zachytit onemocnéni v jeho pocatcich, kdy se da
nejvyraznéji ovlivnit jeho budouci prabéh. Rychlé nasazeni antipsychotik spolu se
psychoterapii pozitivné tlumi pfiznaky, popfipadé dojde k jejich Uplnému vytraceni. Ale i
presto schizofrenie nenf vylécitelna. Clovék se musi naudit s ni Zit cely Zivot.

Navzdory neustdlym vyzkum(m v oblasti schizofrenie neni zcela jasna pfricina vzniku
schizofrenie. Vime, Ze urcité predpoklady jsou dédi¢né, také jisté Zivotni udalosti, stres,
mezilidské vztahy mohou pfispét k rozvoji nemoci. Nicméné stale nezndme prvotni impuls
vzniku.

Nastésti se podafilo objasnit uréité myty, napr. vznik schizofrenie nepodminuje pouze
vychova ze strany rodi¢d. Samoziejmé muizie byt jednim z faktorl, ale ne
jedinym. Schizofrenie zcela zméni Zivot kazdého pacienta. Tito pacienti se dokazi zaradit do
normalniho Zivota, dokonce s uréitymi omezenimi mohou pracovat. Nedokazi se zaradit ani
do pracovniho tempa. Pro né jsou urceny specialni dilny, kde se mohou s pomoci specialist(
vénovat riznym cinnostem, diky kterym se citi alespon trochu potrebni pro tento svét.

Do budoucna bych doporucovala pokracovat ve vyzkumech |écby a hlavné na
nezddoucich ucincich antipsychotik. Idedini by bylo zcela omezit tyto Ucinky, coz by mélo

pozitivni efekt na fungovani schizofrenikd v normalnim zivoté.
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RESUME

Tato prdace byla realizovana v péti oblastech. V teoretickém Gvodu jsem se vénovala
popisu socidlnich sluzeb, ddle zejména diagnostice schizofrenie. Pokusila jsem se pftiblizit
problematiku tohoto duSevniho onemocnéni. Zaméfila jsem se na analyzu zafizeni
Terapeutické komunity Myto, abych tuto komunitu mohla vice pfiblizit laikim. Vysledkem

bylo, Ze se jedna o problematiku hodnou dalsi pozornosti.

SUMMARY

This thesis has been carried out in five areas. In the theoretical introduction | provide
a description of the social services, especially in regards to the diagnosis of schizophrenia. |
attempted to draw attention to this mental disorder. | focused on the analysis of the
therapeutic community Myto in order to bring this therapeutic residence closer to a broader

public. As a result, this topic deserves further attention.
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